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RESUMO

Objetivo: descrever a vivéncia dos enfermeiros atuantes em unidade hospitalar em relacéo & Sistematizagéo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE). Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em dois hospitais de pequeno porte de
um municipio do extremo noroeste do Parand. A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2018, por meio de entrevistas
abertas e audiogravadas, com 14 enfermeiros. Apds transcri¢do na integra as entrevistas foram submetidas a Andlise de
Contetdo, modalidade temética. Resultados: Foram elaboradas duas categorias tematicas: “Dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros para a aplicagcéo da SAE” e “Estratégias empregadas para facilitar a aplicacdo da SAE no cotidiano da enfermagem”.
Conclusao e implicacdes para a pratica: Aspectos relacionados a lideranca, hierarquia, processo de trabalho e sensibilizagao
dos enfermeiros acerca da SAE dificultaram sua aplicagdo. Em contrapartida, os enfermeiros apontaram que a utilizagéo de
instrumentos padronizados, o treinamento da equipe de enfermagem e o apoio dos gestores hospitalares sdo imprescindiveis
para a aplicagéo da SAE. Esses achados mostram que ainda é preciso promover, na formagao e no servigo, agdes/estratégias
que permitam aos enfermeiros se apoderarem e aplicarem a SAE no contexto hospitalar.

Palavras-chaves: Processo de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Hospitais.

ABSTRACT

Obijective: to describe the experience of nurses working in a hospital unit in relation to Nursing Care Systematization (SAE).
Method: a descriptive study with a qualitative approach, conducted in two small hospitals in a municipality in the extreme northwest
of Parana. Data collection took place between May and June 2018, through open and audio recorded interviews with 14 nurses.
After transcription in full, interviews were subjected to Content Analysis, thematic modality. Results: Two thematic categories
were elaborated: “Difficulties faced by nurses for the application of SAE” and “Strategies employed to facilitate the application
of NCS in daily nursing”. Conclusion and implications for practice: Aspects related to leadership, hierarchy, work process
and sensitization of nurses about SAE made its application difficult. In contrast, nurses pointed out that the use of standardized
tools, the training of the nursing team and the support of hospital managers is essential for the application of SAE. These findings
show that it is still necessary to promote, in education and service, actions / strategies that allow nurses to empower yourself
and apply the SAE in the hospital context.

Keywords: Nursing Process; Nursing; Nursing Care; Hospitals.

RESUMEN

Obijetivo: describir la vivencia de los enfermeros actuantes de la unidad hospitalaria en relacién a la Sistematizacién de la
Asistencia de Enfermeria (SAE). Método: estudio descriptivo con aproximacion cualitativa, realizado en dos hospitales pequefios
de un municipio en el extremo noroeste de Parana. La recopilacion de datos tuvo lugar entre mayo y junio de 2018, a través
de entrevistas abiertas y grabadas en audio con 14 enfermeras. Después de la transcripcion completa, las entrevistas fueron
sometidas al Andlisis de Contenido, modalidad tematica. Resultados: se elaboraron dos categorias tematicas: “Dificultades que
enfrentan las enfermeras para aplicar la SAE” y “Estrategias empleadas para facilitar la aplicacion de la SAE en el cotidiano de
la enfermeria”. Conclusiones e implicaciones para la practica: Los aspectos relacionados con el liderazgo, la jerarquia, el
proceso de trabajo y la sensibilizacion de las enfermeras acerca de la SAE dificultaron su aplicacion. En contraste, las enfermeras
sefalaron que el uso de instrumentos estandarizados, el entrenamiento del equipo de enfermeria y el apoyo de los gerentes
hospitalarios son esenciales para la aplicacion de la SAE. Estos hallazgos muestran que aun es necesario promover, en la
formaciény en el servicio, acciones/ estrategias que permita a las enfermeras hacerse y aplicar el SAE en el contexto hospitalario.

Palabras clave: Proceso de Enfermeria; Enfermeria; Atencién de Enfermeria; Hospitales.
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INTRODUCAO

A sistematizag@o da assisténcia de enfermagem (SAE)
tornou-se a base da pratica contemporénea na prestagéo de
cuidados de enfermagem em diversas partes do mundo e um
componente central do ensino da enfermagem.'? E reconhecida,
internacionalmente, como um método que organiza e direciona o
trabalho profissional, tendo como objetivo principal sistematizar
e qualificar o atendimento ao paciente, familia e comunidade.
Por meio da SAE, o enfermeiro aplica seus conhecimentos
técnicos e cientificos para organizar, planejar, executar agdes
e instrumentalizar a equipe responsavel pela assisténcia de
enfermagem.®*

A SAE é regulamentada no Brasil pela Resolucéo n® 358/2009
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), preconizando
que sua implantagéo deva ocorrer em todas as unidades de
atendimento a saude que oferegam assisténcia de enfermagem.
Esta ferramenta sistematica que orienta e gerencia o cuidado
da enfermagem é composta de cinco etapas sequenciais ndo
lineares: histérico de enfermagem ou coleta de dados; diagnéstico
de enfermagem; planejamento de enfermagem;implementacgéo
da assisténcia e; avaliacdo de enfermagem.® A utilizagéo desse
instrumento garante ao enfermeiro identificar as necessidades
de cada paciente/grupo, direcionando o atendimento a partir de
prioridades estabelecidas, o que favorece a implementacgéo de
cuidados holisticos, integrais e personalizados.”

