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RESUMO

Objetivo: descrever as percepgdes dos enfermeiros acerca da implantagdo e implementagdo do Processo de Enfermagem em um
pronto-socorro. Método: estudo descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvido com 10 enfermeiros de um hospital filantrépico
do Oeste Catarinense. A coleta dos dados foi realizada no més de julho de 2021, por meio de entrevista semiestruturada. Os dados
oriundos das entrevistas foram audiogravados e, posteriormente, transcritos na integra e submetidos a analise de contetido de Bardin.
Resultados: apds a analise, emergiram trés categorias tematicas: “Fatores dificultadores para a implantagdo e implementagido do
Processo de Enfermagem no pronto-socorro”; “Oportunidades de qualificagdo da assisténcia com a Implantagdo e implementagio do
Processo de Enfermagem” e “Implantagdo e implementagdo do Processo de Enfermagem no pronto-socorro: como gostariamos que
fosse”. Conclusdo: é emergente o desenvolvimento de agSes estratégicas para superar as dificuldades existentes para implantagdo
e implementagdo do Processo de Enfermagem nos servigos de urgéncia e emergéncia.

DESCRITORES: Processo de enfermagem; Servicos médicos de emergéncia; Terminologias padronizadas em enfermagem;
Enfermagem em emergéncia.
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2 Percep¢ées de enfermeiros sobre a operacionaliza¢do do processo de enfermagem em um pronto-socorro

ABSTRACT

Objective: to describe nurses' perceptions about the implementation and implementation of the Nursing Process in an emergency
room. Method: a descriptive study with a qualitative approach, developed with 10 nurses from a philanthropic hospital in the West
of Santa Catarina. Data collection was carried out in July 2021, through a semi-structured interview. Data from the interviews were
audio-recorded and later fully transcribed and submitted to Bardin's content analysis. Results: after the analysis, three thematic
categories emerged: “Factors that hinder the implementation and implementation of the Nursing Process in the emergency
room”; “Opportunities for qualification of assistance with the Implementation and implementation of the Nursing Process” and
“Implementation and implementation of the Nursing Process in the emergency room: how we would like it to be”. Conclusion:
the development of strategic actions to overcome the existing difficulties for the implantation and implementation of the Nursing
Process in urgent and emergency services is emerging.

DESCRIPTORS: Nursing process; Emergency medical services; Standardized nursing terminology; Emergency nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir las percepciones de los enfermeros acerca de la implantacion e implementacién del Proceso de Enfermeria
en un servicio de urgencias. Método: estudio descriptivo con abordaje cualitativo, desarrollado con 10 enfermeros de un hospital
filantrépico del Oeste de Santa Catarina. La recoleccion de datos se realizé en julio de 2021, a través de una entrevista semiestructurada.
Los datos de las entrevistas se grabaron en audio y luego se transcribieron por completo y se sometieron al andlisis de contenido
de Bardin. Resultados: después del andlisis, surgieron tres categorias tematicas: “Factores que dificultan la implementacién
e implementaciéon del Proceso de Enfermeria en la sala de emergencia”; “Oportunidades de calificacion de la asistencia con la
Implementacion e implementacion del Proceso de Enfermeria” y “Implementacién e implementacién del Proceso de Enfermeria en
la sala de emergencia: como nos gustaria que fuera”. Conclusién: se perfila el desarrollo de acciones estratégicas para superar las
dificultades existentes para la implantacion e implementacion del Proceso de Enfermeria en los servicios de urgencia y emergencia.

DESCRIPTORES: Proceso de enfermeria; Servicios médicos de urgencia; Terminologia normalizada de enfermeria; Enfermeria
de urgencia.

e a habilidade técnica do enfermeiro fazem toda a diferenca
quando se trata de um paciente com diversas lesdes.

INTRODUCAO

Os servigos hospitalares de urgéncia e emergéncia sdo com-
ponentes fundamentais do sistema de saide e representam um
panorama assistencial complexo no Brasil e em outros paises.
Estes servigos ofertam atendimento altamente especializado
para pessoas com condi¢coes de satide genuinamente criticas e
urgentes.! Destacam-se, nesses cendrios, os enfermeiros, cujo
processo de trabalho esta focado na assisténcia a satide ao paciente
clinicamente grave e que requer cuidados complexos e dindmi-
cos. Estes cuidados envolvem dimensdes técnicas, operacionais
e avaliativas, exigindo a inter-relagdo continua das dimensdes
gerenciais e assistenciais.’

