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RESUMO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, no qual se buscou conhecer a perspectiva do enfermeiro
sobre a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem (SAE) na UTI, com a finalidade de nortear sua
implantacdo. Concluiu-se que a SAE pode trazer inimeros beneficios para o paciente mediante atendimento de forma
mais humana, eficiente e técnica, para a obtencdo de resultados positivos para todos os participantes. Prevé a deteccéo
precoce de complicacdes durante a assisténcia de enfermagem. E um trabalho de suma importancia, que deve ser
executado com profissionalismo, e ndo apenas como um procedimento para o cumprimento da lei.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados de Enfermagem; Processos de Enfermagem; Enfermeiras;
Enfermeiros; Recursos Humanos de Enfermagem.

ABSTRACT

This is a qualitative, descriptive and exploratory study that aims to know the perspectives of the nurses regarding the
Systematization of Nursing Assistance (SNA) in the Intensive Care Unit (ICU), in order to guide its implementation.
The SNA may provide early detection of complications during nursing assistance. We conclude that SNA may benefit
the patient by providing a more humane, efficient, and technique care, with positive results to all participants. It is an
activity of most importance that must be done with professionalism and not only to fulfill the law.

Key words: Intensive Care Units; Nursing Care; Nursing Process; Nurse; Nurse (Male); Nursing Staff.

RESUMEN

Se trata de un estudio cualitativo, exploratorio-descriptivo, donde se buscé conocer el punto de vista de los enfermeros
sobre un programa para Sistematizar la Asistencia de Enfermeria (SAE) en la UCI, con el propésito de orientar su puesta
en marcha. Se concluyé que el SAE puede traer bastantes ventajas a los pacientes, como mejor atencion, atencion
mas humana, eficiente y técnica, con resultados positivos para todos los participantes. Prevé la deteccién temprana de
complicaciones durante la asistencia de enfermeria. Se trata de un trabajo de suma importancia que debe ser llevado
a cabo con profesionalismo y no sélo como procedimiento para cumplir con la ley.

Palabras clave: Unidades de Terapia Intensiva; Atencién de Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Enfermera; Enfermero;
Personal de Enfermeria.
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Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na UTI: perspectivas dos enfermeiros da cidade de Gorvernador Valadares

INTRODUCAO

Cuidar do ser humano consiste em fazé-lo sentir-se
melhor, mesmo em condi¢bes adversas. Diante da
complexidade do cuidar, surge a necessidade de
um processo direcionado, constituido de acdes e
intervencdo que promovam uma assisténcia diferenciadae
sistematizada. E nesse contexto que hoje a sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem no Pais toma forma e
sai dos livros para a pratica efetivamente. Assim, nos
cuidados, principalmente os de maior complexidade,
faz-se necessdria tal sistematizacao. Os cuidados de maior
complexidade sao prestados por Unidades de Tratamento
Intensivo (UTls); locais que ha tempos praticam uma
assisténcia mais especializada. Contudo, as UTls vém
sofrendo mudancas na assisténcia de enfermagem para
melhoria do servico, e esta melhoria se dara a partir da
implantacao e execucdo da Sistematizacdo da Assisténcia
da Enfermagem (SAE), possibilitando ao enfermeiro da UTI
intervir e solucionar alteragdes e complicagdes detectadas
precocemente, visando a melhoria na qualidade de vida
e a recuperacgao dos pacientes dessa unidade.

Para tanto, é importante conhecer a perspectiva do
enfermeiro assistencial sobre a implantacdo da SAE.

A profissao de enfermeiro surgiu do desenvolvimento e
evolugdo das praticas de saude no decorrer dos periodos
historicos. As praticas de saude instintivas foram as
primeiras formas de prestacdo de assisténcia. Como o
dominio dos meios de cura passou a significar poder,
o homem, aliando esse conhecimento ao misticismo,
fortaleceu tal poder e apoderou-se dele.

Quanto aenfermagem, as Unicasreferéncias concernentes
a época em questdo estdo relacionadas com a pratica
domiciliar de partos e a atuagao pouco clara de mulheres
de classe social elevada, que dividiam as atividades dos
templos com os sacerdotes.

Tempos depois, a pratica de saude, antes mistica
e sacerdotal, passou a ser um produto dessa nova
fase, baseando-se essencialmente na experiéncia, no
conhecimento da natureza, no raciocinio légico - que
desencadeia uma relacdo de causa e efeito para as
doencas - e na especulacao filoséfica, baseada na
investigacdo livre e na observagdo dos fendmenos,
limitada, entretanto, pela auséncia quase total de
conhecimentos anatomofisiolégicos.’

