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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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CAPITULO 31

IMPLEMENTACAO DA SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO ENTENDIMENTO E
PERSPECTIVAS DOS ENFERMEIROS
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RESUMO: Objetivos: Descrever 0
entendimento do enfermeiro sobre a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
e discutir as dificuldades de aplicacdo da
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem
no cotidiano dos enfermeiros. Metodologia:
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Pesquisa qualitativa, descritiva, exploratoria,

mediante entrevista semiestruturada, em
unidades de clinica médica, de um hospital
universitario, situado no municipio do Rio
15 participantes entre
enfermeiros e residentes de enfermagem,
em 2018. Respeitados os requisitos éticos e
legais da Resolugdo 466/12-CNS, aprovado
por Comité de Etica em pesquisa da instituicdo
n° 84670317.5.0000.5282. Resultados:
Os discursos levaram a duas categorias:

Sistematizacédo da assisténcia de enfermageme

de Janeiro, com

ocuidardeenfermagemeosdesafiosenfrentados
para Sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem na pratica
profissional. Conclusao: Sao necessarias
discussbes sobre a tematica, considerando
que o cotidiano profissional apresenta muitos

implementacédo da

desafios a serem enfrentados no que se refere
a aplicabilidade da sistematizacéo. Apesar de
preconizada legalmente, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem nao € desenvolvida
em todas as suas etapas.

PALAVRAS-CHAVE: Sistematizacdo  da
Assisténcia de Enfermagem. Qualidade do
cuidar. Enfermeiro.

IMPLEMENTATION OF THE
SYSTEMATIZATION OF NURSING
ASSISTANCE IN THE UNDERSTANDING
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AND PERSPECTIVES OF NURSES

ABSTRACT: To describe nurses 'understanding of SAE and to discuss the
difficulties of applying SAE to nurses' daily routine. Methodology: qualitative,
descriptive, exploratory study, by means of a semi-structured interview, in medical
clinic units, of a university hospital, located in the city of Rio de Janeiro, with 15
participants among nurses and nursing residents in 2018. Respecting the ethical
and legal requirements of Resolution 466/12-CNS, approved by the Research Ethics
Committee of the institution n° 84670317.5.0000.5282. Results: the discourses led
to two categories: Systematization of nursing care and nursing care and the
challenges faced to implement the Systematization of nursing care in professional
practice. Conclusion: It is necessary to have discussions on the subject, considering
that the professional daily life presents many challenges to be faced with regard
to the applicability of systematization. Although legally recommended the SAE is not
developed in all its stages.

KEYWORDS: Systematization of nursing care. Quality of care. Nurse.

11 INTRODUCAO

O estudo tem como objeto o entendimento e perspectivas da implementacéo da
Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pelos enfermeiros.

A SAE é uma ferramenta essencial ao trabalho do enfermeiro, pois proporciona
recursos técnicos, cientificos e humanos. Seu objetivo € oferecer uma melhor
qualidade de assisténcia ao cliente e possibilitar o seu reconhecimento e valorizagcéao
(KEMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2010). Esta ferramenta é uma imposicao legal, de
acordo com a resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358 de
2009, que dispbe sobre a SAE nas instituicdes de saude no Brasil e determina que
sua implementacao ocorra em todas as instituicdes de saude, tanto publicas quanto
privadas (COFEN, 2009).

Para a implantacdo da SAE, teoria de enfermagem e processo de enfermagem
devem caminhar lado a lado. A primeira serve de alicerce para a implementacdo da
SAE. Ja o processo de enfermagem (PE) é a ferramenta para a sua construgéo, o
que favorece o trabalho do profissional de enfermagem nos quesitos método, pessoal
e instrumental.

Segundo Maria, Quadros e Grassi (2012), o PE possibilita o desenvolvimento e
organizagao do trabalho da equipe pela qual o enfermeiro é responsavel, detectando
as prioridades de cada paciente quanto as suas necessidades, abrindo direcéo para
possiveis intervencoes.

