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INTRODUCAO

A realizagdo de procedimentos cirurgicos, das diferentes especialidades e
complexidades é cada vez mais frequente nas instituicdes de saude, a nivel mundial,
visto as inovagdes diagndsticas e intervencionistas. No Brasil, as cirurgias e internagoes
cirdrgicas cresceram nos Ultimos anos, porém em termos comparativos, a totalidade
de intervencdes, ainda é menor do que o estabelecido em ambito internacional
(COVRE, 2019).

Realidade, esta, agravada pela pandemia do SARS-CoV-2, que desencadeou
a suspensao de procedimentos eletivos e a priorizacdo de urgéncia e emergéncia
nas instituicdes de saude. Mesmo com a recomendacéo de retomada das cirurgias
eletivas, com a reducdo de casos da COVID-19, por um periodo de 14 dias, associado
a condigoes fisicas, de materiais, de medicamentos e de méo de obra qualificada,
ocorreu um importante déficit na média de procedimentos realizados (MINISTERIO
DA SAUDE, 2022).
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Entende-se como cirurgias de emergéncia, como as que apresentam situacdes
criticas, com risco a vida do paciente e que necessitam de intervencdo imediata.
Cirurgias de urgéncia, como aquelas que podem aguardar de 24 ou 48 horas. E
eletivas, como as que ndo acarretam risco de vida ao paciente e podem ser agendadas
(MORSCH, 2021). As cirurgias também diferem quanto a necessidade de internacéo
hospitalar, seja em unidade de terapia intensiva ou unidade de internacdo e as
ambulatoriais, definidas, conforme os riscos clinicos do paciente e da intervencdo
a qual este se submete.

Quanto a classificacdo, as cirurgias podem ser subdivididas, quanto ao risco
cardioldgico, definido pela avaliacdo clinica individual ou porte cirdrgico de acordo
com a probabilidade de perda de fluidos e sangue durante sua realizacdo. Ou seja:
cirurgias de pequeno porte, em geral sdo limpas, eletivas e ambulatoriais, com
pequena probabilidade de perda de fluido e sangue; cirurgias de médio porte,
com maior probabilidade de perda de fluido e sangue; e cirurgias de grande porte,
caracterizadas por serem mais complexas, resultando em grande perda de sangue
e outros fluidos (MORSCH, 2021).

Em relacdo aos tempos cirlirgicos, compreende-se o periodo perioperatério,
como 0s momentos entre o pré-operatorio, transoperatério e o pds-operatorio.
O periodo pré-operatdrio inicia-se as 24 horas que antecedem o procedimento
cirdrgico, até o paciente chegar ao Centro Cirurgico (CC). O transoperatério é desde
o0 momento em que o paciente é admitido no CC até a saida da sala operatdria. O
pds-operatdrio compreende todo o periodo apds a realizacdo do procedimento
anestésico-cirurgico, e se divide em trés momentos: recuperacdo anestésica, que se
inicia na admissdo do paciente na sala de recuperacdo pds anestésica (SRPA) até a
sua alta para a unidade de origem; pds-operatoério imediato (POI), definido como as
primeiras 24 horas apds a intervencao anestésico-cirurgica; pds-operatdrio mediato,
iniciando apds as primeiras 24 horas que se seguem a cirurgia e se estendendo até
a alta do paciente (CARVALHO, 2016).

Em virtude do elevado ndmero de procedimentos cirdrgicos realizados e dos
riscos a seguranga do paciente, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) elaborou
diretrizes assistenciais e operacionais, quanto as medidas criticas essenciais para
cirurgia segura de acordo com suas respectivas etapas. Pré-operatério: realizado em
ambulatério ou unidades de internacdo. Intraoperatério: da recepcdo do paciente
no CC, antes da inducdo anestésica e da incisdo cirdrgica e antes do paciente sair da
sala operatdria e pds-operatdrio imediato: realizado na SRPA (OMS, 2009).

A partir deste panorama, destaca-se a associacao, do percentual de intervenc¢des
cirurgicas realizadas, a complexidade clinica dos pacientes, advinda das doencas
crénicas ndo transmissiveis e do aumento da expectativa de vida, assim como dos
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portes cirdrgicos, em especial médio e grande ao maior nimero de internagdes
hospitalares em unidades de internacao cirurgicas, e desta forma a necessidade de
assisténcia de enfermagem qualificada e segura prestada, também nestes setores,
seja no periodo pré ou pds operatodrio.

Desse modo, entende-se que a organiza¢do do processo de trabalho do
enfermeiro, para a pratica do cuidado seguro e de qualidade deve considerar quatro
dimensdes essenciais, que sdo: gerencial, assistencial, de educacdo e de pesquisa
(LUCCA, 2016). Como descrito nas atribuicdes da categoria de enfermagem segundo
o decreto N° 94.406/87 (COFEN, 1987).

