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APRESENTACAO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” 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 20 capitulos, o volume | aborda a atuagdo da Enfermagem nas
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clinica e Cirurgica; Enfermagem em
Urgéncia Emergéncia; Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume | é dedicado principalmente ao publico que necessita de assisténcia
no ambito hospitalar, bem como aos profissionais da area, abordando aspectos
relacionados a qualidade da assisténcia e saude ocupacional. Sendo assim,
colabora com as mais diversas transformacdes no contexto da saude, promovendo
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assisténcia. Sendo assim, a
prestacdo dos servigcos ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais
satisfatérios.

As publicagdes tratam sobre a¢des gerenciais e assistenciais em enfermagem,
bem como dificuldades assisténcias enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas
que envolvem analise de fatores de risco para infeccao, interacdo medicamentosa,
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsidios para uma atuacéao
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente critico,
bem como um olhar reflexivo no que se refere a saude ocupacional dos profissionais
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e
estratégias de gestdo e gerenciamento em saude, disseminando o trabalho pautado
no embasamento cientifico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: Obijetivo: Verificar, a partir de artigos originais publicados, se a
sistematizacéo da assisténcia esta sendo aplicada na préatica, como sugere a teoria e
quais as dificuldades da equipe de enfermagem em aplica-la. Materiais e Métodos:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. A coleta dos dados foi realizada
durante 0 més de maio de 2017. A busca da literatura foi nas bases de dados
LILACS, SciELO, com recorte temporal de 2005 a 2013 e amostra final de 18 artigos.
Os artigos foram validados através do AMSTAR e descritos por meio do diagrama
PRISMA. Resultados: Um estudo mostrou que 100% dos enfermeiros mostraram
algum conhecimento sobre a SAE, porém, somente 50% afirmaram sistematizar
a assisténcia de enfermagem. Ao inspecionar os prontuarios os pesquisadores
puderam observar que os sujeitos da pesquisa nao realizavam o histérico nem as
prescricoes de enfermagem, somente evolugdes, para registrarem a assisténcia
prestada. Comprovou que 76,92% dos prontuarios possuiam evolu¢des de admissao
incompletas e 100% dos prontuarios ndo informavam as condi¢des dos pacientes na
evolucao de alta hospitalar. Consideracdes finais: A partir dos achados, percebeu-
se que a insuficiéncia de profissionais de enfermagem, acarretam na sobrecarga
de trabalho e dificultam a prestacdo de um cuidado holistico e integral. O tempo
torna-se insuficiente para tantas atribuicbes que a equipe de enfermagem precisa
desempenhar e, de todas as burocracias exigidas pela profisséo, a sistematizacéao
de assisténcia ndo é executada como deveria.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de enfermagem; Enfermagem;Assisténcia Hospitalar.

ABSTRACT: Objective: To verify, from original published articles, if the systematization
of assistance is being applied in practice, as suggested by the theory and what are
the difficulties of the nursing team in applying it. Materials and Methods: This is an
integrative literature review. Data collection was carried out during the month of May
2017. The literature search was performed in the LILACS, SciELO databases, with
a time frame from 2005 to 2013 and a final sample of 18 articles. The articles were
validated through AMSTAR and described using the PRISMA diagram. Results: A
study showed that 100% of nurses showed some knowledge about SAE, however,
only 50% said they systematized nursing care. Upon inspecting the medical records,
the researchers were able to observe that the research subjects did not carry out
the history or the nursing prescriptions, only evolutions, to record the assistance
provided. It proved that 76.92% of the medical records had incomplete evolution
of admission and 100% of the medical records did not inform the conditions of the
patients in the evolution of hospital discharge. Final considerations: From the
findings, it was realized that the insufficiency of nursing professionals, result in work
overload and hinder the provision of holistic and comprehensive care. The time
becomes insufficient for so many tasks that the nursing team needs to perform and,
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of all the bureaucracies required by the profession, the systematization of assistance
is not performed as it should.
KEYWORDS: Nursing Process; Nursing; Hospital Care.

11 INTRODUCAO

A Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) estad sendo utilizada
pelas instituicbes de saude como uma ferramenta assistencial por meio do processo
de enfermagem (PE), implantado no Brasil na década de 70, incorporado por Wanda
Horta, porém, legalizado somente em 2002 pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), através da Resolucao n° 272 (CAVALCANTE et al., 2011).

