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RESUMO

Objetivo: Descrever os obstéaculos existentes nos servicos de urgéncias e emergéncias que impedem a implementacéo da
sistematizacéo da assisténcia de enfermagem. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisdo integrativa, o qual foi
norteado pela questdo sobre quais sdo 0s obstaculos existentes nos servigos de urgéncias e emergéncias que impedem a
implementagdo da sistematizacéo da assisténcia de enfermagem. Utilizou-se o método de busca avangada por titulo, resumo e
assunto, considerando-se as publica¢des dos ultimos dez anos. Resultados: Com emprego dos descritores e a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade foram encontradas 182 publicagdes, ap0ds a leitura de titulos, resumo e integra, foram selecionados 03
artigos. Evidenciou-se diversas causas que interferem na consolidacdo das acdes de sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, sendo: & resisténcia e comodismo dos profissionais, auséncia de instrumentos especificos para esse setor, falta
de tempo da equipe, escassez de conhecimento sobre a operacionalizagdo do método de sistematizagdo e o inadequado
dimensionamento dos profissionais, implicando no déficit de registros nos prontuérios dos pacientes e dificulta a continuidade
da assisténcia. Consideragdes finais: A implementacédo da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem contribui o cuidado
ofertado nos servigos de urgéncia e emergéncia, contudo ainda ha dificuldades para essa implantagédo nesses servigos.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem, Emergéncia, Processo de enfermagem, Servico hospitalar de emergéncia,
Socorro de urgéncia.

ABSTRACT

Objective: To describe the obstacles in urgent and emergency services that prevent the implementation of the systematization
of nursing care. Methods: This is a descriptive study of the integrative review type, which was guided by the question of what
obstacles exist in urgent and emergency services that prevent the implementation of the systematization of nursing care? The
advanced search method by title, abstract and subject was used, considering the publications of the last ten years. Results:
With the use of descriptors and the application of eligibility criteria, 182 publications were found, after reading the titles, abstract
and full text, 03 articles were selected. Several causes were evidenced that interfere in the consolidation of the actions of
systematization of nursing care, such as: the resistance and convenience of professionals, absence of specific instruments for
this sector, lack of team time, lack of knowledge about the operationalization of the method of systematization and inadequate
sizing of professionals, resulting in a deficit of records in patients' medical records and hindering the continuity of care. Final
considerations: The implementation of the systematization of nursing care contributes to the care offered in urgent and
emergency services, however there are still difficulties for this implementation in these services.

Keywords: Nursing care, Emergency, Nursing process, Emergency hospital service, Urgency relief.

RESUMEN

Objetivo: Describir los obstaculos en los servicios de urgencia y emergencia que impiden la implementacién de la
sistematizacion de la atencion de enfermeria. Métodos: Se trata de un estudio descriptivo del tipo revisién integradora, el cual
fue guiado por la pregunta ¢,qué obstaculos existen en los servicios de urgencia y emergencia que impiden la implementacion
de la sistematizacion de la atencion de enfermeria? Se utiliz6 el método de busqueda avanzada por titulo, resumen y tema,
considerando las publicaciones de los ultimos diez afios. Resultados: Con el uso de descriptores y la aplicacion de criterios de
elegibilidad, se encontraron 182 publicaciones, luego de la lectura de titulos, resumen y texto completo, se seleccionaron 03
articulos. Se evidenciaron varias causas que interfieren en la consolidacion de las acciones de sistematizacion del cuidado de
enfermeria, tales como: la resistencia y conveniencia de los profesionales, ausencia de instrumentos especificos para este
sector, falta de tiempo en equipo, desconocimiento sobre la operacionalizacion del método. de sistematizacion y
dimensionamiento inadecuado de los profesionales, lo que genera un déficit de registros en la historia clinica de los pacientes y
dificulta la continuidad de la atencion. Consideraciones finales: La implementacion de la sistematizacion de la atencién de
enfermeria contribuye a la atencion ofrecida en los servicios de urgencias y emergencias, sin embargo, aln existen dificultades
para esta implementacién en estos servicios.

