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APRESENTACAO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico” aborda
uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo
eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 31 capitulos, o volume Ill aborda a Enfermagem como atuante na Atencéo
Béasica e Hospitalar, trazendo publicacbes sobre Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), seguranca do paciente, aplicagcdo de protocolos assistenciais,
controle de infeccao hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados publicos, desde o paciente neonatal, até
a prestagao de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada
diante das especificidades inerentes a cada publico promove o conhecimento
e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a prestacdo dos
servicos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatérios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacao
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessario o preparo e qualificacéo
profissional para tal funcéo, ndo apenas em um contexto cientifico como, também, de
promocao da humanizac¢do da assisténcia.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Os profissionais enfermeiros
necessitam de conhecimento técnico cientifico
sobre o0 processo de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) para que
possam praticar e consolidar o cuidado de
enfermagem, principalmente na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) que exige dos
profissionais um cuidado rigoroso. Objetivou-
se analisar as producbes cientificas sobre
a execucao da SAE na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), identificando os aspectos
positivos da execucdo e caracteristicas
que desfavorecem sua aplicacdo na UTI,
demostrando o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a SAE, j& que os cuidados
prestados na UTIl devem ser diferenciados.
Trata-se de uma revisdo de literatura com
carater descritivo, a busca ocorreu nas bases
de dados BIREME e PubMed em fevereiro e
marco de 2019. Selecionou-se apenas artigos
disponiveis na integra, publicados em inglés e
portugués, publicados nos ultimos dez anos,
que atendessem aos objetivos propostos. A
execucao da SAE na UTI é desfavorecida em
sua aplicacdo pela a deficiéncia nos registros
de enfermagem, a nao realizacdo desses
registros torna a SAE incompleta e inoperante.
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Ha necessidade de recursos humanos, capacitacdo de profissionais, incentivos
institucionais e investimentos em recursos materiais para otimizar a pratica de SAE
na UTI, assim como em todos os setores de saude. Observou-se que as principais
caracteristicas que desfavorecem a SAE na UTI, sdo a sobrecarga de trabalho da
equipe de enfermagem, devido ao baixo quantitativo de profissionais, alta demanda
de funcdes gerenciais dentro da UT]I, falta de compromisso ou de conhecimento dos
enfermeiros na execucéo integral das etapas da SAE.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia. Enfermagem. Terapia Intensiva.

SYSTEMATIZATION NURSING CARE IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Nursing professionals need scientific and technical knowledge about the
Nursing Care Systematization (SAE) process so that they can practice and consolidate
nursing care, especially in the Intensive Care Unit (ICU), which requires rigorous care
from professionals. The objective of this study was to analyze the scientific productions
about the execution of the SAE in the Intensive Care Unit (ICU), identifying the positive
aspects of the performance and characteristics that undermine its application in the
ICU, demonstrating the knowledge of the nursing team about the SAE, as the ICU care
should be differentiated. This is a descriptive literature review. The search took place
in the BIREME and PubMed databases in February and March 2019. Only articles
available in full, published in English and Portuguese, published in the last ten years,
were selected. that met the proposed objectives. The implementation of SAE in the
ICU is disadvantaged in its application because of the deficiency in nursing records,
the failure to perform these records makes the SAE incomplete and inoperative. There
is a need for human resources, training of professionals, institutional incentives and
investments in material resources to optimize SAE practice in the ICU, as well as in all
health sectors. It was observed that the main characteristics that undermine SAE in the
ICU are the workload of the nursing staff, due to the low number of professionals, high
demand for management functions within the ICU, lack of commitment or knowledge
of nurses in the execution SAE stages.

KEYWORDS: Care. Nursing. Intensive Therapy.

11 INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um método de
organizacgao, planejamento e execug¢éo dos cuidados de enfermagem, aimplementacao
desse processo exige avaliagdes detalhadas e a aplicacao integra de todas as etapas:
histérico, diagnostico, prescricéo, evolugao e anotacdo de enfermagem, que viabilizam
contribuir para a promocéao, prevencgao, recuperacao e reabilitacdo do paciente sob
os cuidados da enfermagem (NEVES; SHIMIZU, 2010).