No entanto, apesar da operacionalizacdo da SAE ser
obrigatdria nas instituicoes brasileiras que abrigam os servigos de
enfermagem, sua aplicagao, muitas vezes, ndo € empreendida de
forma correta ou completa. Outros contextos mostram semelhangas
e diferengas. A Espanha, por exemplo, comparada aos Estados
Unidos e Canada, apresenta, assim como o Brasil, fragilidades
naimplementagéo da SAE. O que talvez ocorra pelo fato de que,
nos paises norte-americanos, o ensino e a aplicagcao da SAE no
ambiente hospitalar tenham iniciado quase trés décadas antes.?

Para diversos paises como Brasil,®° Etidpia,' Italia'® e
Espanha,? as dificuldades na implementacédo da SAE se
referem a: fragilidade no entendimento de muitos enfermeiros
que alegam pouco conhecimento e/ou falta de formacgéo e
preparo sobre a metodologia e modelos tedricos; percepgéo de
sobrecarga de trabalho, com excesso de atividades burocraticas
e administrativas e; deficiéncia de recursos humanos para a sua
aplicagdo.?#10 Acredita-se que todos estes aspectos somados
conduzam as lacunas entre teoria e pratica, no que concerne
a aplicagdo da SAE pelos enfermeiros no servico hospitalar,
sobretudo, unidades de menor porte.

Por outro lado, de modo geral, também podem ser
considerados como empecilhos para a implantagédo da SAE no
ambiente hospitalar a falta de envolvimento da equipe técnica na
concepcao do plano de cuidados, a falha de comunicagéo entre
os profissionais de enfermagem, que dificulta o entendimento
das prescri¢des elaboradas pelo enfermeiro, bem como afalta de
apoio e interesse das instituicoes hospitalares e seus gestores
para viabilidade e aplicabilidade da SAE.® Portanto, compreender
como os enfermeiros vivenciam na pratica assistencial a

aplicagdo ou ndo da SAE pode ajudar a explorar e compreender
os motivos que dificultam ou facilitam o processo de utilizagéo
do método para a tomada de decisdo do profissional em seu
cotidiano de trabalho.

Desse modo, frente aos inumeros desafios que os enfermeiros,
sobretudo, aqueles inseridos em unidades hospitalares de pequeno
porte, enfrentam no cotidiano de trabalho para implementar a
SAE, aliados a auséncia de estudos que apontem as estratégias
facilitadoras implementadas por estes para conseguirem, ao
menos em parte, desenvolvé-la, justifica-se a realizagéo deste
estudo, cujo objetivo foi descrever a vivéncia dos enfermeiros
atuantes em unidade hospitalar em relagéo a Sistematizagédo
da Assisténcia de Enfermagem.

METODO

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em
dois hospitais, ambos de pequeno porte, de um municipio do
extremo noroeste do estado do Parana, Brasil. A instituicéo “A”,
que é publica, é constituida por 31 leitos divididos em Pronto
Atendimento (PA) adulto e infantil e internagéo clinica e cirurgica
de adultos. A instituicéo “B”, que é publico-privada, conta com
44 leitos, sendo 30 para atendimentos do Sistema Unico de
Saude (SUS). E dividida em obstetricia, ambulatério, internacao
clinica, cirdrgica e pediatrica, constitui-se como referéncia para
0s municipios da regido. Destaca-se que essas s&o as unicas
instituicoes hospitalares do municipio sede do estudo.

Os potenciais participantes da pesquisa foram os 18 enfermeiros
assistenciais atuantes nestas unidades (10 pertencentes a
unidade A e oito a unidade B). Aplicou-se os seguintes critérios
de incluséo: ser enfermeiro(a) assistencial e atuar em um dos
servigos ha, no minimo seis meses. Por sua vez, foram excluidos
trés profissionais que estavam afastados no momento da
coleta de dados (uma por licenga maternidade, um por auxilio
doenga e um estava de férias). Destaca-se que um enfermeiro
se recusou a participar do estudo, desse modo, 14 profissionais
foram entrevistados.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio e
junho de 2018 por dois entrevistadores que foram estagiarios
de enfermagem das unidades e, por isso, conheciam as rotinas.
Ressalta-se que os dois entrevistadores participaram em conjunto de
todas as entrevistas e durante as mesmas foi utilizado questionario
semiestruturado, composto por duas partes, sendo a primeira
com questoes sociodemograficas, e a segunda, elaborada a partir
do objetivo proposto na investigag@o, composta pelas questoes
de apoio e da seguinte questao norteadora: Quais dificuldades
e/ou facilidades vocé enfrenta no seu cotidiano para aplicagdo
da SAE? As entrevistas, com duracao média de 35 minutos,
foram realizadas em horarios previamente estabelecidos pelos
enfermeiros conforme sua disponibilidade, e ocorreram em um
local reservado no proprio hospital. Os audios foram gravados
e posteriormente transcritos na integra.