Esse periodo é considerado pela medicina grega
como periodo hipocrético, destacando-se a figura de
Hipdcrates, que propds uma nova concepg¢ao em salde
dissociando a arte de curar dos preceitos misticos e
sacerdotais, mediante a utilizacdo do método indutivo,
da inspecdo e da observacéo.

As praticas de saide no mundo moderno analisam as
acoes de saude e, em especial, as de enfermagem, sob
a Otica do sistema politico-econdmico da sociedade
capitalista. Ressaltam o surgimento da enfermagem
como atividade profissional institucionalizada. Essa
andlise inicia-se com a Revolucao Industrial, no século
XVI, e culmina com o surgimento da enfermagem
moderna na Inglaterra, no século XIX.
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O avanco da medicina favorece a reorganizacdao dos
hospitais e o posicionamento do médico como principal
responsavel por essa reordenacdo, que encontram
as raizes do processo de disciplina e seus reflexos
na enfermagem.' Merecem destaque duas grandes
mulheres, que usaram de abnegacao, obediéncia,
dedicacao, disciplina e muita coragem para salvar vidas:
Florence Nightingale, no mundo; e Ana Nery, no Brasil.?
Tal reorganizacdo também se relaciona na enfermagem
com o surgimento de legislagdes sobre o exercicio
profissional dessa atividade.?

Na verdade, o processo de enfermagem amplamente
discutido hoje nas universidades e servicos tem em
seus primoérdios o processo de enfermagem iniciado
por Florence Nightingale.!

Um guia de investigacdo pode ser estruturado com
base no modelo ambiental de Nightingale. Os principais
conceitos ambientais orientam sobre os clientes e sobre
a integracdo do corpo expandido do conhecimento
cientifico em relacdo aos efeitos de um ambiente
equilibrado ou desequilibrado.*

Com Florence Nightingale, a enfermagem iniciou sua
caminhada para a adoc¢do de uma pratica baseada
em conhecimentos cientificos, abandonando
gradativamente a postura de atividade caritativa,
intuitiva e empirica.’

Na década de 1950, a Lei n° 2.604/55° disciplinou o
trabalho das obstetras e auxiliar de enfermagem.

Na década de 1960, a enfermagem foi elevada ao nivel
técnico (Lei n° 3.780/60), a Lei de Diretrizes e Bases da
Educacdo Nacional (LDBEN) - Lei n© 4.024/61).°

Na décadade 1970, definiu-se o processo de enfermagem
como a dinamica das ac¢des sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano.’
Nessa mesma época, houve a criacdo do Conselho
Regional e Nacional (Lei n° 5.905/73) e, na década de
1980, a lei do exercicio profissional foi revista e ampliada
por meio da Lei n° 7.498/86 e do Decreto n° 94.406/87
que a regulamenta e dispde sobre o exercicio da
enfermagem, e da outras providéncias. O conhecimento
da legislacdo é importante para recuperar as conquistas
da categoria.®

Acredita-se que o processo de enfermagem seja o
instrumento profissional do enfermeiro, que guia
sua pratica e pode fornecer autonomia profissional e
concretizar a proposta de promover, manter ou restaurar
o nivel de saude do paciente, como também documentar
sua pratica profissional, visando a avaliacdo da qualidade
da assisténcia prestada.’

O processo de enfermagem é sistematico pelo fato de
envolver a utilizacdo de uma abordagem organizada
para alcangar seu propésito.

A Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem
(SAE) é uma atividade privativa do enfermeiro, que
por meio de um método e estratégia de trabalho
cientifico realiza a identificacdo das situacdes de saude/
doenca, subsidiando a prescricdo e a implementacdo
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das acoes de Assisténcia de Enfermagem que possam
contribuir paraa promog¢ao, a prevencao, a recuperacao
e a reabilitacdo em saude do individuo, da familia e da
comunidade. A SAE requer do enfermeiro interesse
em conhecer o paciente como individuo, utilizando
para isso seus conhecimentos e habilidades, além de
orientagao e treinamento da equipe de enfermagem
para a implementacao das acbes sistematizadas.'®

Atualmente, estdo surgindo enfermeiros especialistas,
preparados em cursos especificos e com habilidades
para desempenhar papéis clinicos, educacionais, de
pesquisa e de gerenciamento. Sao esses enfermeiros
que estdo implantando a SAE nos servicos, por estarem
mais atualizados, porém ainda sao minoria.