Com isso, a resolugao COFEN n° 272/2002 afirma que a implantacdo da SAE
deve ocorrer em todas as instituicbes de saude, sejam elas publicas ou privadas,
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sendo esta uma atividade privativa dos profissionais enfermeiros, onde deveram
atuar mediante execucdo da SAE, e utilizar-se do processo de enfermagem que
compreende as seguintes fases: coleta de dados, diagnostico de enfermagem,
planeamento, prescricdo de enfermagem e avaliagcao (COFEN, 2002).

Todavia, os profissionais enfermeiros necessitam de conhecimento técnico
cientifico sobre esse processo de sistematiza¢ao para que possam praticar e consolidar
o cuidado de enfermagem a partir da aplicacéo rigorosa da SAE, principalmente na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que exige dos profissionais um cuidado muito
rigoroso. Apesar de todas as tecnologias presentes na UTlI, a pratica da enfermagem
deve estar pautada no processo de sistematizacdo da assisténcia, obedecendo as
etapas e condutas corretas da SAE (RAMALHO NETO; FONTES; NOBREGA, 2013).

A SAE s6 pode ser empregada desde que haja disponibilidade de tempo,
conhecimento técnico cientifico, recurso humano suficiente, materiais e disposicéao
da equipe de enfermagem para desenvolver as etapas integralmente. Alguns dos
aspectos positivos da SAE é viabilidade no cuidado de enfermagem que fortalece e
desenvolve conhecimento, humanizagdo e exceléncia na qualidade da assisténcia,
beneficiando assim, os pacientes da UTI (SALOME, 2011).

Mesmo que hajam grandes dificuldades no cotidiano dos profissionais
enfermeiros daUTlparasedesenvolvera SAE, deve-se esclarecer que o conhecimento
tedrico cientifico € a principal ferramenta para superar essas dificuldades da
enfermagem na UTI, que € uma area complexa e exige conhecimentos diversos,
profissionais especializados, discernimento e perspicacia para atuar e enfrentar as
dificuldades diarias fortalecendo a identidade profissional e exceléncia do servico
com a execucgao da SAE (MASSAROLI et al., 2015).

Além de ser um método seguro e vantajoso para equipe de enfermagem e
pacientes, a SAE garante organizacdo e prestacao de cuidados diferenciados na
UTI, o que justifica este estudo. No entanto, a falta de investimentos desfavorece
a aplicacdo da SAE, a nitida necessidade de investimentos na area da saude que
garantam condi¢des adequadas de trabalho e a apropriacéo do enfermeiro sobre seu
papel no processo de execucdao da SAE devem ser levados em consideragao pelas
instituicdes de salde e gestores publicos (RAMALHO; FONTES; NOBREGA, 2013).

Diante do exposto, objetivou-se analisar as producgdes cientificas sobre a
execucao da Sistematizagcédo da Assisténcia de Enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva, em especifico, identificar aspectos positivos da execugao da sistematizacao
e caracteristicas que desfavorecem sua aplicagdo na UTlI; identificar o conhecimento
da equipe de enfermagem sobre a SAE e do quéao importante é este método de
cuidado para nortear as praticas de enfermagem, pois viabilizam a recuperacéao do
paciente e a qualidade da assisténcia.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisado integrativa de literatura com carater descritivo, tal
estudo possibilita uma analise ampla sobre a teméatica, ofertando informacdes e
conhecimento que proporcionaram maior compreensao e clareza das informagoes,
principalmente no que é mais relevante dentro do assunto abordado (BOTELHO;
CUNHA; MACEDO, 2011).

Para abusca dos estudos utilizou-se de descritores (palavras-chave) nos idiomas
portugués, inglés e espanhol nas bases de dados PubMed da National Library of
Medicine e BVS (Biblioteca Virtual da Saude), coordenada pela BIREME e composta
de bases de dados como LILACS, Medline e SciELO.