A SAE qualifica a assisténcia prestada as pessoas humanas, visto que favorece
o atendimento de qualidade, respeita a individualidade de cada paciente, contribui
na sistematizacao de diagnésticos e intervencdes de enfermagem e, também, na
avaliagdo dos resultados. Possibilita, entdo, que as intervencbes de enfermagem
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a clientela estejam embasadas em evidéncia cientifica (CAVALCANTI; CORREIA;
QUELUCI, 2009).

Para que ocorra uma implantacdo efetiva da SAE, de acordo com Reis et al.
(2016), é necessario que haja um planejamento e reconhecimento da realidade da
instituicdo no tocante a sua estrutura e recursos.

Do mesmo modo, no que refere a estrutura, os referidos autores observam
a importéncia de avaliar a politica e a gestdo institucional, o interesse institucional
pela proposta e sua viabilidade pratica e a estrutura organizacional (misséo, filosofia
e objetivos). Quanto aos recursos disponiveis, deve-se observar a estrutura fisica
das unidades, numero de enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, os
impressos, a capacitacao de profissionais e a clientela (REIS et al., 2016).

Amotivacao pela tematica surgiu por se entender que SAE nos servicos da saude
€ de extrema relevancia, pois favorece todo o processo de cuidar para o cliente, assim
como organiza as condicdes para que este seja plenamente implementado. Entretanto,
apesar deste entendimento ser praticamente um consenso entre os enfermeiros, a
SAE ainda estad no @mbito da quimera, sendo poucos os lugares que ja a absorveram
em sua cultura organizacional.

Para nortear o estudo, foram direcionadas as seguintes questées: O que o
enfermeiro entende por SAE? O enfermeiro aplica a SAE? Quais séo as dificuldades
cotidianas para a realizagdo da SAE?

Considerando as questdes norteadoras, visando elucidar o objeto de estudo,
derivaram-se como objetivos: a) Descrever o entendimento do enfermeiro sobre a
SAE; b) Discutir as dificuldades de aplicagdo da SAE no cotidiano dos enfermeiros.

Entendeu-se como justificativa do estudo a probleméatica em si, acrescida da
dificuldade em discutir e refletir sobre a tematica implementacdo da SAE, como
fundamental no processo de cuidar para a qualidade da assisténcia prestada. Acredita-
se que os enfermeiros, ao enfrentarem adversidades, podem se sentir desestimulados
para implementar a SAE. Tais empecilhos podem estar relacionados a falta de
conhecimento necessario, aos poucos recursos a serem aplicados na implementacéao
e pela dificuldade de seu prdprio exercicio pratico. Dessa forma, este estudo podera
proporcionar meios para que os enfermeiros compreendam melhor a SAE no exercicio
de sua profissdao, bem como observar como ela esta sendo implantada no pais,
destacando pontos positivos e negativos na implementacéao.

2| REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Marinelli, Silva e Silva (2015), a SAE foi introduzida no Brasil na
década de 1970, por Wanda de Aguiar Horta. De inicio, baseava-se a assisténcia de
enfermagem na teoria das necessidades humanas, que objetivava propor um novo
processo de enfermagem.
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A SAE é regulamentada no Brasil como um método que organiza o trabalho
profissional, possibilitando a implementacdo do PE, instrumento metodologico
que orienta o cuidado profissional de enfermagem, organizado em cinco etapas
inter-relacionadas: coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento,
implementacéo e avaliagdo de enfermagem ( MALUCELLI et al., 2010).

A melhoria na exceléncia da qualidade da assisténcia de enfermagem tem
conformado uma necessidade de modificar a pratica e o papel do profissional
enfermeiro no sentido de imprimir uma nova caracteristica a sua atuacéo. Sendo
assim, por meio da SAE, o enfermeiro direciona o planejamento e a organizacao
das atividades assistenciais e das funcdes dos membros da equipe de enfermagem
(SOARES et al., 2015).