Os dados foram submetidos a Analise de Conteudo,
modalidade tematica proposta por Bardin,'" por meio das etapas
de pré-analise, exploragao do material e tratamento dos resultados
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obtidos. Na pré-andlise, as entrevistas foram organizadas e,
em seguida, foram feitas leituras flutuantes, observando-se a
relagdo entre o conteudo e os objetivos propostos. Na segunda
etapa, a exploragdo do material, ocorreu a fragmentagéo das
falas e, posteriormente, estes fragmentos foram agrupados,
por similaridade seméantica, em categorias mais abrangentes,
as quais consistiram na classificagdo dos elementos segundo
suas semelhancas e diferengas, com posterior reagrupamento,
em funcao de caracteristicas comuns."

Na ultima etapa, apos saturagédo das categorias preliminares,
identificada por meio da aquisicdo de categorias suficientemente
densas, cujas analises posteriores constataram a inexisténcia
de novas informagdes, deu-se o tratamento dos resultados e,
com base na apresentacao destes em quadros, procedeu-se a
inferéncia e a interpretacdo, dos quais foram feitas inferéncias
sobre o conteudo de acordo com a literatura especifica sobre o
tema.!" Este exaustivo processo analitico levou a identificagéo
de duas categorias tematicas, a saber: “Dificuldades enfrentadas
pelos enfermeiros para a aplicacdo da SAE” e “Estratégias
empregadas para facilitar a aplicagdo da SAE no cotidiano da
enfermagem”.

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité
Permanente em Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Estadual de Maringd (COPEP), sob o numero
CAAE 88904018.1.0000.0104, recebendo o parecer n®2.759.729.
Os participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo do estudo
e seus direitos, conforme a Resolug¢ao n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e suas complementares e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas
vias de igual teor. Para identificacao das falas foram utilizados
codinomes constituidos pela letra “E” de Enfermeiro e de um
numero arabico referente a ordem de realizagdo das entrevistas.

RESULTADOS

Caracterizacao dos Participantes

Dos 14 enfermeiros participantes do estudo, oito pertenciam
a unidade “A” e seis pertenciam a unidade “B”. A idade destes
variou entre 25 e 40 anos, sendo 11 do sexo feminino. O tempo
de formagao académica variou entre trés e 13 anos, sendo que
nove enfermeiros possuiam especializagao na area de atuacgao.
Todos atuavam ha mais de um ano no servico de saude atual,
dos quais cinco possuiam mais de um vinculo empregaticio.

Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para a
aplicacéo da SAE

Os depoimentos permitiram identificar a existéncia de diferentes
fatores que interferem na aplicacdo da SAE nas instituicoes
hospitalares pesquisadas. Percebeu-se a desmotivagdo com
os colegas e o local de trabalho como fatores determinantes
para a ndo realizagdo da SAE.

No comeco eu até fazia, mas depois vi que ndo sobrava
tempo e néo faz diferenca, porque ninguém mais faz,

ninguém da continuidade, e ai vocé acaba desanimando
(E03).

A gente ndo tem muita motivagdo devido aos técnicos
em enfermagem, falta uma maior integracdo entre os
técnicos e nds enfermeiros [...] (E02).

[...] eu acho que aqui por ser [um hospital] pequeno eu
n&o vejo tanta necessidade, mas em instituicées grandes
que eu ja vi, inclusive fiz plantées, la tem que funcionar,
mas aqui ndo é necessario [...] (E04).

Para outros enfermeiros a falta de trabalho em equipe e
o desrespeito a hierarquia, que ainda persiste na equipe da
enfermagem, despontavam como as principais dificuldades
para a implementacéo da SAE.

[...]1even have difficulty charging them [nursing technicians]
to check their medication [...] | you guide them to something
they will not accept [...](E13).

The biggest difficulty we have in implementing this
systematization is that you arrive in one place and have
an employee who has been there for 30 years, he won 't
accept to do it the way you want to do it and there's no
pointin hitting him head-on maior dificuldade que a gente
tem para implementar essa sistematizagao € vocé chegar
emum lugar e ter um funcionario que esta la ha 30 anos,
ele ndo vai aceitar fazer do jeito que vocé quer fazer e
n&o adianta bater de frente [...] (E06).

E bem complicado vocé mudar, eles nédo aceitam. Eu ja
tenho dificuldade em estar pedindo, “Hei, ndo deixa o
material assim, quando vocés terminarem ja guardem’,
agora imagina mudar tudo, uma rotina diferente, o préprio
funciondrio vai achar ruim (E10).

