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Avaliacao da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
em hospital de doencas infecciosas

Alexsandra Rodrigues Feijao,
Maria de Fatima Carvalho,
Fidelarina Teixeira do Carmo,
Daniele Mary Silva de Brito,
Marli Terezinha Gimenez Galvao

RESUMO

Objetivou-se apreender a percepcdo de enfermeiros quanto ao processo de enfermagem e avaliar o
preenchimento dos instrumentos da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Pesquisa
convergente assistencial com abordagem quali-quantitativa realizada no Hospital Sdo José de Doencas
Infecciosas em Fortaleza-CE, entre 2004 e 2005. Entrevistou-se 11 enfermeiros e foram analisados 643
impressos da SAE. Os resultados indicam: compreensao da equipe quanto a importancia da SAE e interesse
expresso para melhorar o processo; preenchimento inadequado do impresso da SAE; sua estrutura atual
exige consulta freqliente ao referencial teérico; deficiéncia de capacitagao sobre metodologia da assisténcia
entre a equipe. Diante dos aspectos analisados recomenda-se ao servico pesquisado realizar oficinas para
elaborar um projeto de modificagao impresso da SAE; treinamento e capacitacdo periddicas em metodologia
da assisténcia e execucao da SAE.

Descritores: Pesquisa em avaliagdo de enfermagem; Processos de enfermagem; Registros de Enfermagem.
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INTRODUCAO

O avanco do conhecimento tedrico tem
proporcionado aos enfermeiros criacdo de mo-
delos e processos proprios de cuidar, tornan-
do-se o cliente o cerne da assisténcia de enfer-
magem. Durante os anos de 1950 até a primei-
ra metade dos anos 60 pesquisadores definiram
planos de cuidados de enfermagem, e enfermei-
ros assistenciais iniciaram a operacionalizacao
daidéia. Esse plano era, inicialmente elaborado
para um conjunto de pacientes com diagnds-
tico ou problemas semelhantes, mas nao pro-
porcionava individualidade aos mesmos. Com
isso, distorcdbes comecaram a ocorrer e 0s pro-
fissionais iniciaram investigacdes a fim de rever
as metodologias propostas’, desde entao, es-
sa metodologia recebeu varias denominacdes,
como plano de cuidados, metodologia da as-
sisténcia, sistematica da assisténcia ou proces-
so de enfermagem?.

Entretanto, entende-se como processo de
enfermagem uma seqliéncia de etapas descritas
como coleta de dados, diagndsticos de enferma-
gem, planejamento, implementacao e avaliacao,
as quais focalizam a individualidade do cuidado
através de uma abordagem cientifica de identi-
ficacdo e solucao de problemas.

Entre os diversos estudiosos, cita-se Horta,
aqual descreveu o processo de enfermagem co-
mo a dinamica das a¢des sistematizadas e inter-
-relacionadas, visando a assisténcia humana. O
modelo proposto compreendia seis etapas sis-
tematizadas, denominadas de histérico, diag-
nostico, plano assistencial, prescricao, evolucao
e prognostico de enfermagem. Estes passos au-
xiliam o enfermeiro no planejamento da assis-
téncia a ser prestada ao paciente, seja ele indi-
viduo, familia ou comunidade®.

Com a aprovacao da Lei do Exercicio Profis-
sional de Enfermagem, que estabeleceu como

atribuicdo privativa do enfermeiro a prescricao
de enfermagem?, o processo de assisténcia pas-
sou a se alvo de preocupacao para os profissio-
nais brasileiros. Este fato teve reflexo desde aim-
plementagédo dos curriculos dos cursos de enfer-
magem das universidades brasileiras, até a ne-
cessidade de os servicos de saude repensarem
aforma de sistematizacdo dos atendimentos de
enfermagem aos seus clientes. Contudo, a ne-
cessidade de se implantar e implementar uma
metodologia de cuidar baseada no processo de
enfermagem ainda se constitui um grande de-
safio para os gerentes e toda a equipe.

No cotidiano do hospital de doencas infec-
ciosas do estado do Cear3, a equipe de enfer-
magem ponderava que a assisténcia prestada
necessitava de um método que proporcionas-
se ao enfermeiro uma assisténcia global ao pa-
ciente, pautada em um referencial teérico per-
tinente para a realizacao das a¢des. Assim, em
2001 a equipeiniciou aimplantagao da Sistema-
tizacdo da Assisténcia de Enfermagem no servi-
¢o, utilizando-se como referencial o processo de
enfermagem segundo Wanda Horta.