E preciso, no entanto, que os enfermeiros que ainda nao
tenham conhecimentos necessarios sobre a SAE tenham
a oportunidade de participar e envolver-se no processo
de implantacdo. Tal preparo serd refletido na assisténcia
prestada, oferecendo aos pacientes e a instituicdo um
cuidado de maior qualidade.

A internacdo em UTI do paciente é precedida de
comprometimentos organicos, presentes e potenciais,
que lhe pdéem a vida em risco. Acredita-se que tal fato
tenha contribuido para que a assisténcia de enfermagem,
nessa unidade, seja norteada pelo modelo biomédico.

Insatisfacdes com esse modo de cuidar em UTI, nas
décadas de 1970 e 1980, levaram estudiosos de
enfermagem, nessa area, a alertar para que fosse
considerada a existéncia de outras necessidades tao
importantes quanto aquelas pertinentes a esfera fisica,
quando da implementac¢do da assisténcia. Porém, ao
longo dos anos, nessas unidades, tem-se percebido que,
embora exista a necessidade de focalizar o sensivel, ainda
predomina o cuidado voltado para os aspectos fisicos,
como controle e manutencéo das funcées vitais.”

E indispensavel a presenca de enfermeiros habilitados
para a monitorizacdo dos sinais e sintomas de modo
que possam detectar, prevenir e tratar complica¢des
potenciais precocemente. Outras responsabilidades
incluem cuidado primério de saude, educacdo do
paciente, promocao da saude, reabilitacao, autocuidado
e métodos alternativos de cura.'*

Acredita-se que no futuro havera uma diminuicao
quantitativa de erros, com uma conseqtiente melhora
da assisténcia prestada ao cliente/paciente.

Diante do exposto, com este estudo teve-se como
objetivo conhecer as expectativas dos enfermeiros
que trabalham nas UTls dos hospitais do municipio de
Governador Valadares.

DESCRIGAO METODOLOGICA

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo e
etnografico, tendo como referencial teérico Spradley'
e Leininger.™

A coleta de dados etnograficos tem como premissa a
convivéncia do grupo em estudo com o pesquisador
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por determinado periodo, em seu ambiente cultural.
De acordo com Spradley', o pesquisador é o principal
agente para a coleta de dados e deve aprender a
selecionar aqueles que possam responder as suas
questoes e encontrar a melhor forma de acesso a elas.
Portanto, cabe a cada pesquisador etnografico descobrir
ou criar o seu préprio caminho, no qual percorrera
os varios passos da metodologia, a fim de alcancar a
compreensao da cultura em estudo.’

Os cenarios culturais foram as UTIs de trés hospitais do
municipio de Governador Valadares-MG, sendo que o
primeiro conta com uma unica UTI composta por oito
leitos, atendendo pacientes conveniados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Trata-se de hospital de referéncia
em urgéncia, emergéncia e alta complexidade da
macrorregiao do leste do Estado de Minas Gerais. Cabe
lembrar que, na ocasidao do estudo, o municipio possuia
trés hospitais que tinham unidade de terapia intensiva
para adultos.

O segundo hospital tem uma unica UTl com dez leitos,
atendendo pacientes de convénios particulares. Trata-se
de um hospital geral de médio porte.

O terceiro hospital conta com uma unica UTI composta
de dez leitos, atendendo pacientes conveniados ao SUS
e também convénios particulares. E considerado, ainda,
hospital de referéncia em oncologia e terapia dialitica.

Foram informantes desta pesquisa enfermeiros que
atuam nas UTls dos hospitais citados. Considerou-se
como critério de inclusdo enfermeiros que atuam na UTI
ha mais de seis meses. Foram considerados informantes
da pesquisa sete enfermeiros, os quais foram informados
sobre o direito de desistir da pesquisa a qualquer
momento, sem nenhum 6nus de qualquer natureza.

As pesquisadoras fizeram um contato inicial com o
diretor executivo, com o enfermeiro responsavel pelo
servico de enfermagem e com o enfermeiro responsavel
pela UTI de cada hospital. Foram, entdo, agendados
data e hordrio para a realizacdo das entrevistas e demais
procedimentos de coleta de dados.