Os participantes do estudo também destacaram que a falta
de tempo dos enfermeiros, atribuido, principalmente, a sobrecarga
de trabalho e ao numero reduzido de profissionais na unidade
hospitalar, interfere na aplicabilidade da SAE.

Tém dias em que nem da tempo de a gente passar nos
quartos fazendo a visita [...] A equipe ja é defasada e o
[Pronto Atendimento] PA. vive lotado (E12).

A enfermagem sempre trabalha muito sobrecarregada,
entéo eu acho que € essa a dificuldade que a gente tem
de usara SAE no nosso cotidiano [...] Além de fazer o seu
trabalho de enfermeiro, vocé também tem que ajudar o
seu técnico a fazer as atividades dele [...] (EO7).

[...] o enfermeiro € abarrotado de coisas para fazer, € um
monte de papel e parte burocratica (E09).

Observou-se também que alguns enfermeiros pressupdem que
o fato de os médicos prescreverem o planejamento de cuidados
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basicos ja seria o suficiente para a assisténcia ao paciente,
isentando o enfermeiro da obrigatoriedade de realizar a SAE.

[...] o paciente esta ali internado, a gente vai tratar so da
doenca dele, ele ja veio com a prescricdo do médico,
entao o que a gente vai fazer é medicar[...] (E10).

Quando ha mudanca de decubito ou alguma coisa
assim, eles [os médicos] ja prescrevem, dai a gente vai
colocando os hordrios. Quando é muita necessidade,
por exemplo, quando tem muitas escaras, 0s médicos
prescrevem a mudanga de decubito, o uso de pomadas,
a troca do curativo, dai a gente s6 coloca os hordrios.
Entéo, é uma etapa que seria nossa, um cuidado nosso,
mas eles prescrevem dai a gente executa e orienta a
familia também (E03).

Os enfermeiros relataram ainda que, por vezes, realizam
a SAE, porém encontram dificuldades para o registro do
planejamento e dos cuidados prestados ao paciente. O que
ocorre, principalmente, pela falta de espago no prontuario.

Nao tem onde a gente colocar todas as etapas do processo
de enfermagem, por exemplo, pode-se elaborar através
da SAE um processo de enfermagem, porém, ndo tem
nenhum impresso que a gente possa fazer esse controle
[...] (E08).

A gente nao tem uma folha separada para fazer a SAE
[...] nunca ninguém faz a SAE, faz somente aquele
relatorio bem bdsico, que so escreve que foi admitido
para tratamento clinico, ndo escreve nem o porqué, nem
0 que tem e nem nada, entao assim, ja comega o erro ai,
teria que ter um relatdrio um pouquinho melhor|...] (E03).

Em sintese, foi possivel identificar que a desmotivagéo dos
enfermeiros que se deve a dificuldade em liderar o trabalho
em equipe, a resisténcia em aderir ao plano de cuidados por
parte dos técnicos em enfermagem, a falta de tempo devido a
sobrecarga de trabalho e equipe reduzida somado ao fato de
alguns médicos prescreverem os cuidados e a auséncia de
espago para o registro, os quais constituem fatores que dificultam
e sucumbem a aplicagéo da SAE.

Estratégias empregadas para facilitar a aplicacao
da SAE no cotidiano da enfermagem

De acordo com os relatos, alguns participantes do estudo
reconheciam os beneficios gerados a partir da aplicagéo da SAE,
entendida como um instrumento que permite organizar, planejar
e padronizar a assisténcia e a pratica profissional:

[...] a padronizagao do atendimento facilita muito e vocé
tem o controle para saber o que o pessoal esta fazendo
sem vocé estar por perto (E06).

[...]ajuda a organizar o nosso trabalho como enfermeiro.
A gente consegue colocar em pratica os processos de
enfermagem [...] (E08).

[...] € uminstrumento de trabalho do enfermeiro. A gente
consegue organizar qual vai ser o planejamento do
cuidado com o paciente [...] (E07).

Além da organizagao do servigo, muitos enfermeiros atribuem
a SAE o papel de qualificadora da assisténcia direta ao paciente,
relatando que a aplicagéo desta ferramenta pode favorecer a
recuperacdo dos mesmos.

[...] 6 um conjunto de agbes do enfermeiro que vai estar
direcionada a recuperagao do paciente, entdo na verdade
através da SAE é que o enfermeiro vai colocando em
pratica todas as agbes que cabem a ele [...] (E09).

[...] A SAE é uma forma de delimitar uma linha de trabalho
com a equipe, porque as vezes, 0s técnicos ndo tém aquela
visdo da necessidade que o paciente tem [...] implementar
a SAE da um diferencial na assisténcia, porque sen&o fica
S0 fazendo a medicagdo ou dar o banho, quando vocé
comecga a trabalhar com a SAE vé que da o resultado
diferente na melhora do paciente [...] (E05).

