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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume | aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem
como atuante na assisténcia a saude materno-infantil, satde da mulher, sadde da
crianca e do adolescente, saude do idoso e saude do homem, trazendo abordagens
especificas e voltadas para cada publico de uma forma especial.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servigos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatoérios.

Como colaboragéo, este volume | é dedicado ao publico aos mais variados
publicos no que concerne a prestacao da assisténcia a saude, trazendo publicacdes
cujas tematicas abrangem assisténcia materno-infantii no pré-natal, parto e
puerpério, exame Papanicolau e prevencdo do cancer de colo uterino, violéncia
doméstica, neoplasia trofoblastica gestacional, oncologia, assisténcia ao recém-
nascido, método canguru, puericultura, assisténcia ao idoso, cancer de pénis, de
prostata, dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma
atuacao qualificada, humanizada e com um olhar especial no que diz respeito a
saude da mulher e da crianca, bem como do bindmio mae-filho, além da saude dos
demais publicos como adolescentes, idosos e homem, buscando cada vez mais a
exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas promotoras da
saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 25

O USO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM POR ENFERMEIROS NA UNIDADE DE
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RESUMO: A Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem — SAE é uma metodologia
cientifica utilizada para qualificacdo da
assisténcia de Enfermagem a saude do
individuo, familia ou comunidade. Abordou-
se neste estudo a importancia e aplicagcao do
uso desta sistematizacao pelos Enfermeiros na

Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Objetivou-
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se reconhecer a relevancia do uso da SAE pelos
profissionais de Enfermagem, exclusivamente,
os enfermeiros em uma UTI, propondo reforcar
a necessidade do uso de uma ferramenta eficaz
na pratica assistencial, em especial ao paciente
critico e fomentar a melhoria da dinamica de
trabalho dentro de uma unidade de terapia
intensiva através da SAE. Trata-se de uma
reviséo bibliografica do tipo exploratéria através
da base de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) dos ultimos 10 anos. Concluiu-
se que sao necessarios novos estudos que
enfatizem e apresentem a importancia desta
metodologia do cuidar para o atendimento
responsavel e especializado ao cliente, bem
como provocar uma reflexdo dos profissionais
enfermeiros acerca da necessidade de assumir
0 seu papel no processo de Enfermagem. Nota-
se que a Sistematizacdo cumpre uma finalidade
institucional e profissional a partir da equipe
assistencial e gerencial pautada em uma
assisténcia qualificada ao usuario.

PALAVRAS-CHAVE:

assisténcia de enfermagem, SAE e Unidade de

Sistematizacdo  da

Terapia Intensiva, Enfermagem e processo de
enfermagem.

THE USE OF SYSTEMATIZATION OF
NURSING ASSISTANCE BY NURSES IN THE
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INTENSIVE THERAPY UNIT

ABSTRACT: This study deals with the Systematization of Nursing Care (SAE) today,
as well as the importance and application of the use of this systematization by Nurses
in the Intensive Care Unit (ICU). It aims to recognize the relevance of the use of SAE
by the Nursing professionals, exclusively, the nurses in an ICU, with the objective of
reinforcing the need to use an effective tool in the care practice, especially the critical
patient and the work dynamics within an intensive care unit. This is a bibliographic
review of the exploratory type available in the Virtual Health Library (VHL) database
of the last 10 years. We conclude that new studies are needed that emphasize and
present the importance of this methodology of caring for an adequate care to the client,
as well as provoking a reflection of the nursing professionals about the necessity of
assuming their role in the Nursing process. It should be noted that Systematization
fulfills an institutional purpose together with the assistance team that, at present, should
be based on a qualified assistance to the user.

KEYWORDS: Systematization of nursing care, SAE and Intensive Care Unit, Nursing
and nursing process.