Iniciou-se a coleta de dados somente apds a autorizacdo
por escrito dos hospitais e do Comité de Etica da
Universidade do Vale do Rio Doce (UNIVALE). O objetivo
e os procedimentos da pesquisa foram esclarecidos aos
participantes, assim como a garantia do sigilo quanto as
informacodes fornecidas e o anonimato dos informantes
da instituicao a qual pertencem. Os informantes foram
identificados por nomes ficticios. O sigilo e o uso dos
nomes ficticios para os participantes minimizaram
quaisquer riscos, visto tratar-se de um estudo de acordo
com as normas de pesquisa cientifica do Pais envolvendo
seres humanos.

Nomes de flores foram atribuidos aos informantes, para
facilitar a compreensao do leitor e manter o anonimato
deles. Estando de acordo o informante em participar
da pesquisa, foi apresentado a cada um o termo de
consentimento livre e esclarecido, atendendo as
recomendacgdes da Resolucao n° 196/96 sobre pesquisa
envolvendo seres humanos.'®
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As pesquisadoras visitaram as UTls de cada hospital
para maior interagao com os participantes e com seu
cenario cultural.

A coleta de dados foi feita pela observacao participante
realizada em campo e por meio de entrevistas gravadas
no formato digital. Ambos os procedimentos sdo
descritos a sequir.

De acordo com Leininger', a observacao participante
envolve uma interagao social continua entre os
informantes e o pesquisador, resultando numa coleta
de dados sistematica por meio da interacdo entre as
partes. A observacao participante cria a oportunidade
para que o pesquisador capte significados e informacoes
qgue extrapolam os relatos verbais dos informantes,
isto é, facilita a insercdo do pesquisador em campo,
fornece indicios e subsidios para novas questdes a
serem formuladas diante do comportamento do grupo.
Possibilita, ainda, verificar se ha divergéncia entre o que
o informante faz e o que ele diz fazer."”

Assim, as pesquisadoras permaneciam periodos de
tempo regulares nas UTls dos hospitais observando e
interagindo com os informantes e com o cendrio cultural.
A principio, a interacao era menor, e posteriormente foi
sendo ampliada.

Para iniciar a entrevista fez-se a seguinte pergunta
descritiva, considerada como questao norteadora da
entrevista: Qual é a sua perspectiva sobre a SAE?

A partir dessa pergunta, puderam ser utilizados os
demais tipos de questbes etnograficas de Spradley',
ou seja, descritivas, estruturais e de contrastes — que
serao detalhadas a seguir —, a fim de obter dos sujeitos
os dados essenciais.

Imediatamente apos a realizacdo da entrevistas, estas
foram transcritas na integra pelas préprias pesquisadoras
e identificadas pelo nome ficticio de cada um dos
informantes. A cada entrevista transcrita foi feita a sua
analise, identificando-se os pontos a serem contrastados,
validados e esclarecidos em um novo contato com o
informante, conforme a necessidade, pois, na etnografia,
a andlise dos dados é concomitante a coleta deles.

Considera-se que esses procedimentos sao essenciais
para garantir a confiabilidade e a fidedignidade dos
dados, assim como o rigor cientifico da pesquisa.

A gravacgao da entrevista é uma maneira que o
pesquisador tem de reter com maior precisao as
informacdes, exatamente como foram ditas. Spradley™
pontua que existe entrevista etnografica sem a gravacao,
mas nao sem a confianca do informante. Spradley's
considera trés tipos de questdes para a entrevista
etnografica, descritas a seguir.

 Questoes descritivas: tém como finalidade trazer ao
pesquisador uma amostragem maior de afirmacdes na
linguagem do grupo pesquisado.

«Questoes estruturais: objetivam buscara compreensao
sobre o que as pessoas fazem e a maneira como
organizam aquilo que sabem.
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» Questoes de contraste: tém a finalidade de comparar
os dados, a fim de evidenciar as diferencas de um
simbolo para outro e devem ser formuladas a medida
que o pesquisador percebe diferencas no modo como
os informantes descrevem os seus simbolos.

APRESENTANDO OS INFORMANTES

Rosa, enfermeira assistencial em terapia intensiva, com
um ano e trés meses de atuacéao.

Flor de Lis, enfermeira assistencial em terapia intensiva,
com dois anos de atuacao.

Margarida, enfermeira coordenadora e especialista em
terapia intensiva, com trés anos de atuacao.

Lirio, enfermeiro assistencial em terapia intensiva, com
cinco anos de atuacao.

Azaléia, enfermeira coordenadora, especializando-se
em terapia intensiva, com um ano e seis meses de
atuacao.

Geranio, enfermeiro assistencial em terapia intensiva,
com seis meses de atuacao.

Violeta, enfermeira assistencial e especialista em terapia
intensiva, com um ano de atuacao.