Para elaboracado dos instrumentos para
anotacodes (histérico, prescricao e evolucao de
enfermagem) buscou-se suporte tedrico na li-
teratura especifica**$, utilizando embasamen-
tos tedricos associados a modelos divulgados
na literatura e nas experiéncias de outros servi-
¢os do estado, desenvolveu-se um modelo cons-
truido pela equipe do servico. Concomitante a
implantacao da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) em uma unidade piloto,
houve treinamento e supervisao dos profissio-
nais, dando-lhes condicdo de execucao da pro-
posta, até a completa utilizacdo no servico, que
para isso houve necessidade de alguns ajustes
ao longo do tempo.

Destaca-se que a enfermagem representa-
da pela pratica assistencial tem se voltado mais
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para instancia do fazer, mas para se renovar, ne-
cessita “aprender a fazer” que, por sua vezimpli-
ca, necessariamente, “pensar o fazer”.

Portanto, a avaliacdo dessas acoes é ne-
cessdria para a otimizacao das estratégias de
implantacao e acompanhamento. O avaliar es-
ta relacionado a tecer consideragoes, isto é, fa-
zer julgamentos quanto a utilidade e o valor de
um produto, pratica ou desempenho de indivi-
duos, possibilitando um planejamento de mu-
dancas onde for necessario®. O propdsito prin-
cipal da avaliacao é assistir o desenvolvimento
do trabalho profissional e melhorar as estraté-
gias de administracao, com o intuito de buscar
o controle e a garantia da qualidade.

Neste contexto, buscando-se argumentos
para avaliar o processo de enfermagem em um
servico de saude de referéncia em infectologia,
teve-se como objetivos apreender a percepgao
do processo da SAE entre enfermeiros e avaliar
o preenchimento dos instrumentos da SAE pro-
duzidos no servico.

METODO

Trata-se de uma pesquisa convergente as-
sistencial. Este tipo de investigacdo articula o
exercicio profissional com o conhecimento teé-
rico, e formula temas de investigacao a partir da
necessidade emergida do contexto da pratica’.

O estudo foi desenvolvido no Hospital Sao
José de Doencas Infecciosas (HSJ) de Fortaleza-
-CE. O servico de enfermagem do hospital insti-
tuiu uminstrumento préprio para desenvolver o
processo de enfermagem, que contempla cinco
partes: as duas primeiras partes (histérico e exa-
me fisico) constituem-se de duas paginas com
questdes abertas, as quais sdo preenchidas pelo
enfermeiro na admissao do paciente. As demais
partes (diagnéstico, prescricao e evolugao) sao

utilizadas durante a internacao do cliente. Para
o estabelecimento dos diagndésticos ha um rol
de possibilidades diagnosticas observadas com
maior freqliéncia na unidade (determinadas em
estudo preliminar) que sdo conferidas a cada
paciente, seguido por espago para acrescentar
outros quando necessdrio. Os diagndsticos sao
descritos e avaliados de acordo com a taxono-
mia de NANDA (North American Nursing Diag-
nosis Association). Para as prescricdes, 0s mes-
mos critérios sdo seguidos, e finalmente para a
evolucao dispde-se de amplo espago em branco.
Para o desenvolvimento do presente es-
tudo utilizou-se uma abordagem quali-quanti-
tativa, pois ao ser analisado objeto de estudo,
identificou-se a necessidade de uma interven-
¢do quantitativa na caracterizacao e descricao
das anotagdes feitas nos instrumentos da SAE,
que constituiu o foco de investigacao. Embora
a quantificacao dos fatos apdie-se no positivis-
Mo e no empirismo, as posi¢oes qualitativas se
baseiam em abordagem mais ampla que permi-
tem analisar as percep¢des do sujeito pesquisa-
do a luz do esclarecimento, do tratamento, da
interpretacao da descricao do estudo qualita-
tivo da realidade estudada, tanto em nivel de
analise por contetdo como por categorizacao®.
Para o estudo, selecionou-se enfermeiros
e impressos da SAE das unidades de interna-
cdo de média complexidade do hospital. Entre-
vistou-se uma amostra de 30% dos enfermei-
ros (n=11), nos meses de janeiro e fevereiro de
2005. E, aleatoriamente, foram analisados 10%
dos prontuarios (n=43) dos pacientes atendidos
nas referidas unidades de janeiro a dezembro de
2004. Os prontudrios selecionados continham
643 impressos da SAE, sendo todos avaliados.
A coleta de dados constituiu-se de duas
etapas: 1. entrevista com enfermeiros utilizando-
-se roteiro semi-estruturado, com questdes nor-
teadoras que incentivam o didlogo, permitindo