As teorias de enfermagem subsidiaram a SAE de modo que sua aplicabilidade
possibilita a equipe discernir, descrever e explicar como o paciente responde aos
problemas de saude, além de conduzir a melhor intervencdo. Através da SAE é
possivel acompanhar o crescimento do tecnicismo no processo de desenvolvimento
da profissao, sustentando o conhecimento teérico e coibindo a pratica mecanicista,
transformando o que um dia foi arte, em ciéncia, propiciando a julgamentos de
diagnosticos de enfermagem de base mais seguras (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO,
2013).

O processo de enfermagem é uma forma organizada de cuidar, seguindo etapas
como, coleta de dados, planejamento de cuidados de enfermagem e avaliacéo dos
resultados devendo ser pensadas e estabelecidas antecipadamente requerendo do
profissional raciocinio objetivo. Permite ainda, a individualizacdo do atendimento e
identificacédo de situacdes especificas do cuidado (NEVES, 2006).

Contudo, na maioria dos estados em que se estudou a adesao da SAE, pode-
se perceber muitas dificuldades para sua implementacdo. A falta de interesse do
profissional, falta de conhecimento, mal dimensionamento de pessoal, além de
aversao as mudancas, sao algumas delas (REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2010).

O objetivo deste estudo foi analisar, a partir de artigos originais publicados,
quais as principais dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem para a
implementacéo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. A justificativa
se da pela dificuldade de implantacdo da SAE pelo longo tempo de sua existéncia

bibliografica.

2 | MATERIAIS E METODOS

O estudo em questao trata-se de uma revisao integrativa da literatura, cuja
selecdo dos artigos foi realizada por meio da BVS- Biblioteca Virtual da Saude, que
agrega bases de dados importantes como, LILACS - Literatura Latino-Americana em
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Ciéncias da Saude e SciELO - Scientific Electronic Library Online, que serviram de
base para essa pesquisa.

Apoés a definicao do problema, surgiu a pergunta norteadora: quais as principais
dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem para a implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem? A coleta de dados deu-se durante o
més de maio de 2017, com recorte temporal de 2005 a 2013.

Para a busca utilizou-se os descritores, “processo de enfermagem”,
“‘enfermagem” e “assisténcia hospitalar” utilizando o operador boleano “AND”. Os
critérios de inclusao foram: artigos originais, pertinentes a pergunta norteadora e os
disponiveis com livre acesso. Os critérios de exclusao foram: artigos de reviséo, os
gue nao estavam disponiveis na integra e os que néo se adequavam a proposta do
estudo.

Os artigos foram avaliados de forma rigorosa e validados por meio do checklist
on line Assessment of Multiple Systematic Reviews (AMSTAR)*. Apo6s a triagem, a
amostra final foram 18 artigos. Os selecionados foram descritos por meio do diagrama
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and MetaAnalyses) da
Cochrane Collaboration (MCINNES et al., 2018), destacando-se os indicadores:
titulo do artigo, autores, amostra, ano de publicacao, revista e desenho do estudo.
Os dados foram analisados de forma descritiva e agrupados em categorias por
similitude de conteudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na base de dados LILACS foram encontrados 54 artigos, que apés, uma
refinacédo através da leitura de titulos e resumos restaram 14. J4 no SciELO, foram
encontrados 17 e apds a selecao restaram apenas 4.

Com relagdo a amostra, 55,56% dos artigos se tratavam de pesquisa direta com
enfermeiros, 33,33% foram com a equipe de enfermagem e 11,11% foram através
de dados observados nos prontuéarios. Se tratando do ano de publicacao, 11,11%
dos artigos da amostra foram publicados em 2005, em 2006, 2008 e 2009 tiveram
um total de 5,56% cada, 2010 um total de 22,22% apresentando o0 maior nimero de
artigos publicados, seguido de 2011, 2012 e 2013 com 16,67% cada ano.