ANALISE DE DADOS

A andlise e a coleta de dados devem ser processadas
simultaneamente. Tal andlise tem como objetivo extrair
temas e obter um entendimento dos valores e crencas
que guiam as acoes dos individuos de um mesmo
grupo cultural. A andlise dos dados, neste estudo, foi
fundamentada em Leininger; que propde as seguintes
fases para analise dos dados:

« Coleta e documentacao de dados brutos - A coleta
e o registro dos dados sao feitos pelo pesquisador,
que inicia a analise dos dados relacionados ao tema,
ao objetivo ou as questdes do estudo.

« Identificacdo de descritores e seus componentes -
Séo realizados estudos com os dados e identificadas
as semelhancas e as diferencas entre as afirmacoes e
0s comportamentos.

» Analise contextual e de padrdoes — Os dados sao
apurados, permitindo a descoberta de padrdes de
comportamento, significados estruturais e analise
contextual.

« Temas achados relevantes e formulacoes tedricas
— Essa é a fase de analise e sintese de dados; a mais
refinada delas. Exige muita reflexdo para uma andlise
criativa e criteriosa dos dados. O pesquisador faz
a abstracdo dos subtemas e temas, podendo fazer
formulacdes tedricas e recomendacoes.

Tratando-se de pesquisa qualitativa, a analise somente é
concluida quando os dados possibilitam garantir que o
fendmeno estudado foi compreendido, ou seja, quando o
pesquisador conclui ter obtido a saturacdo dos dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Apresentando os descritores culturais

Apos a leitura das entrevistas, a organizacédo e a analise
dos dados (observacdo participante e entrevistas) dos
relatos dos informantes resultaram em nove descritores
culturais, a saber: a SAE como elemento organizador e a
utilizacdo de instrumentos; melhoria da qualidade dos
servicos; aspectos positivos da SAE para a clientela e a
instituicdo; o preparo e a especializacdo dos profissionais
como aspectos importantes para implementacao da
SAE; dificuldade de elaboracdo e implantacao da SAE;
resisténcia da equipe de enfermeiros e da equipe médica;
qualificacdo insuficiente do enfermeiro; menor interesse
do enfermeiro; dificuldade de falar sobre o assunto.

A SAE como elemento organizador por meio de
instrumentos

Os entrevistados acreditam que, apesar das dificuldades,
a SAE é um processo fundamental em qualquer UTI, pois
é o fator organizador que agiliza, organiza e padroniza
os procedimentos, melhorando de forma significativa a
qualidade da assisténcia.Valoriza o papel do enfermeiro,
tornando-o menos tecnicista, pois suas atividades
podem ser executadas de forma holistica.

Vai melhorar, com certeza, a qualidade do servi¢o
(Margarida).

O paciente na terapia intensiva é muito complexo e
tem que ter um plano de cuidados olhando-o como
um todo (Margarida).

O artigo 8° do Decreto n° 94.406, de 1987, faculta, como
atividade privativa do enfermeiro, a consulta e a prescricao
de enfermagem e, como integrante da equipe de saude,
a participacdo na elaboracao, execucdo e avaliagao
dos planos assistenciais de salde; a prescricao de
medicamentos previamente estabelecidos em programas
de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo
de saude; e a participacao em programas e atividades
de educacdo sanitdria, visando a melhoria de saude do
individuo, da familia e da populacdo em geral.””

Melhoria da qualidade dos servicos

Segundo o relato dos enfermeiros, a SAE possibilita
melhoria na qualidade do servico, auxilia na diminuicdo
dos indices de infeccdo hospitalar e melhora o
desempenho dos técnicos de enfermagem, contribuindo
para uma assisténcia mais eficaz. Tal fato fica evidenciado
nesta fala:

[...] isso tem diminuido o indice de infec¢do hospitalar,
entdo tem surtido resultado... (Rosa).

O planejamento da assisténcia de enfermagem é um
dos meios de que o enfermeiro dispde para aplicar
seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos
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na assisténcia ao cliente, caracterizando sua pratica
profissional e colaborando na definicao de seu papel.’®

Aspectos positivos da SAE para a clientelae a
instituicao

Segundo as observacdes e os relatos dos enfermeiros,
0 paciente grave necessita de iniUmeros cuidados e
procedimentos especificos. A SAE proporciona um
atendimento mais humanizado e organizado, isto €, com
mais qualidade para o doente e sua familia, o que pode
ser verificado nos relatos abaixo:

Melhoria na qualidade da assisténcia, né? Numa
assisténcia mais organizada, o cliente é visto como
um todo, tem uma assisténcia mais detalhada, menos
mecanicista (Lirio).

