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RESUMO

Estudo qualitativo que utilizou entrevistas e grupo focal objetivando identificar, entre a equipe de enfermagem de um servico de emergéncia
psiquiatrica, sua percepcao a respeito da “Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem” (SAE) nessa unidade. Participaram 15 profissionais de
enfermagem, entre eles enfermeiros, auxiliares e técnicos. Foram realizadas transcrigdo e analise tematica imediatamente apos a realizagdo das
entrevistas e grupo focal. Os resultados foram agrupados em trés categorias: “contribui¢des da SAE para o trabalho da equipe de enfermagem”,
“desafios para o uso da SAE” e “propostas de melhorias para a SAE”. Verificou-se a necessidade de discussdes amplas e participativas integrando
a equipe de enfermagem de unidades de emergéncia psiquiatrica, a fim de aperfeicoar a assisténcia de enfermagem aos clientes.
Palavras-chave: Processos de Enfermagem; Assisténcia ao Paciente; Enfermagem Psiquiatrica; Servigos de Emergéncia Psiquiatrica.

ABSTRACT

This is a qualitative study in which interviews and focus group were used, aiming to identify, among the nursing team of a psychiatric emergency
service, their perception of the “Systematization of Nursing Assistance” (SNA) of that unit. Participants were 15 nursing professionals, among them
nurses, assistants and technicians. Transcription and thematic analysis were performed immediately after the interviews and focus groups. The
results were grouped into three categories: “SNA contributions to the work of nursing team”, “Challenges to the use of the SNA” and “Proposals for
improvements to the SNA". There was the need for broad and participatory discussions integrating the psychiatric emergency unit nursing team in
order to improve nursing care to clients.

Keywords: Nursing Process; Patient Care; Psychiatric Nursing; Emergency Services, Psychiatric.

RESUMEN

Estudio cualitativo mediante entrevistas y grupos de enfoque con el objetivo de identificar la percepcion del personal de enfermeria de un servicio
de urgencias psiquidtricas sobre la “sistematizacion de la atencion de enfermeria” (SAE). Participaron 15 profesionales de enfermeria, entre ellos
enfermeros, auxiliares y técnicos. Inmediatamente después de las entrevistas y del grupo focal se realizaron la transcripcion y el andlisis tematico.
Los resultados se agruparon en tres categorias: “Contribuciones de la SAE a las tareas del personal de enfermeria”, "Desafios para el uso de la SAE”
y "Propuestas de mejoras para la SAE". Se precisaron discusiones amplias y participativas para integrar al personal de enfermeria de unidades de
urgencias psiquidatricas con miras a mejorar la atencion de enfermeria a los clientes.

Palabras clave: Processos de Enfermeria; Atencion al Paciente; Enferméria Psiquidtrica; Servicos de Urgencia Psiquidtrica.
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INTRODUCAO

A emergéncia psiquiatrica pode ser conceituada como uma
situagdo de natureza clinica na qual ocorre alteragdo do estado
mental que resulta em risco atual e significativo para o pacien-
te ou terceiros e que requer intervencao terapéutica imediata.

Engloba condi¢des como risco ou tentativas de suicidio ou
homicidios; abuso de adolescentes, criangas, mulheres e idosos;
abusos de substancias psicoativas; risco de exposicao social ou
moral grave; negligéncia pessoal e incapacidade de autocuidados.’

A assisténcia as emergéncias psiquiatricas no Brasil vem pas-
sando por varias transformagdes, em virtude do novo modelo
de assisténcia a saide mental, instituida pelo movimento deno-
minado Reforma Psiquitrica, iniciado em 1980. A partir desse
movimento instituiu-se a Lei 10.216/2001,% que dispde sobre os
direitos do paciente psiquiatrico e preconiza a ampliagdo da as-
sisténcia de salide mental de base comunitaria, isto €, ndo hospi-
talar. Sendo assim, houve o aprimoramento dos ambulatérios es-
pecializados ja existentes, bem como a criagao de novos servigos
comunitarios, como os Nucleos de Atencéo Psicossocial (NAPS),
que evoluiram para os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS).?