Deste modo, a atuacdo dos enfermeiros em pronto-socorro
é considerada vital para a qualidade da assisténcia prestada,
buscando atender as necessidades fisicas, psicossociais e rela-
cionais dos pacientes.’ No entanto, o processo de trabalho dos
enfermeiros desses setores é permeado de desafios, que implicam
negativamente na prestacao de cuidados de qualidade. Dentre
os principais obstdculos, podem-se citar: superlotagio, estrutura
fisica inadequada, déficit de profissionais, excesso de tarefas, e
insuficiéncia de materiais e equipamentos para o atendimento.*

O profissional de enfermagem ¢é um dos responsaveis pelo
primeiro atendimento do paciente, manejando os casos, que
muitas vezes sdo graves e necessitam de rapidez e eficacia. A
assisténcia eficiente prestada aos pacientes é o grande foco de um
atendimento emergencial. Nestas situagdes, o raciocinio rapido

Neste sentido, para sistematizar o cuidado prestado ao pacien-
te no pronto-socorro, tem-se o Processo de Enfermagem (PE), o
qual orienta o trabalho do enfermeiro, com o intuito de qualifica-
-lo.® Trata-se de uma abordagem metodoldgica, empregada pelos
enfermeiros para a prestaciao de cuidados individualizados aos
usudrios, cuja utilizagdo tem um efeito positivo nos resultados
do cuidado prestado ao paciente.”®

O enfermeiro é responsavel pela tomada de decisdes e im-
plementagido do PE, obedecendo o limite entre as atividades do
enfermeiro e aquelas passiveis de serem delegadas aos técnicos
de enfermagem.’ O registro do PE no prontudrio do paciente é
0 que permite a continuidade da assisténcia, fornece pardmetros
para a avaliacdo durante todo o periodo de internamento, além
de garantir respaldo legal aos profissionais de enfermagem, uma
vez que comprova a sua realiza¢do ou execugio.'

Diante do exposto, considerando os beneficios da aplica¢ao
do PE no pronto-socorro, bem como os desafios na praxis dos
profissionais que atuam nesse servigo, conhecer a percep¢do dos
enfermeiros sobre a operacionaliza¢do do PE, pode fornecer
subsidios para gestores de enfermagem que estao empenhados
com a qualificagdo da assisténcia nos servicos de urgéncia e
emergéncia.

Desse modo, o presente estudo, busca responder a seguinte
questao de pesquisa: Quais as percep¢des dos enfermeiros acerca
da implantagio e implementag¢do do PE no pronto-socorro? Por-
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tanto, objetivou-se descrever as percepgdes dos enfermeiros acerca
da implantagido e implementagdo do PE em um pronto-socorro.

METODO

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvido
com enfermeiros atuantes em um setor de Pronto-Socorro, de
um hospital filantrépico do Oeste de Santa Catarina, Brasil. Para
nortear e realizar a conferéncia das informag¢des da pesquisa
seguiram-se os critérios consolidados para relato de pesquisa
qualitativa (COREQ).

Nesta institui¢do, no periodo de realizagdo do presente es-
tudo, o PE jd estd implantado e implementado na maioria dos
setores, sendo iniciado na radioterapia e na Unidade de Terapia
Intensiva. Contudo, pela especificidade do pronto-socorro, até
o momento do presente estudo, o PE nao havia sido implantado
neste setor. A implanta¢io e implementagdo foram conduzidas a
partir da constitui¢io da Comissdo do Processo de Enfermagem
(COMPEN(), composta por enfermeiros assistenciais e gestores,
juntamente com docentes, de trés instituigdes de ensino superior.
Optou-se pela utilizagao dos sistemas de linguagens padronizadas
Nanda International NANDA-I), Nursing Intervention Classifi-
cation (NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC), sendo
o PE ancorado na Teoria das Necessidade Humanas Bésicas de
Wanda de Aguiar Horta.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: atuar como en-
fermeiro no pronto-socorro do hospital cenario do estudo, por
um periodo minimo de seis meses. Foram considerados ndo
elegiveis para o estudo, os enfermeiros que estivessem em licenca
ou afastamento no periodo estabelecido para a coleta de dados.
Durante este periodo, haviam 12 enfermeiros atuantes no setor,
sendo 10 elegiveis para participa¢ao no estudo. Desta forma, o
tamanho da amostra foi definido pelo critério de exaustdo dos
dados, a partir do qual o término da coleta de dados ocorre
quando todos os individuos elegiveis participaram do estudo.