A busca do material ocorreu entre os meses de fevereiro e marco de 2019, os
critérios de inclus&o definidos para a selecédo dos estudos foram artigos publicados
em inglés e portugués, disponiveis na integra, publicados nos ultimos dez anos. Na
exclusdo, descartou-se inicialmente qualquer forma de publicacdo que nao fosse
artigos cientificos completos.

ApOs a pré-selecédo dos estudos, a andlise e a sintese, pautou-se no potencial
de participacao, objetivos e resultados dos estudos. Na selecdo, a amostra final foi
composto por seis estudos, possibilitando descreve-los e classifica-los, com o intuito
de reunir o conhecimento produzido, indicando os dados mais relevantes para este
estudo.

3 | RESULTADOS

Autor/Ano Objetivo Resultados Base Periddico
Casafus, Compreender A SAE necessita de recursos|Scielo |Esc. Anna
Dell’Acqua e |0 processo humanos como componente Nery Rev.
Bocchi (2013) | planejamento- determinante para a visibilidade do Enferm.

implementacdo da | enfermeiro no processo de trabalho.
SAE.
Massaroli et | Compreender Os enfermeiros  reconheceram | Scielo | Esc. Anna
al. (2015) as vivéncias de 0 conhecimento limitado acerca Nery Rev.
enfermeiros de uma [da SAE, ainda valorizavam o Enferm.
unidade terapia desenvolvimento de procedimentos
intensiva adulto no | técnicos e manipulagdo do aparato
desenvolvimento da | tecnoldgico.
SAE.
Oliveira et al. | Verificar o Identificou-se que 60,29% dos | Scielo | Rev. Enf. Ref.
(2012) conhecimento enfermeiros tinha incentivo
dos enfermeiros institucional na SAE, 91,18%
sobre a SAE na referiram conhecé-la, embora
rede hospitalar de houvesse uma desconexao entre
Uberaba e implantar | 0 conhecer a SAE e pratica-la,
a SAE num apontadodificuldade narealizagéo do
hospital privado do | exame fisico (47,06%), diagnéstico
municipio. de enfermagem (36,76%), e acesso
a capacitacéo (85,71%).
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Penedo e Compreender o As dificuldades que os enfermeiros | Scielo | Acta Paulista
Spiri (2014) significado que encontram na Instituicdo, dificultam de Enfem.

0s enfermeiros a implantacdo integra, da SAE
gerentes atribuem a e isso frustra os profissionais. A
SAE, desenvolvido |[capacitagcdo foi percebida pelos
em seu cotidiano de | enfermeiros como elemento crucial.

trabalho.
Silva et al. Analisar o Verificou-se que 69% dos enfermeiros | Scielo | Rev. Esc.
(2011) conhecimento dos | n&o tinham conhecimentos sobre a Enferm. USP
enfermeiros sobre a | SAE, especialmente diagnésticos de
SAE. enfermagem. Justificaram diversas
razbes para nao trabalharem com
a SAE: a sobrecarga de trabalho e
escassez de formularios.
Soares et al. | Analisar as A SAE é facilitadora no planejamento | Scielo | Esc. Anna
(2015) facilidades e e na organizacdo da assisténcia, Nery Rev.
os desafios porém, existem aspectos internos Enferm.
do enfermeiro nas instituicbes que servem como
na geréncia entraves ao enfermeiro.

da assisténcia
instrumentalizado
pela SAE.

Quadro 01: Distribuicdo das publicag¢des incluidas segundo o autor, anos, objetivo do estudo,
resultados do estudo, base de dados e periodico.

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

4 | DISCUSSOES

Os resultados analisados demonstraram que a execug¢do da SAE na UTI
€ praticada de forma alheia, consolidado a necessidade de implementa¢des no
setor, como é o caso do gerenciamento adequado de profissionais para a viabilizar
0 processo de trabalho, alguns enfermeiros reconhecem que seus conhecimentos
séo limitados acerca da SAE e que a inexperiéncia nos cuidados intensivos interfere
negativamente na efetivagcao da sistematizacdo (MASSAROLI et al., 2015; CASAFUS;
DELL’ACQUA; BOCCHI, 2013).