Palabras clave: Atencién de enfermeria, Emergencia, Proceso de enfermeria, Servicio de emergencia hospitalaria, Alivio de
urgencia.
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INTRODUCAO

O cenario brasileiro dos servicos de urgéncia e emergéncia no pais evidenciam elevadas taxas de
morbimortalidade devido a causas externas, decorrentes principalmente de violéncia e acidentes de transito,
sendo essa realidade responsavel por cerca de 50% das mortes em todo o mundo a cada ano. Estudos
apontam gque estes setores apresentam altas taxas de ocupacgéo e baixa rotatividade de pacientes, quando
associados ao dimensionamento inadequado acarreta em sobrecarga dos trabalhadores. Nessa
perspectiva, verifica-se a necessidade de organizacdo desses setores, para o atendimento a esse publico
que se encontra vulneravel e gravemente ferido, a fim de proporcionar uma assisténcia qualificada,
aplicando acfes de prevencéo, promocao e recuperacdo da salde, prezando pela seguranca dos usuarios
(ANDRADE PM, et al., 2019; GOMES ATL, et al., 2019).

Por se tratar de unidades nas quais as demandas ocorrem sem programacdo prévia e sdo envolvidas
por situacBes de estresse, em meio as condicbes adversas que permeiam o cenario dos servicos de
urgéncia e emergéncia do Brasil, grande parte dos profissionais enfrentam circunstancias desafiadoras
como, o dimensionamento inadequado de recursos humanos em enfermagem, falta estabelecimento de
prioridades nos atendimentos e demanda excessiva de trabalho. Nesta perspectiva é notoria a necessidade
de padronizar um Processo de Enfermagem (PE) pratico com o objetivo de colher o méximo de informacdes
possiveis, substituindo a triagem excludente por um modelo acolhedor que ira contribuir com o
desenvolvimento das préticas de enfermagem e para o planejamento de um cuidado adequado para o
paciente (MIRANDA CA, et al., 2012; SERRA HHN, et al., 2019; SOKOLSKI LB, et al., 2019).

Neste contexto, o processo de trabalho, a modalidade de atencéo e o perfil de morbidade populacional
levam a reflexao sobre a forma do desenvolvimento do cuidado nos servicos de média e alta complexidade,
desta forma, a enfermagem tem papel fundamental na elaboragdo do PE nos servicos de urgéncia e
emergéncia, a qual € uma atividade exclusiva do profissional enfermeiro que prestara cuidados durante a
hospitalizacdo do paciente, realizando uma avaliagdo de acordo com a sua singularidade e de forma
integral, levando em consideracdo ndo sé as necessidades biolégicas, como as espirituais e sociais,
permitindo que ocorra um cuidado integral e continuo (NICOLAU S, et al., 2019).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um importante instrumento metodolégico de
gerenciamento do cuidado, que ao ser executado de forma eficiente promove diversos beneficios para os
setores, dentre os quais se podem destacar: um fluxo de atendimento mais organizado, maior facilidade nas
passagens de plantdes, assisténcia segura e baseada em evidéncias cientificas, controle de gastos,
otimizacdo do tempo, maior autonomia e um dos principais meios de valorizagdo dos profissionais de
enfermagem, além de um meio de fortificar a interacéo entre o profissional, usuério e familia (MALVESTIO
MAA, et al., 2019).

O PE é a representag¢do maior do método cientifico da profissdo, havendo como objetivo a prestagdo de
cuidados de enfermagem baseados em evidéncias cientificas, sendo organizado pela SAE, a qual é
instituida pela resolugao n°® 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e regulamentada pela
Lei do exercicio Profissional n° 7489 de 25 de junho de 1986, estabelecendo que seja implementada em
todas as unidades de atendimento de saude, inclusive nos servicos de urgéncia e emergéncia de qualquer
instituicdo seja publica ou privada que realizem os cuidados de enfermagem. Esta sistematizagcdo permite
gue sejam avaliadas as condi¢c8es e necessidades de cada paciente, orientando o profissional & préatica de
uma assisténcia ordenada e registrada de maneira légica (MARIA MA, et al., 2012; SOARES M, et al 2015).