Com o intuito de organizar o processo de trabalho quanto a método, pessoal
e instrumentos surgiu a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que
possibilita o Processo de Enfermagem (PE), instrumento metodoldgico que orienta o
cuidado e a documentacdo da pratica fundamentada por uma teoria de enfermagem.
A proposta de organizacdo foi introduzida mundialmente nas décadas de 20 e
30 e no Brasil. O PE foi implantado na década de 70 por Wanda de Aguiar Horta
(COFEN, 2024).

No ano de 2002, conforme a Resolucdo n® 272, que trata a respeito da
implementacdo em ambito nacional nas instituicdes de saude, descreve a SAE,
como atividade privativa do enfermeiro, que utiliza método e estratégia de trabalho
cientifico para a identificacdo das situa¢des de saude/doenca, subsidiando ac¢des
de assisténcia de enfermagem que possam contribuir para a promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade; sua
implementagdo como pratica de um processo de trabalho adequado as necessidades
individuais e como modelo assistencial a ser aplicado em todas as areas de assisténcia
constitui-se, na qualidade da assisténcia de enfermagem (COFEN, 2002).

Em 2024, a Resolucdo 736 determinou a obrigatoriedade da implementacao
do PE em ambientes publicos e privados de cuidados de satde. A SAE passa a ter
o objetivo de organizar a pratica da enfermagem no atendimento e cuidado do
paciente, com planejamento da assisténcia registrado, que abrange desde a criacdo
e implementacdo do manual de normas e rotinas das unidades, até a ado¢do do
PE. Assim, a SAE deve fazer parte da assisténcia de enfermagem ao paciente, o que
possibilita seguranca e qualidade da assisténcia, bem como, maior autonomia aos
enfermeiros (COFEN, 2024).

J& o PE é descrito como uma ferramenta metodoldgica utilizada para tornar
a assisténcia de enfermagem sistemdtica, organizada em fases, com o objetivo de
orientar o cuidado profissional de enfermagem e promover a qualidade no cuidado
prestado. Trata-se de um instrumento sistematico e humanizado utilizado para
nortear o cuidado profissional de enfermagem, constituido por cinco etapas: histérico
de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacéo e
avaliacdo (COFEN, 2024).
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Desde 0 ano de 2021, o COFEN esta realizando uma atualizacdo da resolucdo
n° 358/2009 e as principais sugestoes sdo: linguagem atualizada, considerando
todas as areas além da hospitalar, principalmente a atencdo basica e os servicos
pré-hospitalares de urgéncia e emergéncia, além da énfase no termo PE, assim
como no conceito do cuidado compartilhado com a equipe de saude, tratando-se
de uma proposta inovadora, que visa contribuir para a qualificacdo dos profissionais
da saude (COFEN, 2022).

Dentre as etapas do processo de enfermagem destacamos os Diagndsticos de
Enfermagem que tem por definicdo, ser um julgamento clinico que proporciona
a base para selecdo de intervencoes visando alcancar resultados, com o objetivo
padronizar a linguagem e a comunicacgdo entre enfermeiro e a equipe de enfermagem
(NAZARETH, 2014).

Em relagdo a padronizacao dos diagndsticos de enfermagem, destaca-se o Grupo
de Classificacdo Norte-Americano de Diagnéstico de Enfermagem (NANDA), que
representa um sistema internacional de classificagdo dos diagndsticos de enfermagem,
originada inicialmente na década de 70 (NANDA-I, 2015). Atualmente possui 267
diagnosticos de Enfermagem em sua composicdo alocados em 13 dominios, que
representam esferas de conhecimento e 47 classes que agrupam atributos comuns
(NANDA-I, 2022). Ressalta-se que sua versao é atualizada a cada biénio.

Da mesma forma, foram desenvolvidas outras duas ferramentas para padronizar
as a¢bes de enfermagem, que sao as Classificagdes das Intervencoes de Enfermagem
(NIC) e a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC). A linguagem da NIC
inclui todas as intervencdes realizadas pelos enfermeiros, tanto as independentes
quanto as colaborativas, assim como as de atendimento direto e indireto. Uma
intervencao é definida como, qualquer tratamento, baseado no julgamento e no
conhecimento clinico, que o enfermeiro realiza para melhorar os resultados do
paciente (SANTO, 2021)

J& a NOC, contém resultados individuais, familiares e comunitdrios que sdo
influenciados tanto pelas intervencdes de enfermagem independentes quanto pelas
colaborativas. Um resultado é considerado um estado, comportamento ou percepgdo
varidvel do paciente ou do familiar cuidador que é responsivo as intervenc¢des de
enfermagem e contextualizado em niveis médios de abstracdo (SANTOS, 2021).