Feijao AR, Carvalho MF, Carmo FT, Brito DMS, Galvdo MTG. Avaliacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em
hospital de doencas infecciosas . Online braz j nurs [internet]. 2006 Jan [cited month day year]; 5 (2):168-177. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/4180

171



172

que os sujeitos respondessem mais do que “sim”
ou “nao”, buscando respostas mais completas,
incluindo contribuicées com sugestdes para a
otimizacao da SAE, 2. andlise do preenchimento
da SAE, sendo a obtenc¢do dos dados por meio
de instrumento tipo check-listcompreendendo
seis questdes com as opgdes “sim”, “nao” e “nao
consta” e espaco para eventuais observagoes.

Para aanalise dos dados foram utilizadas trés
etapas, a saber: 1. leitura e apreciacao das entre-
vistas, cujos depoimentos foram confrontados ao
longo das observagdes dos resultados da analise
da SAE; 2.andlise e interpretacdo dos dados quan-
titativos; 3. confrontacdo dos resultados das duas
etapas, tracando um paralelo entre a sintese dos
conteudos obtidos a partir das entrevistas e as
observa¢des da analise dosimpressos da SAE. As-
sim, foram elaboradas quatro categorias temati-
cas: Importancia da SAE para o planejamento da
assisténcia; Dificuldades no uso da SAE; Satisfa-
cdo do profissional em relacdo a SAE, e, Capacita-
¢ao tedrico-pratico paraimplementacao da SAE.

Para os dados obtidos da analise dos im-
pressos da SAE foi construido uma Tabela, a qual
apresenta as principais descricdes: avaliacao da
admissao, histérico e exame fisico, prescricao de
enfermagem, evolucdo de enfermagem

O estudo seguiu referenciais basicos da re-
solucao 196, de 10 de outubro de 1996, do Con-
selho Nacional de Saude/ Ministério da Saude'™,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da instituicao. Para manter o anonimato
dos enfermeiros utilizou-se a nomenclatura “E”
seguido pelo nimero da entrevista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a caracterizacao dos enfermei-
ros entrevistados, 64% informaram idade entre
41 e 60 anos. O tempo de experiéncia profissio-

nal variava de cinco a 20 anos ou mais, sendo que
a maioria (91%) possuia mais de 10 anos de for-
macao em enfermagem e estavam exercendo a
profissao no hospital em um periodo compreen-
dido entre trés e 25 anos, e informavam utilizar
a SAE de oito meses a trés anos. Estes dados fo-
ram oportunos para justificar e complementar
outros achados ao longo desta investigacao.
Para a compreensao dos resultados, apre-
senta-se a seguir categorias que destacam aim-
portancia e as dificuldades da SAE emitida pelos
sujeitos do estudo e as diferentes observa¢des
realizadas pela analise dos impressos corrobo-
rando-se com os depoimentos obtidos dos pro-
fissionais que vivenciam na pratica cotidiana a
sistematizacao da assisténcia prestada.

IMPORTANCIA DA SAE PARA
O PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA

A SAE tem como prioridade ser arquétipo
tedrico para a pratica assistencial, fazendo com
que a atuacao dos profissionais de enfermagem
seja cientificamente coerente, planejada quan-
to a identificacdo de necessidades, obtendo es-
tabelecimento e alcance de metas e avaliagao.
Neste contexto, ao serem questionados quanto
aimportancia da SAE para a assisténcia, os sujei-
tos expressaram sua magnitude de forma quase
unanime, como demonstram-se nas falas a seguir:

“...6 importantissima. Dentro dela se
faz levantamento de problemas” (E2);
“..considero importante... dar priori-
dades, ndo deixando passar o essen-
cial..” (E4); “A SAE organiza e planeja a
assisténcia de enfermagem. E de gran-

de importancia.”(E9).