No que se refere aos periddicos dos artigos selecionados, 27,78% foram
publicados na Revista Escola de Enfermagem da USP; na Revista Escola Anna Nery
e na Revista Mineira de Enfermagem, ambas com 16,67%; na Revista Brasileira
de Enfermagem com 11,11%; na Acta Scientiarum Health Sciences, Revista de
Enfermagem UERJ, Revista Eletrénica de Enfermagem, Acta Paulista de Enfermagem
e Revista de Pesquisa e Cuidado com 5,56% cada.

Quanto ao desenho do estudo, 66,67% se tratavam de pesquisa qualitativa,
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11,11% de pesquisa quantitativa, 5,56% de pesquisa do tipo prospectivo, 5,56%

estudos do tipo retrospectivo, 5,56% do tipo documental e 5,56% do tipo pesquisa

acao. Os estudos da amostra foram separados em categorias analiticas para melhor

compreensao.
DESENHO DO A
TiTULO AUTORES AMOSTRA REVISTA N
ESTUDO 0
~ BACKES, D. . Scientiarum i 0
enfermagem: percepgao ) 35 enfermeiros Qualitativo
. S.;etal Health 0
dos enfermeiros de um :
o L Sciences 5
hospital filantrépico
Avaliacdo da realizagdo
: is ?Z m zraetglisir(z)a édi REPPETTO, 135 prontuarios Revista Descritivo, (2)
A ¢ M. A.; SOUZA, P . Brasileira de de carater
da assisténcia de M. E de pacientes Enfermagem retrospectivo 0
enfermagem (SAE) em Y 9 P 5
um hospital universitario
0] processo de
implementacéao .
do  diagnéstico  de | LIMA, A. F. C.; Ezc?c\:;:t:e g
enfermagem no| KURCGAN, | 142 enfermeiros Descritivo
. . - Enfermagem 0
hospital universitario P.T. da USP 6
da universidade de Séao
Paulo
Tempo despendido no
o oeapn o mEZENDE, P o, | Evoone, |
. g POS1 0.; GAIZINSKI, | 42 enfermeiras descritivo e
implementacao de R R Enfermagem rospectivo 0
sistema padronizado de Y da USP prosp 8
linguagem
Sistematizacéao AMANTE,
da assisténcia de L. N.; 10 membros Revista 2
enfermagem em unidade | ROSSETTO, . Escola de . ~ 0
. . . ) da equipe de Pesquisa agéo
de terapia intensiva A.P; enfermagem Enfermagem 0
sustentada pela teoria de | SCHNEIDER, 9 da USP 9
Wanda Horta D. G.
Percepcdo da equipe
de enfermagem sobre 5 enfermeiras, Revista de 2
seus registros: buscando | PIMPAO, F. D.; | 4 técnicas e 3 Descritivo e 0
. R o enfermagem. L
a sistematizacéo et al. auxiliares de exploratério 1
oA UERJ
da assisténcia de enfermagem 0
enfermagem
Competéncias na
formacdo de técnicos Revista 5
de enfermagem | CRUZ, A. M. .. Qualitativo do
) 7 técnicos de Escola de . o 0
para implementar | P.; ALMEIDA, tipo exploratério
. o enfermagem Enfermagem . 1
a sistematizacéo M. A. e descritivo
oA da USP 0
da assisténcia de
enfermagem
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Desafios a sistematizacao
gifermZSZﬁtE;Cii da dgi SILVA, M. M,; Revista Descritivo com g
ermag \0e MOREIRA, M. | 8 enfermeiras | Eletronica De |  abordagem
paliativos  oncologicos: e 1
. C. Enfermagem qualitativa
uma perspectiva da 0
complexidade
Marcasdaimplementacao
g: aSSiSSItS;E:“ZﬁQg: Escola Anna Qualitativa, 5
SOUTO, M. D. | 6 enfermeiras descritiva, e
enfermagem na Nery - 1
. C exploratéria
enfermaria cirGrgica do 0
hospital do cancer
Sistematizacao 5
da assisténcia de | SILVA, M. M.; Acta Descritivo com 0
enfermagem em cuidados | MOREIRA, M. | 17 enfermeiros Paulista de abordagem 1
paliativos na oncologia: C. Enfermagem qualitativa 1
visdo dos enfermeiros
O conhecimento do
enfermeiro sobre Revista Descritivo 2
a sistematizagdo | SILVA, E. G. . Escola de L 0
oA 107 enfermeiros exploratorio e
da assisténcia de C.;etal Enfermagem Lantitativo 1
enfermagem: da teoria a da USP 9 1
pratica
Sistematizacao
da assisténcia de Qualitativo. do 2
enfermagem como | TORRES, E; . Escola Anna . ’ 0
O 6 enfermeiros tipo estudo de
ferramenta da geréncia et al. Nery caso Gnico 1
do cuidado: estudo de 1
caso
Percepcdo da equipe
de enfermagem sobre 10 membros Revista 2
a implementacdo do| OLIVEIRA, : o Descritivo e 0
da equipe de Mineira de L
processo de enfermagem | C. M.; et al. exploratério 1
. enfermagem Enfermagem
em uma unidade de um 2
hospital universitario
Sistematizacao
da assisténcia de | MARIA, M. A.; | 8 técnicos de Revista Es;:rc]ioode 2
enfermagem em | QUADROS, F. | enfermagem, . mPpo 0
. a - Brasileira de descritivo, de
servicos de urgéncia e| A. A.; GRASSI, | 2 auxiliares e 5 1
A i Enfermagem abordagem
emergéncia: viabilidade M. F. O. enfermeiros o 2
) ~ qualitativa
de implantacao
Analise das necessidades
de assisténcia de . 2
: Revista
enfermagem de pacientes | ROCHA, A. M ; , . .. Estudo 0
. 135 prontuarios Mineira de
internados em um centro et al. documental 1
o . Enfermagem
de terapia intensiva para 2
adultos
Avaliagao d.a |mplar1ta9?o . . Descritivo e 2
da sistematizacéao 10 enfermeiros Revista L
oA TAVARES, et - o exploratorio, 0
da assisténcia de e 43 técnicos de Mineira
al. de abordagem 1
enfermagem em uma enfermagem Enfermagem .
. . quantitativa 3
unidade pediatrica
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. 10 enfermeiros
Refletindo sobre a : o o
ratica da sistematizacéao assistencialistas Revista de Descritivo & 2
P oA ¢ CARVALHO, A.| atuantes nos . exploratériocom 0
da assisténcia de ) pesquisa e
. C.T.R.;etal setores de . abordagem 1
enfermagem na unidade . . cuidado L
A . terapia intensiva qualitativa 3
de terapia intensiva
adulto
CASAFUS, 24 participantes
Entre o éxito e afrustracao K.C.U; thnicoF; de ’ 2
com a sistematizagdo| ELL'ACQUA, Escola Anna I 0
oA ] enfermagem, Qualitativo
da assisténcia de M. C. Q,; e auxiliares de Nery 1
enfermagem BOCCHI, S. 3
C. M enfermagem