Para a coleta de dados foi empregada a entrevista semies-
truturada, utilizando-se um instrumento de caracterizacao de-
mografica e profissional, com questdes fechadas, e um roteiro
com questdes abertas principais e de ancoragem, relacionadas a
percepgao dos profissionais sobre a possibilidade de implantagéo e
implementagio do PE no setor do pronto-socorro. As entrevistas
foram agendadas previamente e realizadas de forma individual
no ambiente de trabalho dos enfermeiros, sob consentimento da
coordenacdo de enfermagem, em uma sala reservada de modo
a garantir a privacidade dos participantes e o sigilo dos dados.

As entrevistas, conduzidas por pesquisadora com experiéncia
na técnica de coleta de dados, aconteceram no més de julho de
2021, nos periodos matutino, vespertino e noturno, tendo duragao
média de aproximadamente 20 minutos. Foram audiogravadas
buscando garantir material fidedigno para a anlise, e transcritas
na integra em um periodo de 24 horas, em um programa editor
de textos. Também foi empregado um didrio de campo, em que
a pesquisadora anotou informagdes que considerou relevantes

acerca do objeto de estudo. As notas de campo foram registradas
logo apés o término das entrevistas.

Para o processo analitico foi utilizado o referencial metodo-
légico da Anélise de Contetido, modalidade tematica, proposto
por Bardin aplicando-se suas etapas de pré-analise, investigagdo
do material e tratamento dos resultados obtidos."

A pré-anilise consistiu na fase de organizagdo do material
e leitura flutuante das entrevistas, observando a relagdo entre o
contetido e o objetivo proposto. Na segunda etapa, a investigacio
do material, leituras intensivas ocorreram e os fragmentos textu-
ais foram agrupados, por similaridade seméntica, em categorias
mais abrangentes. Na etapa de tratamento dos resultados, a infe-
réncia e a interpretacao dos principais achados basearam-se na
apresentacio das falas em quadros descritivos, nos quais foram
acrescentadas inferéncias sobre o contetido de acordo com a
literatura pertinente e atual sobre o tema.

Foram seguidas todas as recomendag¢des da Resolugdo n°.
466/12 do Conselho Nacional de Satde, que versa sobre pes-
quisas com seres humanos. O projeto foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Huma-
nos da Universidade do Estado de Santa Catarina, sob parecer
3.948.170/2020. Para preservar o anonimato dos participantes,
foram utilizados codinomes de flores.

RESULTADOS

Em relagdo as caracteristicas demograficas dos participan-
tes, destaca-se que a maioria era do sexo feminino (90,0%),
com uma média de 36 anos de idade. Quanto as caracteristicas
profissionais, verificou-se que 70,0% possuiam especializacao
ou residéncia, sendo que a maioria (80,0%) possuia tempo de
formacéo superior a 10 anos. Foram entrevistados enfermeiros de
todos os turnos de trabalho, sendo que 40,0% eram do periodo
noturno e mais da metade (60,0%) atuavam no pronto-socorro
héd mais de cinco anos.

Os dados provenientes das entrevistas deram origem a trés
categorias temdticas: “Fatores dificultadores para a implantagio e
implementac¢do do Processo de Enfermagem no pronto-socorro”;
“Oportunidades de qualificacio da assisténcia com a Implanta¢do
e implementacéo do Processo de Enfermagem” e “Implantacdo e
implementacdo do Processo de Enfermagem no pronto-socorro:
como gostariamos que fosse”, as quais serdo apresentadas a seguir.

Fatores dificultadores para a implantacao e
implementacdo do processo de enfermagem no
pronto-socorro

A auséncia de tempo é considerada um dificultador undnime
para a operacionalizacao do PE no pronto-socorro, segundo a
percep¢ao dos enfermeiros. A sobrecarga de atividades e a falta
de tempo para realizar até mesmo os registros basicos, como
as anotagOes de enfermagem, sdo expressas de forma marcante
nas falas. Tal situagdo agrava-se em horarios de pico, em que ha
necessidade de realizar atendimentos a varios pacientes de forma
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simultdnea. Esse cendrio gera nos profissionais a sensagao de
que néo é possivel dar conta de mais essa demanda, pelo menos
com o quantitativo atual de profissionais no setor.