[...] o paciente em terapia intensiva por ser um paciente
complexo a gente tem que ter realmente um plano
de cuidados olhando esse paciente como o todo, um
todo... (Margarida).

Na etapa de aplicacdo da SAE, é preciso que haja a
fundamentacéo tedrica do processo de enfermagem,
quando o enfermeiro delimita seu exercicio profissional
na assisténcia, a luz de um modelo conceitual e
posiciona-se como uma pessoa essencial para promover
o cuidado e restabelecimento do paciente.”

Os enfermeiros também apontam as vantagens para as
instituicées que venham a implantar a SAE, tais como
diminuicao dos indices de infeccdo hospitalar e reducao
de custos. A afirmativa pode ser verificada pelos relatos
abaixo transcritos.

Diminuigdo do indice de infec¢do hospitalar (Flor de Lis).

Apesar das dificuldades, os resultados alcan¢ados
podem ser positivos tanto para clientela quanto para
institui¢do (Flor de Lis).

Nomodelodeassisténciasistematizada, ou seja, organizada,
sao atribuidas aos enfermeiros responsabilidades,
autoridades e autonomias. Desse modo, o enfermeiro
colabora com a equipe multidisciplinar atuando como
agente facilitador e promovendo a continuidade do
programa de prestacao de cuidados ao cliente.?

O preparo e especializacao dos profissionais como
aspectos importantes para a implantacao da SAE

Valorizar um aprendizado reflexivo sobre a SAE ajuda a
compreender em profundidade o modo de pensar, sentir
e fazer enfermagem, de modo a contribuir para a ciéncia
e uma pratica verdadeiramente sistematizadas:

O enfermeiro td se qualificando, td se especializando
(Flor de Lis).

Para atender a demanda, é preciso que os profissionais
de saude, com atuacao especifica, tenham capacitacao
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continua no exercicio de suas funcoes e, para tanto,
torna-se necessario que o profissional de enfermagem
faca cursos de especializacdo em enfermagem em UT],
com o objetivo de aprimorar os conhecimentos técnico-
cientificos, instrumentais e gerenciais e, assim, prestar
assisténcia sistematizada a pacientes hospitalizados
nas UTls.”!

Dificuldade de elaboracao e implantacao da SAE

Os enfermeiros relataram que a UTI dispde de poucos
profissionais com preparo. Também faltam enfermeiros
dispostos e com carga horaria suficiente para a
elaboracao e a implementacdo do plano de cuidado
necessario a implantacdo da SAE. Os enfermeiros
pontuam:

N6s tinhamos enfermeiros [...] trabalhando no periodo
de oito horas. Vinha uma nova enfermeira por um
periodo de quatro horas e a noite, as vezes tinha
enfermeiro, tinha noite que nédo tinha enfermeiro,
enfermeiro de fora [...] entdo, todos os dias eu tinha que
chegar e comegar tudo do inicio (Rosa).

Quanto as dificuldades apontadas pelos enfermeiros,
sdo mencionadas outras relacionadas aimplementacéo,
a operacionalizacdo e ao acompanhamento peridédico
e direto das atividades, bem como a falta de pessoal,
o desconhecimento da lei do exercicio profissional,
a falta de lideranca, a falta de comprometimento e a
falta de tempo. Esses fatores podem facilmente resultar
em perda de estimulo por parte dos enfermeiros e,
conseqglientemente, gerar desmotivacao e insatisfacdo
quanto a realizacdo da SAE. Poucos, entretanto, sdo
os achados cientificos que associam a sobrecarga de
trabalho e/ou a falta de tempo a uma das dificuldades
de implementacao da SAE.?

O processo de sistematizacao deve ser constante. A
interrupcdo dos atos praticados, por falta de pessoal
especializado em tempo integral, dificulta todo o
trabalho.

Resisténcia da equipe de enfermeiros e da equipe
médica

De acordo com as necessidades percebidas pelos
entrevistados, para que seja positiva a implantacao da
SAE, deve haver a conscientizacdo da equipe quanto a
necessidade de um controle sistematizado na melhoria
da assisténcia, o que pode ser demonstrado nesta fala:

Oqueestafolha a mais estd fazendo no relatério? |[...] Uai,
mais o enfermeiro ndo pode prescrever ndo! (Rosa).

