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ARTIGO DE INVESTIGACADO

Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem

na Rede Hospitalar de Uberaba-MG

Systematization of Nursing Care in the Uberaba-MG hospital network
Sistematizacién de la asistencia de enfermeria en la Red Hospitalaria de Uberaba-MG

Karoline Faria de Oliveira*; Helena Hemiko Iwamoto™*;

Jacqueline Faria de Oliveira***; Débora Vieira de Almeida****

Resumo

O planeamento da assisténcia de enfermagem tem como finalidade a organizagio do cuidado a partir de um método
sistematico, sendo o enfermeiro o responsavel pelo seu desenvolvimento. Objetivos: verificar o conhecimento dos
enfermeiros sobre a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na rede hospitalar de Uberaba e implantar a SAE
num hospital privado do municipio. Método: estudo descritivo, exploratorio e de intervencdo. Primeira etapa: enfermeiros
responderam um questiondrio semi-estruturado sobre as suas percepcoes em relagdo a SAE. Segunda etapa: implantacio
da SAE em hospital privado. Resultados: a maioria dos enfermeiros tinha incentivo institucional para implantacio da SAE
(60,29%) e referia conhecé-la desde a graduagio (91,18%), revelando desconexdo entre o conhecimento da SAE adquirido
na graduacdo e a pratica profissional dos enfermeiros. Obstdculos para o uso da SAE: dificuldade na realizacio do exame
fisico (47,06%), do diagndstico de enfermagem (36,76%) e 0 acesso aos cursos de capacitacio (85,71%). A implantagio da
SAE ocorreu no Centro de Terapia Intensiva (CTT) de um hospital privado do municipio. Foram identificados os diagnosticos
de enfermagem mais freqientes na UTI, originando um documento impresso que passou a compor o prontudrio dos
pacientes. No verso deste documento constavam as prescricoes de enfermagem, que apds implementadas foram verificadas.

Palavras-chave: processos de enfermagem; servico hospitalar de enfermagem; assisténcia hospitalar.

Abstract

The planning of nursing care has as its objective the organization of
care using a systematic method, the nurse being responsible for the
development of this. Goals: to describe the perception of nurses of
the Nursing Assistance Systematization (NAS) in the Uberaba hospital
network and to implement the NAS in a private hospital in the city.
Method: descriptive exploratory study with an intervention. First
stage: nurses answered a semi-structured questionnaire about their
perceptions in relation to the NAS. Second stage: NAS implementation
in a private hospital. Results: the majority of the nurses had an
institutional incentive for NAS implementation (60,29%) and were
familiar with it since graduation (91,18%), revealing disconnection
between NAS knowledge acquired during graduation and professional
practice. Obstacles to NAS use: difficulty in carrying out the physical
examination (47,06%) and identifying the nursing diagnosis (36,76%),
and access to training courses (83,71%). Implementation of the NAS
was carried out in the Intensive Care Unit (ICU) of a private hospital
in a city. We identified the most frequent nursing diagnoses in
the ICU, resulting in a printed document that constituted the
patient record. The back of this document contained the nursing
prescriptions that, after implementation, were checked off.

Keywords: nursing process; nursing service; hospital,
hospital care.

* Enfermeira. Mestre em Atencdo a Sadde pela Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro. Professora Assistente Substituta da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro [karol_fmtm2005@yahoo.com.br].

#* Enfermeira. Doutora pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo. Professora Adjunta da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro [helena.iwamoto@gmail.com].

#** Enfermeira graduada pela Universidade Federal do Tridngulo Mineiro. Enfermeira
Trainee do Hospital So Marcos de Uberaba [jakfaryah(@gmail.com].

% Enfermeira. Doutora em Ciéncias pela Escola de Enfermagem da Universidade
de Sdo Paulo. Professora Adjunta da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
[deboravalmeida@gmail.com].

Revista de Enfermagem Referéncia

Resumen

La finalidad del planeamiento de la asistencia de enfermerfa
es el organizar el cuidado a partir de un método sistematico.
Objetivos: describir la percepcion de los enfermeros sobre
la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermerfa (SAE) en la
red hospitalaria de Uberaba y la implantacion de la SAE en un
hospital privado. Método: estudio descriptivo, exploratorio y
de intervencion. Primer paso: los enfermeros respondieron a
un cuestionario semiestruturado sobre sus percepciones con
respecto a la SAE. Segundo paso: implantacion de la SAE en
un hospital privado. Resultados: la mayoria de los enfermeros
tenta un incentivo institucional para la implantacion de la SAE
(60,29%) e informé conocerla desde su graduacion (91,18%),
revelando desconexion entre conocimiento adquirido en
la graduacion y su practica profesional. Obstdculos para el
uso de la SAE: dificultad en realizar examen fisico (47,06%),
diagnostico de enfermeria (36,76%) v acceso a los cursos de
capacitacion (85,71%). La implantacion de la SAE ocurrid en
el Centro de Terapia Intensiva (CTI) de un hospital privado
del municipio. Fueron identificados los diagndsticos de
enfermerfa mds frecuentes en el CTL, lo que origind un
documento que se incorpor6 al expediente de los pacientes,
que contenia igualmente las prescripciones de enfermeria, las
cuales después de implementadas fueron verificadas.