Em 2009, foi formado um grupo de trabalho, composto por membros da
Associacéao Brasileira de Enfermagem (ABEN) e do COFEN. O objetivo desse grupo
foi o0 de revisar a resolugdo n° 272/2002 do referido Conselho (COFEN, 2012), que
dispunha sobre a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem nas instituicdes de
saude brasileiras, por julga-la ultrapassada, em face do avanco do conhecimento
sobre o tema. As atividades desenvolvidas pelo grupo culminaram com a proposicao
de uma minuta de norma juridica, aprovada, na integra, em 15 de outubro de 2009,
pelo Plenario da autarquia, com a resolucdo COFEN n° 358/2009 (GARCIA, 2016).

A resolugcao COFEN n° 272/2002 disp0s que a implementacdo da SAE deveria
ocorrer em toda instituicdo da saude, sendo acdes privativas do enfermeiro, a saber:
implantacao, planejamento, organizacdao, execuc¢ado e avaliacdo do processo de
enfermagem (COFEN, 2002).

O Plenario do COFEN aprovou a resolucéo n°® 429/2012 (COFEN, 2012) por
considerar, entre outros aspectos, o imperativo ético de registro de informacdes
referente ao processo de cuidar da pessoa, familia ou coletividade humana.
Nesse sentido, o prontuario do paciente e outros documentos proprios da
Enfermagem sé&o fonte de informacgdes clinicas e administrativas para tomada de
deciséo, além de um meio de comunica¢do compartilhado entre os profissionais da
equipe de saude. Aresolucao aprovada, de n° 429/2012 (COFEN, 2012), dispde sobre
o0 registro das acdes profissionais no prontuario do paciente e em outros documentos
préprios da Enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico
(GARCIA, 2016).

Em 2016, com base na resolugcdo n° 514/2016, o COFEN (2016a) aprovou o
Guia de Recomendacgdes para os registros de Enfermagem no prontuério do paciente,
com a finalidade de nortear os profissionais de Enfermagem, garantindo, assim,
a qualidade das informacbes que serao utilizadas por toda a equipe de saude da
instituicao.

Os registros de enfermagem sao elementos imprescindiveis ao processo do
cuidar. Quando redigidos de maneira que retratem a realidade a ser documentada,
possibilitam a comunicacéo entre a equipe de saude, além de servir a diversas outras
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finalidades, taiscomo ensino, pesquisas, auditorias, processos juridicos, planejamento,
fins estatisticos e outros. Os registros de enfermagem consistem no mais importante
instrumento de avaliacdo da qualidade de atuacédo da enfermagem, representando
50% das informacdes inerentes ao cuidado do paciente registradas no prontuario.
Tais registros séo considerados como um documento legal, devendo, portanto, estar
imbuidos de autenticidade. Refletem todo empenho e forca de trabalho da equipe de
enfermagem, valorizando, assim, suas acdes e a seguranca do paciente (COFEN,
2016b).

A resolugéo n° 358/2009, em seu artigo1°, declara que o PE deve ser realizado,
de modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

Para Soares et al. (2015), a sistematizacao da assisténcia de enfermagem vem
para somar e conformar o planejamento, a execugao, o controle e a avaliagado das
acOes de cuidados direta e indiretamente relacionadas aos pacientes. Desse modo,
torna-se um desafio o desenvolvimento do processo de trabalho da enfermagem para
concretizar a proposta de promover, manter ou restaurar o nivel de saude do paciente.

Entretanto, a SAE ainda esta longe de ser uma unanimidade nas unidades
de saude. Conforme afirmam Silva et al. (2011), os enfermeiros enfrentam varias
dificuldades para a execug¢ao da SAE, que séao relacionadas a condi¢des inadequadas
de trabalho, o que acaba por desmotiva-los. Deve ser desenvolvido um projeto para
facilitar sua implantacéo, mas, para tal, é essencial a vontade politica, o envolvimento
institucional e a melhoria das condi¢des de trabalho (SILVA et al., 2011).

31 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa.