[...] ndo adianta dizer: ah, tenho o processo implementado
aqui na minha unidade [...] se eu ndo consigo fazer por
causa da demanda. (Kalanchoe)

Eu acho que ndo tem gente suficiente, porque o PE ¢é feito
pelo enfermeiro e ndo tem enfermeiro suficiente no setor.
Entdo ndo tem tempo, porque o pronto-socorro uma hora
estd calmo, e outra a gente nunca sabe o que vem, entdo
nés vamos ter que parar de fazer a parte burocrdtica para
atender primeiro o paciente. (Anturio)

Além do numero reduzido de enfermeiros, a alta rotatividade
de pacientes e a taxa de ocupagido elevada no pronto-socorro,
aliadas a complexidade de cuidados que os pacientes exigem,
acaba gerando uma alta demanda de trabalho para os enfermeiros.
Para esses profissionais, os aspectos supracitados impossibilitam
arealizacdo de uma avaliagdo detalhada e individualizada para
cada paciente, o que seria necessario para realizar o PE.

Hoje, enquanto vocé me aguardava para realizar a entre-
vista, quantos pacientes que eu assisti? Eu vi mais de 20
pacientes em duas horas de trabalho. Esses 20 pacientes sdo
todos pacientes graves, tem mais 30, 40 pacientes no setot,
que eu nem olhei, nem sei do que se trata. Desses 20 pacien-
tes que eu assisti, so apaguei fogo, eu ndo sei do historico
deles, ndo sei as comorbidades, nao sei a questdo familiar
[...]. (Azaléia)

A pesquisadora aguardou por duas horas para entrevistar
a participante da fala acima. Foi possivel observar a chegada
constante de emergéncias trazidas pelo Servigo de Atendimento
(SAMU) e muitos pacientes reclamando devido ao longo tempo
de espera por atendimento (Notas do diario de campo).

Outras singularidades do pronto-socorro, como o curto pe-
riodo de permanéncia de alguns pacientes no setor, bem como a
frequente realizacdo de exames e procedimentos, sdo utilizadas
para justificar a dificuldade em organizar e planejar a operacio-
nalizacio do PE.

Os pacientes ficam muito pouco tempo aqui na emergéncia.
Ele chega, ¢é atendido, passa por uma classificagdo, passa
pelo médico, é medicado, sio coletados exames e sdo defini-
das as condutas. Légico que as vezes demora mais tempo,
tem alguns pacientes mais graves que demoram um pouqui-
nho mais, mas eles ficam relativamente muito pouco tempo
aqui. (Rosa)

Eu acho que é bem complicado a gente fazer o PE no pronto-
-socorro, porque tem paciente que eu nem vi, porque ele
entrou direto com 0 SAMU ou com o bombeiro, veio por um
acidente de moto e enfim, fez raio-X e jd foi liberado. Entao
para esses pacientes acho que vai ser muito complicado reali-
zar o PE. (Kalanchoe)

Outros aspectos relevantes que emergiram das falas, dizem
respeito a falta de conhecimento dos profissionais para realizar
o PE e as fragilidades gerenciais do setor, como a auséncia de
atribui¢des profissionais bem definidas, e protocolos e fluxos de
atendimento estruturados.

Tem muitos enfermeiros que ndo tem nogdo ainda do que é
o PE! (Kalanchoe)

Eu acho que a gente poderia ter um pouco mais de organi-
zagdo, porque, atualmente, a gente faz no nosso turno um
papel de coordenagdo, de assisténcia, de técnico. Entdo, se
tivesse uma padronizagio e conseguissermos fazer somente

a fungdo do enfermeiro, o paciente seria melhor assistido,
iriamos conseguir registrar nossos processos de trabalho. Mas
para isso acontecer, tem que ter muita mudanga, de estrutu-
ra, de quantidade de colaboradores, de dindmica. (Azaléia)

Oportunidades de qualificacdo da assisténcia com
a implantacdo e implementacao do processo de
enfermagem

A implanta¢ido do PE no pronto-socorro, segundo os en-
fermeiros, proporcionaria alguns beneficios que impactariam
diretamente no processo de trabalho da Enfermagem, como:
otimizag¢do do tempo, satisfagdo profissional, melhorias nos
registros da enfermagem e organizagdo do trabalho. Além disso,
o PE serviria como norteador das atividades, proporcionando
respaldo na atuagdo do enfermeiro e qualificando suas ag¢des
com embasamento cientifico.