Palabras clave: eprocesos de enfermerfa; servicios de
enfermeria; atencion hospitalaria,
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Introdugao

O planejamento da assisténcia de enfermagem ¢
uma imposicio legal desde 1986, presente na Lei
n. 7498 de 25 de junho de 1986, que dispoe sobre
a regulamentacio do exercicio da enfermagem
(Conselho  Federal de Enfermagem, 1987). A
resolugio COFEN n. 272/2002 afirma que a
implantagio da Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) deve ocorrer em todas as
instituicoes de satde, publicas e privadas (Conselho
Federal de Enfermagem, 2002). Esta resolugio
determina como atividade privativa do enfermeiro
a implementacdo, o planeamento, a organizacio, a
execucdo e a avaliagio do processo de enfermagem,
que compreende as seguintes fases: coleta de dados,
diagndstico de enfermagem, planeamento, prescricio
de enfermagem e avaliagio (Conselho Federal de
Enfermagem, 2009).

A resolucio COFEN n. 358/2009 dispoe sobre a SAE
e a sua implementagdo nos diversos ambientes em
que ocorre o cuidado profissional de enfermagem
(Conselho Federal de Enfermagem, 2009).

A finalidade da implantacio da SAE nas instituigoes
hospitalares do Brasil ¢ a de organizar o cuidado
a partir da adogio de um método sistematico,
proporcionando ao enfermeiro a (re)definicio do
seu espaco de atuacdo, do seu desempenho no
campo da geréncia em saude e da assisténcia em
enfermagem (Castilho, Ribeiro e Chirelli, 2009). A
SAE esta diretamente relacionada com a aplicagio
especifica de uma abordagem cientifica ou solugio
de problemas do paciente e busca manter o padrio
minimo de qualidade da assisténcia e um sistema de
registros de informacdes de forma detalhada (Freitas,
Queiroz e Souza, 2007).

Alguns fatores influenciam na implantagio da SAE:
necessidade de apoio da geréncia administrativa
responsdvel pela instituicio e quadro de enfermagem
favoravel a implantagio, apoio inter e entre classes
profissionais, recursos fisicos, humanos e materiais
adequados, capacitagio profissional, planejamento
da divisio do tempo de trabalho entre atividades
administrativas e assistenciais, e desinteresse e
despreparo de alguns enfermeiros.

O municipio de Uberaba (Minas Gerais) ¢ uma
macrorregido de referéncia do Tridngulo Sul,
assistindo 27 municipios (com 698.785 habitantes
estimados em 2009) (Brasil, 2009).
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De acordo com uma consulta telefonica realizada
pelas autoras deste estudo antes da realizagio da
pesquisa, nenhum estabelecimento de saude de
Uberaba (Minas Gerais) apresentava todas as fases
da SAE implantadas. Considerando a importancia do
servico de saide do municipio de Uberaba, e sendo a
SAE uma imposicdo legal que possibilita um servico
de exceléncia 2 populacio, os objetivos deste trabalho
foram verificar o conhecimento dos enfermeiros
sobre a SAE na rede hospitalar de Uberaba e implantd-
la num hospital privado do mesmo municipio.

Metodologia

Estudo descritivo, exploratério e de intervengio
realizado com os enfermeiros da rede hospitalar do
municipio de Uberaba (Minas Gerais).

Na primeira etapa, descritiva e exploratoria, foi
verificado o conhecimento dos enfermeiros sobre a
SAE através de um instrumento de coleta de dados.
Este foi constituido de duas partes. A primeira questio
compreendia a caracterizacio pessoal e profissional
dos sujeitos e a segunda questdo estava relacionada
com o conhecimento e a utilizagio das fases da SAE.
Os critérios de inclusio dos enfermeiros foram:
trabalhar em hospitais conveniados ao Sistema Unico
de Saude (SUS), que tinham no minimo 10 leitos de
internago e apresentavam, no seu quadro de pessoal,
um quantitativo igual ou superior a cinco enfermeiros.
Incluiram-se somente enfermeiros com vinculo de
emprego institucional (celetista ou regime juridico
Uinico), excluindo-se os voluntdrios e os profissionais
em afastamento ou férias. Os enfermeiros que
possutam mais de um vinculo empregaticio foram
incluidos na instituicdo em que o tempo de trabalho
€ra maior.