TABELA 1- Distribuicao das publicacbes selecionadas com titulo, autores e amostra, revista,
desenho do estudo e ano.

3.1 Dificuldades apontadas pelos enfermeiros, para a implementacao da SAE,
relacionadas aos recursos humanos

Casafus, Dell’acqua e Bocchi (2013), ao avaliar a experiéncia com a SAE
entre 24 profissionais da equipe de enfermagem, constatou-se que os enfermeiros
possuem desejo em realiza-la, reconhecendo-a como um instrumento para conquistar
a legitimidade da assisténcia, porém, relatam decepcédo pela falta de apoio da
instituicao.

O apoio dos gestores e institucionais pode interferir nos resultados do processo
da sistematizacdo, uma vez que a equipe necessita de pessoal suficiente para a
realizacao do cuidado de enfermagem, além de infraestrutura adequada e educacéao
permanente para colocar em pratica esse cuidado (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLLI,
2009).

Um estudo realizado no setor pediatrico, mostrou que as etapas do processo
de enfermagem nem sempre sao cumpridas. Ha um preenchimento inadequado das
fichas do historico de enfermagem e dados do prontuéario do paciente, além da falta de
informacdes referentes ao exame fisico. Metade dos profissionais que participaram
da pesquisa, afirmaram que a SAE burocratiza a assisténcia de enfermagem. Para
os técnicos de enfermagem da unidade, a SAE significa fragmentacéo da assisténcia
através do carater prescritivo pelo enfermeiro e de execugéo por estes, sem que 0s
técnicos participem do planejamento da assisténcia (TAVARES et al., 2013).