Uma pesquisa realizada com enfermeiros de Rede Hospitalar em Minas Gerais,
identificou que o percentual de enfermeiros que conheciam claramente todas as
etapas da SAE estava entre 92,65% a 100%, embora, 91,18% afirmam ter aprendido
arealizar a SAE, apenas 20,59% dos profissionais utilizavam a SAE em sua pratica e
atuacéo diaria, outros 20,59% confirmaram utilizar a SAE mais ndo todas as etapas, o
que remete o desconhecimento destes profissionais sobre a relacéo e a necessidade
de cada etapa entre si. Ademais, 85,71% dos enfermeiros alegaram ndo executar a
SAE pelo mal dimensionamento de profissionais, troca frequente de enfermeiros no
setor e atividades administrativas em excesso (OLIVEIRA et al., 2012).

Penedo e Spiri (2014), Soares et al. (2015), corroboram apontando que a SAE é
desfavorecida em sua aplicacéo pela a deficiéncia dos registros dos enfermeiros que
prestam assisténcia e ndo realizam anotacdo alguma, este ato displicente impede a
implementacdo e continuidade da assisténcia pelos os outros profissionais, pois a
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nao realizagdo dos registros de enfermagem, tornam a SAE incompleta e inoperante.

Embora os enfermeiros tenham pleno conhecimento da SAE, sua importancia
para organizacéo da assisténcia e como esta beneficia a recuperacdo do paciente,
alguns enfermeiros ainda ndo utilizam este conhecimento nas suas praticas diarias,
justificando a nédo execucao ou a fragmentacdo da SAE a varios fatores, o que
infelizmente prejudica diretamente o paciente. E obrigatério para os enfermeiros o
uso da SAE como ferramenta de trabalho, entretanto, essa pratica depende do bom
senso do enfermeiro para atuar de forma sistematizada tendo em vista que nem
todas as instituicdes de saude tornaram o uso obrigatorio (CASAFUS; DELL'ACQUA;
BOCCHI, 2013).

A intensiva assisténcia de enfermagem desempenhada na UTlI, de certa forma,
€ um obstaculo para a execucdo da SAE, podendo interferir negativamente na
tomada de decisao, o cotidiano da UTI exige competéncias e habilidades especificas
com agdes de cuidados continuos aos pacientes. Mesmo com tantas dificuldades a
SAE pode minimizar muitas limitagdes, possibilitando a organizacéo das atividades
cotidianas, favorecendo a identificacdo de acdes resolutivas e tomada das melhores
decisdes para o paciente (MASSAROLI et al., 2015).

Entretanto, outros autores descordam, afirmando que independente das
dificuldades que os enfermeiros de UTI encontram para implementar e executar a
SAE, essa ferramenta pode sim ser aplicada em sua totalidade, facilitando a troca
de informacdes entre os profissionais de saude, ja que os dados séo registrados
de forma sistematizada e individualizada, favorecendo todas as a¢des da equipa
de enfermagem e contribui para uma assisténcia de qualidade, uma vez que este
processo beneficia diretamente o paciente (OLIVEIRA et al., 2012; SILVA et al., 2011).

A SAE efetiva a proposta de promover a saude do paciente na UTI, somando e
sincronizando todas as suas etapas para que o resultado final beneficie o paciente
em sua totalidade, ndo € um processo de simples desenvolvimento, ao tentar facilitar
a operacionalizacdo da SAE, muitas vezes, o enfermeiro fragmenta a assisténcia,
embora esta fragmentacado seja um reflexo das inUmeras tarefas com alto grau de
exigéncias e responsabilidades as quais o enfermeiro esta sujeito (SOARES et al.,
2011).

Ao planejar a assisténcia, o enfermeiro garante o diagnostico exato das
necessidades do cliente, as prescri¢cdes e os cuidados pertinentes, além de nortear
as decisdes a partir de conhecimentos tedricos cientificos, a SAE é um instrumento
indispensavel para o exercicio profissional do enfermeiro, unifica a linguagem
entre profissionais, qualifica os cuidados, traz valorizagado e autonomia profissional,
facilitando o desempenho pratico do trabalho diario (SILVA et al., 2011).