A organizagdo do profissional, do setor, a padronizagdio,
também dos fluxos, eu acho isso muito interessante, é muito
importante [...]. (Orquidea)

Ele [PE] ajuda a organizar, a sistematizar a assisténcia, a
definir as prioridades para o paciente evoluir mais rdpido
para alta. (Violeta)

Além dos beneficios gerados aos proprios profissionais, é
possivel vislumbrar ganhos potenciais aos pacientes atendidos
nesse setor, tais como o cuidado seguro e de qualidade, maior
conflanca do paciente na equipe de enfermagem, maior contato
do enfermeiro com o paciente e maior resolutividade dos casos,
que poderia impactar em menor tempo de permanéncia no setor.

Teria muitos beneficios [...] aqui no pronto-socorro, o pa-
ciente é muito bem atendido, é avaliada a sua instabilidade,
s0 que o paciente precisa ser visto como um todo. A partir do
momento em que se realiza o PE, tu vais avaliar ele melhor!
Ele é melhor avaliado em todos os sentidos! (Samambdia)

Implantagdo e implementagdo do processo de enfermagem

no pronto-socorro: como gostariamos que fosse

Por unanimidade, os enfermeiros mencionam que a im-
plantagdo e implementac¢do do PE no pronto-socorro deve ser



Matzembacher et al. 5

gradativa, com discussdes constantes e treinamentos junto aos
enfermeiros. Também referem que deve ser iniciado pelos pa-
cientes com quadros de maior gravidade e com maior tempo de
permanéncia no setor.

Eu acho que antes de a gente fazer a implementagdo, a gente
teria todo um processo, toda uma capacitagdo, porque, ndo é
de uma hora para outra que a gente implementa. Em outros
setores o PE ja estd implementado, sabemos que existe, que
funciona, mas que a implementagdo foi gradual, por etapas.
(Rosa)

Eu acho que teria que reunir os enfermeiros de todos os tur-
nos, e a gente discutir, como foi feito na Compenf, pois cada
um tem uma opinido diferente, entdo seria bem interessante
realizar essas discussoes em grupo. (Kalanchoe)

Eu acho que tem que comegar pelos pacientes mais graves

e depois a gente comegar a fazer com todos os possiveis. Ou
poderia ser os pacientes mais graves e os que ficam interna-
dos, que ficam mais tempo aqui conosco. (Antario)

Houveram ainda divergéncias entre os enfermeiros quanto a
implantagdo e implementa¢io do PE nos pacientes internados.
Alguns profissionais veem a necessidade de um olhar clinico mais
acurado para esses pacientes. Contudo, um grupo de enfermeiros
argumenta que a realizagdo do PE com os pacientes internados
se tornaria um dificultador no que tange a transferéncia destes
para outros setores, visto que ndo deveriam permanecer muito
tempo no pronto-socorro aguardando vaga.

A gente tem paciente internado aqui que estdo alocados por
falta de leito. Isso gera superlotagio! Se a gente for instituir o
PE em paciente internado, sabendo que ele ndo deveria estar
internado aqui a gente estaria abragando mais uma causa
que ndo deveria ser abragada! (Kalanchoe)

DISCUSSAO

Os enfermeiros percebem o valor intrinseco ao PE, na medida
em que consideram que sua implanta¢do e implementagdo pode
oportunizar otimizagdo do tempo e do processo de trabalho,
melhor satisfagdo dos pacientes e profissionais com o cuidado
prestado, registros mais fidedignos, agregando qualidade e se-
guranca a assisténcia. Em contrapartida, visualizam uma série
de dificuldades, como o baixo quantitativo de pessoal, carac-
teristicas proprias do setor e do perfil de pacientes atendidos
neste. Nesta dire¢do, apontam a importincia de que o PE seja
implantado gradualmente, envolvendo todos os enfermeiros do
setor e priorizando os pacientes mais graves.