Outro estudo constatou que os enfermeiros
véem a SAE como facilitador da assisténcia, a rea-
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limentagao do processo, ajustando-o de acordo
com as necessidades, além de possibilitar, por meio
de documentacao, o controle de seus resultados’.

DIFICULDADES NO USO DA SAE

Pelas entrevistas, verificou-se que a maioria
dos enfermeiros cita dificuldades em realizar al-

gumas das fases do processo, em especial a eta-
pa de elaboracdo dos diagndsticos de enferma-
gem, justificando que ha uma falta de familiari-
dade aos diferentes diagndsticos, ocasionando
demora para identificacdo do enunciado e dos
fatores relacionados. As diferentes informacées
foram confirmadas ao serem analisadas o preen-
chimento do impresso da SAE, conforme obser-
va-se pela Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicao dos itens avaliados entre os 643 impressos da SAE analisados. Fortaleza, 2005.

Dados Preenchidos

ETAPAS SIM NAO NC* | Incomp.**

N (%) N (%) N (%) N (%)

Diagnosticos de enfermagem (N= 643)

Utilizacdo dos descritores*** em todos os diagndsticos 463 (72) | 159 (24,7) - 21 (3,3)

Diagnosticos pertinentes seguidos de fatores relacionados 356 (77) 35(7,5) - 72 (15,5)

Historico de enfermagem**** (N=43)

Ha histérico preenchido no prontuario? 07 (16,3) | 36(83,7) - -

Ha registro de admissao pelo enfermeiro? 32(744) | 11(25,6) - -

Ha registro de exame fisico pelo enfermeiro no prontuario? 05(11,6) | 36(83,7) - 02 (4,6)

Prescricao (N=643)

Ha prescricao diaria? 524 (81,5) | 119(18,5) - -

Os cuidados prescritos foram checados? 207 (39,5) | 83(15,8) - 234 (44,6)

Evolucdo (N=643)

Ha evolugao diaria? 617 (96) 26 (4) - -

A evolucdo possibilita uma visao global das condi¢des gerais do pacien- | 459 (73,4) | 158 (25,6) - -

te?

A evolucado fornece informagdes dos resultados dos cuidados prestados? | 340 (55,1) | 277 (44,9) - -

*NC = ndo consta, refere-se ao dado da SAE especifica da unidade avaliada

**Incomp.= dados incompletos

***Nos descritores utilizam-se as seguintes abreviaturas para assinalar os diagndsticos: A=ausente, P=presente, M=mantido,

R=risco.
****Referente ao numero de prontudrios pesquisados

Pela Tabela 1 observa-se que diversos im-
pressos da SAE apresentam itens incompletos no
espago determinado para as anotagdes e outra
parcela dos impressos sequer foi preenchida. As
revelagdes pelos depoimentos dos enfermeiros
confirmam essa realidade do servico, demons-
trando que as dificuldades emitidas sao clara-
mente confirmadas.

Diversas sdo as dificuldades observadas e

que prejudicam a implementacdo da SAE. Em
2004, pesquisadora' divulga que os enfermei-
ros aplicavam a sistematiza¢do empiricamente,
devido a falta de acesso ao modelo tedrico. En-
tretanto, no presente estudo, o principal motivo
da dificuldade para realizar o diagnéstico esteve
relacionado ao tempo para se buscar ou procu-
rar a definicdo estabelecida pela NANDA, fazen-
do com que esta procura fosse denominada de
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“perda de tempo”. Na instituicao foi adquirido,
para cada setor ou unidade, um livro para con-
sultas dos profissionais dos diferentes diagnds-
ticos. Outro fator que provavelmente, determi-
ne o argumento de “perda de tempo” esteja re-
lacionado ao fato que ha um elenco predefini-
do no impresso e, na auséncia de diagndstico
especifico, faca com que o profissional proceda
uma busca no referencial.

Avaliagao da admissdo, histdrico e exame fisico

O levantamento de dados tem o objetivo
de conhecer problemas de enfermagem viven-
ciados pelos pacientes para que a assisténcia se-
ja direcionada ao atendimento de suas necessi-
dades' E de grande importancia, pois possibi-
lita uma interacdo e conhecimento mutuo en-
tre enfermeiro e paciente no momento inicial
da SAE durante a admissao.