O estudo foi realizado num hospital universitario situado no Municipio do Rio de
Janeiro, em trés unidades de internagao de clinica médica, sendo duas enfermarias
por unidade: uma feminina e uma masculina (enf. Ae B; Ce D e E e F). Os participantes
do estudo foram quatro enfermeiros e 12 residentes de enfermagem que atuavam
nessas unidades no periodo da coleta de dados e aceitaram participar do estudo.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de marco a junho de 2018, apés a
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por meio de entrevistas
semiestruturadas de questdes abertas, permitindo a livre expressao do participante
da pesquisa. A entrevista semiestruturada parte de certos questionamentos basicos,
apoiados em teorias e hipdteses, que interessam a pesquisa e que, em seguida,
oferecem amplo campo de interrogativas (MINAYO, 2007; TRIVINOS, 2010;
BARDIN, 2016). A entrevista foi gravada para posterior transcricdo dos dados,
permitindo a avaliac&o qualitativa dos dados obtidos. Para garantia do anonimato dos
participantes, foi utilizado o seguinte codigo: a letra E, seguida do numero de ordem

das entrevistas.
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A pesquisa foi encaminhada para apreciacéo e aprovada por Comité de Etica e
Pesquisa da instituicdo — Parecer n° 84670317.5.0000.5282.

O objeto da andlise de conteudo, segundo Bardin (2016), € a palavra, aspecto
individual da linguagem; seu objetivo sdo os significados dos vocabulos, tentando
compreender os atores e 0 ambiente no qual estao inseridos; € organizada em trés
etapas: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo (BARDIN, 2016). Para a sistematizacdo dos achados, realizou-se
leitura flutuante, recorte das unidades de registro (UR), verificacdo das unidades
de contexto; classificacdo das UR e codificacdo para agrega-las, com geracao das
categorias. As UR foram submetidas a analise estatistica, mediante os célculos de
frequéncia absoluta e percentual (BARDIN, 2016).

Com base nos dados obtidos e posterior avaliagdo, foi possivel organiza-los
em duas categorias, sendo elas: Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem e o
cuidar de enfermagem e Desafios enfrentados da implementa¢cdo da SAE na prética
profissional.

4 1| RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e o cuidar de enfermagem

A SAE é a marca da atuacéo do enfermeiro na aplicacéo de seus conhecimentos
técnico-cientificos para a efetivagéo de um servigo autbnomo e de qualidade no @mbito
da assisténcia em saude. A aplicacéo da SAE, no contexto do exercicio profissional do
enfermeiro, confere-lhe um direcionamento emblematico a sua pratica de formulador,
promotor e de provedor de cuidados, visando a legitimidade técnica e académica.
Tal perspectiva lhe permite a instrumentalizac&o investigativa dos problemas e seus
determinantes, bem como o desenho ou a elaboracéo de um plano de acéao focado
na superagédo desses obstaculos (PEREZ JUNIOR et al., 2015).

Neste estudo, o entendimento sobre a Sistematizagdo e o cuidar de enfermagem
permitiram introduzir a discussao de forma mais contextualizada entendendo que a
compreensao do fendmeno pode, de alguma forma, contribuir para a implementacéao
da sistematizacéo da assisténcia de enfermagem.

A organizacao e o direcionamento do processo de trabalho proporcionado
pela implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem tornam-se
fundamentais para uma assisténcia de enfermagem qualificada e humanizada, uma
vez que permite a realizacdo do PE (OLIVEIRAet al., 2012).

A fala a seguir aponta o entendimento da SAE no que se refere a sua utilizagéo
por toda a equipe nas unidades de saude.

E um processo em que o enfermeiro é responsével, mas ele n&o é o Unico que faz.
E uma demanda de toda a equipe, técnicos e auxiliares de enfermagem [...]. (E.1)
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A SAE é uma atividade privativa do enfermeiro, o qual norteia as atividades de
toda a equipe de enfermagem, ja que técnicos de enfermagem desempenham suas
funcdes a partir da prescricdo do enfermeiro. E importante a ades&o de toda a equipe
para que a implementacdo da SAE seja executada de forma correta em todas as
etapas.