Dos 11 hospitais existentes no municipio de Uberaba,
quatro atenderam aos critérios estabelecidos para
primeira etapa: dois particulares filantropicos (P1 e
P2) e dois universitdrios, sendo um particular (U1)
e outro publico (U2). Durante o periodo de coleta
de dados, de 1 de agosto a 30 de outubro de 2007,
os hospitais apresentavam no seu quadro de pessoal
115 enfermeiros, sendo 31 dos hospitais particulares
filantropicos e 84 dos hospitais universitarios. Dos
115 enfermeiros, 68 (59,13%) participaram do
estudo, sendo 24 (35,3%) dos hospitais particulares
filantropicos e 44 (64,7%) dos universitarios.
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Elaborou-se um questiondrio semi-estruturado para
coleta de dados, tomando-se por referéncia os estudos
sobre SAE. Foram abordadas questoes referentes a
dados socio-demogréficos (idade, estado civil, tempo
de formacdo, tempo de trabalho na instituigdo, tempo
de trabalho anterior e tipo de vinculo empregaticio)
e sobre o conhecimento da SAE (contato inicial
com a SAE, etapas da SAE, contribuicio da SAE,
presenca de incentivo institucional, utilizagio do
conhecimento da SAE, dificultadores da implantacio
da SAE, dificuldades em relagio as etapas da SAE e
participagdo em eventos sobre SAE).

O instrumento foi julgado, antes da sua aplicacio,
por cinco especialistas, doutores no assunto, através
de avaliacio subjetiva. O critério utilizado para esta
avaliacio foi a adequacio do instrumento com os
objetivos do estudo. Todos os dados coletados foram
codificados, digitados e armazenados numa folha de
dados do Excel.

Os dados foram analisados considerando-se as fre-
queéncias absoluta e relativa e apresentados em tabelas.
Na segunda etapa da pesquisa, a intervencio, foi
realizada a implantacdo da SAE num hospital privado
do municipio, levando em consideragio os resultados
encontrados na primeira etapa. O periodo desta
etapa iniciou-se em agosto de 2008 e foi reavaliada de
setembro de 2010 a fevereiro de 2011.

A intervengio foi realizada num hospital particular
do municipio com os mesmos critérios de inclusio
dos hospitais da primeira etapa, exceto em relagio
ao convénio com o SUS. Este hospital possuia sete
enfermeiros e 43 leitos de internamento Foi escolhido
para a implantagio da SAE por ser o Unico que ndo
apresentava eshocos sobre nenhuma fase da SAE. A
unidade escolhida para a implantaco foi a Unidade de
Terapia Intensiva Adulto. Esta unidade foi selecionada
por ser uma unidade fechada, apresentar rotatividade
minima de profissionais e possuir nimero adequado
de profissionais de enfermagem, de acordo com a
classificacio do grau de complexidade do cuidado
(Kurcgant, 2011).

Na primeira etapa de implantagio da SAE foram
identificados os diagndsticos de enfermagem,

KAROLINE FARIA DE OLIVEIRA, et al.

seguida pela realizacdo de aulas para os enfermeiros:
Introdugio a SAE (aspectos historicos, vantagens,
divisdo de tarefas e os dificultadores da implantacio);
Processo de Enfermagem segundo Wanda Aguiar
Horta; Como consultar a North American Nursing
Diagnosis  Association (NANDA) 2007 — 2008
(incluindo a elaboracio de diagndsticos reais e de
risco); Exame Fisico Geral e Especifico do Térax e
Abdome.

A pesquisa foi desenvolvida de modo a garantir o
cumprimento dos preceitos da Resolucio 196/96 da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, tendo sido
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro (Parecer n. 857).

Resultados

Caracterizagao dos enfermeiros

A maioria dos enfermeiros, 59 (86,74%), graduou-se
em instituicdes publicas.

A maioria dos enfermeiros desta pesquisa eram
solteiros e jovens, 38 (55,88%) encontravam-se na
faixa etdria de 20 a 30 anos, possuia menos de cinco
anos de formacdo, 37 (54,41%). Os enfermeiros do
hospital particular filantropico (P1) apresentavam a
menor média de tempo de formado (3,35 anos), com
variagoes de oito meses a dez anos. J4 os enfermeiros
do hospital universitario publico (U2) detinham o
maior tempo médio de formagio, 8,5 anos, variando
de seis meses a 24 anos (Tabela 1).

Dos 68 enfermeiros, 44 (64,71%) trabalhavam nas
instituicoes pesquisadas hd menos de cinco anos. Os
enfermeiros do U1 tinham o menor tempo médio de
trabalho (3,35 anos, variando de menos de um més a
dez anos) e o maior tempo de trabalho estava entre
os enfermeiros do U2 (6,94 anos, variando de dias a
17 anos). A maioria dos enfermeiros, 46 (67,05%), ja
havia trabalhado em outras instituicdes de satde. No
periodo de coleta de dados, 26 (38,24%) enfermeiros
tinham outro vinculo empregaticio, sendo 16 (61,54%)
na rede publica e 10 (38,46%) na rede privada.
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TABELA 1 — Caracterizacdo dos enfermeiros dos hospitais particulares filantropicos
e universitarios da rede hospitalar de Uberaba. Uberaba-MG, 2007.