No que se refere, aos cuidados destinados a pacientes cirdrgicos, tem-se a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP), que é
um instrumento de trabalho indispensavel para a assisténcia de enfermagem
individualizada, envolvendo a promocdo, manutencdo e recuperacdo da saude
do paciente (PINHO, 2016). A qual compreende cinco fases: visita pré-operatoria
de enfermagem; planejamento da assisténcia Perioperatéria; implementacdo da
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assisténcia; avaliacdo da assisténcia pela visita pds-operatdria de enfermagem
e reformulacdo da assisténcia a ser planejada (BIANCHI, 2016). Assim como, a
implementacao dos cinco momentos do PE (TANURE, 2011).

No entanto, por conta da dindmica complexa do Centro Cirurgico (CC) e da
necessidade do cumprimento de inUmeras atividades assistenciais e gerenciais
inerentes ao setor, o enfermeiro encontra dificuldades para aplicar a SAEP, cuja
finalidade é atender aos pacientes cirurgicos e seus familiares de maneira segura,
integral e individualizada e continua (BERWANGER, 2018).

A partir deste prisma, destaca-se como atribuicdo do enfermeiro aimplementacao
da SAE, que deve servir de guia para todas as atividades da equipe de Enfermagem.
Visto que, os técnicos e auxiliares de enfermagem, conforme o decreto N° 94.406/87
Art.10 exercem as atividades auxiliares, de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de
enfermagem, que lhe favorece a assistir o enfermeiro, no planejamento, programacao,
orientacdo e supervisao das atividades de assisténcia de enfermagem, prestar
cuidados diretos de enfermagem aos pacientes, na prevencao e controle sistematico
da infeccdo hospitalar (COFEN, 1987).

Neste sentido, percebe-se que o processo de trabalho da enfermagem estd
estritamente relacionado a SAE, como uma ferramenta, para direcionar o cuidado,
permitindo seguranca ao paciente e aos profissionais, direcionando a equipe de
enfermagem nas acoes a serem realizadas, como um processo dindmico e que requer
na pratica conhecimento técnico cientifico de ambas as partes, seja o planejador-
enfermeiro ou executor- técnico ou auxiliar de enfermagem (MENEZES et al, 2010).

Com o intuito de facilitar a aplicabilidade da SAE e do PE foi necessario introduzir
a tecnologia da informatizacdo dentro das instituicdes. A informatizacdo da
documentacgdo de enfermagem é o grande desafio enfrentado mundialmente,
pois visa a implementacdo da pratica baseada em evidéncias, a possibilidade de
ampliar a capacidade de julgamento clinico do enfermeiro, tomada de decisdo e a
melhoria na qualidade da assisténcia a saude (LIMA et al, 2019).

Os sistemas informatizados melhoram a seguranca do paciente, pela possibilidade
deincorporacdo de guias de condutas que direcionam e padronizam intervencdes
de enfermagem fundamentadas em evidéncias cientificas e nos diagndsticos ou
problemas identificados pelos enfermeiros, podendo ser incorporados sistemas de
alerta que previnam erros e auxiliem o profissional na tomada de decisdo (BARROS
etal, 2015, p.115).

Neste contexto, advém, o prontuario eletrénico do paciente (PEP), que constitui-
se como a principal ferramenta de tecnologia da informacédo e comunicacdo em
saude a ser utilizada pelos profissionais de salde, em suas atividades cotidianas,
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para registro dos dados objetivos e subjetivos do paciente, solicitacdo de exames e
prescricdo de tratamento e cuidados, bem como para a realizacdo do PE (BARROS
etal, 2015). Dentre as vantagens da documentacado informatizada esta a reducéo
do tempo gasto na elaboracdo dos registros, uma vez que a realizagdo manual da
sistematizacdo requer maior tempo do profissional de enfermagem, além de reduzir
o erro do preenchimento dos impressos utilizados. Utilizar de um método cientifico
e informatizado em uma instituicdo hospitalar contribui ndo sé para organizacdo
dos processos de gestdo, mas garante um olhar individualizado para cada paciente,
bem como a visibilidade da profissdo. (MARTINS, 2019)

Estudos apontam, que apesar de regulamentada, ha desconhecimento por parte
de enfermeiros, técnicos de enfermagem em relagdo a SAE, ndo sendo incomum
relatos de associacdo da mesma a um simples instrumento de coleta de dados, ndo
compreendendo que esta vai muito além de uma atividade burocratica (OLIVEIRA,
2019). A falta de pratica, ainda € frequente nos dias atuais, pois os profissionais
sentem dificuldade em identificar diagndsticos, resultados e intervencdes de
enfermagem para buscar padronizar a linguagem no desenvolvimento das praticas
nas instituicdes de saude, visto que, o cuidado prestado depende de ferramentas
adequadas para apresentar informacdes a equipe multiprofissional e, principalmente
a equipe de enfermagem objetivando melhor cuidado com o cliente (VIEIRA, 2016).
O que torna necessario, acdes que fortalecam a SAE dentro das instituicdes de saude,
visando revelar o protagonismo do enfermeiro como agente cuidador, necessario
para melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente (XAVIER, 2018).
Pois quando a assisténcia € realizada de maneira eficaz e de qualidade reduzimos
o tempo de hospitalizagdo e, consequentemente obtemos, economia de recursos.