Alguns enfermeiros, por reconhecerem a relevancia da
implementacdo da SAE, relataram que diante das inumeras
dificuldades, para efetiva-la no cotidiano de trabalho, seria
necessario empregar diferentes estratégias. Por exemplo, houve
casos em que os enfermeiros conseguiram realizar a SAE apenas
para os pacientes mais graves:

[...] tem que ir no paciente mais critico, aquele que esta
precisando mais, [...] como geralmente acontece de ndo
dar tempo, entéo vai principalmente nos mais criticos

[..](E11).

Outra estratégia aplicada para concretizar o planejamento de
enfermagem foi mencionada pelos enfermeiros da instituicao “B”.
Eles desenvolveram um documento do tipo checklist, por inciativa
propria, no qual ha alguns planos de cuidado pré-estabelecidos
para serem selecionados quando necessario, € ha também um
espaco para registros e checagem dos cuidados executados pela
equipe. Esse instrumento auxilia os profissionais de enfermagem
a priorizar suas agdes e desenvolver cuidados mais amplos e
integrais.

A gente elaborou do lado da evolugdo de enfermagem
uma pré-prescricao para facilitar nosso trabalho (E05).

Aqui na instituicdo tem a prescri¢édo de enfermagem que
a gente prescreve: o tipo de banho, o tipo de curativo, o
material que vocé vai usar no curativo[...] Vocé prescreve
na prescricdo de enfermagem e o pessoal tem que
checar (E06).
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Aqui no prontudrio a gente tem também a prescri¢do de
enfermagem direcionada ao cuidado, a gente vai la e
olha o paciente, vé quais os cuidados de enfermagem
necessarios e coloca-se no prontuario. Esta € a prescricao
de enfermagem que fazemos [...] (E07).

Outra estratégia empregada pelos enfermeiros diz respeito a
sumarizar, em um quadro, alguns cuidados especiais destinados
aos pacientes, em conformidade com seu estado clinico e riscos.
O quadro impresso é fixado sobre o leito do paciente, o que
facilita a visualizagé@o da equipe de enfermagem.

Aqui no hospital a gente tem um quadro para cada leito
com o nome do paciente. Abaixo, tem 0s riscos que a
gente costuma assinalar:[...] risco de trombose, paciente
pos-cirdrgico, dai a gente assinala|...] isso facilita bastante
para a gente [...] (EO1).

[...]faco aquela classificagdo de risco do paciente também
para chamar mais a atencgdo [...] tem na cabeceira do
leito a identificagao do paciente, entdo podemos colocar
alguns cuidados e se este tem riscos, dai a equipe pode
visualizar[...] (EO7).

Além dessas estratégias ja implementadas para facilitar
a utilizacdo da SAE, os enfermeiros sugeriram que houvesse
treinamento da equipe de enfermagem para garantir a adesao,
especialmente, por profissionais técnicos, e bons resultados
com a pratica. Também houve destaque para a necessidade de
informatizacéo de registros, para contribuir para a padronizagéo
e produc¢éo de dados sobre os pacientes.

[...] Teria que pegar o pessoal e fazer um treinamento,
uma reciclagem [...] (E02).

[...] se tivesse um sistema informatizado, eu acho que
ficaria bem mais facil [...] até porque vocé poderia
prescrever os cuidados, coletar dados de internacdes
anteriores]...] (E03).

Por fim, alguns participantes também se mostraram
preocupados com a necessidade de maior comprometimento
por parte dos gestores hospitalares, para que a aplicacéo da
SAE fosse mais cobrada pelos superiores hierarquicos nas
instituig6es. Isto, segundo eles, potencializaria o reconhecimento
da necessidade e relevancia da SAE.

[...] tem que cumprir as ordens da direcéo, se falarem que
vai funcionar a SAE entao vai funcionar! Nao sei se seria
do jeito que tem que funcionar, mas ja ajudaria (E04).

[...] ndo é uma coisa cobrada pela chefia la de cima,
mesmo sabendo que toda instituicdo tem que ter. Entdo,
se eles [gestores] estivessem mais sensibilizados sobre a
relevancia da SAE e cobrassem dos enfermeiros e técnicos
é bem provavel que se aumentaria sua utilizagdo[...] (E03).

Em sintese, de acordo com os enfermeiros, aimplementagéo
da SAE organiza, direciona e padroniza o trabalho da enfermagem.
Para a sua efetividade no cotidiano, € necessario 0 emprego
de estratégias, tais como, priorizacdo dos pacientes mais
gravemente enfermos, utilizagéo de plano de cuidados do tipo
checklist e melhor treinamento da equipe de enfermagem, além
da informatizag@o de registros e comprometimento por parte
dos gestores hospitalares.