Outra descricao aponta para sua aplicacao pratica relacionada aos cuidados de
enfermagem:

S&o os cuidados aplicados nos pacientes. Todos os servicos implementados
que o enfermeiro faz no paciente, desde a primeira avaliacao até a prescricédo; a
implementacéao e a avaliacdo dos cuidados implementados. (E.4)

A SAE configura-se como uma metodologia baseada em conhecimentos
técnico-cientificos solidos. E alicercada em uma teoria escolhida aplicada ao PE e
suas respectivas fases como método fundamental para a sua aplicabilidade. Por meio
da SAE, ha o planejamento padronizado e a organizac¢ao das atividades assistenciais
e das fun¢des de todos os membros da equipe de enfermagem. Outros participantes
ressaltam a SAE como um instrumento para a organizacéo do trabalho da equipe de
enfermagem:

Eu vejo como uma organizacao de todo o trabalho desenvolvido pela enfermagem.
Eu acho que € um instrumento muito valido, na medida em que organiza todo o
trabalho que é desenvolvido pela equipe junto ao paciente. (E.3)

E um método de vocé organizar o cuidado com o paciente desde a hora que ele
chega até os objetivos que vocé tem que ter quando ele for para casa. (E.7)

A SAE é um instrumento que auxilia o enfermeiro a desenvolver as funcdes dele,
dentro de qualquer setor ou unidade e a realizar as tarefas dele de forma organizada.
Entao foi um instrumento, que eu acredito que tenha sido criado com o objetivo de
auxiliar a assisténcia e organizar. (E.9)

Eu entendo que é uma maneira de melhorar o cuidado do enfermeiro e da equipe
de enfermagem e também uma forma de organizar o processo de trabalho da
equipe. (E.10)

Se realmente fosse feito em sua totalidade, ajudaria o trabalho n&o s6 para equipe
em relacé&o a ser mais organizado, mais funcional e mais rapido, e economizaria
tempo dos profissionais [...]. (E1)

Com a implementacé&o da SAE, todos se beneficiam: a equipe de enfermagem,
por ter uma organizagao no cuidado, e o paciente, por ter um plano de cuidados
individualizado, conforme suas necessidades.

A organizacdo é uma das funcdes béasicas da gestdo/administracdo em
todas as instituices, empresas ou organizagdes da sociedade, juntamente com o
planejamento, coordenacao, lideranca e avaliagdo. A atribuicdo de organizar consiste
na atividade complexa de formatacdo da estrutura organizacional, envolvendo a
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definicdo das pessoas, tecnologias, materiais e demais recursos necessarios para
o alcance dos objetivos de uma determinada instituicao, empresa ou organizagao.
Implica a divisdo do trabalho, responsabilidades, niveis de autoridade e tipo de
concepcgado de gestdao a ser adotada. A formatacdo das estruturas organizacionais
tem sua representacdo grafica nos organogramas. A gestdo da assisténcia de
enfermagem aplica estes elementos do processo de organizagdo para a realizagcéo
da sua misséo de assegurar cuidado seguro e de qualidade nas situacdes de saude
e doenca. Conforme preconizam Andrade e Amboni (2010), a enfermagem, no seu
ambito de atuacéo, adota escolhas de concepc¢do gerencial, de dimensionamento
de pessoal, uso de materiais e tecnologias, tipo de divisdo do trabalho, estrutura
hierarquica e relacdes de poder.

Com a SAE, é possivel prover cuidados individualizados e holisticos, realizados
comrespaldo cientifico, seguranca e direcionamento das atividades. Sua aplicabilidade
contribui para a credibilidade, a competéncia, a autonomia, a forca e a visibilidade da
profissao.

Observou-se, com base nas falas dos participantes da pesquisa, o conhecimento
tedrico dos enfermeiros sobre a tematica e o reconhecimento de sua importancia na
pratica assistencial de enfermagem para a organiza¢ao do processo de trabalho.

4.2 Desafios enfrentados na implementacao da SAE na pratica profissional

De acordo com Oliveira et al. (2012), apesar dos beneficios da SAE para a
qualidade do cuidado prestado, bem como para o avanco cientifico da profissao e da
autonomia profissional, existem, ainda, muitos desafios a serem enfrentados.

Ao relacionar a teoria com a pratica, os enfermeiros destacam alguns desafios
para a sua aplicabilidade, como a rotina imposta pela instituicdo, a falta de tempo
devido a outras atividades desenvolvidas e a escassez de recursos humanos.