Hospitais Filantropicos

Hospitais universitdrios

Pl P2 Ul 02 foul
Idade
20-30 anos 9 6 5 18 38(55,88%)
30-40 anos 5 3 3 9 20(29,43%)
>40 anos 1 0 0 9 10(14,73%)
Estado civil
Casado 3 5 0 13 21(30,88%)
Divorciado 1 1 3 6 (8,82%)
Solteiro 11 3 7 20 41(60,29%)
Tempo de formado
Até |-1ano 0 0 1 5 6(8,82%)
1]-5 anos 11 5 4 11 31(45,59%)
5]-10 anos 3 3 3 8 17(24,99%)
>10 anos 1 1 0 12 14(20,59%)
Tempo de trabalho atual na institui¢io
Até |-1ano 5 0 2 7 14(20,59%)
1]-5anos 6 5 5 14 30(44,11%)
5]-10 anos 3 3 1 3 10(14,70%)
>10 anos 1 1 0 12 14(20,59%)
Tempo de trabalho anterior em outras instituicoes
Até |-1ano 0 0 0 5 5(7,35%)
1]-5anos 6 7 7 9 29(42,66%)
5]-10 anos 2 0 0 5 7(10,29%)
>10 anos 1 0 0 4 5(7,35%)
Outros vinculos de emprego
Pablico 1 3 5 16(23,52%)
Privado 2 0 2 0 10(14,70%)

Conhecimento dos Enfermeiros

A percentagem de enfermeiros que conheciam as
cinco etapas da SAE (historico, diagnostico, plano
assistencial, prescricio e evolugio) variou de 92,65% a
100%. Tiveram contatos com a SAE durante o periodo
de graduacio 62 (91,18%) dos enfermeiros. Entretanto,
apenas 14 (20,59%) enfermeiros (P1, P2 e U2) utilizavam
este conhecimento na sua pratica didria (Tabela 2).
Observa-se na Tabela 2 que 41 (60,29%) enfermeiros
afirmaram que tém incentivo institucional e apoio das
chefias de enfermagem para a implantagio da SAE.
Vale destacar a fala de alguns enfermeiros do U2 que
referiram que a SAE estava sendo implementada hd
aproximadamente dois anos, numa Unica unidade
do hospital. A escolha da unidade deu-se em razdo
da adequada estrutura fisica, aquisicio de novos
equipamentos, como por exemplo de informatica,
interesse dos enfermeiros, manutencdo da equipe
de trabalho e disponibilidade para participar
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em formacoes. Entretanto, até a0 momento, 0S
enfermeiros ndo faziam a prescri¢io de enfermagem,
sendo as atividades da SAE restritas a realizacdo do
historico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem
e evolugdo de enfermagem.

Dos enfermeiros entrevistados, 14 (20,59%) afirmaram
que utilizavam algumas etapas da SAE, com exce¢io
do exame fisico, o qual estd incluido no historico
de enfermagem. Metade dos enfermeiros disseram
tomar conhecimento da historia do paciente no
prontudrio médico, durante a passagem de turno, no
cuidado direto com o paciente, e 46,66% registravam
as ocorréncias do paciente numa folha de evolucio.
A ndo implantacio da SAE foi justificada por 42
(85,71%) enfermeiros. A justificagio refere-se a
escassez de recursos humanos, a alta rotatividade de
profissionais de enfermagem, a0 excesso de atividades
administrativas do enfermeiro, a resisténcia da equipa
de satide, na qual se incluem os proprios enfermeiros.
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Além disso, ressaltam a falta de capacitagio especifica,
principalmente para a realizacio do exame fisico.
25 (36,76%) enfermeiros também relatam a falta
de dominio para a realizacio do diagnostico de
enfermagem.

Apesar das dificuldades relatadas pelos enfermeiros
em relagilo 4 ndo implementagio da mesma,
consideram-na importante por aperfeicoar a assis-
tencia de enfermagem; contribuir para a evolugio

cientifica; promover o reconhecimento da profissio
e autonomia da enfermagem; oferecer subsidios
para o planeamento da assisténcia; dar continuidade
ao servico prestado; aproximar o enfermeiro do
paciente; qualificar o servico; permitir o cuidado
individualizado; documentar a assisténcia prestada;
aumentar a auto-estima profissional; dar visibilidade
as falhas e resultados; além de indicar as reais
necessidades do paciente.

TABELA 2 — Conhecimento dos enfermeiros em relagdo as etapas sobre
a Sistematizacao da Assisténcia da Enfermagem (SAE). Uberaba-MG, 2007.

Hospitais Filantropicos

Hospitais universitdrios

Pl P2 Ul 02 ol

Conhecimento das etapas da Sistematizacio da Assisténcia da Enfermagem

Historico 15(22,06%) 9(13,26%) 8(11,76%) 36(52,92%) 68(100%)
Diagndstico 15(22,06%) 9(13,26%) 8(11,76%) 34(50,00%) 66(97,08%)
Plano Assistencial 13(19,12%) 9(13,26%) 7(10,29%) 34(50,00%) 63(92,67%)
Prescricio 15(22,06%) 9(13,26%) 8(11,76%) 35(51,47%) (67(98,55%)
Evolucio 15(22,06%) 9(13,26%) 8(11,76%) 34(50,00%) 66(97,08%)
Contato inicial com a SAE