Outro fator desfavoravel para a aplicagdo da SAE é a sobrecarga de trabalho
e o déficit de profissionais nas instituicbes pesquisadas (CASAFUS; DELLACQUA;
BOCCHI, 2013).

Para Luiz et al., (2010) a maioria dos integrantes da equipe de enfermagem
reconhece o valor do seu papel no PE, entretanto, relatam as dificuldades na
implantac@o da SAE e afirmam que a aplicabilidade da sistematizacao da assisténcia
depende do interesse de cada componente da equipe.
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Souto (2010), em sua tese de doutorado, evidenciou o quéo dificil era para os
enfermeiros enfrentarem as dificuldades no exercicio da profissdo, em especial, a
execucao da SAE, principalmente, no momento da internagédo hospitalar, no periodo
noturno, final semana e quando havia somente um enfermeiro no plantéo.

Outro autor relacionou o numero reduzido de enfermeiros com as dificuldades
que se tem em implementar a sistematizacao da assisténcia. Em sua pesquisa, com
35 enfermeiros, evidenciou que 80% dos participantes assumem a SAE como um
processo de qualificacdo profissional, valorizagcdo e reconhecimento. Porém, 88%
apontaram a sobrecarga de trabalho, desvio da funcéo, além do numero insuficiente
de profissionais como a causa da impossibilidade para sua implantacdo (BACKES
et al., 2005).

As alteracdes no horario de trabalho do diurno para o noturno, plantdo de 12
horas continuas, contribuem para a disturbios importantes de sono, prejudicando o
atendimento e arotina do trabalho hospitalar. Atrelado a isso, 0 mau dimensionamento
de pessoal, exigem grandes esfor¢os para o profissional e causam estresses fisicos
e mentais, diminuindo o rendimento da equipe e, consequentemente, dificuldade na
aplicacado da SAE (GONCALVES; FISCHER, 2004).

Outro estudo, evidenciou que somente 50% dos enfermeiros aplicavam a
sistematizacdo da assisténcia. Ao inspecionar os prontuarios, os pesquisadores
puderam observar que 0s sujeitos da pesquisa realizavam a evolugcao da assisténcia
prestada, contudo, n&o preenchiam o historico, nem as prescricdes de enfermagem.
Percebeu-se ainda, que 76,92% dos prontuarios possuiam evolu¢cdes de admissao
incompletas e 100% dos prontuarios ndo informavam as condi¢des dos pacientes na
evolucao de alta hospitalar (TORRES et al., 2011).

Para Pimpéo et al., (2010), hd uma insuficiéncia nos registros feitos pela
enfermagem, embora seja esta categoria a que mais permanece e programa ag¢oes
de cuidados junto ao paciente. Para o autor, € impossivel mensurar o esforco da
equipe, quando esta nao registra as informacdes devidas sobre o cuidado prestado,
uma vez que, estas informacdes séo a principal ferramenta de comunicacao entre os
profissionais envolvidos no processo saude-doenca do cliente.

Sabe-se que a escassez dos registros no prontuario do paciente pode interferir
de forma direta ou indireta na recuperacao deste, tendo em vista que, é através dos
registros que ha a comunicagao para a continuidade do cuidado (BARRAL et al.,
2012).

E necessario ainda, disponibilizar de tempo e dedicacdo para que ao admitir
0 paciente, este seja visto de forma holistica juntamente com seu familiar e que se
faca cumprir o PE em todas as suas etapas (SILVA; MOREIRA, 2010).

Ja em outro estudo exploratério descritivo prospectivo, onde foi cronometrado
o tempo gasto pelos enfermeiros na aplicacdao da SAE, pode-se perceber que o

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capitulo 7




tempo medido sempre foi inferior ao estimado, levando a perceber que quando
h& organizacdo da equipe de enfermagem, o tempo pode ser ajustado de forma
possibilitar a implementacao da SAE (REZENDE; GAIZINSKI, 2008).

Os dois autores citados, observaram experiéncias distintas que podem ocorrer
pela superlotacdo de pacientes no setor ou pela falta de administracdao do tempo por
parte da equipe.

