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RESUMO
Introducao

O Pronto Socorro (PS), trata-se de uma unidade dindmica e em alguns momentos imprevisivel, além disso, para
atuar na area de urgéncia e emergéncia’ em que o enfermeiro e sua equipe, devem ser capazes de tomar
decisbes rapidas e precisas, além de distinguir também prioridades, avaliando o paciente como um ser

indivisivel, integrado e inter-relacionado em todas as suas fungdes.

Neste contexto, a pratica da enfermagem nao sistematizada, tem levado a um desperdicio de tempo, recursos
materiais e humanos, pois é realizada de maneira desordenada baseada em opinides pessoais dos profissonais

envolvidos, deixando de lado o raciocinio critico baseado no conhecimento técnico cientifico’.

Portanto, se faz necessario que o enfermeiro tenha dominio sobre o Processo de Enfermagem (PE), cujo
objetivo é organizar o servico de enfermagem garantindo a autonomia profissional por meio da sistematizagéo

das agdes de enfermagem?.

O PE é composto por cinco etapas inter-relacionadas, ciclicas e ndo lineares que consistem em: investigacao,
diagnéstico, planejamento, implementagdo e avaliagdo. E sua aplicagdo, por meio da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) auxilia o enfermeiro a organizar e priorizar o cuidado, manter o foco no que é
importante, além de formar habitos de raciocinio que o ajudam a obter confianga e habilidades para pensar

criticamente nas situagdes clinicas?.

Ao longo do tempo, diante das necessidades identificadas no ambito da enfermagem, termos descritivos Unicos
foram estabelecidos com o propésito de facilitar e unificar uma linguagem universal entre os enfermeiros por
meio de conceitos e termos descritivos Unicos chamados de Diagnosticos de Enfermagem (DE) e
posteriormente com a criagao da North American Nursing Diagnosis Association (NANDA Internacional), foram

estruturadas taxonomias de diagnésticos, resultados e intervengdes?-3.

Para operacionalizagdo do PE, o enfermeiro faz uso da SAE, que estrutura o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e de instrumentos, permitindo ainda o gerenciamento do cuidado por abordar tanto o cuidado
direto e possibilitar a avaliagdo da efetividade das tarefas realizadas, favorecendo a tomada de decisdo

gerencial®3

Neste contexto, acredita-se que a implementagdo do PE na pratica assistencial, estara garantindo o

protagonismo e também a autonomia dos profissionais de enfermagem que ali atuam.
Objetivo:

Identificar os desafios encontradas pelos enfermeiros de Urgéncia e Emergéncia na implementagdo do PE,

além de elencar os Diagnésticos de Enfermagem mais frequentes em unidades de Urgéncia e Emergéncia.
Método:

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura seguindo a diretriz Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), compreendendo as seguintes etapas: identificagdo do

problema; pesquisa na literatura; avaliagdo e selecao; analise e apresentagao®.

As questbes norteadoras para o desenvolvimento dessa Rl foram: quais sdo as dificuldades encontradas pelo
enfermeiro na implementagdo do PE em unidades de Urgéncia e Emergéncia e quais sdo os DE mais

frequentes nesta area?

Foram utilizados os descritores e ou palavras-chave enfermagem processos de enfermagem, servigos de

emergéncia, Diagnosticos de Enfermagem, Pronto Socorro, utilizando o operador boleano “and”nas bases de
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dados: MEDLINE via Pubmed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) e LILACS (Latin

American and Caribean Health Science Literature Database).

A busca foi realizada entre fevereiro a maio de 2020 e os critérios de inclusdo foram artigos referentes PE e SAE
na area de Urgéncia e Emergéncia dos dltimos 10 anos , nos idiomas inglés, espanhol ou portugués, sendo
excluidos do escopo desse estudo, artigos em formatos de editoriais, cartas ao leitor, comentarios, notas

prévias e resumos publicados em congressos.

Os artigos foram pré-selecionados pelos titulos e de posse do material bibliografico sob a forma de resumos,
iniciou-se uma leitura exploratéria, seguidos posteriormente da leitura minuciosa e reflexiva dos artigos

selecionados de maneira objetiva e imparcial.
Resultados:

Apés a leitura dos titulos e resumos, foram selecionados 35 artigos para leitura na integra e 33 apresentaram

conteldo relevante para construcéo deste trabalho, como demonstrado na Figura 1.

Figura 1- Fluxograma informativo das fases da revisdo integrativa.
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A RI também permitiu a elaboragéo de trés categorias acerca das dificuldades referidas pelos enfermeiros em

relagdo a implementacéo do PE, como mostrado na Figura 2.

Figura 2: Descricdo das categorias acerca das dificuldades encontradas pelos enfermeiros na implementagao
do PE, Itapira-SP, 2020.
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Os DE mais frequentes encontrados na R, em servigcos de urgéncia e emergéncia segundo a classificacdo da

Taxonomia Il da NANDA-I estao apresentados na Figura 3.
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Figura. 3: Diagnésticos de enfermagem mais frequentes encontrados em Servigos de Urgéncia e Emergéncia,
Itapira-SP, 2020.
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Os DE mais frequentes quando alinhados a mneménica do ATLS/TLSN foram: A- Desobstrucéo ineficaz de vias
aéreas; B- troca de gases prejudicada, ventilagdo espontanea prejudicada, padrao respiratério ineficaz; C- dor
aguda; E: risco de infecgdo, integridade da pele prejudicada, integridade tissular prejudicada e estao

demonstrados na Figura 4.

Figura. 4:Diagnosticos de enfermagem mais frequentes quando alinhados a mnemoénica doATLS/TLSN,
Itapira-SP, 2020.
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Discussao

Os dados corroboram com a literatura® que também aponta dentre os principais fatores que dificultam a
implantacéo do PE, a falta de conhecimento sobre a realizacdo do exame fisico, falta de treinamento sobre o
tema, falta de registro adequado da assisténcia de enfermagem, conflito de papéis, dificuldade na aceitagao de
mudangas, falta de credibilidade nas prescrigdes, caréncia de pessoal, falta de estabelecimento de prioridades
organizacionais, necessidade de envolvimento das equipes e da vontade politica, complexidade da prescri¢ao,

falta de uniformidade nas etapas e falta de conhecimento.

A literatura®5 destaca ainda, que o enfermeiro precisa dedicar-se a realizagdo do PE por meio da SAEP tendo
em vista que a pratica em salde demanda estudos de intervencédo para que os conceitos ja desenvolvidos
possam ser validados no cotidiano da assisténcia, explicitando suas contradicdes e possibilidades, os quais

representam um desafio para o enfermeiro, possivel e essencial.

O desinteresse e desconhecimento pelo método, falta de dominio no exame fisico, sobrecarga no trabalho,
tempo insuficiente, baixa remuneragéo, dimensionamento de pessoal inadequado, auséncia de capacitagdes da
equipe para execugao do PE, fun¢des administrativas e assistenciais do enfermeiro concomitantes, excesso de
rotinas nas unidades e uso da autoridade como forma de lideranga, também foram destacados pela literatura,

corroborando com os dados da presente RI°.

Consideracées Finais

E notério que a implementacdo do PE, por meio da SAE é um desafio para o enfermeiro de unidades de
Urgéncia e Emergéncia, entretanto, possibilita a melhoria da assisténcia prestada, permitindo ao enfermeiro a

coleta do histérico do paciente e a identificagdo de suas particularidades para tornar a assisténcia de
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enfermagem individualizada e eficaz, minimizando riscos e complicagdes posteriores.
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