Na graduacio 14(20,58%) 8(11,76%) 8(11,76%) 32(47,06%) 62(91,16%)
No trabalho hospitalar 1(1,47%) 1(1,47%) 0 4(5,88%) 0(8,82%)
Contribuicio da SAE

Sim 15(22,06%) 9(13,26%)  8(11,76%) 36(52,92%) 68(100%)
Ha incentivo institucional para a utilizagio da SAE

Sim 14(20,58%) 0 6(8,82%) 21(30,88%) 41(60,28%)
Utiliza o conhecimento da SAE para o cotidiano do trabalho

Sim 6(8,82%) 0 4(5,38%) 4(5,83%) 14(20,58%)
As vezes 4(5,88%) 3(4,41%) 2(2,94%) 20(29,41%) 29(42,64%)
Nio 5(7,35%) 6(8,82%) 2(2,94%) 12(17,65%) 25(36,76%)
Hi dificultadores que impedem a implantagio da SAE

Sim 7(10,29%) 7(10,29%) 2(2,94%) 26(38,24%) 42(61,76%)
Dificuldade em relagdo as etapas da SAE

Historico 0 0 0 8(11,76%) 8(11,76%)
Exame Fisico 2(2,94%) 0(8,82%) 2(2,94%) 22(32,35%) 32(47,05%)
Diagnostico 2(2,94%) 2(2,94%) 3(4,41%) 18(26,47%) 25(36,76%)
Plancjamento 3(4,41%) 2(2,94%) 1(147%) 13(19,12%) 19(27,94%)
Implementagio 0 0 0 13(19,12%) 13(19,12%)
Evolucio 0 0 0 10(14,71%) 10(14,71%)
Participagdo eventos da SAE

Sim 3(4,41%) 2(2,94%) 3(4,41%) 8(11,76%) 16(23,52%)
Implementagio Apos a realizacdo das aulas, foram identificados os

A implementagdo da SAE no hospital particular teve
inicio em agosto de 2008, com a participagio de todo
o quadro de enfermagem assistencial e coordenadora
de enfermagem. O primeiro passo foi a escolha da
unidade que iniciaria a implementacdo: Unidade de
Terapia Intensiva, seguida pelas aulas.

KAROLINE FARIA DE OLIVEIRA, et al.

diagndsticos de enfermagem de todos os pacientes
internados na UTI num periodo de 30 dias. Os 21
diagndsticos de enfermagem mais freqiientes foram:
confusdo (aguda ou cronica), comunicagdo verbal
prejudicada, risco de aspiracdo, padrdo respiratdrio
ineficaz, ventilagio espontanea prejudicada, desobs-
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trucdo ineficaz das vias aéreas, resposta disfuncional
ao desmame ventilatorio, perfusio ineficaz, volume
de liquido deficiente, volume de liquidos excessivo,
choque, risco de sangramento, hipertermia,
hipotermia, nutricio desequilibrada, risco de glicemia
instavel, risco de infeccdo, integridade da pele
prejudicada, mobilidade no leiro prejudicada, risco
de quedas e dor aguda.

Estes diagnosticos originaram um documento em
forma de checklist que foi impresso e passou a
compor o prontudrio dos pacientes. Além destes
21 diagnosticos, este impresso apresentava espaco
para que o enfermeiro pudesse acrescentar
diagndsticos. No verso deste documento foram
dispostas as prescricoes de enfermagem referentes
aos 21 diagnosticos de enfermagem mais frequentes,
também em checklist e com flexibilidade para
acréscimo de prescricoes.

A implantagio da SAE teve o apoio da direio
de enfermagem do hospital. O impresso pronto
foi apresentado a diretoria clinica do hospital,
aos médicos, aos fisioterapeutas e a equipa de
enfermagem do CTL Esclareceu-se a necessidade da
implementacio da SAE, as vantagens para os pacientes
e para a enfermagem, as fungoes de cada membro da
equipa (como os técnicos de enfermagem atuariam
no desenvolvimento e checagem das prescricoes,
por exemplo). A proposta foi aceita pela equipa
multiprofissional e de enfermagem. Finalizando a
implementacdo, foi realizada uma dltima reunido
com os profissionais da enfermagem, estabelecendo
rotinas relacionadas com a SAE de acordo com as
suas etapas. Foi estabelecida a realizacdo do historico
de enfermagem a cada admissio no CTI, sendo
realizada em qualquer turno de forma descritiva.
Os diagndsticos de enfermagem e prescricoes
seriam selecionados ou descritos em sequéncia no
impresso desenvolvido. A partir da prescrigdo seriam
implementados e checados os cuidados.