Algumas das particularidades das unidades de emergéncia
(UE) psiquiatrica no contexto atual: houve aumento no nime-
ro de casos de primeiro surto psicotico que necessita de avalia-
¢do psiquiatrica e clinica intensa para estabelecimento do diag-
nostico, assim como do numero de psicoses relacionadas ao
uso abusivo de alcool e drogas envolvendo overdoses; violén-
cia; adolescentes em situagéo de risco internados por determi-
nacdo judicial, causando as suas familias e pessoas de seu con-
vivio ansiedade, medo e dificuldade de aceitagdo do problema.

Assim, o planejamento dos cuidados nessa unidade precisa ser
dinamico e flexivel para que atenda a todas essas particularidades.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em sua Re-
solugdo n° 358/2009, descreve que a sistematizagao da assis-
téncia de enfermagem (SAE) organiza o trabalho profissional e
consiste em um instrumento metodoldgico que orienta o cui-
dar em enfermagem, organizando e sistematizando oficialmen-
te os registros da pratica de enfermagem.

Tal resolugdo determina o modo de realizacdo do processo
de enfermagem, ou seja, todos os passos, desde o planejamento
até as avaliagoes e registros. Destaca-se que a mesma nao da di-
retrizes individuais para as diferentes especialidades, cabendo a
instituicdo adequa-las de acordo com suas necessidades.

No caso do Servigo de Emergéncia Psiquiatrica de um
Hospital Geral (SEPHG), sua caracteristica basica é receber os
pacientes em surto psicotico, sindrome de abstinéncia ao al-
cool e multiplas substancias psicoativas. A fungao desse servi-
¢o é controlar as crises psicoticas, estabilizar o cliente usuario
do servico tanto clinica quanto psiquiatricamente e posterior-
mente encaminhé-los para outros servicos do Sistema Unico
de Saude (SUS). A permanéncia do usuério na UE pode variar
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de algumas horas a aproximadamente uma semana, poden-
do se estender de acordo com a demanda do servico de sau-
de mental do Departamento Regional de Satde XIII (DRS XIl).
Sendo assim, a rotatividade também é muito grande.>®

Diante do exposto, propds-se a seguinte questio nortea-
dora para a presente pesquisa: “qual a percepcao da equipe de
enfermagem sobre a SAE em um servico de emergéncia psiqui-
atrica?”, sendo o objetivo analisar a percepgao da equipe de en-
fermagem quanto a SAE em um servico de emergéncia psiqui-
atrica de um hospital-geral.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo transversal de carater des-
critivo e exploratorio.

O estudo foi realizado em um servico de emergéncia psi-
quiatrica de uma cidade do interior de Sdo Paulo. Tal unidade
conta com oito leitos de observagao e internagdo e uma equi-
pe de enfermagem composta de quatro enfermeiros (contan-
do com enfermeiros de outro setor esporadicamente), 11 auxi-
liares de enfermagem e trés técnicos em enfermagem, que se
distribuem por plantoes.

Foram participantes do estudo trés enfermeiros, nove au-
xiliares e trés técnicos de enfermagem do servigo de emergén-
cia psiquiatrica, totalizando 15 participantes. Utilizou-se como
critérios de exclusdo estar em periodo de férias ou licenca sau-
de durante o periodo de coleta de dados.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
(protocolo CAAE n°31278914. 9.0000.5393) e foram observa-
dos todos os aspectos éticos sobre a pesquisa envolvendo seres
humanos previstos pela Resolucdo 466/2012 do Conselho Na-
cional de Satde do Ministério da Saude’

Os dados foram coletados a partir de entrevistas semies-
truturadas e grupo focal utilizando um roteiro previamente
elaborado contendo questdes sobre a percepgdo da equipe de
enfermagem em relagéo a SAE e seus desafios.
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As entrevistas foram realizadas por uma enfermeira pos-
-graduanda, na propria unidade, em ambiente reservado e tive-
ram duracdo de aproximadamente 40 minutos.

Apds as entrevistas, os dados foram organizados e sub-
metidos a uma analise preliminar e esses resultados serviram
de subsidios para a realizagdo do grupo focal. Todos os en-
trevistados foram convidados a participar do grupo focal, no
entanto, apenas seis compareceram, sendo eles dois enfer-
meiros, dois técnicos de enfermagem e dois auxiliares de en-
fermagem. O grupo foi conduzido por uma enfermeira pos-
-graduanda especialista em Enfermagem Psiquiatrica e con-
tou com um observador que registrou tais observagdes em
notas de campo.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram transcritos imediatamente ap6s a reali-
zagdo das entrevistas e do grupo focal e as transcri¢des foram
submetidas a analise tematica® A primeira fase dessa analise
consistiu na leitura sucessiva das transcri¢oes, visando identifi-
car os nucleos de sentido, considerando em seguida a frequén-
cia dessas unidades de significagio. Apds essa etapa, os diferen-
tes codigos de significado foram agrupados de acordo com a
similaridade entre eles, fazendo emergir trés categorias que séo
apresentadas no item seguinte.