DISCUSSAO

A partir dos resultados obtidos, pode-se identificar que os
enfermeiros vivenciavam diferentes desafios no cotidiano de
trabalho, o que dificultava aimplementagéo da SAE. A realidade
apresentada neste estudo, em certa medida, pode também ser
vivenciada por outros enfermeiros alocados em hospitais de
pequeno porte do interior do Brasil. Portanto, os achados aqui
arrolados podem ser uteis para pensar e repensar a pratica
profissional do enfermeiro e direcionar a elaboragdo de estratégias
de intervengdes que possam auxiliar a diminuir as fragilidades e
fortalecer as potencialidades, no sentido de que seja crescente
a utilizacdo da SAE no campo de trabalho do enfermeiro.

Os participantes do presente estudo demonstraram
desmotivacao para o emprego da SAE, sobretudo, devido afalta
de valorizagcéo e reconhecimento de tais acdes pelos demais
membros da equipe. Foi possivel perceber certa dificuldade
em se estabelecer um eficiente processo de comunicacao e
um satisfatorio relacionamento profissional entre o enfermeiro
lider e a equipe de enfermagem. Nesse sentido, um estudo
realizado por meio de revisdo integrativa da literatura acerca da
participacao do técnico em enfermagem na SAE, demonstrou
que a falta de comunicacgédo e entrosamento entre a equipe e
as falhas na prescri¢cdo de enfermagem, deixando de elaborar
cuidados integrais e especificos para cada paciente, faziam
com 0s que os técnicos questionassem a validade da SAE e
sua aplicabilidade no processo de trabalho.?

Por sua vez, estudo realizado com 13 enfermeiros de uma
maternidade publica no nordeste brasileiro evidenciou que a
desmotivacao para aplicar a SAE na pratica também ocorria.'®
Contudo, neste cenario ela estava relacionada ao fato de os
proprios enfermeiros nao conseguirem associar aquilo que é
aprendido no campo tedrico e sua aplicacao no campo pratico.
Desse modo, independente do motivo que tenha levado a
desmotivagéo dos enfermeiros, o descrédito referente a utilizagéo,
enquanto ferramenta qualificadora da assisténcia e promotora da
autonomia profissional, leva a ndo adesao a sua aplicabilidade.

Diante dessas divergéncias € necessario que a equipe de
enfermagem compreenda que cuidados eficientes e de qualidade
aos pacientes envolvem o interesse pessoal de cada membro
da equipe e, ao mesmo tempo, um trabalho conjunto. Portanto,
é fundamental que, enquanto lider, o enfermeiro desenvolva
habilidades como comunicac¢éo e bom relacionamento interpessoal
para delinear a assisténcia e ajudar a sua equipe a executar esse
planejamento, alcancando, assim, os resultados esperados e
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a melhora da qualidade da assisténcia prestada ao paciente e
sua familia.'

Também foi possivel identificar em meio aos relatos dos
enfermeiros que a falta de aplicagcao da SAE ocorre devido ao
acumulo de fungdes, sobretudo burocraticas, inerentes a eles,
bem como pela equipe reduzida e sobrecarga de trabalho.
Diferentes pesquisas realizadas com enfermeiros na regiao
norte® e sul do Brasil* e na Etidpia’ apontaram que entre os varios
desafios para a adequada implementacéo da SAE havia destaque
para a sobrecarga de trabalho do enfermeiro, acarretada pela
insuficiéncia da mao de obra na equipe de enfermagem e pelo
elevado numero de pacientes a serem assistidos.

Desse modo, a sobrecarga que acomete os enfermeiros,
especialmente aqueles inseridos em pequenos hospitais e que
acabam por realizar também outras atividades/fungdes, nao
inclusas no rol de suas areas de atuacao, tem representado
um obstaculo a qualificagcdo do atendimento de enfermagem
por meio da utilizagcdo da SAE.2 Por conseguinte, o enfermeiro
passa a nao dispor de tempo para aplicar todas as etapas que
envolvem a SAE de forma continua, sistematica e adequada.
Porém, a falta de tempo n&o é vista como um motivo sdlido
para impedir a implementagao da SAE quando ela é colocada
como prioridade. 16

A prescri¢éo da assisténcia de enfermagem é um alicerce
para as a¢des da equipe de enfermagem, compreendida como
um momento no qual é planejado um conjunto de medidas
com a finalidade de direcionar a assisténcia ao paciente.!”
Porém, alguns participantes deste estudo referiram que o
fato de os médicos também deliberarem sobre os cuidados
de enfermagem destinados aos pacientes, fazia com que os
enfermeiros ndo reconhecessem a necessidade de aplicar a
SAE. Entretanto, € preciso que os enfermeiros percebam que
a SAE proporciona autonomia, valorizagéo e da visibilidade ao
seu trabalho profissional.'®