O arcabouco teérico do PE compreende cinco etapas: anamnese e exame fisico, diagnéstico de
enfermagem, planejamento e implementacdo da assisténcia e avaliacdo. Esse processo é realizado de
forma auténoma pelo enfermeiro, permitindo raciocinio e acuracia das acoes e cuidados a serem prestados,
0 que proporciona poder de decisdo para atender de forma sistemdtica e individualizada as demandas
originadas pelos usuarios, ademais essa pratica norteia desenvolvimento do pensamento critico, contribui
para tomada de decisdes da equipe de enfermagem e favorece novas maneiras de gerenciamento mesmo
nos setores de urgéncia e emergéncia que demandam agilidade e maior capacidade resolutiva, uma vez
gue a dinamica de gerenciar, cuidar e educar pode permear e conectar os servicos hospitalares (SANTOS
WN, 2014; OLIVEIRA RJT, et al., 2015).
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Neste contexto, considerando a realidade dos atendimentos de média e alta complexidade no Brasil, os
beneficios oriundos de uma assisténcia de enfermagem sistematizada para este tipo de servico, e com
intuito de promover um atendimento eficiente e de qualidade ao paciente, o presente estudo tem como
objetivo descrever os desafios e dificuldades enfrentados pela equipe de enfermagem para implementagéo
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nos servigos de urgéncias e emergéncias.

METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, do tipo revisdo integrativa de literatura, no qual a busca
nas bases de dados norteou-se por meio da questao sobre quais sdo 0s obstaculos existentes nos servigos
de urgéncias e emergéncias que impedem a implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. A qual foi desenvolvida através da estratégia PICO, que representa um acrbnimo para
Paciente, Intervencdo, Comparacdo e Outcomes (desfecho), se caracterizando como elementos essenciais
para a construcao da pergunta norteadora para a busca bibliogréfica (LATORRACA COC, et al., 2019)

Adotaram-se as seguintes etapas metodolégicas para construgcdo do estudo: Inicialmente se realizou a
identificacdo do tema e elaboracdo da pergunta que norteou a pesquisa, apos foram estabelecidos os
critérios para inclusdo e exclusdo de estudos na literatura, em seguida se fez a estruturacdo das
informacdes a serem coletados nos estudos elegidos, posteriormente os estudos eleitos foram examinados
e seus resultados interpretados, para finalizar, realizou-se a sintese e apresentacdo das informagfes
(SOUSA LMM, et al., 2017).

Elencaram-se como ambiente de pesquisa, a base de dados Latino-Americana em Ciéncias de Saude
(LILACS), utilizando-se o método de busca avancada categorizado por titulo, resumo e texto completo.
Coletaram-se os dados durante o periodo de 16 a 17 de fevereiro de 2021, considerando-se as publica¢cdes
dos anos de 2016 a 2020, visto que esses dados eram 0s mais recentes nas bases de dados. Utilizaram-se
0s seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): processo de enfermagem e enfermagem em
emergéncia, a partir da associagdo do operador booleano “AND” na base de dados referida.

Consideraram-se 0s seguintes critérios de elegibilidade para a andlise: artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol contendo texto completo, sendo excluidos da pesquisa todos os achados que nao
estivessem dentro da tematica proposta, literaturas duplicadas, artigos de revisdo de literatura, teses,
dissertacbes, trabalhos de conclusdo de curso, editoriais, resumos e carta de opinido. Ademais,
desconsideram-se, para cada etapa, os estudos que ndo apresentaram coeréncia com o objetivo da
revisdo, bem como os que ndo estivessem de acordo com os critérios estabelecidos para a selegdo
amostral.