RESULTADOS

A andlise do conjunto de resultados obtidos nas entrevistas
e no grupo focal culminou nas seguintes categorias: “contribui-
¢des da SAE para o trabalho da equipe de enfermagem”, “desa-
fios para o uso da SAE" e “propostas de melhorias para a SAE”.

Nesta categoria estdo agrupadas as informagdes relacio-
nadas as melhorias que o uso da SAE proporciona para a equi-
pe da unidade de emergéncia psiquiatrica bem como sua uti-
lidade em relaco a supervisio da equipe e valorizagao do tra-
balho da enfermagem.

A equipe de enfermagem relatou que a SAE melhora a co-
leta de dados, promove mais interagdo entre o paciente, a fa-
milia e profissionais, além de favorecer a organizagéo do servico
de forma geral, qualificando o cuidado do paciente, conforme
observado nas falas que se seguem:

Coletar dados precisos [...] fica melhor para a gente
ter uma nogdo do paciente (Entrevistado n° 9).
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[...] agiliza com relagéo aos cuidados, orienta a equi-
pe [...] a equipe fica inteirado sobre o diagnéstico, sobre os
cuidados especificos do paciente (Entrevistado n° 4).

[Auxilia a] interagir com o paciente, entender o lado
dele, conversar, procurar manter ele calmo aqui (Entrevis-
tado n° 7).

[...] antigamente a gente néo tinha muito essa inte-
ragdo que a gente tem hoje com o paciente. Hoje vocé in-
terage mais com ele (Entrevistado n° 5).

[Contribui para] o auxilio direto ao paciente, [...] e
melhoria como um todo (Entrevistado n® 12).

A SAE também foi descrita como um fator que auxilia a
chefia de enfermagem a supervisionar a equipe:

[...] muito importante para a chefia [...] Para ter uma
melhor avaliagdo do seu desempenho como funciondrio
e sobre a relagéo paciente-funciondrio (Entrevistado n° 5).

Os participantes salientaram que tal sistematizagdo contribui
para o reconhecimento e valorizagdo do trabalho de enfermagem:

Aimportancia é a diregdo, o foco do enfermeiro |[...]. Por-
que a gente estd mostrando o nosso trabalho, a nossa res-
ponsabilidade, os nossos conhecimentos (Entrevistado n° 15).

Os participantes discutem que a SAE gera reconheci-
mento e valorizagdo do trabalho da enfermagem (Descri-
¢do do observador do grupo focal).

Nesta categoria estdo agrupadas as informagoes relaciona-
das a falta de adesdo ao uso da SAE, suas possiveis causas, bem
como algumas inadequagdes dos atuais instrumentos utiliza-
dos para a SAE na unidade de emergéncia psiquiatrica.

Os participantes referiram que alguns auxiliares e técnicos
de enfermagem néo aderiram totalmente ao uso da SAE, devi-
do a resisténcia de alguns as mudancas, por falta de orientagéo,
interesse ou cobranca por parte das enfermeiras da unidade:

Séo apontados alguns problemas pelos participan-
tes, como o comodismo ou resisténcia em aderir ds mu-
dangas, passividade da chefia e choque de geragdo dos
funciondrios mais antigos com o uso de novas tecnologias
(Descrigdo do observador do grupo focal).
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Alguns participantes referem que a ndo existéncia de
cobranca pela enfermagem é o que favorece a néo ade-
sdo dos técnicos na checagem e seguimento do conteu-
do das prescricoes da SAE (Descricdo do observador do

grupo focal).

Discutem que a equipe de enfermagem ndéo enten-
deu como aplicar a SAE por falta de interesse e/ou orien-
tagdo, por exemplo, a equipe do noturno néo recebe
orientagdes (Descrigdo do observador do grupo focal).