11 INTRODUCAO

A profissdo de enfermeiro nasceu do desenvolvimento e progresso das praticas
de saude no decorrer dos periodos histéricos. As técnicas de saude instintivas foram
as primeiras formas de prestacéo de assisténcia. Como o dominio dos meios de
cura passou a significar poder, 0 homem, aliando esse conhecimento ao misticismo,
fortaleceu tal poder e apoderou-se dele (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Os ensaios de organizar o conhecimento na enfermagem datam da década
de 50, quando houve melhoria na construcao e na organizagcao dos modelos
tedricos da enfermagem. Porém foi a partir dos estudos de Horta que o cuidado
dos enfermeiros brasileiros comegou a ser direcionada para a Sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem (SAE). Com os trabalhos de Horta, enfatizou-se
o planejamento da assisténcia, na tentativa de tornar autbnoma a profissédo e
de caracteriza-la como ciéncia, por meio da implementacdo da SAE (AMANTE;
ROSSETO; SCHINEIDER,2009).

Constituiram-se teorias de enfermagem com a finalidade de organizar e
sistematizar todas as questbes que permeiam a atividade profissional, motivando
conhecimentos que apoiaram e auxiliaram a pratica do enfermeiro. A partir
da aplicacao de tais teorias na pratica € que se da o processo de enfermagem
(SANTANA,2015).

O processo de enfermagem é um método amplamente aceito e tem sido
sugerido como um método cientifico para orientar e qualificar a assisténcia de
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enfermagem. Mais recentemente, o processo tem sido definido como uma forma
sistematica e dindmica de prestar cuidados de enfermagem, que € realizado
por meio de cinco etapas interligadas: Histérico de Enfermagem, Diagnéstico
de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem, Implementagcdo e avaliacdo de
Enfermagem (BENEDET,; BRASIL,2012).

A implantacdao da SAE constitui uma exigéncia para as instituicdes de saude
publicas e privadas de todo o Brasil, de acordo com a resolugcdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) de nimero 358/2009. E também uma orientacéo
da lei do exercicio profissional da enfermagem (Lei 7.498, de 25 de junho de 1986).
Além disso, sua implantacéo se torna uma tatica na organizagao da assisténcia de
enfermagem nas instituicdes, atendendo, assim, aos requisitos do Manual Brasileiro
da Acreditacao Hospitalar (COFEN, 2009).

Independente da situacao clinica, o enfermeiro deve, encontrar-se preparado
para cuidar de todos os doentes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), unidade destinada ao atendimento de pacientes graves e recuperaveis.
Assim, o enfermeiro juntamente com sua equipe confronta-se, constantemente,
com o processo vida/morte e, devido as especialidades cientificas e tecnoldgicas
desse ambiente, faz-se necessaria a priorizacdo de procedimentos técnicos de alta
complexidade, essencial para manter a vida do ser humano (MARTINS et al, 2009).

A UTI é utilizada para atendimentos a pacientes em estado critico, dispondo
de caracteristicas préprias, recursos materiais especificos e recursos humanos
especializados que, através de uma pratica assistencial continua e segura, busca a
recuperacao das fungdes vitais do corpo. O profissional Enfermeiro € o gerente da
equipe de enfermagem e através da utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia,
assegura uma pratica assistencial apropriada e individualizada. Os diagnosticos
de enfermagem identificam a situacdo de saude/doenca dos individuos internados,
resultando em um cuidado de enfermagem fundamentado no conhecimento cientifico
(NASCIMENTO; GOMES; ERDMANN, 2013).

Frente a essas exposicdes, percebe-se que o enfermeiro que trabalha em
UTI necessita, além de qualificacdo das habilidades técnicas, usar competéncias
profissionais especificas, que permita desenvolver suas fungdes com eficiéncia,
aliando conhecimento, dominio da tecnologia, humanizacgao, individualizagcdo do
cuidado e, consequentemente, seguranc¢a na assisténcia prestada (CAMELO,2012).

Conforme a resolugcdo do COFEN 358/2009 a SAE, atividade especifica do
enfermeiro, busca a identificar situacdes saude/doenca dos individuos através da
utilizacao de uma técnica e de uma tatica de trabalhos embasado em protocolos que
irdo auxiliar as agdes de enfermagem, colaborando para a prevencgéo, recuperagao
e reabilitacdo da saude dos individuos. O processo de enfermagem, € a maneira
sistematica e eficaz de oferecer cuidado de enfermagem, promovendo cuidados
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humanizado, orientado a resultados e de baixo custo. Além disso, incentiva os
enfermeiros a avaliarem constantemente o que estdo fazendo e a estudarem
como poderiam fazé-lo melhor. A SAE é primordial para que o enfermeiro possa
administrar e desenvolver uma assisténcia de enfermagem organizada, segura,
dindmica e competente (COFEN,2009; CAMELO, 2012).