Segundo o estudo de Souza (2019) no Brasil ainda é insuficiente o conhecimento
dos técnicos de enfermagem acerca da SAE e do PE, neste estudo foram entrevistados
129 técnicos de enfermagem, destes 101 (78,29%) disseram que tiveram contato
com o PE, outros 14 (10,85%) disseram que ndo haviam tido contato prévio com o
PE e 14 (10,85%) nao responderam esse item. Porém a maioria dos profissionais
referiu que o contato com o PE ocorreu no setor de trabalho, e ndo durante a
formacao. Devido a essa falta de conhecimento, muitos profissionais identificam
como desnecessario, e/ou burocratico.

Vieira (2016) destaca a complexidade da assisténcia prestada ao paciente
cirdrgico, visto que, este € um individuo que foi ou sera submetido a um procedimento
invasivo de emergéncia ou eletivo. Associado a isto, a hospitalizagdo, a intervencéo
cirdrgica, o procedimento anestésico e 0 medo do desconhecido e até mesmo da
morte, levam esse paciente a mudancas de vida e a um risco de estresse, que pode
ocasionar complicacdes e uma recuperacdo pds-operatoria retardada. Portanto,
a enfermagem tem o poder de contribuir para reduzir ou minimizar o sofrimento
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e a ansiedade desencadeada, proporcionando as informacdes e cuidados diretos
e indiretos no pré e pds-operatorio, tirando as duvidas do paciente e da familia,
identificando as necessidades humanas que estdo afetadas e colaborando para
resolver os problemas.

Constata-se a nivel nacional uma lacuna no conhecimento sobre a SAE e PE,
por parte dos trabalhadores responsdveis, tanto pela gestdo do cuidado, quanto
pela execucdo da assisténcia aos pacientes de forma abrangente, e em especial,
relacionado a pacientes cirlirgicos, os quais apresentam necessidades de cuidados
integrais e especificos condizentes com a intervencao cirdrgica realizada.

Com vistas ao exposto o presente estudo se justifica pela relevancia do tema
na atuacdo profissional e na importancia de a equipe de enfermagem conhecer a
metodologia aplicada no processo de trabalho do enfermeiro e por consequéncia a
importancia das atividades desempenhadas também pelo técnico de enfermagem
no cuidado para a qualidade e sequranca da assisténcia prestada ao paciente. Dessa
forma, compreende-se que o conhecimento é agente indispensavel para a elaboracao
de estratégias, que visem o protagonismo da equipe de enfermagem no cuidado
integral, centrado nas necessidades individuais do paciente.

Destarte, tais achados servem de base para que novas propostas sejam realizadas,
afim de conscientizar os integrantes da equipe de enfermagem sobre aimportancia
do uso de metodologias de trabalho, que possuem o intuito de formalizar a assisténcia
prestada ao paciente. Diante dessas consideracdes delineou-se como questdo de
pesquisa: Qual o conhecimento dos técnicos de enfermagem atuantes em unidade
de internacdo cirdrgica sobre a Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem?

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, tipo descritiva. Para Minayo, Deslandes e
Gomes (2016), a investigagao qualitativa abrange um estado subjetivo, transitando
pela realidade social. Por meio da compreensao, das inter-relagdes humanas,
permitindo visualizar a forma de agir e raciocinar de grupos, no entanto, sem
atentar ao quantitativo.

J& a pesquisa de abordagem descritiva caracteriza-se como um elemento,
populacdo ou estabelecimento de semelhancas entre varidveis, determinando os
designios minunciosamente (GIL, 2019, p.27).

Os participantes do estudo foram técnicos de enfermagem atuantes em uma
unidade de internacdo cirdrgica de um hospital privado de médio porte localizado
no interior do Estado do Rio Grande do Sul. A instituicdo hospitalar conta comuma
unidade de internagdo cirdrgica com 20 leitos. Atuam nesta unidade 15 técnicos
de enfermagem distribuidos em turnos nas 24 horas.
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Conforme preconizado em pesquisas de abordagem qualitativa, nao foi
determinado o quantitativo de participantes. Em virtude de que, a medida em
que as entrevistas ocorrem, houve repeticdo de informacdes, compreendendo que
novos dados nado seriam capazes de modificar o entendimento do fenémeno em
curso, a amostra foi considerada apropriada, desencadeando o encerramento da
coleta, visto que, a pesquisa atingiu a saturacdo de dados (MINAYO, 2016).