Por fim, houve destaque para a auséncia e a necessidade de
impressos proprios ou espagos maiores no prontuario do paciente
destinados ao adequado registro referente a aplicagéo da SAE.
Logo, esta &, igualmente, uma dificuldade a ser superada, pois
prejudica a continuidade da assisténcia e compromete a seguranga
do paciente, visto que boa parte das informacoes referentes ao
seu quadro clinico estéao centralizadas na enfermagem, por ser
a equipe mais proxima e que permanece por mais tempo junto
ao paciente.™

Nesse sentido, estudo realizado com 32 enfermeiros em trés
hospitais localizados no sudeste brasileiro evidenciou que havia
importante deficiéncia nos registros de enfermagem relacionados
a SAE,® o que também foi observado em um estudo realizado na
Italia.'® Outra pesquisa realizada com 56 enfermeiros portugueses
revelou que havia a percepgao de que o preenchimento da SAE
no prontuario ocupava demasiado tempo do profissional.'® Estes
aspectos precisam ser trabalhados e repensados, pois a auséncia
de registro e a falta de entendimento acerca de sua relevancia
dificultam a avaliacdo da pratica profissional e resultam em pouca
visibilidade e reconhecimento para o enfermeiro.®

Mesmo diante a todos os desafios mencionados pelos
participantes deste estudo, para a aplicagao da SAE no
cotidiano, alguns profissionais utilizavam diferentes estratégias
uteis e praticas para colocar em acdo esta metodologia de
trabalho. Para estes participantes, a SAE era percebida como
ferramenta indispensavel para a qualificagdo do cuidado e,
por isso, era implementada, ainda que de forma fragmentada.
Nesse sentido, pesquisa realizada com oito enfermeiros de
um hospital pediatrico localizado na regido nordeste do Brasil
demonstrou que a aplicacao da SAE acarretava melhorias na
organizacao do servigo e na assisténcia oferecida ao paciente,
possibilitando avaliagdo ampliada das necessidades do cuidado,
o que estimulava os enfermeiros a aplicarem as etapas da SAE.?

Uma das estratégias engendradas pelos participantes do
referido estudo, para promover/estimular a aplicagédo da SAE, era
a priorizagdo dos pacientes, ou seja, aqueles mais gravemente
enfermos é que recebiam mais comumente, a assisténcia de
enfermagem pautada na SAE. Estudo com cinco enfermeiros
no setor da clinica médica de um hospital publico do nordeste
brasileiro identificou que, frente as dificuldades em se implementar
a SAE para todos os pacientes em acompanhamento, sua
ocorréncia estava limitada aqueles mais graves.®

Por outro lado, estudo desenvolvido com 10 enfermeiros
atuantes no setor de terapia intensiva adulto, em um hospital
privado de grande porte, localizado no sudeste do Brasil, revelou
que a complexidade dos pacientes neste setor gerava barreiras
na aplicacdo da SAE, relacionadas a elevada demanda de
procedimentos invasivos.?' Por isso, ndo apenas a gravidade
do quadro clinico do paciente deve direcionar a realizagdo da
SAE, como também o fato da quantidade de enfermeiros ser
suficiente para elaborar a SAE e realizar os cuidados de maior
complexidade técnica e cientifica.

Os enfermeiros participantes do presente estudo também
mencionaram, como estratégia para a aplicacao da SAE, a
utilizagé@o de um plano de cuidado pré-estabelecido tipo checklist.
Neste modelo havia uma série de riscos cujos pacientes estao
expostos e logo abaixo os principais cuidados de enfermagem
aplicaveis para cada situacao. Isto contribuia para um diagndstico
mais rapido do quadro geral do paciente e para a identificagdo da
assisténcia mais adequada ao caso. Além disso, este checklist
cooperava para a disseminacao de informagdes sobre o quadro
clinico do paciente, ja que permanecia em local de facil e rapida
visualizag&o por todos os membros da equipe de saude.

Nesse sentido, estudo realizado com 13 enfermeiros atuantes
em um hospital no sul do Brasil, que oferta atendimentos de
média e alta complexidade, evidenciou que a aplicacdo da
SAE subsidia, melhora na comunicacéo e no gerenciamento
do cuidado de enfermagem, contribui para a assertividade na
tomada de decis&o do enfermeiro e facilita o funcionamento do
servico.?? Logo, os pacientes e profissionais de enfermagem sao
beneficiados com maior seguranca a partir da implementagao
da SAE nos diferentes servigos de saude.