No exercicio da enfermagem, porém, nem todos as etapas sao metodicamente
aplicadas. Estudos tém revelado dificuldades no estabelecimento para utilizacéo do
processo de enfermagem nas instituicbes durante os ultimos anos, as instituicbes
de saude nao preconizam utilizar a SAE como rotina da unidade e os enfermeiros
muitas vezes estdo mais atentos a atividades burocraticas do que a real esséncia
da enfermagem (TRUPPEL et al., 2009).

Apesar da SAE autorizar maior autonomia profissional ao enfermeiro, a
mesma so sera alcangada no momento em que toda a categoria passar a empregar
a metodologia cientifica em suas ag¢des, que sera alcancado pela aplicacéao
sistematica dos procedimentos de enfermagem uma padronizagdo, ou seja, um
modelo metodolégico o qual sera empregado para viabilizar o cuidado, estabelecendo
condicbes necessarias e documentando de forma coerente a realizagao da pratica
profissional (GARCIA; NOBREGA, 2009).

Este estudo visa tornar mais profundo o conhecimento dos profissionais de
enfermagem perante a SAE, com o objetivo de refor¢ar a necessidade do uso de
uma ferramenta eficaz na pratica assistencial, em especial ao paciente critico e a
dindmica de trabalho dentro de uma unidade de terapia intensiva. O objetivo deste
artigo é identificar nas publicacdes sobre a SAE, os principais fatores que atrapalham
sua implementacdo na pratica do enfermeiro, descrever por que a SAE confere
maior seguranga aos pacientes, e por que a implantacéao da SAE é fundamental em
uma unidade de terapia intensiva.

Quando os enfermeiros colocam em pratica modelos de processo de
enfermagem, os pacientes recebem cuidados qualificados em um minimo de tempo
e um maximo de eficiéncia (AMANTE; ROSSETO; SCHINEIDER,2009).

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliogréafica de carater exploratério com abordagem
qualitativa constituida de artigos cientificos com pesquisa realizada no banco de
dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS) onde as fontes que embasaram esta
pesquisa foram obtidas em trabalhos das seguintes bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO).
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Durante a interpretacédo dos dados, buscou-se a partir de critérios elencar
artigos que traduzissem a importancia da utilizacao da SAE na prestacéo de cuidados
aos clientes da unidade de terapia intensiva, conduzissem continuidade do cuidado
por toda a equipe de enfermagem, auxiliando na fundamentacéo do cuidado, para
indicacdo e justificativa das acbes de cada membro da equipe de enfermagem,
além da adocéo da temporalidade dos ultimos dez anos de publicacéo.

Para proceder com a busca de dados utilizou-se os seguintes descritores
na lingua portuguesa: “Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem”, “SAE e
Unidade de Terapia Intensiva”, “Enfermagem e processo de enfermagem”. A partir
dos descritores selecionados, foram encontrados 1.344 artigos relacionados ao
tema, apos leitura dos titulos foram selecionados 16 artigos que foram lidos na
integra para a composicao deste estudo. Desde modo foram realizados fichamentos
e classificados da seguinte forma: ano de publicagdo, objetivo, especificidade com
o tema, problematica do estudo. Foram relacionados ainda legislagdes vigentes
sobre a SAE e livros que tiveram relacdo com a tematica proposta neste artigo.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos no presente estudo, proporcionaram uma série de
conhecimentos para subsidiar a implantagcado, verificar a opiniao de profissionais
quanto a importéncia da Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na Unidade
de terapia intensivar. O maior numero de artigos utilizados concentrou-se no ano
de 2012, o que significa que neste ano se intensificou a pesquisa de enfermagem
sobre o tema.

Deste modo foi mencionado sobre a origem do processo de enfermagem (PE),
no que se baseia, como chegou ao Brasil e o fortalecimento da atuacéo do cenério
da enfermagem, e como o paciente critico se beneficia dos cuidados prestado
com uma assisténcia sistematizada no ambito de UTI. Identificou-se também que
€ necessario seguir um modelo cientifico através de teorias de Enfermagem para
nortear o PE, para orientar e qualificar a assisténcia de Enfermagem.