Percebeu-se através dos dados disponibi-
lizados pela Tabela 1 que a maioria dos pron-
tuarios investigados nao apresentavam histori-
co e exame fisico realizados pelo enfermeiro, o
que se confirmou com as falas dos sujeitos des-
critas a seqguir:

“Nao, porque eu nao fui habilitada du-
rante a faculdade. J4 assisti aula sobre
o assunto aqui no hospital, mas ndo sei
fazer.(E3)"; “Nao, pela falta de pratica,
e ndo tenho condicdes teodricas. Anti-
gamente era mais simples, hoje tem
mais tecnologia. Nem curso em rela-
¢do a exame fisico nunca fiz. (E9)"; “Sim.
Quando d3, realizo superficialmente e
tento na medida do possivel me adap-
tar.E11)".

Grande parte dos discursos revela que a di-
ficuldade é referente ao reduzido conhecimen-

to tedrico, multiplicidade de tarefas e tempo es-
casso. Isso implica na desisténcia da fase inicial
da SAE, gerando uma falha em todo o proces-
so. Mas, ainda que precariamente, histérico ou
parte dele é realizado tendo em vista que sem
ele faltam subsidios para quem pretende diag-
nosticar, prescrever e avaliar™,

Prescricdo de enfermagem

A prescricdao de enfermagem resulta do jul-
gamento das acdes consideradas prioritarias le-
vantadas durante a entrevista e o exame fisico
de enfermagem, além das informacgdes obtidas
junto aos registros da equipe multidisciplinar.
Esse processo sofre uma realimentacao conti-
nua, uma vez que diariamente o exame fisico é
feito, ha uma nova abordagem do paciente e sao
verificados os registros de outros profissionais'.

Quando perguntado aos enfermeiros
quanto a prescricdo, a fala demonstra que a
maioria (80%) tem dificuldade em adequa-la
de modo que atenda as necessidades identifi-
cadas do paciente.

“Acho que sim. Mas pela questdo de
tempo. As vezes ndo d4 tempo de fa-
zer a SAE como vocé queria. Eu prin-
cipalmente tenho dificuldade...”(E1);
“Ele(paciente) tem mais necessidades
do que o que apresenta no impres-
so da SAE e precisa ter mais alguma
coisa.”(E6); “A minha dificuldade é ape-
nasemiir consultar o livro da taxonomia
da NANDA, procurar os problemas pois
leva tempo. O distanciamento com o
paciente por ser noturno e ficar com

duas unidades de internamento...”(E9).

Para confrontar com os dados confronta-
dos anteriormente o Quadro 1 demonstra que
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a maioria dos cuidados prescritos foram apenas
parcialmente checados, ou seja, quando eram
anotados pela manha nao eram a noite, sendo
a reciproca verdadeira.

Quanto ao envolvimento da equipe emre-
lacdo a sistematizacao, as falas revelam que é in-
suficiente e os auxiliares nao participam direta-
mente da SAE.

“Nao teve muito envolvimento no
comeco pelos proprios enfermeiros,
principalmente por nao haver gen-
te suficiente em uma unidade gran-
de, complexa...porque se nédo é valo-
rizada pelo enfermeiro, conseqliente-
mente nao é pelos demais membros
da equipe..."(E2); “Os auxiliares nao
checam, inclusive as vezes eu checo
quando executo, mas acho que nin-
guém checa.Mas isto ja mudou mui-
to... até o corpo médico ja valoriza,
eles perguntam — Cadé as folha de vo-
cés? ... mas é preciso haver uma maior
conscientizacao, pois eles fazem os si-
nais vitais, colocam o cateter de O2 mas
nao ha preocupacao em checar.”(E7); “
No inicio houve resisténcia. Os auxilia-
res ndo preenchem pois pensam que
a SAE é s6 do enfermeiro, que atrapa-
Iha a relacdo com o paciente,é perda
de tempo.”(E11).

Percebe-se através do exposto que, na
perspectiva dos sujeitos, os demais membros da
equipe ndo atribuem ao método a valorizacao
devida tendo em vista o desconhecimento teé-
rico e o resultado da mesma na pratica.