Os estudos foram classificados de acordo com a hierarquia de evidéncias apresentadas, no qual pode-se
considerar sete niveis, sendo o primeiro: revisdes sistematicas ou metandlises, o segundo: estudos
controlados e aleatorios, o terceiro: estudos controlados sem randomizagédo, o quarto: estudos caso-controle
ou de coorte, o quinto: revisdes sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos, o sexto: estudos
qualitativos ou descritivos e no ultimo nivel: estudos de opinides ou consensos (FERREIRA VHS, et al.,
2019).

A avaliagdo dos manuscritos foi realizada no més de maio de 2021 de forma critica e minuciosa
adotando o processo de revisao por pares, com 0 intuito de minimizar erros na selecéo, seguindo o roteiro
para a andlise dos estudos: I-Leitura do titulo da publicacdo selecionando aqueles que apresentavam
relacdo com o objetivo desta pesquisa; II- Leitura critica e exploratéria dos resumos, observando-se os
critérios de inclusao; IlI- leitura do texto completo na integra. A selecdo da publicacéo foi elaborada de
acordo com Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER D et
al., 2015)

Reuniu-se, ap6és a leitura critica dos artigos, um produto de andlise critica e interpretacdo da leitura para
o estudo. Realizou-se, como Ultima etapa, a apresentagdo das pesquisas, por meio da discussao dos
resultados relevantes na literatura, possibilitando a realizagdo da andlise critica dos estudos e a inclusdo de
tematicas importantes referentes a pesquisa.
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RESULTADOS

A partir do cruzamento dos descritores se obteve 495 artigos, apdés a aplicacdo dos critérios de
elegibilidade permaneceram 182 publicacdes. Excluiram-se 176 artigos apds a aplicacdo dos critérios de
exclusédo e leitura de titulos e resumos, resultando em 06 publicacdes. Excluiram-se, ainda, apés a leitura
na integra, 3 por ndo compactuar com o objetivo do estudo ou ndo responderem a questdo norteadora,
perdurando 3 estudos para a construcao desta revisao integrativa, onde cada artigo atendeu aos critérios de
inclusdo previamente estabelecidos. Salienta-se que, dentre os trés artigos incluidos na reviséo integrativa,
todos foram de autoria de enfermeiros.

Publicaram-se os estudos selecionados no periodo de 2016 a 2019, em revistas nacionais. Informa-se
gue o descritor mais utilizado pelos autores dos artigos foi Processo de Enfermagem, o qual destaca-se por
ser de grande relevancia em linhas de pesquisa de diversos autores. Constatou-se durante o delineamento
das informacdes que dois artigos apresentavam-se com abordagem metodolégica qualitativa e um com
abordagem quantitativa. llustra-se, na Figura 1 o processo de selecdo dos artigos avaliados, ja os principais
achados dos artigos incluidos para este estudo estéo dispostos no Quadro 1.

Figura 1 - Processo de sele¢do dos artigos durante a de coleta dos dados.
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Fonte: Manso MLC, et al., 2021.