Todos os autores das pesquisas interpretadas relatam com base legal do
COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) a importancia da implantacédo da SAE e
explica a utilizacdo desta ferramenta na UTI, destacando também as competéncias
necessarias do Enfermeiro frente a uma unidade de alta complexidade. Salienta-se
os beneficios da utilizacdo da SAE pelos Enfermeiros na UTI que foram descritos
pelos autores. Foi sinalizado por um grupo de autores que nem todas as etapas do
processo de Enfermagem séo sistematicamente aplicadas. Estudos feitos no Brasil
e em outros paises nos ultimos anos revelaram dificuldades no estabelecimento e

utilizagdo da SAE nas instituigdes.
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Nesse contexto a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem é constituida
por uma estrutura de conceitos sélidos que promove o cuidado padronizado
seguindo as etapas definidas no processo de enfermagem organizando, planejando
e executando acbes sistematizadas privativas do enfermeiro durante todo o
periodo em que o cliente se encontra sob os cuidados da equipe de enfermagem
(MASSAROLI et al., 2015; NEVES; SHIMIZU,2010).

Marques et al. (2008) afirma que os problemas de uso da SAE, n&o se trata
apenas sobrecarga de trabalho, mas também da falta de dominio do profissional
enfermeiro em aplicar a SAE a partir da execug¢éao de suas etapas, pois mesmo com
o conhecimento cientifico, o ndo uso da ferramenta no dia-a-dia traz inseguranga ao
profissional. Contudo, estes profissionais reconhecem os beneficios para promog¢éao
e resultados positivos para a promoc¢ao de saude da populacao.

ParaAmante et al. (2009) os enfermeiros encontram dificuldades naimplantacéo
da sistematizac&ao por n&o ser uma rotina preconizada pela unidade e a sobrecarga
de trabalho, tendo que dedicar muito tempo as atividades burocraticas. Este traz que
os enfermeiros reconhecem da necessidade do uso da ferramenta e dos beneficios
para o paciente ao ter um atendimento planejado e padronizado pela equipe.

E importante esclarecer que o enfermeiro de terapia intensiva encontra muitos
desafios, pois estdo expostos a situagdes clinicas complexas pacientes, que
carecem de zelo e cuidados maiores, além de necessitar que as tecnologias em
saude figuem conectadas de forma soélida, adequada, que ndo ofereca perigo bem
como sejam a acao humanizada seja ofertada durante a assisténcia ao paciente
(SANTANA, 2015).

A implantacdo do cuidado de enfermagem de maior complexidade foi
discutida por diversos autores em 2010 e em 2015, por dificuldades encontradas
no uso da ferramenta ja relatadas acima e que esta metodologia cientifica confere
seguranca e direcionamento ndo podendo ser fragmentada, pois ndo ha como
prescrever sem antes coletar dados ou diagnosticar problemas, sem identificar
necessidades especificas do paciente, ndo conferindo uma assisténcia de qualidade
e individualizada conforme preconiza a resolucao 358/2009.

De acordo com Santana (2015) para que possa prescrever os cuidados de
enfermagem, o enfermeiro precisa nortear suas acdes pelos diagnosticos das
necessidades de saude, das condicbes de bem-estar e das condicbes que possam
vir a comprometer a vida do paciente, nos chamados diagnosticos de enfermagem.
A coleta de dados conduzird a esses diagndésticos de enfermagem e precisara ser
direcionada por uma teoria de enfermagem. Caso contrario a tendéncia € que o
enfermeiro continue respaldando suas a¢cées no modelo biomédico, o qual direciona
as acoOes para tratamento da doenca- ambito do profissional médico.

O enfermeiro deve ter suas ag¢oes direcionadas para as demandas biologicas,
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sociais, espirituais e psiquicas do ser humano, diagnosticando as necessidades
apresentadas pelo individuo ampliando o conceito de enfermagem de viséo holistica
e assim estabelecer o processo de enfermagem (NEVES; SHIMIZU;2010).