Quando questionados quanto a problemas
na continuidade da implementacdo dos cuida-
dos de enfermagem entre os turnos, a maioria
dos enfermeiros respondeu que existem muitos

empecilhos de continuidade do processo, como
percebe-se nas falas:

“Sim. Durante o dia ndo temos proble-
mas, mas com relacdo ao turno da noite
nao temos continuidades... o enfermei-
ro do periodo noturno reclama quan-
to se deixa algo para ser feito a noite.”
(E1); “Sim, nao existe continuidade, eu
mesmo ndo faco nenhuma alteracéo ou
dou continuidade ao processo no peri-
odo da tarde.”(E9); “A SAE nos periodos
de trabalho deixa muito a desejar. E co-
mo se a SAE ndo tivesse continuacdo da
assisténcia, por exemplo eu evoluo que
o paciente deve diarréia ou sangramen-
to e no outro dia eu vou ver a evolucao

e ndo vejo nenhuma anotagao.” (E10)

Observa-se que na percepcdo dos enfer-
meiros ha uma ruptura na assisténcia durante
os turnos de trabalhos, evidenciando que a SAE
é algo estanque e ndo ocorre como um proces-
so continuo. Provavelmente isto ocorra falta de
conhecimento e até por falta de superviséo sis-
tematica nos turnos de trabalho ao se confron-
tar estas constatacoes e relaciona-las e com in-
feréncias anteriores cujos enfermeiros indicam
pouco ou auséncia de embasamento tedrico, a
falta de familiaridade com o processo, bem co-
mo compromisso e envolvimento com a SAE.
Urge-se da supervisao periddica e da educacgao
permanente atuante no servico.

Entretanto, a pratica de enfermagem ba-
seada no cumprimento de tarefas, inicialmente,
aparenta ser simples e demandar menos tempo.
No entanto, a SAE utilizada como instrumento
de trabalho permite estabelecer prioridades as-
sistenciais, planejamento, além de gerar regis-
tros das acdes implementadas tendo como o fo-
co o individuo.Descreve-se que o beneficio dos
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cuidados de enfermagem é assistir o individuo
sauddavel ou doente, no desempenho das ati-
vidades que contribuam para a saude'™. Situa-
¢Oes estas ndao observadas plenamente quan-
do se avalia o processo de enfermagem, deno-
ta-se que o cliente pode nao receber os cuida-
dos adequados.

Evolugéo de enfermagem

A evolucéo de enfermagem é um registro
realizado apds a avaliacdo do estado geral do
paciente com o objetivo de nortear o planeja-
mento da assisténcia a ser prestada e informar
os resultados das condutas de enfermagem im-
plementadas. A evolucdo mostra os efeitos, as
repercussoes e as conseqliéncias dos cuidados
prestados em relacdo a determinados parame-
tros pré-estabelecidos e indica a manutencao,
a modificacdo ou a suspensao da prescricdo de
enfermagem anterior'2

Percebe-se, através da Tabela 1, que a
maioria dos impressos da SAE possuia evolugao
de enfermagem. Porem, estas evolucdes nem
sempre permitem um visao geral dos proble-
mas detectados, uma vez que as questdes nao
eram retomadas junto ao paciente, conforme a
proposta inicial. Além disso, o distanciamento
enfermeiro/paciente durante o preenchimen-
to deste instrumento impedia a percepcao de
alguns aspectos existentes naquele momento.

As evolugbes subsequientes em sua maio-
ria possuem dados pontuais, ndo descreven-
do comparativamente os resultados da assis-
téncia prestada, considerando que o histérico
de enfermagem ndo era retomado como par-
te do processo.

Observa-se que cuidar em enfermagem re-
vela-se nas praticas como um conjunto de a¢oes,
procedimentos, propositos, entre outros'*. Nes-

ta perspectiva, as auséncias de evolugbes apre-
sentam elementos insuficientes para avaliacdo
dos sujeitos cuidados.

Satisfagdo do profissional
em relacdo a SAE

a satisfacdo no trabalho pode resultar na
percepcao do individuo, sobre até que ponto as
atividades que ele desenvolve em seu trabalho,
atendem a valores considerados, por ele, como
importantes'.