Foram identificadas algumas inadequagdes relacionadas
aos instrumentos usados na unidade para a SAE, como infor-
magbdes repetitivas e falta de alguns contetidos especificos da
emergéncia psiquiatrica:

E. Dd para a gente observar que tem ld coisas que
ndo sdo necessdrias e inexisténcia de coisas que precisa-
riam estar la (Entrevistado n® 13).

[...] tem muita coisa repetitiva [...]. Entdo, vocé acaba
deixando lacunas, espago vazio quando poderia colocar
coisas importantes e ao mesmo tempo pede coisas que
ndo tém nada a ver com o doente (Entrevistado n° 10).

Eu acho que deveria ser, sim, mais pratico. Tem mui-
ta coisa que, inclusive, termos médicos, que eu acho que
ndo ¢ nem da alcada de enfermagem [...]. Eu acho que de-
veria ser mais simples (Entrevistado n° 17).

Tem pontos que mostra, sim, o nosso trabalho em
Psiquiatria, mas tem pontos que ndo tem nada a ver com
o0 nosso trabalho (Entrevistado n° 15).

Por outro lado, alguns profissionais mencionaram que a
adequagao desses instrumentos se da de forma progressiva ao
longo do processo de implantagdo da SAE.

[Os instrumentos deveriam] estar sempre sendo re-
novados. [...] Porque estdo surgindo novas doengas [por
exemplo]. Muitos jovens usam droga muito cedo, infor-
macgoes que a gente ndo tem [como registrar nos instru-
mentos] (Entrevistado 16).

As prescricbes sdo adequadas, estdo sendo adequa-

das aos poucos [enfatizou]. E a minha visdo geral desse
processo é a melhora progressiva (Entrevistado 12).
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Nesta categoria estao agrupadas as sugestoes apresenta-
das pelos participantes como melhorias para a SAE.

Os participantes propuseram a informatizagao dos dados,
instrumentos mais simples com informagdes claras e objetivas,
treinamento da equipe para a utilizagdo da SAE a partir de pe-
quenos grupos e adequagdo do conteudo de acordo com as
especificidades do cuidado de enfermagem psiquiatrica na uni-
dade de emergéncia:

No fechamento do grupo focal os participantes men-
cionaram que a implementacéo do prontudrio eletrénico
e SAE eletronica que estd em andamento certamente fa-
vorecerd a resolugdo de muitos problemas. Sugerem: ins-
trumentos mais simples, claro e objetivo, a inclusdo de
diagnosticos de enfermagem especificos da emergéncia
psiquidtrica, mais treinamentos aplicados em cada setor,
considerando suas especificidades e um espago no instru-
mento de prescricdo de enfermagem para a checagem dos
itens que requerem atencdo constante pela equipe dos di-
ferentes turnos (Descricdo do observador do grupo focal).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados, os participantes menciona-
ram varias contribuicdes da SAE para o trabalho da enferma-
gem na unidade de emergéncia psiquiatrica, como melhora da
organizagdo do servico e qualificagio do cuidado. Tais resulta-
dos corroboram estudos prévios que descrevem a SAE como
um instrumento que contribui e assegura a enfermagem uma
assisténcia de qualidade a partir de ferramentas pertinentes
que tornam isso possivel? Destaca-se que tal instrumento é
de suma importancia quando se considera a complexidade de
tais unidades e o enfermeiro tem papel essencial como inter-
mediador na implantagdo da SAE, envolvendo toda a equipe
num mesmo propodsito de assisténcia e registro de agdes de
enfermagem,’ pois, conforme citado pelos participantes, esse
processo contribui para o reconhecimento e valorizagdo do
trabalho de enfermagem.

No Brasil, a proposta de reducéo de leitos de internagdo
e criagdo de servicos comunitarios para o cuidado de pacien-
tes psiquiatricos preconizada pela Reforma Psiquiatrica tem
resultado em alteracdes no perfil de cuidados a serem ofe-
recidos nos diferentes servicos do sistema de salide mental.
Tais alteragdes se refletem também na necessidade de ajustes
nos registros de enfermagem tanto em servigos ambulatoriais
quanto nas internagoes.
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Essa necessidade também foi registrada em outros paises,
como na Suica e Espanha, que tiveram propostas similares.”®"

Na Suica, em estudo desenvolvido numa unidade de in-
ternacdo psiquiatrica, um dos motivos do ndo reconhecimen-
to do servico de enfermagem no passado era a desorganizagéo
dos registros, ou seja, uma mistura de termos técnicos médicos
e de enfermagem sem metodologia. Com o desenvolvimento
de terminologias padronizadas para os registros de enferma-
gem, as descricdes de suas acdes ficaram mais confiaveis, me-
lhorando, assim, a assisténcia de enfermagem e seus registros
também nas unidades psiquiatricas.”