A pesquisa foi realizada no segundo semestre de 2022 na unidade de internacdo
cirdrgica de umainstituicdo hospitalar privada de médio porte, localizada no interior
do Estado do Rio Grande do Sul.

Os critérios de inclusdo elencados para este estudo foram: ser técnico de
enfermagem atuante na unidade cirurgica e aceitar assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Como critérios de exclusdo: profissionais afastados, seja por
atestado médico, licenga de qualquer natureza ou em virtude de férias no periodo
de coleta de dados.

Participar do estudo ocasionou risco minimo, em consequéncia, do desconforto
deresponder o instrumento da pesquisa. Na ocorréncia deste, o participante poderia
interromper sua participacdo, sem nenhum dano. Na presenca de duvidas ou
desconforto, o participante foi orientado a entrar em contato com a académicaea
professora. Estas, por sua vez, se comprometeram em proporcionar encaminhamento
para assisténcia imediata, integral e gratuita, assim como, colocaram-se a disposicdo
de acompanhar o participante a um servico de satide compativel com a necessidade,
para atendimento fisico ou psicoldgico. A Universidade se empenhou em oferecer
a assisténcia necessdria, caso ocorresse algum desconforto ou risco.

A pesquisa oportunizou, como beneficio a aquisicdo de conhecimento, bem como
acrescentou informacdes cientificas que serdo divulgadas em periddicos cientificos,
visto que a SAE beneficia os profissionais, equipe interdisciplinar, pacientes, familiares
e o préprio servico de saude. Os resultados encontrados estdo disponiveis para
serem utilizados pelos profissionais e pela instituicdo para avaliacdo situacional,
assim como, proporcionard conhecimento tedrico.

O primeiro contato com os participantes aconteceu apds esclarecimento do
gestor assistencial da instituicdo e da gestora do setor a equipe acerca da pesquisa.
Diante do interesse em participar, as informacoes foram coletadas por meio de
entrevista semiestruturada, individual, realizada em um local disponibilizado pela
instituicdo em hordrio acordado entre académica e participante, fora do hordrio
de trabalho, nos turnos da manh3, tarde e noite. Foi utilizado um roteiro para
coleta de dados sociodemograficos, sendo considerado a idade, género, atuacdo
profissional, quanto tempo trabalha na Enfermagem. Ainda, foram realizadas
perguntas semiestruturadas, sobre o conhecimento acerca da SAE e do PE.
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O audio da entrevista foi gravado pela académica, com autorizacdo dos
entrevistados, e as informacgdes foram transcritas, na integra, para a realizacdo da
analise.

Esse tipo de entrevista se designa por ser aberta e os entrevistados podem
responder as questdes livremente. A entrevista € um método, em que o pesquisador
se apresenta frente ao pesquisado e lhe faz perguntas, com a inten¢do de obter
informacdes que interessam a investigacdo. Assim, a entrevista é uma forma
de interacdo, didlogo, em que uma das partes busca coletar dados e a outra se
apresenta como fonte destes (GIL, 2008, p.109). Frequentemente as questdes sdo
preestabelecidas para conducdo da entrevista, mas é o pesquisador que define a
sequéncia como desejar (GIL, 2019).

As informacgdes obtidas foram transcritas e analisadas pela técnica de analise
de conteudo (BARDIN, 2016). A transcricdo e organizacdo dos dados ocorreu apds
leitura exaustiva do material. Este método de andlise considera o conteudo para
sintetizacdo das informacdes conforme etapas de pré-analise (BARDIN, 2016).

A pesquisa estda em consonancia com os preceitos éticos e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolucao
do Conselho Nacional de Satdde (CNS) n°. 466/12 do Ministério da Saude (BRASIL,
2012). Aprovado conforme parecer nimero 5.680.045 (ANEXO C), apds foi iniciada
a etapa de coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 53% (n=8) dos técnicos de enfermagem alocados
em unidade de internacdo cirurgica, do total de participantes 100% (n=8) do sexo
feminino, a idade variou de 26 a 51 anos. Em relagdo ao tempo de trabalho, 25%
(n=2) referiram trabalharde 1 a5 anos, 62,5% (n=5)de 6 a 10 anos e 12,5 (n=1), mais
de 11 anos. Quanto a realiza¢do de cursos de especializacdo 75% (n=6) mencionaram
que nao realizaram e 25% (n=2) realizaram, entre os quais atendimento pré e intra
hospitalar de urgéncia e emergéncia e instrumentaco cirurgica, da totalidade de
participantes 12,5% (n=1) cursa graduagdo em enfermagem.