Evidencia-se no Quadro 1, os artigos avaliados representados por autores, titulo e ano da publicagéo,
nivel de evidéncia e principais achados.
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Quadro 1 - Caracterizacdo dos artigos selecionados para a descricdo dos desafios e das dificuldades que a equipe enfrenta para implementar a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Autores Nivel de . o
ID A Titulo Principais achados
(Ano) evidéncia
Trata-se de estudo qualitativo transversal de carater descritivo e
~ . exploratorio. A SAE no setor de emergéncia apresenta desafios para sua
Percepcdo da equipe de enfermagem ~ A o
MARCOS . . A adesdo por parte de alguns profissionais, sendo 0s principais: o
guanto a sistematizagdo da assisténcia de i o N o
1 ACA, et al. \% . . comodismo ou resisténcia em aderir as mudancas, dificuldades dos
enfermagem em um servico de emergéncia S . s )
(2016) siquitrica funcionarios em adotar a novas tecnologias, passividade da chefia,
psiq ' inadequacdo de instrumentos e falta de capacitacdo da equipe sobre a
tematica.
Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, com abordagem
Prontuério eletrbnico como ferramenta para | qualitativa. O registro do processo de enfermagem no prontuario do
CORDEIRO a sistematizacdo da assisténcia de | paciente é o que permite a continuidade da assisténcia, no entanto,
2 TLR, et al. \ enfermagem no servico de | enfermeiros apontam desafios para sua implantacdo, como: a sobrecarga
(2019) urgéncia/emergéncia: percepcao dos | de atividades, alta rotatividade de pacientes, acumulo de tarefas, falta de
enfermeiros. informacdes sobre o paciente, mudangca frequentes em suas
necessidades e a escassez de recursos humanos e materiais.
Trata-se de um estudo descritivo, com uma abordagem quantitativa, do
tipo transversal. Apesar dos enfermeiros entrevistados, considerarem
NICOLAU S Implementacéo da assisténcia de | que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é importante para
3 ot al (2019)’ \% enfermagem (SAE) no servico de |uma assisténcia qualificada, eles ndo conseguem realizd-la ou nao

atendimento movel de urgéncia (SAMU)

realizam como pedem as normas da Resolugéo 358 do Conselho Federal
de Enfermagem, seja por falta de tempo, pelo desconhecimento da
sistematizacdo, ou pela descontinuidade do processo.

Fonte: Manso MLC, et al., 2021.
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DISCUSSAO

A partir das analises dos artigos foi possivel verificar a existéncia de diferentes fatores que implicam em
desafios para a implementacdo da SAE nos servicos de urgéncia e emergéncia. Uma das causas elencadas
sdo a resisténcia e o comodismo da equipe de enfermagem em adotar mudangas estabelecidas pelos
gestores, no qual evidencia-se que os profissionais que realizam a assisténcia, na maioria das vezes,
apresentam relutancia em relagédo as agfes propostas por acharem que ndo contribui com a melhoria da
qualidade do setor. Desta forma, se faz necessario que os lideres dos setores sensibilizem e motivem os
demais profissionais sobre a importancia do PE, para que haja a implementacéo das acdes de forma critica
e consciente, com vistas a proporcionar um cuidado individualizado e sistematizado aos usuarios
(MARSICO EFC, et al., 2012; REIS GAX, et al., 2019).

Dentre os achados observados, destaca-se que para alcancar éxito na insercdo da SAE é essencial que
o enfermeiro se posicione frente a equipe, demonstrando que esse método além de proporcionar uma
ampliacdo da situacdo de saude do paciente, promove uma organizacdo no fluxo do servigo que ira
beneficiar toda a equipe. Nesta perspectiva, o lider deve propiciar 0 aumento da interacdo e cooperacéo,
prestando apoio e estimulando os profissionais que atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia a
aderirem as mudancas estabelecidas, uma vez que, o mesmo detém da responsabilidade de encorajar e
impulsionar mudancas no ambiente de trabalho, bem como de despertar a autonomia, co-responsabilizagéo
e a valorizagdo, com intuito de atingirem os objetivos em comum e melhorar a qualidade da assisténcia
(ANDRADE PM, et al., 2019).

Percebe-se que os profissionais de enfermagem nem sempre detém o conhecimento suficiente acerca
de todas as etapas a serem realizadas, refletindo lacunas no processo de formacéo ainda na graduacao,
tornando-se um fator prejudicial para os processos organizacionais e tomada de decisdo. Nota-se que a
enfermagem moderna utiliza o conhecimento cientifico para o planejamento da assisténcia, rompendo com
0 modelo assistencial biomédico e trazendo modelos alternativos, o qual proporciona o cuidado direcionado
as necessidades do paciente de forma rapida e autbnoma, em virtude das caracteristicas do setor. Desta
forma, além do continuo treinamento e estudo para aperfeicoamento das técnicas, € imprescindivel o
conhecimento e dominio da SAE (NICOLAU S, et al., 2019; MARIA MA, et al., 2012).