Para facilitar a sistematizacéo da assisténcia, as instituicdes estdo em processo
de implementacdo de ferramentas informatizadas, que vém fortalecendo uma
linguagem padronizada, capaz de favorecer a comunicacao entre a equipe e diminuir
as falhas nos registros, organizando os documentos das fases do PE e contribuindo
para a otimizacdo das horas, uma vez que os profissionais gastam cerca de um
terco do tempo somente para localizar, agregar ou processar as informagdes dos
pacientes (PALOMARES; MARQUES, 2008).

Outro estudo apontou a dificuldade de sistematizar a assisténcia por causa
do aumento constante do fluxo e da gravidade do problema do paciente. O autor
ressaltou que a média para elaboragdo do histérico de enfermagem seria de 34,9
minutos, 0 que nao seria constante para todos os pacientes (REPETTO; SOUZA,
2005).

Em outro estudo, 46% dos enfermeiros entrevistados, afirmaram que o
tempo gasto para realizar a SAE é de 2 horas, em contrapartida, outros 15% dos
profissionais, afirmaram gastar menos de 30 minutos para a tarefa. Dentre os fatores
que dificultam a SAE, foi citado o tempo disponivel por 79% dos entrevistados, a falta
de pessoal por 63% deles, a complexidade do quadro do paciente foi citada por 67%
e as atividades burocraticas por 62% dos pesquisados (SOUSA; MARQUES, 2011).

3.2 Dificuldades encontradas pelos enfermeiros, segundo a capacitacao profis-
sional

Em um estudo realizado com 15 integrantes da equipe de enfermagem,
evidenciou, através de entrevistas, que os participantes tiveram dificuldades até
mesmo de elaborar um conceito para a SAE. Os mesmos afirmaram que a etapa
do diagnéstico de enfermagem foi a que encontraram mais dificuldades, inclusive
para estabelecer as caracteristicas definidoras e fatores relacionados (AMANTE;
ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

Para sistematizar a assisténcia &€ necessario seguir todas as etapas do
processo. Muitos profissionais, como ja foram citados na categoria analitica
anterior, ndo realizam o historico de enfermagem completo, percebendo-se falhas
na entrevista clinica, exames fisicos, aspectos culturais e religiosos, dificultando,
consequentemente, intervengdes futuras a partir dos diagnésticos de enfermagem.
Isso se deve ao fato de que muitos profissionais ndo sabem realizar o exame fisico e
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nao tém conhecimento da importéncia de olhar o individuo de forma holistica (PAIVA;
MARSIANO; SUASSUNA, 2007).

Em outra pesquisa, pdde-se constatar que, segundo a percepg¢ao da
competéncia, os auxiliares e técnicos se vém como meros executores desprovidos
de capacidade reflexiva e poder na decisao na assisténcia. Os enfermeiros, por
sua vez, deram enfoque as competéncias de cunho administrativo, ressaltando a
importancia da capacitagcao dos membros da equipe, e a necessidade de um cuidar
integral, porém reconheceram que had um grande despreparo em desenvolver suas
atribuicbes, satisfatoriamente, citando a necessidade de treinamentos e palestras
educativas (MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012).

A mesma evidencia foi encontrada em outro estudo, onde muitos enfermeiros
ainda nao tém dominio sobre a SAE, enfatizando a atualizagao dos conhecimentos de
suma importéncia para o crescimento intelectual e para uma assisténcia qualificada
(CARVALHO et al., 2013).

Para Remizoski, Rocha e Vall (2010), Sdo Paulo é o estado brasileiro com
maior indice de dificuldades para implantacéo da sistematizacao da assisténcia, por
motivos como, despreparo na graduacéo, dificuldades de aceitacdo da equipe, falta
de recursos, caréncia de efetivos, excesso de atribuicdes para o enfermeiro, entre
outros.

A falta de conhecimento sobre a SAE € uma das principais dificuldades da
equipe de enfermagem, além da falta de tempo, recursos humanos inadequados e a
dificuldade para estabelecer as prioridades no cuidado. Os pesquisados afirmaram
que a instituicdo estudada se encontra em fase de planejamento estratégico de
implementacdo da SAE e que o aprendizado em equipe é um excelente alicerce
para a implementacao da mesma (SILVA; MOREIRA, 2011).