Dessa forma a SAE reduz significativamente gasto com erros e desperdicio de
tempo, trazendo beneficios para instituicdo, satisfacdo dos pacientes, diminuicao
das iatrogénicas, reducao do periodo de internacédo dos pacientes, otimizacédo do
trabalho da equipe de enfermagem, a definicdo do papel do enfermeiro e 0 aumento
da autoestima dos profissionais de enfermagem (TRUPPEL et al., 2009).

Conforme o estudo de Oliveira et.al (2012) o aperfeicoamento das etapas da
SAE foi pouco abordado, é preciso persistir e na qualificacédo da equipe por meio
de estudos e treinamentos continuos para que se tenha nitidez e dados cientificos
para melhor desenvolvimento da SAE de modo a agrupar, estimar essas acdes e
reconhecer esse processo como diferencial, priorizando o cuidado integral.

Percebe-se que com esse estudo é possivel aplicar a padroniza¢ao consciente
e individualizada a partir do desempenho significativo pautado na SAE pelos
enfermeiros e da sua equipe em superar as dificuldades que venham a surgir,
configurando avanco crescente, ja que os cuidados de Enfermagem se estabelecem
em uma continua frequéncia de aprimoramento, isso se d4 devido ao fato de os
pacientes apresentarem um alto nivel de instabilidade em seu estado clinico e um
elevado risco de morte. Dessa forma a capacitacéo de profissionais da Enfermagem
ajuda na tomada de decisdes assim que identificada quando as necessidades
humanas basicas forem afetadas (RAMALHO NETO; FONTES; NOBREGA, 2013).

Segundo Xavieretal. (2018) é necessario estabelecer medidas de fortalecimento
para valorizacdao da SAE e da Enfermagem bem convencer os dirigentes do uso da
SAE nas instituicbes de saude como ferramenta de trabalho essencial ao processo
do cuidar. Tendo em vista que a SAE é uma estratégia eficaz, porém ndo muito
utilizada no ambiente hospitalar. Apesar de em seu artigo primeiro a resolucéo
358/2009 que dispde sobre a SAE ditar que o processo de Enfermagem deve ser
implementado em todos os ambientes seja ele publico ou privado (COFEN/2009).
Como afirma Oliveira et al. (2012) falta autoridade do enfermeiro sobre o tema
entendimento que este Ihe confere autonomia profissional, além de entrosamento
com instrumento pelo grupo e possibilidades de adaptacéo do protocolo nainstituicao
sanando equivocos na aplicabilidade da SAE na unidade.

A mobilizagdo da equipe da necessidade de utilizacdo da SAE precisa fazer
parte do plano de acédo da geréncia de enfermagem e instituicbes de saude, em
praticar o processo. Ja que a profissao esta centrada no cuidado e no processo de
Enfermagem, os Enfermeiros devem ter conhecimento necessario para realizar as
etapas do processo (MARIA; GRASSI, 2012). O artigo oitavo da resolu¢cdo COFEN
2009 incube ao enfermeiro a lideranca, execucgao e avaliacao (COFEN, 2009).

E
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O uso da SAE é fundamental para uma assisténcia integral, continua, condutora
e integrada do cuidar, dando uma importancia também aos procedimentos de
terapéutica da equipe multidisciplinar nos outros setores do hospital. Essa medida
valoriza e inclui a familia no cuidar, com a finalidade de prosseguir e qualificar um
atendimento fora do ambiente hospitalar (MENDES et al.,2012).

41 CONCLUSAO

A SAE deve ser entendida como uma atividade que deve fazer parte do cotidiano
do enfermeiro auxiliando no processo de tomada de decisdes com embasamento
cientifico aumentando a credibilidade, competéncia e visibilidade da enfermagem,
traduzindo em maior autonomia e satisfagao profissional.

O que foi sugerido para possibilitar mudangas nessa realidade é a criagao
de programas para o aprimoramento profissional, onde seria possivel a troca
de experiéncias entre os profissionais e até mesmo orientagées sobre condutas
adequadas frente a situagdes vivenciadas no a&mbito hospitalar e ainda medidas que
visem conscientizar o enfermeiro da pratica profissional embasada na sistematizacéo
da assisténcia.
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