A evolugio de enfermagem, também relatados
de forma descritiva, seria realizada em turnos
noturnos, no minimo a cada 24 horas, ou em casos
de intercorréncias e alteragdes do estado geral
do paciente. Ficou estabelecida a necessidade
de reavaliagio do exame fisico do paciente pelo
enfermeiro a cada turno ou sempre que necessdrio.
O historico e a evolugio de enfermagem eram
registados em impresso especifico para uso da
enfermagem.
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Discussao

Nosso estudo demonstrou a desconexdo entre o
conhecimento sobre a SAE adquirido na graduagio
referido por 62 (91,16%) dos enfermeiros e a pratica
quotidiana dos mesmos, uma vez que todos afirmam
conhecer as cinco etapas da SAE, mas ndo regista-las.
Num estudo qualitativo realizado em hospital
universitdrio com 27 enfermeiros corrobora esses
resultados quando refere que 63% dos entrevistados
afirmaram ter estudado a SAE, mas ndo aplicado,
enquanto que 18,5% referiram ndo ter estudado
ou ndo saber se este assunto foi abordado na sua
formagao académica (Andrade e Vieira, 2005).

Apesar dos avancos encontrados no Brasil em
relacio a pesquisas envolvendo a implementacio
e aplicabilidade da SAE, percebe-se que muitas
instituicoes ainda ndo utilizam esta metodologia
por lacunas do conhecimento  tedrico-pratico
dos profissionais da enfermagem (Brandalize e
Kalinowski, 2005).

Enfermeiros apontam que a maior parte de suas
atividades didrias estd baseada no tecnicismo, como
procedimentos de sondagens, monitorizacio e
cuidados a pacientes criticos, seguida por atividades
administrativas desvinculadas da assisténcia, como
formulagio de escalas, suprimento e organizagio
de materiais. Além disso, executam atividades nem
sempre direcionadas as necessidades do paciente,
executando tarefas de outros profissionais, desviando
o enfermeiro do cumprimento de suas atribuicdes
(Andrade e Vieira, 2005). Seria recomenddvel uma
mudanga na postura dos enfermeiros, encarando a
SAE como parte do seu trabalho.

A predomindncia, em nosso estudo, de enfermeiros
recém-graduados, sugere que a auséncia da
implantagdo da SAE nos seus servigos nao estd
relacionada com a distincia da pritica profissional
em relacdo a formacdo tedrica. Percebe-se que falhas
encontradas na formagdo do enfermeiro possam
refletir-se na adocdo da SAE na pratica profissional.
Uma linguagem tUnica em relacdo a implementagio,
a0 processo e a convicgdo da importancia da SAE
pode facilitar o aprendizado, além da necessidade
inquestiondvel do dominio dos educadores em
relacdo aos conhecimentos que favorecam o ensino
da SAE.

Além dos aspectos relacionados com a formagio
do enfermeiro, estudos realizados numa instituicio
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hospitalar apontam que a falta de incentivo
institucional pode redundar em desestimulo para a
implantacdo da SAE (Freitas, Queiroz e Souza, 2007).
Um problema bastante citado pelos enfermeiros da
instituicdo universitdria em relacdo a implantacio da
SAE foi o conflito entre o desejo de prestar assisténcia
e as cobrancas da instituicio para a realizacio das
atividades administrativas. Muitos atribuiram este
conflito a dificuldade em gerenciar, j4 que foram
preparados para assisténcia direta ao paciente, sem
seguir um método sistematizado (Andrade e Vieira,
2005).

Entretanto, no nosso estudo, 60% dos enfermeiros
referiram que havia incentivo institucional para a
implantacio da SAE, apontando o interesse dos
gerentes dessas instituicoes em contribuir para a
implementacio da mesma. Isso evidencia que o
desestimulo institucional ndo pode ser considerado
como fator principal pela ndo implantacio da
SAE nos locais estudados nesta pesquisa. A ndo
implantacio da SAE foi justificada, no nosso estudo,
por 42 (85,71%) enfermeiros. A justificativa foi a
escassez de recursos humanos, a alta rotatividade de
profissionais de enfermagem, o excesso de atividades
administrativas do enfermeiro e a resisténcia da
equipe de saude, incluindo os proprios enfermeiros.
Além disso, ressaltam a falta de capacitacdo especifica
(principalmente para realizacio do exame fisico) e a
falta de dominio para a realizacio do diagndstico de
enfermagem, 25 (36,76%).

Estudos apontam justificacoes semelhantes dadas
pelos enfermeiros para o registo de apenas algumas
etapas da SAE, como a sobrecarga de trabalho,
a adocio de instrumentos de coleta de dados
demasiadamente longos, prejudicando o tempo
direcionado para a assisténcia direta e individualizada
do paciente (Freitas, Queiroz e Souza, 2007).

Outra pesquisa aponta a sobrecarga com atividades
burocraticas  como  dificultador do  exercicio
profissional e realizacio da SAE. Apesar disso, hd
enfermeiros engajados na sua aplicacdo, dispostos a
transpor as dificuldades, que sio aqueles que tentam
administrar o tempo e realizar suas tarefas com
qualidade (Brandalize e Kalinowski, 2005).