Quanto ao perfil dos participantes, Lima et al., (2022) corroboram com nossos
achados, maioria constituida por mulheres, com faixa etaria variada e poucas
qualificacdes profissionais. Conforme pesquisa realizada Wermelinger et al., (2020)
em ambito nacional, a qualificacdo profissional é um desafio social, que perpassa
a formacdo para o trabalho em um nivel abrangente, relacionado a formacao
inicial do profissional a compreenséao individual de necessidade de aprimorar seus
conhecimentos, por meio da educacgdo continuada em satide. Fato este evidenciado
neste estudo, com a baixa procura por aperfeicoamento.
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A partir desse prisma, Rodrigues; Menegarde (2021) afirmam que, os técnicos
de enfermagem tém papel fundamental na assisténcia a saude, na seguranga do
paciente e na prestacao de cuidado integral e humanizado ao ser humano em sua
individualidade e coletividade, assim, deve ser capaz de compreender o processo
saude /doenca e desenvolver acdes de promocao, protecdo, prevencao, recuperacao
e reabilitacdo da saude, dentre diversas outras competéncias. Nesse sentido, torna-se
necessario considerar, aimportancia de uma formacado de qualidade que possibilite
o enfrentamento dos desafios encontrados nesta area e que permitam suprir o
tempo de experiéncia profissional.

Em relacdo ao tempo de trabalho e a qualidade assistencial observou-se neste
estudo 75% (n=6) dos participantes com mais de 6 anos de atuagdo profissional.
Para Cervilheri et al., (2020) quanto maior o tempo inserido e atuando no setor,
maior é a oportunidade de conhecer os processos institucionais que refletem na
qualidade e seguranca assistencial.

Mediante o resultado das entrevistas realizadas, apés leitura exaustiva, elaborou-
se uma categoria de andlise denominada: Identidade fenoménica da SAE e do PE,
como método de organizacdo do trabalho.

Identidade fenoménica da SAE e do PE, como
método de organizac¢ao do trabalho

O escasso conhecimento acerca da definicdo da SAE, e sua finalidade prevaleceu
entre os participantes do estudo, assim como observou-se entendimento equivocado
em relagdo a SAE e ao PE, visto a compreensao de similaridade entre ambos. Como
é possivel visualizar nas falas abaixo:

[...] sistematizacdo do processo da enfermagem, é quando faz a coleta de dados,
diagndstico, os cuidados realizados e por ultimo avaliar se deu certo ou ndo [...] P4

[...] a SAE é sobre os cuidados de enfermagem do enfermeiro, que ele coloca
no sistema, meu conhecimento é sobre cuidados com o paciente, sequranca do
paciente [...] P5

[...] tem que estar condizente com o que o paciente tem, tipo se deambula, o
que ele precisa ter de protocolo de seguranca precisa estar tudo na SAE, que o
enfermeiro faz, a SAE tem que estar de acordo com o quadro clinico do paciente,
se ele tem riscos [...] P6

[...] a SAE nos facilita a realizar os cuidados com o paciente, quanto as checagens e
vai vendo o que realizou, ou ndo, entdo se ha algum cuidado especifico a ser feito
com o paciente [...] P7
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A compreensdo errOnea percebida neste estudo, estd em consonancia com
pesquisa realizada por Santos et al., (2021), que referem limitacdo de conhecimento
e pouca coeréncia, quanto a definicdo da SAE e do PE, assim como no que se refere
asimplicacdes na pratica da assisténcia de enfermagem, com destaque a necessidade
de educacdo em saude continuada, com enfoque na SAE como processo de trabalho
da equipe de enfermagem, realizado por meio da implementacédo do PE, como
instrumento de gestdo do cuidado.

Ainda, neste contexto, Santos; Valente (2022) contribuem, afirmando que a
organizacdo do trabalho da equipe de enfermagem se relaciona ao processo que
envolve as atividades técnicas, as inter-relagdes pessoais e laborais, tanto em nivel
vertical, como horizontal. Nesse sentido, com o intuito de formalizar esse processo
de trabalho, o Cofen tem-se empenhado, para garantir as condi¢des necessarias
para aimplementacdo do PE. Essa operacionalizacdo torna-se possivel por meio da
SAE. Entretanto, o que parece de facil compreenséo, ou seja, que a SAE organiza o
trabalho profissional, ainda suscita ampla discussao a respeito do que significaria tal
organizagao, visto que lacunas importantes perduram desde 2002 com a aprovagao
da primeira resolucéo que tratou da tematica.