Percebe-se, entdo, que ha grande necessidade da
participacao da equipe médica para que a SAE seja
eficiente, pois a administracdo dos servicos de saude é
processo dinamico e deve ser sempre repensada, para
ganhar eficacia em sua sistematica, estrutura, processos
e resultados.?® Desse modo, ela nao é feita somente para
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o beneficio da instituicdo, mas também para o melhor
atendimento dos que utilizam seus servicos.

Qualificagao insuficiente do enfermeiro

Também foi mencionada pelos enfermeiros a falta de
preparo deles para o desempenho dessa nova fungdo em
enfermagem, voltada para a assisténcia mais eficiente
ao paciente, principalmente quanto aos profissionais
antigos que ndo foram preparados de forma adequada
para a SAE em suas formagdes académicas:

Percebemos a falta de embasamento tedrico dos
enfermeiros [...] E preciso que o enfermeiro conheca e
saiba trabalhar [...] (Margarida).

Oprofissional precisa comprar livros, precisa ler, precisa
pesquisar, precisa entrar na internet, é necessdrio que o
enfermeiro tenha atitude (Margarida).

A elaboracéo da SAE é um dos meios que o enfermeiro
dispde para aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos
e humanos na assisténcia ao paciente e caracterizar sua
prética profissional, colaborando na definicdo do seu
papel.’”

Menor interesse do enfermeiro

Constatou-se, durante a pesquisa, que os enfermeiros,
em alguns momentos, demonstravam certo desinteresse
em relagdo a implantagao da SAE. Porém nao se pode
afirmar que esse seja um comportamento freqiiente ou
modista de determinado momento.

Ndo dd certo por falta de motivagdo (Geranio).

Falta de interesse do profissional em especializar-se
e qualificar-se com a finalidade de prestar melhor
atendimento (Margarida).

Concorda-se, portanto, que“os diagndsticos de enfermagem
proporcionam a enfermagem uma estrutura para a
organizacdo de sua ciéncia’?* mas que o seu uso requer
conhecimento e envolve responsabilidade.

Dificuldade de falar sobre o assunto

Foi possivel verificar que a maioria dos enfermeiros tem
dificuldade de falar sobre o assunto, desconhece os
conceitos primordiais da SAE e se sente perdida com os
mesmos ,como se pode observar nas falas a seguir:

Bom, é complicado falar sobre o assunto... (Azaléia).

[...Ja grande maioria dos profissionais hoje jd formado,
vocé fala de sistematizagao, ele fica assim meio
perdido... (Lirio).

Entende-se que, na etapa de aplicacdo da SAE é preciso
gue haja a fundamentacao tedrica do processo de
enfermagem, quando o enfermeiro delimita seu exercicio
profissional na assisténcia a luz de um modelo conceitual
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e posiciona-se como uma pessoa essencial para promover
o cuidado e o restabelecimento do paciente.™

OS SUBTEMAS CULTURAIS

De acordo com a analise dos descritores, podem-se
encontrar os trés subtemas, a saber:

« Qualificacdo do enfermeiro como elemento essencial
a implantacao da SAE - A qualificacdo referida pelos
enfermeiros engloba a especializacao e a introducéo
do conteudo sobre a SAE nos curriculos de graduacdo
em enfermagem. A maioria dos enfermeiros afirma que
tal preparo prévio se faz necessario para a implantacao
da SAE.

Quem td vindo hoje com a bagagem mais nova, né?, e
até a propria universidade jd ta trazendo mais isso pra
vocés tajd incluindo isso até na prépria grade do curso
de enfermagem (Lirio).

E necessario que o enfermeiro estabeleca o conhecimento
das fases do processo de enfermagem, sob o contexto
de um referencial tedrico e, assim, promover o cuidado
e o restabelecimento do paciente’.

« A SAE como caminho para a assisténcia mais ampla
e eficaz ao paciente e a instituicdo - Para obter éxito
no processo do cuidado, utiliza-se a SAE com o objetivo
de beneficiar o paciente e a instituicdo, dando um
atendimento satisfatério aos que prestam e utilizam
0 seu servico:

Apesar das dificuldades, os resultados alcan¢ados
podem ser positivos tanto para a clientela quanto para
a instituicéo (Flor de Lis).

A administracao dos servicos de saude é um processo
dinamico e deve ser sempre repensada, para ganhar
eficacia em sua sistematica, estrutura, processos e
resultados. Desse modo, ela nédo é feita somente para
o beneficio da instituicdo, mas, também, para o melhor
atendimento dos que utilizam seus servigos.?