Em pesquisas realizadas com enfermeiros, observou-se relatos de que a falta de
capacitacao € uma caracteristica que desfavorecem ou dificulta a aplicacdao da SAE.
Em contrapartida, outros enfermeiros revelam que recebem total apoio da instituicao
para a execucao e implementacao da SAE, sendo Ihes fornecido todos os impressos

Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Cientifico 3 Capitulo 29




necessarios para cada etapa da SAE, com padronizagao de acordo com o setor de
saude (SOARES et al., 2015; PENEDO; SPIRI, 2014).

Se agraduacao em enfermagem néo oferece aporte necessario de conhecimento
para que os enfermeiros desenvolvam a SAE, o profissional que se sente incapacitado
de executar a SAE durante sua assisténcia deve buscar conhecimento e capacitacao
profissional, € um dever da enfermagem executar a SAE em sua totalidade,
principalmente em locais onde os pacientes necessitam de cuidados rigorosos como
a UTL.

Ademais ao capacitar os profissionais enfermeiros, a instituicdo ajuda a
aperfeicoar a assisténcia de enfermagem, promove autonomia da classe, dando
continuidade a assisténcia e qualificando o servico prestado tornando-se cada
vez mais eficazes e eficientes. A capacitacdo é um aspecto positivo que contribui
diretamente para a aumento da autoestima e valorizac&o do profissional enfermeiro,
bem como para o bem estar do paciente que sera assistido de modo diferenciado
(CASAFUS; DELL’ACQUA; BOCCHI, 2012).

Além deste, a outros aspectos positivos da sistematizacao da assisténcia, dentre
eles, a exceléncia e qualidade dos cuidados de enfermagem prestada aos pacientes,
respaldo das praticas executadas e tomada de decisdo, independéncia profissional
e seguranca de suas acgdes, enfim, a SAE € uma ferramenta facilitadora do processo
de trabalho da enfermagem e tem uma resposta rapida e positiva as necessidades do
paciente e atuacéo dos enfermeiros (SILVA et al., 2011).

51 CONCLUSAO

Ao analisar as produgdes cientificas sobre a execucéo da SAE na UTI, concluiu-
se que esta ainda se mostrar falha, o que demonstrar a necessidade de investimentos
por parte das instituicdes no quesito de capacitar os enfermeiros da UTI. E importante
que as instituicdes ofertem cursos especificos para o conhecimento e implementacao
da SAE dentro dessas unidades intensivas, e ap6s as capacitacdes é consideravel
avaliar o a equipe quanto a pratica na utilizagdo da SAE, assim, a instituicdo
podera perceber o nivel de conhecimento adquirido pelos profissionais durante as
capacitagoes.

Observou-se que as principais caracteristicas que desfavorecem a aplicacéo
da SAE na UTlI, séo a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem, devido ao
baixo quantitativo de profissionais, alta demanda de fun¢des gerenciais dentro da UTI,
dentre elas as burocraticas, falta de compromisso e conhecimento dos enfermeiros
na execucao integra das etapas da SAE. Os enfermeiros devem ser preparados
para a aplicacdo da SAE, no entanto, € necessario o dimensionamento correto de
profissionais dentro da UTI de acordo com as demandas e necessidade do setor, para
que a pratica e execucdo SAE sejam desempenhadas com tempo e perfeicao.
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A SAE é a ferramenta que norteia os cuidados de enfermagem e viabiliza uma
recuperacao positiva do paciente, neste contexto, o éxito da sistematizacéo depende
dos profissionais de enfermagem que devem mostrar compromisso, discernimento
e disposicao para aprender e executar esse método, contudo, se os profissionais
desconhecem ou apresentam dificuldade e as instituicbes nao ofertarem cursos de
aperfeicoamento, cabe aos profissionais enfermeiros buscarem meios de aprender,
reciclar seus conhecimentos e especializar seus cuidados.
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