Os participantes revelaram, em suas falas, que a SAE € um método que contribui
para a qualificacao da assisténcia de enfermagem, deve ser realizado rotineiramente,
mas, pela forma como se expressaram, parece ser algo distante de sua pratica
profissional.

[...] a SAE organizaria bastante a nossa assisténcia e para o paciente seria um
beneficio muito grande, porque a gente iria colher a historia, prever os diagnésticos
de enfermagem; iria poder tracar condutas em cima dos diagndsticos e ainda ver 0s
resultados de todo um trabalho desenvolvido no final, quando esse paciente fosse
de alta. O paciente seria mais bem assistido e ele seria o mais beneficiado. (E.3)

[...] mas também para o paciente, pois ele vai ter uma recuperacdo melhor, uma
alta mais cedo [...]. (E.1)

A identificagcdo do nivel de conhecimento dos enfermeiros sobre as etapas da
SAE e de um modelo a ser adotado demonstra a intengcdo de aumentar a qualidade
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da assisténcia prestada ao paciente internado e enriquecer a pratica das enfermeiras,
elevando o desempenho profissional neste processo (GUTIERREZ; MORAIS, 2017).

Muitos enfermeiros tém deixado de sistematizar a assisténcia de enfermagem.
Com isso, passam a fragmentar os cuidados e os problemas do cliente, deixando de
vé-lo como um todo e, muitas vezes, adotando cuidados que néo tém relacdo com
suas necessidades. Assim sendo, pressupde-se que a ndo aplicagdo do processo
de enfermagem, de uma forma integral, origina uma assisténcia de enfermagem
inadequada, nao individualizada e néo sistematizada ao cliente (NASCIMENTO et
al., 2012).

Uma dificuldade apontada para a implementacdo da SAE é a falta de recursos
humanos de enfermeiros e técnicos de enfermagem e, consequentemente, a
sobrecarga de trabalho, conforme as falas a seguir.

A demanda do setor e dos pacientes, a sobrecarga de trabalho como também o
fato de ninguém cobrar sua realizacé&o € um fator dificultador. (E.6)

O que dificulta é a falta de pessoal, como eu falei, quem faz sdo as residentes,
entdo quando eles ndo estdao e como nao tem enfermeiro aos finais de semana e
no perfodo noturno fica um pouco mais complicado. Também acho que a adeséo
dos técnicos em realizar a prescricdo que o enfermeiro faz, dificulta também. (E.8)

Compreende-se que o enfermeiro, em ambito hospitalar, desenvolve inUmeras
tarefas com alto grau de exigéncia e responsabilidade. A geréncia e a assisténcia de
enfermagem s&o fungdes primordiais no cotidiano do enfermeiro, visando a exceléncia
da qualidade na atencao a saude oferecida ao paciente, a familia e a coletividade
com intervencdo no processo saude-doenca.

O enfermeiro depara-se, em muitos momentos, com modelos gerenciais nao
definidos, com problemas de recursos humanos, fisicos e financeiros. Por esse motivo,
suas acdes acabam sendo direcionadas para a resolutividade imediata de problemas,
0 que nem sempre pode resultar em trabalho eficaz. Desse modo, o trabalho do
enfermeiro na geréncia dos servi¢os deve ter uma abordagem ampliada, que vai além
de agdes direcionadas para o imediato, mas que tenha um potencial transformador da
pratica no contexto em que atua (SILVA et al., 2011) .

Outra situacao é o desconhecimento das etapas da SAE. O participante aponta
como proposta que a instituicdo crie um modelo de Sistematizacdo e capacite o
profissional a desenvolvé-la de forma a atender as necessidades do cliente sem
causar problemas a equipe de enfermagem, conforme a fala a seguir.