Corroborando com os achados desse estudo, a literatura
demonstra que os servigos de urgéncia e emergéncia sdo consi-
derados uma das areas mais complexas para a implantagdo do
PE, por se tratar de um servigo dindmico, de resposta rapida,
de curta permanéncia e, consequentemente, de alta rotatividade

de pacientes. Essas caracteristicas contribuem para a sobrecarga
de trabalho dos profissionais, que se deparam com dificuldades
tais como realizar o registro de informag¢des no prontuario do
paciente e desenvolver o PE."

Nesse sentido, estudo realizado com enfermeiros atuantes
em um servigo de urgéncia de Recife evidenciou que cerca de
73% dos participantes consideram importante a realizag¢ao de
registros referentes ao PE. No entanto, apenas 55% entendem
que essa metodologia facilita o processo de trabalho, denotando
uma discrepancia entre teoria e prética.”

A sobrecarga de trabalho, falta de tempo e de conhecimento
acerca do PE desvelados pelos enfermeiros deste estudo também
sdo obstaculos para a implementagdo do PE apontados por en-
fermeiros em outras investigacdes nacionais e internacionais.” %'
Nesta dire¢do, o conhecimento técnico-cientifico é dos pilares
para a implementacao do PE."® Para tanto, uma das formas de
aumentar a sua aplica¢do consiste na formacdo de enfermeiros que
compreendam sua filosofia e saibam aplicd-lo adequadamente.'®

Sob este ponto de vista, estudo controlado randomizado
desenvolvido com estudantes de enfermagem em Taiwan, evi-
denciou que um programa educacional sobre PE baseado em
simulagdo aumentou a compreensdo dos estudantes acerca da
sua realiza¢do,"” demonstrando a necessidade de estratégias de
aprendizagem ativas.

Ademais, desenvolver a¢des de educagdo permanente, vol-
tadas para a capacitagdo da equipe de enfermagem, quanto ao
desenvolvimento do PE em seus respectivos setores de atuagio,
¢ uma estratégia indispensavel para aumentar o conhecimento
e adesdo desses profissionais.

Algumas dificuldades apontadas na literatura para implanta-
¢do do PE em servigos de urgéncia e emergéncia como o pronto-
-socorro, envolvem questdes operacionais, como falta de pessoal
e preparo da equipe, sobrecarga de trabalho, modelo tarefeiro
de divisdo de trabalho e alta rotatividade dos enfermeiros. O
baixo quantitativo de profissionais presentes nos servicos de
urgéncia parece ser comum no Brasil, sendo um dos primeiros
fatores apontados pelos enfermeiros como dificultador para
implantagdo do PE.*'*!8

As falas dos participantes e informagdes do didrio de campo
do estudo em tela, revelam peculiaridades do servi¢o, como
pacientes sendo admitidos continuamente e enfermeiros sendo
solicitados a todo instante pelos médicos, técnicos de enferma-
gem, pacientes e seus acompanhantes.

Além dos obstaculos supracitados, as praticas de enferma-
gem identificadas nos servigos de urgéncia e emergéncia nao
corroboram com o preconizado pelas taxonomias do campo de
conhecimento préprio da profissio. E comum os profissionais
relatarem a falta de conhecimento e habilidade para manipular
as taxonomias oficiais, devido a lacunas na formacéo académica
e rotina acelerada do servigo. Ainda assim, reconhecem que o
PE fortalece e confere autonomia a profissao."

A literatura cientifica tem demonstrado que os profissionais
se sentem desatualizados em relagio ao PE, destacando também
a falta de treinamentos e educagdo continuada da equipe.'® Nesta
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perspectiva, estudos desenvolvidos em hospitais de ensino no
Nepal e Nigéria também apontaram a falta de treinamento como
barreiras para a ndo implementagdo do PE.”*®

Apesar das dificuldades apontadas pelos participantes para a
implantagdo do PE no pronto-socorro, suas falas desvelam que
o mesmo poderia qualificar a assisténcia, a partir de melhorias
nos registros de enfermagem, por exemplo. O registro adequado
mediante a implementa¢ao do PE proporciona respaldo legal
ao enfermeiro e reconhecimento da sua pratica profissional.*

A satisfagéo profissional e a organizagio do trabalho também
sdo citadas pelos enfermeiros como beneficios da implementagao
do PE, tendo implica¢des diretas na qualificagdo da assisténcia
aos usudrios neste setor. Ao encontro destes achados, estudo que
objetivou compreender o significado do PE para a construgao
identitaria dos profissionais de enfermagem também mostra
a relevincia deste como ordenador do processo de trabalho
da enfermagem, gerando satisfagdo, visibilidade profissional e
qualifica¢ao do cuidado.”