Desde o inicio da implementacdo da assisténcia de enfermagem, essas sdo as
principais dificuldades enfrentadas: a falta de conhecimento sobre o assunto, a falta
de recursos, a sobrecarga de trabalho e o0 mal dimensionamento dos profissionais de
enfermagem, nos hospitais (FREIRE; CARVALHO; RESCK, 2012).

Outro fator que dificultou a implantacédo da SAE, segundo alguns enfermeiros,
foi a falta de uma disciplina para ensino da mesma durante a graduacéo, ja que ha
lacunas sobre o entendimento da SAE em seu processo de formacéo, o que dificulta
tanto seu entendimento como a valorizacdo da mesma (CRUZ; ALMEIDA, 2010).

E necessario que a instituicio de ensino esteja comprometida com a qualificacdo
académica dos formandos, buscando proporcionar uma formacéo critica e reflexiva,
capaz de contribuir para a autonomia do profissional de enfermagem (MATOS et al.,
2010).

A maioria dos enfermeiros que se formaram ha muitos anos, sdo despreparados
para realizar a sistematizacdo por n&o ter sido capacitados durante a graduacéao
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(OLIVEIRA et al., 2012). Em seu trabalho, Lima e Kurcgan (2006), realizaram oficinas
e capacitacdes com foco na informatizagdo da documentacéo da SAE, onde alguns
enfermeiros mostraram interesse e outros se opuseram a nova proposta, alegando
pouco dominio e sobrecarga de trabalho.

A capacitacdo do pessoal de enfermagem é algo primordial. Vemos que a
educacao permanente nos hospitais tem sido uma aliada no conhecimento individual
e, consequentemente, coletivo, entretanto, para que esses projetos educacionais
ocorram deve haver interesse por parte de toda equipe (HERMIDA; ARAUJO, 2006).

Para Rocha et al., (2012), a elaboracao do projeto pedagdgico da graduacao
em enfermagem, deve considerar os procedimentos que a equipe realiza em todos
0s niveis da atencdo a saude e setores hospitalares, para que este esteja apto a
atuar em qualquer setor do hospital, apdés a formacao.

O enfermeiro desempenha atividades de suma importancia durante sua pratica
profissional, o que implica responsabilidades com a educacao destes, por parte da
instituicdo de ensino. Cabe as instituicoes, compromisso em desenvolver a SAE, e
interrogar os académicos sobre suas dificuldades referentes ao aprendizado, com a
finalidade de melhorar a eficiéncia e a dinamica de ensino, propondo melhorias que
contribuam para a aprendizagem (SILVA; GARANHANI; PERES, 2015).

A dificuldade de trabalhar a SAE é resultado da divergéncia entre o pensar e o
fazer, onde a preocupacéo do enfermeiro é maior em relacdo a demanda de servi¢os
do que a qualidade do atendimento assistencial (SILVA et al., 2011).

O processo educativo na enfermagem, contribui para a formacgéo de profissionais
com uma visdao mais critica e reflexiva de suas agdes, para que se tenha uma
articulacao entre a teoria e a pratica, com a finalidade de assegurar a qualidade do
atendimento dos pacientes (HERMINIA; ARAUJO, 2006).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos achados, percebeu-se que a insuficiéncia de profissionais de
enfermagem, acarretam na sobrecarga de trabalho e dificultam a prestacédo de um
cuidado holistico e integral. O tempo torna-se insuficiente para tantas atribuicbes que
a equipe de enfermagem precisa desempenhar e, de todas as burocracias exigidas
pela profissdo, a sistematizacéo de assisténcia néo é executada como deveria.

Sabe-se que néo basta apenas considerar que a SAE € de grande importancia
para o trabalho da enfermagem, € preciso contudo, coloca-la em pratica nas unidades
de saude, investindo em recursos humanos e reavaliando as atividades da categoria
de enfermagem, determinando o que € trabalho administrativo e o que faz parte do
processo assistencial.

Para isso, o conhecimento é primordial, ndo s6 para o enfermeiro que executa
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a SAE, como também, para o profissional técnico em enfermagem, que faz parte do
processo de planejamento da assisténcia.
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