A Resolugao 272/2002 revogada pela resolu¢do 358/2009 abordou em seu
texto a SAE e o PE como fendmenos semelhantes, em seu artigo 3° menciona, como
etapas da SAE o histérico de enfermagem, exame fisico, diagndstico de enfermagem,
prescricdo da assisténcia de enfermagem, evolucdo da assisténcia da enfermagem e
relatério de enfermagem. (COFEN, 2002). A partir deste paradigma, mesmo apds 20
anos, ainda persistem reflexdes acerca das diferencas conceituais e operacionais de
ambas, bem como, acerca de sua operacionalizacdo, o que comprova a necessidade
de entendimento da SAE, como distinta do PE.

O desconhecimento e o escasso discernimento sobre o significado da SAE
enquanto método de trabalho, possivel por meio do PE, prevaleceu entre os
participantes do estudo, quando questionados sobre o conhecimento relacionado
aos PE e suas etapas, como demonstra-se a seguir:

[..] coleta de dados, diagndsticos, implementacdo e avaliagéo [...] P4
[...] ndo sei responder[..]1 P1; P3

[...] admissdo do paciente na unidade, quando nés vamos fazer o protocolo, antes
da cirurgia, ai a gente pergunta que tipo de medicacées o paciente toma, qual o
procedimento ele vai fazer para dar a assisténcia antes dele ir para o centro cirtirgico
e quando ele retorna dar sequéncia no tratamento que foi prescrito pelo médico
e pelo anestesista [...] P6

Aimplementacdo das cinco etapas do PE, entre elas, histérico de enfermagem,
diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliagdo (COFEN,
2024), permitem uma assisténcia de enfermagem segura e eficaz, centrada nas
necessidades individuais do paciente, por meio de decisdes independentes do
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enfermeiro baseadas em evidéncias cientificas (\WONDIMMENH et al, 2020), enquanto
membro da equipe multiprofissional, responsavel pela gestdo do cuidado segundo
o decreto N° 94.406/87 (COFEN, 1987) .

Para Oliveira et al (2019), apesar de estar respaldada legalmente por meio
de resolugdes, ainda prevalece entre profissionais da equipe de enfermagem, o
entendimento da SAE como uma ferramenta burocratica de coleta de informagdes
e preenchimento de formularios, bem como o desconhecimento acerca do PE.

Mola et al., (2019) contribuem que o conhecimento da equipe de enfermagem
sobre a SAE, contribuem para a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
internado, visto que favorecem a pratica profissional, por meio do PE, elevando
o desempenho destes no processo. Nesse sentido, é importante que a equipe de
enfermagem reconheca as etapas do PE e participe na construcado e consolidagao da
ferramenta, pois, se a finalidade da nossa profissdo é o cuidado, o PE é a metodologia
que garante a assisténcia de forma individualizada, integral e eficaz (GUTIERREZ
etal., 2017).

Em relacdo ao planejamento e implementacdo do cuidado, como etapas do
PE, compreendido entre os participantes como orientacdes acerca dos cuidados
individualizados prestados ao paciente, houve consenso quanto a importancia de
recebé-las como demonstrado nas falas abaixo:

[...] quanto mais orientagdo melhor é o cuidado [...] P2

[...] sempre é importante ter orientacdo e a gente buscar conhecimento, porque
cada caso é um caso sempre vai surgindo novas duvidas, sempre a orientacdo do
enfermeiro é importante para a gente poder realizar de forma adequada o cuidado
com o paciente [...] P7

[...] 6timo, maravilhoso, acho importantissimo, é uma troca somos uma equipe,
entdo a gente tem que trocar informacgées tanto com nds técnicos quanto com o
enfermeiro, tem que andar na mesma linha [...] P8

Para Negreiros et al (2022), o raciocinio clinico légico para o cuidado de
enfermagem seguro e de qualidade deve estar baseado na SAE por meio das etapas
do PE documentadas, possibilitando a todos os membros da equipe de enfermagem
atuacdo fundamentada no saber cientifico.

De forma a contribuir com o exposto, Ferreira Santana et al, (2018) referem que
para garantir uma assisténcia de enfermagem qualificada e segura é importante
identificar previamente os fatores de risco que contribuem para a procrastinacdo da
recuperacao cirdrgica, ou seja, um diagndstico de risco, que estima a vulnerabilidade
dos individuos antes do fendbmeno ocorrer, estratificando os pacientes quanto a
suscetibilidade, com o objetivo de prestar cuidado a cada paciente conforme as suas
necessidades individuais. Visto que, para a qualidade da assisténcia e a seguranca
do paciente, é mais adequado prevenir a recuperacdo cirdrgica retardada do que
detectd-la.
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Ao serem indagados sobre a metodologia de comunicacdo do planejamento
e implementacdo do cuidado, como etapas do PE, aplicadas na pratica diaria
de trabalho, os participantes mencionaram a ocorréncia de orientacdes verbais
e documentadas no prontuario eletrénico do paciente, tanto em referéncia as
orienta¢des de enfermagem quanto as médicas. Como visualizado a seqguir:

[...] depende, tem a SAE, cada paciente tem cirurgias que sdo mais complexas que
a gente vai na SAE e verbalmente também alguma coisa que é diferente |[...] P5

[...] baseado na SAE, se ele ja pode deambular a partir de quantas horas, a partir
de quantas horas pode sentar-se na cama elevar a cabeceira, aquele auxilio que
a gente presta quando ele precisa ir ao banheiro quando ele precisa voltar para a
cama, tudo a gente faz baseado nas orienta¢ées do enfermeiro e baseado no que
esta no prontudrio médico, o que o médico orientou a ser feito [...] P6

[...] verbalmente e pelo sistema da SAE, porque ja é um cuidado vai ali no sistema,
na checagem de medicamentos tem a abaixo ja tem a SAE que orienta todos os
cuidados que tém que ter com o paciente [...] P7

[...] tanto verbalmente, quanto pela SAE, no nosso sistema tem anotado, quando
ja abre o prontudrio do paciente 14 na prescricdo médica e ja vai ter os itens para
a gente atentar naquele paciente, se ndo fiz algo com o paciente tenho que ir I e
fazer, acredito que seja dessa forma [...] P8
Todas as etapas do PE requerem registro acurado, visto que, representam
o cuidado prestado ao paciente, com implicagcdes em aspectos legais para os
profissionais envolvidos, sendo a correta documentacdo da ocorréncia dos fatos,
a Unica forma segura de conhecer a sistematica do que foi realizado. Esse registro,
pode ser facilitado pelo uso de ferramentas tecnoldgicas, que permitem a melhora da
comunicacdo entre os profissionais, com garantia de continuidade do planejamento
eimplementacdo das etapas do PE, bem como acuracia das informacées (AZEVEDO
etal., 2019).

Oliveira et al., (2021) corroboram que o ato de documentar as etapas do PE, é
ainda, um desafio para as institui¢des de saude, visto que, por desconhecimento de sua
importancia, nem todos os profissionais fazem os registros necessarios, dessa forma,
a padronizacao, facilitada pelos sistemas informatizados favorecem a organizacdo
e transcricdo dos dados em linguagem inequivoca, que auxilia o raciocinio clinico,
a gestdo do cuidado, a comunicacdo interprofissional e a tomada de decisdo.

Em estudo, desenvolvido por Barreto, et al. (2019), evidenciou-se a importancia
dos registros de enfermagem a fim de documentar o PE, em sua execucdo, como
indispensdveis para o seu desenvolvimento. Visto que, quando bem organizados
estes, permitem o cuidado individualizado, o que reflete na qualidade da assisténcia
prestada. Acrescentam ainda, que o enfermeiro como gestor do cuidado é o
profissional responsavel pela realizacdo e documentacdo das etapas do PE, que
garantem a continuidade da assisténcia por parte dos demais membros da equipe,
com anotacgdes dos cuidados realizados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com vistas, ao cenario de estudo e aos designios propostos por esta pesquisa,
torna-se relevante a constatagdo de incoeréncia quanto a definicdo tanto da SAE,
quanto do PE e suas etapas por parte dos participantes. Mesmo que, do total dos
participantes 75% possuam mais de 6 anos de atuacdo profissional, demonstrando
conhecimento acerca dos processos de trabalho praticados na unidade, o mesmo
percentual ndo realizou nenhum tipo de qualificagdo profissional voluntaria.

Ainda, percebeu-se lacuna, quanto ao registro das etapas do PE e entendimento
equivocado quanto a categoria profissional responsavel pela gestao dos cuidados,
demonstrando desconhecimento acerca do processo de trabalho e protagonismo
da propria categoria profissional, visto que o enfermeiro segundo atribuicoes
propagadas a mais de 35 anos possui a responsabilidade de gerir o cuidado, e o
técnico de enfermagem a funcdo de desempenhar atividades técnicas e auxiliar o
enfermeiro no cuidado diretamente prestado ao paciente, como ator integrante
do processo de trabalho.

Os resultados deste estudo, semelhantes aos divulgados na literatura, tornam a
nossa responsabilidade enquanto parte desse processo, realizar com maior énfase
estudos a respeito do tema, bem como, nos apropriarmos de nossas responsabilidades,
como protagonistas embasados em evidéncias cientificas e promover em conjunto,
estudantes, docentes, profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem discussdes
e elaboracdo de metodologias ativas, conforme a realidade local para garantir as
condicdes necessarias a implementacdo da SAE, por meio o PE, como estratégia de
alavancar a categoria, com vistas a alteracdo da realidade atual.
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