Estudo realizado em trés unidades de pronto atendimento de
trés municipios do estado do Parana, verificou que alguns ele-
mentos podem motivar a realizagdo da SAE e do PE, destacando
percepc¢ao de maior qualidade na assisténcia, visto que quando
os enfermeiros possuem familiaridade e experiéncia com o PE,
os atendimentos sdo realizados de maneira mais agil. Outros
aspectos apontados como motivadores foram a maior valorizagao
do trabalho da enfermagem por pacientes e acompanhantes e
melhoria nos registros de enfermagem.*® Esses achados vdo ao
encontro das percepgdes dos participantes do presente estudo,
denotando que existem varios fatores motivacionais que po-
dem contribuir para a implantagdo e implementac¢do do PE no
pronto-socorro.

Uma estratégia apontada como positiva no processo de
implementac¢do do PE em servicos de emergéncia refere-se a
incorporacdo de tecnologias, a partir do prontudrio eletrénico.
Estudo realizado com enfermeiros de um pronto-socorro no
Parana revelou que os enfermeiros possuem dificuldades para
a implementacio de todas as etapas do PE. Como alternativa
principal para solucionar o problema, os enfermeiros sugerem
a adequagdo do prontudrio eletronico, garantindo maior prati-
cidade no registro.'

Considerando os servigos brasileiros que compdem a Rede
de Atencao as Urgéncias, como prontos-socorros, unidades de
pronto atendimento e servigos pré-hospitalares, as dificuldades
para se realizar o PE parecem ser muito similares e corroboram
com os resultados encontrados nesse estudo.*'*'*'? Aponta-se para
anecessidade de que a gestdo dos servicos considere analisar de
forma mais atenta o quantitativo de profissionais de enfermagem
necessario para garantir uma assisténcia resolutiva, baseando-se
no dimensionamento de pessoal de enfermagem estabelecido
pela Resolugao n. 543/2017 do COFEN.

Outras estratégias que vem mostrando-se efetivas referem-se
a utiliza¢ao do prontudrio eletronico e o investimento em agdes
de educag¢do permanente, incluindo enfermeiros e técnicos de
enfermagem, com foco ndo somente nos aspectos tedricos e

cientificos, mas na sensibiliza¢do profissional quanto a utilizacao
dessa importante ferramenta de cuidado.

Este estudo traz como contribui¢des para a pratica o apro-
fundamento do conhecimento acerca da implanta¢io e imple-
mentag¢do do PE no setor de pronto-socorro na percepgio dos
enfermeiros, desvelando os principais obstaculos encontrados.
Por outro lado, evidenciam alternativas que podem ser consi-
deradas pela gestdo do servigo para supera-los, favorecendo o
planejamento de a¢des para a implantagdo e implementagido do
PE, vislumbrando a qualificagdo da assisténcia. Embora o estudo
corrobore com dados de outras investigacdes acerca da implan-
tagdo e implementagdo do PE, tem como limitag¢des o fato de ter
sido desenvolvido em um servico de pronto-socorro especifico,
dificultando a generalizagdo dos resultados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os enfermeiros do pronto-socorro participantes desta pes-
quisa percebem inimeras dificuldades para a implantacao e
implementagio do PE, tais como a falta de organizagao do setor,
baixo quantitativo de funcionarios, em especial enfermeiros e
alto fluxo e rotatividade de pacientes. Ainda, relatam dificulda-
des para a realizagdo dos registros, priorizando as anotagdes de
enfermagem.

Entretanto, os profissionais vislumbram a necessidade de
mudancas substanciais para a implanta¢do e implementagao
do PE. Dentre estas, apontam a ampliacdo do quadro de en-
fermeiros, organizagdo do setor por escala de prioridade dos
pacientes, treinamentos e implementagdo gradativa, com par-
ticipagdo ativa de todos os enfermeiros. Desse modo, almeja-se
que o PE possa agregar qualidade ao cuidado em enfermagem,
respaldando a pratica profissional dos enfermeiros que atuam
em pronto-socorro.
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