O que atrapalha é tempo, ambiente nédo favoravel, desconhecer mesmo todo o
processo da SAE. Se vocé n&o souber, ndo consegue fazer. Eu acho também que
deve ser explicado para a equipe, porque muitas as vezes, eles ndo sabem como
funciona, fazer uma educacéo continuada para quem esta no setor saber também
para utilizar. (E.5)

Segundo Medeiros, Santos e Cabral (2013), apesar de a SAE ser de competéncia
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do enfermeiro, sua aplicacdo e as etapas do processo de enfermagem podem nao
ser realizados de forma adequada, devido a sobrecarga de trabalho imposta a esse
profissional, que acaba se detendo em atividades burocraticas e administrativas, que
também fazem parte de suas atribuicbes profissionais.

Cabe destacar que as atividades dos enfermeiros sédo divididas por turno de
trabalho e a comunicagédo entre as equipes dos distintos turnos ocorre, na realidade
hospitalar, por meio do livro de ocorréncias, que, frequentemente, substitui a
passagem de plantédo e, também, na maioria das vezes, os registros nos prontuarios
dos pacientes e outras formas legais de informacao e comunicacado (SOARES et al.,
2015).

No entanto, a passagem de plantdo, que deveria ser considerada como uma
etapa importante para a continuidade da SAE €, em muitos casos, deficiente, o que
torna inviavel sua pratica, conforme ressalta o entrevistado E14:

O principal fator que prejudica é a falta de continuidade da enfermagem nos
setores. Entdo quando vocé nao tem para quem passar o plantéo, por exemplo,
vocé tem a descontinuidade da assisténcia. (E14)

Essa discusséao traz a tona um dos problemas evidenciados neste estudo: a
deficiéncia dos registros de enfermagem. Afalta de registro torna a SAE informal, o que
atrapalha a realizac&o de todas as etapas. A ndo realizac&o do histérico compromete
a identificacdo e levantamento dos problemas dos clientes, 0 que compromete a
realizac&o da prescricdo e, posteriormente, da evolucéo de enfermagem. Isso acaba
por tornar a SAE incompleta e inoperante e revela a contradicdo entre o que se
preconiza e o que se pratica (LUIZ et al., 2010; TORRES et al., 2011; CAMELO et al.,
2016).

51 CONCLUSAO

O estudo pode constatar que o enfermeiro tem o entendimento sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como um método de trabalho que
fornece a identificacao das condi¢des de saude/ problema, que embasa a assisténcia
de enfermagem e contribui para a promocao, prevencgao e reabilitacdo da saude do
individuo, familia e comunidade.

No cotidiano profissional, fica evidente que a aplicabilidade da SAE esbarra
em muitos desafios do cotidiano profissional. Apesar de ser preconizada, a SAE
nao é desenvolvida em todas as suas etapas. Os enfermeiros revelam, em suas
descricoes, que existem diferencas no tocante ao entendimento e as perspectivas
para a implementacao da SAE.

Tais profissionais sinalizam que a SAE é uma importante ferramenta para a
organizag¢ao dos servicos, pois melhora a qualidade do atendimento e da autonomia
as acdes do enfermeiro. Entretanto, ainda existem desafios a serem enfrentados
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na aplicabilidade para que os objetivos possam ser alcancados e para que haja
cooperacgao entre todos, de forma a melhorar a qualidade da assisténcia.

Entre os desafios a serem enfrentados para sua implementacao, pode-se elencar
a escassez de recursos humanos, que leva a sobrecarga e a descontinuidade do
trabalho, além da falta de qualificagcao dos profissionais especifica para a realizagao
da SAE. O conhecimento técnico-cientifico e a ciéncia dos protocolos de atendimento
sdo ferramentas e qualidades de referéncia para que a pratica profissional seja
desenvolvida de maneira competente. Os enfermeiros reconhecem a importancia de
conhecer as particularidades do setor, a fim de que o método escolhido seja compativel
com a realidade, viabilizando uma meta que possa ser alcancada.

Entre as limitagbes deste estudo, constatou-se o numero reduzido de
enfermeiros. Nesse sentido, o residente, na maior parte do tempo, assume o papel
de chefia de unidade. Este fato leva a sobrecarga de trabalho ao residente, pois tem
outras responsabilidades pertinentes. Outra limitacao é o fato de ter sido realizado em
apenas um hospital universitario, 0 que impede a generalizacdo dos seus achados.
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