Dentre os fatores que interferem na realizagdo da SAE, a sobrecarga de atividades é a mais referida,
apontada como um dos motivos que dificultam o processo de trabalho, uma vez que as unidades de
urgéncia e emergéncia apresentam grande agitacdo, superlotacdo e a livre demanda no acolhimento dos
pacientes, 0 que resulta em sobrecarga e falta de tempo dos profissionais para implementar as etapas da
sistematizacdo do cuidado. Desta forma, quando o enfermeiro ndo consegue realizar todas as etapas do PE
sua assisténcia € aplicada de maneira fragmentada, essa situacdo € decorrente na maioria das vezes pela
falta de tempo existente para avaliar todos os pacientes utilizando a SAE, este fato acarreta muitas vezes a
necessidade de priorizar os pacientes mais graves, centrando o cuidado na gravidade da patologia
(NICOLAU S et al., 2019; PINTO DM, et al., 2021).

Outro fato evidenciado € que por vezes as prescri¢cdes dos cuidados acabam sendo executadas apenas
verbalmente, sem a realizagdo dos seus registros, o que pode levar a fragilizagdo do cuidado, visto que, 0s
registros de enfermagem contribuem para planejamento e avaliacdo da assisténcia, servem como
instrumentos para a avaliar o que foi utilizado durante as auditorias e sdo meios de defesa dos profissionais
de salde em situagdes de incriminagdo, uma vez que a emergéncia o risco iminente a vida é presente e 0
valor legal de um cuidado prestado é baseado nas anota¢des, necessitando assim que 0s registros
supervisionados e incentivadas visando a protecao dos profissionais e pacientes (CORDEIRO TLR, et al.,
2019; NICOLAU S, et al., 2019; PINTO DM, et al., 2021)

O dimensionamento inadequado dos profissionais € outro fator que contribui com as dificuldades para
implementar ou realizar a SAE em todas as suas etapas nos servi¢cos de urgéncia e emergéncia, visto que,
o perfil do atendimento nesses servicos demanda maior tempo e atencdo da equipe de enfermagem, uma
vez que a maioria dos pacientes que se encontram nesses setores sdo idosos e com comorbidades
instaladas. Essa situacdo ocasiona excesso de atribuicbes para a equipe e expde os profissionais a
estresses fisicos e psicoldgicos e ao risco de doengas ocupacionais, o que possibilita a ocorréncia de erros
e falhas durante a realizacdo da assisténcia, contribuindo com o0 agravo a salde do usuario e
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consequentemente reflete de forma prejudicial na qualidade do atendimento (REIS GAX, et al., 2019;
PAIXAO TCR, et al., 2015).

Ao abordar a SAE, por meio do Prontuario Eletrdnico do Paciente (PEP), subentende-se que os registros
de enfermagem ocorram em todas as suas fases, devendo ser registradas todas as etapas inerentes ao PE.
No entanto, além das vantagens do PEP para a SAE, também se identifica dificuldades para que todas as
fases necessarias sejam colocadas em pratica, devido as caracteristicas distintas dos servi¢os de urgéncia
e emergéncia, 0s pacientes permanecerem por um limitado intervalo de tempo e associada as situagGes
aonde muitos dos usudrios ndo chegam acompanhados nas unidades, o que contribui para um déficit na
coleta e no registro das informacdes. Essas particularidades configuram-se como obstaculos que colaboram
para a desvalorizacdo da categoria profissional e vulnerabilidade de erros (CORDEIRO TLR, et al., 2019;
SOARES MI, et al., 2015)

Em consonancia a realidade em estudo, no que diz respeito aos recursos humanos, materiais e
tecnolégicos, grande partes dos hospitais publicos brasileiros sofrem com a escassez destes, resultando na
necessidade de realizar adaptagfes e improvisacdes que muitas vezes ndo trazem seguranga para 0S
profissionais e pacientes durante os procedimentos assistenciais executados, sendo uma caracteristica que
também permeia os servicos de urgéncia e emergéncia, e que contribui com o desgaste fisico e emocional
dos profissionais (SILVA LG, et al., 2012).