E oportuno lembrar que, de acordo com o que foi identificado
nesse estudo, para que haja efetividade da aplicacdo da SAE, é
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necessario treinamento dos membros da equipe de enfermagem
nos servigos de saude. O que ja havia sido destacado em uma
prévia investigacao com oito enfermeiros, no servigo hospitalar,
situado em um estado do nordeste, os quais apontaram que
as abordagens de educacédo continuada e permanente séo
indispensaveis para suprir as dificuldades concernentes na
aplicagéo pratica da SAE.?®

O reconhecimento da necessidade de capacitacédo da
equipe também foi mencionado em outro estudo, desenvolvido
com 56 enfermeiros de 19 centros hospitalares de Portugal,
permitindo identificar que a implantacao efetiva da SAE somente
ocorre quando toda a equipe de enfermagem esta devidamente
preparada e entrosada.®

Outro importante aspecto mencionado pelos entrevistados
foi relacionado a auséncia do apoio, estimulo e vontade politica
dos administradores das instituicbes hospitalares para a
efetivacdo da SAE. Portanto, os enfermeiros acreditavam que,
caso houvesse maior cobranca dos gestores hospitalares acerca
da aplicabilidade da SAE, seria possivel estimular e postular sua
utilizacdo de forma sistematizada e continuada. Nesse sentido,
um estudo bibliografico mostrou que a implementacao da SAE
& desconhecida por grande parte de gestores hospitalares, ja
que, muitas vezes, ela é entendida como um conhecimento
especifico e exclusivo do enfermeiro.'®

Verificou-se em estudo com 30 enfermeiros de um Hospital
Universitério localizado na regido sudeste que, para a aplicagcéo
efetiva da SAE, é necessario planejamento, bem como, considerar
a realidade da instituicéo, estrutura politica, gestéo e interesse
institucional pela proposta e sua viabilidade pratica, 0 numero
de profissionais da equipe de enfermagem e a capacita¢éo dos
profissionais envolvidos.?* Todavia, é necessario que o enfermeiro,
cotidianamente, direcione sua pratica profissional a fim de
evidenciar a direcdo da instituicao hospitalar e sensibiliza-la
dos beneficios originarios da aplicacdo dessa ferramenta em
seu cotidiano de trabalho, ainda que estrutural e politicamente
sua instituicao nao esteja preparada.

Diante disso, o reconhecimento da SAE por parte dos
profissionais de saude so sera possivel a partir da divulgagéo
dos resultados de sua utilizagéo tanto para o enfermeiro e sua
equipe, como para os pacientes, familiares e gestores. Para a sua
efetividade no cotidiano de trabalho, os participantes do estudo
referem ser necessario iniciar sua implementagéo, mesmo que
com pequenas acdes e/ou de formaisolada, pois representarao
um passo importante para qualificagdo do cuidado e divulgagéao
da SAE. Isto, por sua vez, podera sensibilizar profissionais e
gestores acerca da necessidade de subsidios e estrutura para
a adequada aplicabilidade da SAE em todas as instituicbes de
saude, incluindo hospitais de pequeno porte.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Foi possivel identificar que diferentes fatores dificultaram a
implementacéo da SAE nas unidades hospitalares de pequeno
porte, cenarios deste estudo, tais como, sobrecarga de trabalho
do enfermeiro, falta de documentos adequados para efetivar

os registros, desinteresse da equipe para implementagéo e
falta de apoio da instituicdo hospitalar e seus gestores. Isto
fez com que a operacionalizagéo da SAE ocorresse de forma
fragmentada e parcial, principalmente por aqueles enfermeiros
que reconheciam a relevancia desta metodologia de trabalho.
Portanto, eles buscavam diferentes estratégias para enfrentar
as dificuldades, como a prioriza¢ao dos pacientes mais graves,
a utilizacéo de instrumentos padronizados, o treinamento da
equipe de enfermagem e o apoio dos gestores hospitalares.

Possiveis limitacdes do estudo se referem ao fato de as
entrevistas terem sido realizadas na unidade hospitalar e durante
ajornada de trabalho dos enfermeiros, ja que, por vezes, durante
a entrevista, os enfermeiros demonstraram preocupagéo em
retornar as atividades laborais, além do que, eles poderiam
estar receosos em revelar aspectos relacionados as unidades
como desafiadores para a implementacdo da SAE. Contudo,
destaca-se que a escolha por conduzir as entrevistas nas
préprias unidades de saude decorreu do fato de o0 acesso aos
participantes ser facilitado e, por conseguinte, potencializar-se
0 numero de participantes no estudo. Por fim, destaca-se que a
triangulagéo na coleta de dados nao foi utilizada, o que poderia
ter contribuido para potencializar os achados.

Ao identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros
de hospitais de pequeno porte paraimplementar a SAE em sua
rotina de trabalho e apontar a forma como estes tém conseguido,
ao menos em parte, operacionalizar a SAE, acredita-se que
os resultados possam ser Uteis para favorecer a discussdo da
tematica e frisar a relevancia da aplicagcdo da SAE, inclusive,
em servi¢os hospitalares de pequeno porte e viabilizar medidas
exequiveis, pelas quais os desafios possam ser criativamente
superados. Acredita-se que mais estudos sobre a tematica
sejam pertinentes para se ampliar o conhecimento na area.
Investigacdes que identifiquem, como exemplo, a percep¢éo da
equipe de enfermagem de nivel médio parece ser importante
para se pensar em estratégias que estimulem esses profissionais
acompreenderem a relevancia pratica da SAE no atendimento.
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