Ao serem questionados quanto a satisfacao
emrelacao a SAE implantada no hospital pesqui-
sado, os enfermeiros se expressam como segue:

“Mais ou menos, justamente pela falta
de continuidade é preciso fazer altera-
¢Oes, como uma prescricao para as 24
horas, dividir as atividades, como pres-
cricdo, curativos, banhos, pois todos es-
tes procedimentos sao realizados no
turno da manha.”(E4); “Sim. Néo acho
que precise ser feito muita coisa, nao,
esta suficiente, ndo da para ter uma
idéia geral do paciente. Também po-
deria ser criada uma folha da SAE pa-
ra pacientes graves”. (E1); “Como pro-
fissional acho que é necessario anotar-
mos tudo o que fazemos com o pacien-
te e termos a SAE. O dia é pouco para
seguirmos a taxonomia desenhada pe-
laNANDA, como se deve. Acho que de-
veriamos fazermos apenas o historico,
quanto a prescricao de enfermagem ha
necessidade de criar um check-list para
assinalarmos. Com relagao a evolucao
de enfermagem, ela é importante pa-
ra o paciente e, inclusive, para a equi-

pe multiprofissional”. (E11)
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Capacitacgdo tedrico-prdtica
para implementar a SAE

Quanto a treinamento especifico sobre me-
todologia da assisténcia de enfermagem, dois
sujeitos informaram que embora desenvolves-
sem a atividade, nao foram treinados, trés refe-
riam que o conteudo apreendido havia sido ob-
tido durante a graduacédo, entretanto oito infor-
mavam capacitacao para o desenvolvimento da
acao do proprio servico.

Estudo demonstra que os fatores que fre-
guentemente dificultam a utilizacdo do pro-
cesso de enfermagem, devem-se a falta de pre-
paro dos enfermeiros sobre o método''. Neste
sentido, as instituicdes de ensino de graduacao
sdo os elementos que devem favorecer os dife-
rentes modos de cuidar, alem dos métodos de
trabalho, cujo treinamento deve ser embasado
em varios modelos facilitando a compreensao
do enfermeiro ao longo de sua vida profissional.

Também, acrescenta-se sugestdes de pes-
quisadores, 0s quais sugerem que no Processo
de trabalho em saude se exige praticas inova-
doras para as demandas presentes nos cenarios
das organizacbes assistenciais’s, situacao dese-
javel na presente investigacao.

CONCLUSAO

Segundo concluiu-se no estudo a avalia-
cao da sistematizacdo da assisténcia de enfer-
magem, como processo de interpretacao das
diferentes acdes do enfermeiro permitiu iden-
tificar pontos positivos e negativos.

Como pontos positivos destacam-se que 0s
enfermeiros se mobilizaram inicialmente para
implantar a SAE, ocorreu compreensao entre os
enfermeiros, da importancia da SAE para o pla-
nejamento, implementacdo e avaliacao da assis-

téncia de enfermagem. Também houve interes-
se em melhorar o processo, a partir do diagnds-
tico da situacao atual de implementacédo da SAE.

Quanto aos pontos negativos, observou-se
o preenchimento inadequado do impresso da
SAE, com informacgdes incompletas ou ausentes;
dificuldades dos enfermeiros quanto a frequién-
cia de consultas a Taxonomia adotada pela NAN-
DA, fazendo com que o profissional desvie parce-
la consideravel de seu tempo para tal atividade.

Destaca-se ainda, como fator negativo nes-
ta avaliacdo, a complementaridade das fases do
processo instituido, observado mediante a ca-
réncia de informacoes da fase de coleta de da-
dos (histérico e exame fisico) ou ndo especifica-
¢ao em grande parcela dos prontudrios, preju-
dicando todo o processo. Também evidenciou
pouco envolvimento da equipe de enfermagem
em relacdo a SAE, mediante informacgdes dos
profissionais quanto suas dificuldades na conti-
nuidade daimplementa¢ao da SAE entre os tur-
nos, além da deficiéncia de capacitacdo especi-
fica sobre metodologia da assisténcia de enfer-
magem entre a equipe.

Diante dos diferentes aspectos listados, os
quais apresentam um feedback a gerencia do
servico, recomenda-se: realizar oficinas com en-
fermeiros para elaborar projeto de modificacdo
do impresso da SAE; construir e avaliar o novo
impresso com a participacao da equipe de en-
fermagem; instituir o novo impresso nas unida-
des de internacao e fazer o acompanhamento
da implementacdo; elaborar projeto de treina-
mento e capacitacao em metodologia da assis-
téncia e execucao da SAE.
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