Nesse contexto, as dificuldades de acesso aos recursos materiais e tecnologicos essenciais, sao
apontados como uma problematica que implica no registro da SAE no PEP, uma vez que todos os
procedimentos deveriam ser registrados de forma informatizada nos hospitais, no entanto a disponibilidade
dos computadores nem sempre conseguem suprir as necessidades da equipe, sujeitando assim muitas
vezes a abdicacdo do registro do PE e estabelecimentos de outras prioridades, uma vez que a falta de
recursos humanos também se faz presente nessas instituicbes (CORDEIRO TLR, et al., 2019).

Outra condi¢&o que dificulta a execucéo da SAE é a inadequacgdo dos instrumentos de trabalho, uma vez
gue, grande parte ndo sdo elaborados de acordo com o perfil epidemiolégico da unidade que procede aos
atendimentos, impossibilitando a atuacdo da equipe de forma &gil e eficaz. Esse fato encontra-se de acordo
com outros estudos analisados, no qual evidenciam a deficiéncia dos registros relacionados ao processo de
enfermagem e demonstram a falta de protocolos adaptados que englobam as suas etapas, tornando-se um
entrave no cotidiano do profissional, visto que, esses instrumentos subsidiam o enfermeiro no
reconhecimento das necessidades de organizagdo do cuidado, auxiliam na tomada de decisdo e contribuem
para o planejamento e sistematizacdo da assisténcia, na medida em que proporcionam a visdo do todo
(MARCOS ACA, et al., 2016; SOARES M, et al., 2015).

Desta forma, pode-se inferir que os enfermeiros sentem a necessidade de atividades de educacéo e
capacitacdo para que possam aplicar na prética cotidiana a SAE de forma adequada e completa, sobretudo,
em servicos de emergéncia que demandam agilidade e experiéncia dos enfermeiros. Diante disso, o
reconhecimento profissional acerca da relevancia da SAE, sé sera possivel por meio da divulgacdo dos
beneficios tanto para a equipe de enfermagem, como para os pacientes e a instituicdo de saude. Destarte,
fica evidente a necessidade de sensibilizar todos os envolvidos acerca da indispensabilidade das ac¢des de
enfermagem para a melhoria da assisténcia, sendo essa a¢do um passo importante a ser adotado pelos
servigos para potencializar a SAE, e desenvolver o cuidado com qualidade, originando resultados positivos
na assisténcia prestada (PINTO DM, et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu uma ampla descricdo acerca dos desafios e das dificuldades que os
profissionais de enfermagem enfrentam para implementar e realizar agbes da SAE nos servi¢os de urgéncia
e emergéncia, no qual destaca-se a resisténcia e comodismo dos profissionais em aderir as etapas do PE,
auséncia de instrumentos especificos para esse setor, falta de tempo da equipe devido a alta rotatividade e
demanda dos pacientes, escassez de conhecimento sobre a operacionalizagdo da SAE e o
dimensionamento inadequado dos profissionais. Neste sentindo, esta revisdo contribui para identificar esses
desafios a fim de minimiza-los. Ademais, nota-se a escassez de estudos na literatura que tratem da SAE
nos servicos de urgéncia e emergéncia, fazendo-se necessario o incentivo as acdes que estimulem a
adocao de praticas baseadas em evidéncias, com intuito de melhorar a assisténcia prestada.
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