A realizagio de procedimentos de  maior
complexidade associada a sobrecarga de trabalho
do enfermeiro leva-o a priorizar a resolugio de
problemas emergenciais do paciente (Moura, Rabélo e
Sampaio, 2008). Observou-se que alguns enfermeiros

KAROLINE FARIA DE OLIVEIRA, et al.

m

participantes do nosso estudo referem realizar apenas
o registo da evolugdo de enfermagem. Considerando
que esta ¢ uma avaliagio do paciente, provavelmente
os enfermeiros estdo coletando dados, identificando
problemas de enfermagem do paciente e planeando
os seus cuidados de forma nio sistematizada e sem
documentacio.

Nanossa pesquisa, 14 (20,59%) enfermeiros afirmaram
utilizar algumas etapas da SAE, com excecio do
exame fisico, o qual estd incluido no historico de
enfermagem, e 46,66% registavam as ocorréncias do
paciente em folha de evolucio.

Um estudo de revisio sobre a SAE verificou que de 71
trabalhos publicados, 28% referia aplicar pelo menos
uma das etapas da SAE, 21% utilizavam instrumentos
de coleta de dados, restringindo-se apenas a primeira
etapa, e 20% trabalharam o perfil dos diagndsticos de
enfermagem em setores especificos da instituicdo.
A revisdo dessas publicacbes demonstra que existe
uma ampla discussdo acerca do tema SAE, contudo
nio mostra uma efetividade na implementagio
dessa metodologia, pois o numero de trabalhos
demonstrando a aplicacio de todas as fases a SAE
ainda € incipiente (Cavalcante ef al., 2011). Aplicar
a SAE de forma fragmentada pode interferir no
estimulo do profissional e fragiliza a integracdo das
etapas. Realizar acOes nao sistematizadas pode afetar
o planeamento do cuidado prestado ao paciente, a0
dificultar a avaliacio deste cuidado.

0 nosso estudo constatou que 46,6% dos enfermeiros
registavam no prontudrio do paciente, na folha de
evolucdo de enfermagem, apenas as intercorréncias
e 85,71% justificaram a ndo implantacio da SAE pelo
excesso de atividades administrativas atribuidas ao
enfermeiro.

Estudo sobre implementacgio da SAE revelou
dificuldades dos enfermeiros no manuseamento
dos diagnosticos de enfermagem devido a pouca
familiaridade com os mesmos (Brandalize e
Kalinowski, 2005). Enfermeiros de outro estudo
consideraram a taxonomia II da NANDA dificil, o
que justifica a ndo realizacgio do diagnostico de
enfermagem (Pokorski et al., 2009).

As dificuldades dos enfermeiros em utilizar a SAE
parecem ndo se restringir a prtica profissional, mas
iniciar-se na Universidade, quando h dificuldade, por
parte dos docentes, de desenvolverem estratégias
didaticas padronizadaseeficientes paraaaprendizagem
efetiva dessa metodologia de assisténcia. Além disso,
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a complexidade da SAE, a falta de uniformidade nas
etapas dificultando a compreensao dos profissionais,
a falta de conhecimento efetivo sobre o tema e
consequentemente a falta de um marco conceitual
(ndo somente entre os profissionais da instituicio de
satide como também entre 0s docentes de uma mesma
instituicdo de ensino) sdo fatores mencionados como
dificultadores da implementacdo. Por fim, existe a
inércia dos orgdos fiscalizadores para fazer cumprir
a obrigatoriedade da implementacio (Dell’Acqua,
Miyadahira, 2000; Carvalho et al., 2007).

No momento em que o enfermeiro nio percebe um
bom funcionamento e rendimento pela sua equipa
de trabalho, passa a desacreditar no seu potencial
enquanto lider e gerente. Isso produz sensacoes
de impotencia e frustracio, proporcionando maior
desgaste fisico e reducio quanti e qualitativamente na
prestacdo de cuidados (Andrade e Vieira, 2005).

A ampliacio do uso da informdtica nos cendrios da
prdtica, melhores condicdes de trabalho da equipa
de enfermagem, melhor remuneracio, adogio de
processo de educacio permanente pelas instituicoes,
existéncia de legislacio que retrata a obrigatoriedade
da SAE, o movimento de controlo de qualidade da
assisténcia com o desenvolvimento de indicadores de
resultados da SAE, sio estratégias consideradas como
impulsionadoras para a implantacao da SAE (Carvalho
e Kusumota, 2009).

Mesmo com o relato dos enfermeiros sobre as
dificuldades nas etapas da SAE, apenas 16 (25,49%)
realizaram cursos sobre o tema. Existe a necessidade
de se promover a capacitagio dos enfermeiros,
exigindo deles esforco e compromisso. Por outro
lado, a instituicdo precisa de propiciar condigdes para
que isto acontega e que estimule a participacio dos
mesmos (Lima e Kurcgant, 2000).