« Dificuldades percebidas pelos enfermeiros para
a implantacao da SAE - Algumas das inumeras
dificuldades percebidas pelos enfermeiros na
implantacdo da SAE puderam ser observadas: poucos
profissionais especializados, falta de trabalho em
equipe, profissionais nao disponiveis em tempo
integral, dentre outras.

Com asdificuldades as vezes de vocé estar, é evolugdo de
enfermagem, plano de cuidados, de vocé ta elaborando
primeiro o impresso pra depois vocé estar estabelecendo
isso na institui¢éo (Rosa).

Percebeu-se durante a andlise dos dados que os
enfermeiros consideram aimplantacao da SAE necessdria,
porém visualizam dificuldades relacionadas ao despreparo,
adesmotivacao. Aliados a esses, a sobrecarga de trabalho
representa outro fator determinante para os problemas
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relacionados a implementacdo da SAE. Observou-se
ainda que, na aplicagcdo do processo de enfermagem, o
enfermeiro encontra grande dificuldade para estabelecer o
diagnéstico, e atribuiu-se como causa o desconhecimento
dos sintomas, das necessidades bdsicas alteradas e da
nomenclatura destas necessidades, dentre outras.’

Tema central: A SAE como caminho para melhoria
da assisténcia, apesar das dificuldades da
implantacao

Apesar das dificuldades, os enfermeiros sabem dos
beneficios que a SAE podera trazer. Tais dificuldades
originam-se na formacao deficitaria do profissional
para a SAE, impossibilitando ao enfermeiro a utilizacdo
de métodos e estratégias que lhe permitam identificar
as situagoes de saude/doenca, gerando subsidios para
acdes na promocao, prevencao e reabilitacdo da salde
do individuo e sua familia.

A SAE permite organizar o servico para acolher o
usuario, considerando a importancia do trabalho em
equipe multiprofissional, tornando-o mais qualificado e
prazeroso. Além disso, essa proposta devera proporcionar
ao servico maior clareza para a realizacdo da coleta de
dados, o que permitird um cuidado mais elaborado
e integralizado, com possibilidades de avaliacdo do
processo de trabalho e de resultado na promocgéo a
sauide da populacédo. O atendimento ainda proporciona
a educacao em saude, refletindo com os usudrios sobre
sua responsabilidade nesses cuidados.

O planejamento da assisténcia de enfermagem é um
dos meios de que o enfermeiro dispde para aplicar os
seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos
na assisténcia ao cliente, qualificando sua pratica
profissional: As minhas perspectivas sdo as melhores, né?
Tenho visto bons resultados (Rosa).

As percepcdes dos enfermeiros revelam que eles
consideram fundamental o processo de construcao da
SAE para o momento atual. Compreendem, entretanto,
que é preciso ter uma estrutura minima em termos de
recursos humanos, de organizacao do trabalho e de
autonomia profissional, para que a SAE possa atingir
0 seu objetivo. Acredita-se, também, que nenhum
profissional conseguira forjar mudancas e qualificar a
assisténcia técnica-humano-cientifica e dar um retorno
para a instituicdo, sem as condi¢des minimas de infra-
estrutura e uma politica institucional voltada para o ser
humano como sujeito e agente de mudanca.”

CONCLUSAO

Durante a execucao deste estudo, percebeu-se que
os enfermeiros das UTls dos hospitais de Governador
Valadares acreditam na SAE como elemento modificador
da assisténcia em enfermagem, mesmo diante das
dificuldades para a sua implantacdo. Apos a analise
dos dados, foram identificados alguns pontos que
demonstram tal dificuldade sobre o0 assunto, como falta
de qualificacdo, pouco interesse e resisténcia da equipe
como um todo.
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Além disso, observou-se que ha uma perspectiva
positiva dos entrevistados, apesar de toda dificuldade
encontrada. Tem-se a consciéncia de que a SAE é o
caminho para melhoria da assisténcia ao cliente e
qualidade de servico para a instituicao.

Conclui-se, portanto, que a SAE ird trazer inumeros
beneficios para o paciente, por meio de atendimento

mais humano, eficiente e técnico, obtendo-se resultados
positivos para todos os participantes, como a deteccdo
precoce de complicacdes. O trabalho de implantacdo
da SAE é de suma importancia, devendo ser executado
com profissionalismo, competéncia e amor a profissao,
envolvendo todos os membros da equipe, por isso ndo
deve ser visto apenas como um procedimento para o
estrito cumprimento da lei.
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