Também, em estudo sobre intervengdes de enfermagem
em pacientes psiquiatricos desenvolvido na Espanha, a sistema-
tizagdo da assisténcia é tida como elemento fundamental para
o sucesso do cuidado, sobretudo na produgdo dos planos de
cuidados na equipe interdisciplinar e nos diversos servicos de
salde mental, tendo em vista que a Espanha teve um contexto
de reformas na politica de saide mental."

Quanto aos desafios para o uso da SAE, os participantes do
presente estudo mencionaram que alguns profissionais sdo resis-
tentes as mudancas, que falta orientagdo e interesse, bem como
ha pouca cobranca por parte da chefia. Além disso, menciona-
ram algumas inadequagdes nos instrumentos usados para a SAE.

Estudos prévios também revelam alguns desafios simila-
res em outras unidades, como a priorizagao de acdes de enfer-
magem de melhor qualidade pelos profissionais, que, por falta
de tempo habil para efetuarem registros de enfermagem, aca-
bam fragilizando tais registros devido ao uso inadequado da
SAE. Ressalta-se, ainda, que o enfermeiro assistencial despende
amaior parte de seu tempo na assisténcia, e quando parte para
a realizagdo dos registros de suas agdes de enfermagem, algu-
mas informagdes ficam esquecidas ou se perdem.”

Outro desafio citado é a falta de capacitagéo da equipe, que
também foi descrito em estudos prévios como fator que limita
a implantagdo da SAE nas institui¢des hospitalares, gerando de-
sinteresse e falta de adeséo da equipe de enfermagem a respeito
da SAE, como foi identificado também na presente pesquisa.

Quanto as melhorias propostas pelos participantes deste
estudo, alguns relatos na literatura referenciam os registros ele-
trénicos como uma proposta de melhoria para a implantagéo
da SAE, corroborando as ideias dos participantes.’

Exemplo dessa melhoria é visto no trabalho realizado com o
apoio da Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEN), que resul-
tou em um software baseado no processo de enfermagem e nas
necessidades humanas basicas, utilizando a linguagem de diagnos-
ticos, intervengdes e resultados, triade de uma SAE de sucesso. **

Outra proposta enfatizada em estudo é a delegacao de mais
acdes de enfermagem assistencial das enfermeiras para sua equi-
pe, 0 que proporcionaria mais tempo para a realizagao do pro-
cesso de enfermagem e, consequentemente, de uma SAE mais
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adequada, pelas enfermeiras.” Para tanto, ha também a necessi-
dade de aumento dos recursos humanos, melhor gerenciamento
das acoes da equipe de enfermagem e recursos financeiros, para
aprimorar projetos referentes a SAE. Pode-se notar que, assim
como os participantes do presente estudo realgaram, é de suma
importancia para o sucesso da implantagdo da assisténcia de en-
fermagem que o enfermeiro se posicione em seu papel de lider
de equipe, sendo capaz de promover mudangas para o sucesso
da implementagio da SAE no seu servigo de salide.

CONCLUSAO

A percepcdo da equipe participante do presente estudo
evidencia que a SAE contribui para a melhoria do trabalho, or-
ganiza os registros das acdes de enfermagem, valoriza e direcio-
na o trabalho da equipe e promove mais interagdo entre a equi-
pe, 0 paciente e familiares.

No entanto, a ades&o ao seu uso ndo esta consolidada. Fo-
ram aludidos alguns desafios para essa adeséo, bem como algu-
mas inadequagdes do instrumento da SAE.

Esses desafios séo muito semelhantes aos de outras unida-
des, conforme abordado na discussdo. Apesar disso, conside-
rando o contexto de reformulacdo da atengdo em satide men-
tal, se fazem necessarios ajustes relacionados as mudancas do
perfil da clientela, bem como dos cuidados de enfermagem aos
pacientes psiquiatricos oferecidos nesta unidade. Tal processo
certamente sera mais bem-sucedido se contar com discussdes
amplas e participativas integrando o maximo possivel a equi-
pe de enfermagem das unidades de emergéncia psiquiatrica.
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