Os enfermeiros do nosso estudo consideram a
SAE importante por aperfeicoar a assisténcia de
enfermagem; contribuir para a evolucio cientifica;
promover o reconhecimento da profissio e
autonomia da enfermagem; oferecer subsidios para
0 planeamento da assisténcia; dar continuidade ao
servico prestado; aproximar o enfermeiro do paciente;
qualificar o servico; permitir o cuidado individualizado;
documentar a assisténcia prestada; aumentar a
auto-estima profissional; dar visibilidade as falhas e
resultados; além de indicar as necessidades do paciente.
Estudo realizado em dois hospitais de grande
porte, um publico e outro privado, revela que a
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implantacio da SAE ainda ¢ incipiente. No entanto,
os autores observaram, a0 longo da pesquisa, que
existe um desejo dos enfermeiros em melhorar o
cuidado prestado aos pacientes de forma interativa e
multiprofissional (Nascimento et al., 2008).

A utlizacio da SAE pode facilitar a troca de
informacoes entre os profissionais de saude, ja que
os dados sio registrados de forma sistematizada
e individualizada, considerando o paciente como
membro de uma familia e de uma comunidade
(Vargas e Franga, 2007).

A finalidade da implantacio da SAE € a de organizar o
cuidado a partir da adocio de um método sistematico,
proporcionando melhoria da qualidade da assisténcia
e redefinicdo do espago de atuacao do enfermeiro e
sua equipe (Castilho, Ribeiro e Chirelli, 2009). Para a
equipe de enfermagem do Centro de Hemodidlise do
Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo, a
possibilidade de revisar as etapas da SAE resultou em
momentos de reflexdes a respeito da fundamentagio
do cuidar dos pacientes renais cronicos e da relevancia
da informatizacio da sua documentagdo clinica para
0 ensino, assisténcia e pesquisa na area nefrologica
(Lima et al., 2010). A adocio de uma gestio
participativa no processo de implantacio da SAE
possibilita (re)construir o seu trabalho em parceria
com gestores. No entanto, 0 que se encontram sio
movimentos fragmentados e centralizados, em que
grupos de chefias pensam o0s processos que sio
executados por outros profissionais (Castilho, Ribeiro
e Chirelli, 2009).

A proposta de implantagio da SAE, nesta pesquisa, foi
apresentada para todos os profissionais de satde do
CTI e diretoria clinica, estabelecendo as atribuicoes
de cada profissional, o que pode ter contribuido para
aadesdo de toda equipa de enfermagem.

Através do processo de negociacdo e argumentacio
sobre a importancia da SAE para a qualidade da
assisténcia existe a possibilidade da conquista de
apoio institucional. O projeto de gestdo interfere
nos rumos e resultados da implementacdo, visto que
a construgdo coletiva das bases teoricas e existéncia
da infraestrutura bdsica para seu funcionamento deve
ser realizada por todos os sujeitos envolvidos no
processo (Castilho, Ribeiro e Chirelli, 2009).

A utilizagio do documento impresso com 0s
diagndsticos e as prescricoes de enfermagem, como
realizado na etapa de implantagio da SAE deste estudo,
associado as aulas, pode facilitar a introdugio da SAE
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de forma que todas as suas etapas sejam registadas.
Isso favorece a visibilidade das agoes da equipa de
enfermagem e contribui para a continuidade de uma
assisténcia de qualidade. E da visibilidade das agoes
do enfermeiro que emergirdo a sua credibilidade no
trabalho (Alves et al., 2007).

Conclusao

De acordo com o conhecimento dos enfermeiros
sobre a SAE, a maioria (mais de 92%) conhece as
cinco etapas da SAE (historico, diagnostico, plano
assistencial, prescricio e evolucdo), sendo que
62 (91,18%) tiveram contatos com a SAE durante
a graduacio e apenas 14 (20,59%) enfermeiros,
utilizavam este conhecimento na sua pratica didria.

O incentivo institucional para a implantacio da
SAE foi relatado por 41(60,29%). Apesar disso, os
enfermeiros relatam dificuldades para a implantacio
da SAE (85,71%): escassez de recursos humanos,
alta rotatividade de profissionais de enfermagem,
excesso de atividades administrativas do enfermeiro,
resisténcia da equipe de satde, na qual incluem-se os
proprios enfermeiros, falta de capacitagio especifica,
principalmente para realizaco do exame fisico, além
da falta de dominio para a realizagio do diagnostico
de enfermagem.

A implantacio da SAE foi realizada no CTI de um
hospital privado de Uberaba. Realizou-se aulas
para os enfermeiros para o esclarecimento sobre a
SAE. Identificou-se 21 diagndsticos de enfermagem
mais freqiientes. Estes originaram um documento
em forma de checklist que foi impresso e passou
a compor o prontudrio dos pacientes. No verso
deste impresso foram dispostas as prescricoes de
enfermagem referentes aos diagnosticos. As demais
etapas da SAE (historico e evolucdo de enfermagem)
foram registradas de forma discursiva. Finalizando
a implantagdo, foi realizada ultima reunido com os
profissionais da enfermagem, estabelecendo rotinas
relacionadas a SAE de acordo com as suas etapas.
Destaca-se que os dados relacionados a0 conheci-
mento dos enfermeiros sobre a SAE foram coletados
hd cinco anos. Entretanto, como a realidade dos
hospitais em relacio a ndo impementacio da SAE
mantém-se, com excecio do hospital relatado neste
estudo, provavelmente estes dados permanecem.
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