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RESUMO

A Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma forma de organizar as agées do profissional de enfermagem,
promovendo a elucidagio de problemas e oferecendo condigdes para que ele possa priorizar e planejar o cuidado de
enfermagem. Neste estudo, descreve-se a realizagdo de uma proposta de implantagio de metodologia da assisténcia de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Geral em Santa Catarina. O objetivo foi instrumentalizar
as enfermeiras da UTI para utilizagdo da SAE, fundamentada na Teoria das Necessidades Humanas Bisicas, de Wanda de
Aguiar Horta, em seu processo de trabalho. O estudo foi concretizado por meio de cinco encontros em grupo, nos quais
foi apresentada a proposta, discutida a teoria e demonstrado como ¢é realizado o processo de sistematizagdo em outras
instituicdes. Discutiu-se uma forma de operacionalizar a SAE de acordo com a realidade da UTI do referido hospital.
Aplicou-se, na pritica, o histérico, a prescricdo e a evolugdo de enfermagem. Por meio dos encontros, da observagdo
realizada no dia-a-dia dos profissionais e das respostas obtidas dos participantes concluiu-se que houve resultados positivos
tanto para as enfermeiras participantes como para a institui¢do, uma vez que compreenderam a importancia e o valor
dos registros de enfermagem para o cuidado aos pacientes e para a comunicagdo entre os profissionais.
Palavras-chave: Cuidados de enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Teoria de enfermagem

ABSTRACT

The Systematization of the Assistance of Nursing (SAN) is a form to organize the actions of the professional of Nursing,
being promoted the briefing of problems and offering conditions so that the professional can prioritize and plan the
Nursing care. This study describes the accomplishment of a proposal of a Nursing care methodology implantation in the
Intensive Care Unit (ICU) of a General Hospital in Santa Catarina - Brazil. The objective was to teach the nurses of the
ICU to SAN, based on the Theory of the Human Basic Necessities beings of Wanda de Aguiar Horta, in their work process.
The study was conducted through five group meetings. The proposal was presented, it was argued and the theory was
demonstrated. The process of systematization in other health institutions was also carried through. It was argues a form
to use the Nursing Process in accordance with the UTI reality of the related hospital. The nursing assessment, care plan
and evaluation phases were applied in practice. It was concluded through the meetings with the nursing participants; from
daily observation of the professionals that positive results were obtained.The nurses saide that they had understood the
value of the nursing care documentation and its importance to promote communication between the professionals.
Key words: Nursing Care; Intensive Care Unity; Nursing Theory

RESUMEN

La Sistematizacion de la Asistencia en Enfermeria (SAE) es una forma de organizar las acciones del profesional de Enfermertia,
promoviendo la elucidacién de los problemas y ofreciendo condiciones para que el profesional pueda priorizar y planear el
cuidado de enfermertia. Este estudio describe la realizacion de una propuesta de implantacién de metodologia de asistencia
de Enfermeria en la Unidad de Terapia Intensiva (UTI) de un hospital en Santa Catarina. El objetivo fue instrumentar las
enfermeras de la UTI para utilizacién da SAE, basado en la teorfa de las Necesidades Humanas Basicas de VWanda de Aguiar
Horta, el su proceso de trabajo. El estudios fue concretizado por medio de cinco encuentros en grupo,donde la propuesta
fue presentada, la teoria discutida y demostrado como es realizado el proceso de sistematizacién en otras instituciones.
Se discutié una forma de operacionalizar la SAE de acuerdo a la realidad de la Unidad de Terapia Intensiva del referido
hospital. Se aplicd, en la prictica, el histérico, la prescripcion y evolucién de enfermeria. Por medio de los encuentros, de
la observacion realizada en el cotidiano de los profesionales y de las respuestas obtenidas de los participantes y para la
institucién, una vez que ellas comprendieron la importancia y el valor de los registros de enfermerfa para el cuidado a
los pacientes y para la comunicacién entre los profesiones.

Palabras-clave: Atencién de Enfermeria; Unidad de Terapia Intensiva; Teorfa de Enfermeria
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma area
hospitalar destinada a prestagdo de cuidados a pacien-
tes graves, criticos, recuperaveis e que necessitam de
atendimento continuo, especializado e humanizado.

No Brasil, as UTls surgiram na década de 1970, di-
fundindo-se rapidamente.' Essa expansio passou a exigir
trabalhadores qualificados e especializados, tendo em vista
os aparatos tecnoldgicos utilizados nessa drea. Os cuida-
dos de enfermagem na UT]I s3o realizados sob a forma de
“cuidados integrais”, uma vez que rompe, em parte, com
a divisdo por tarefas. Os trabalhadores de enfermagem
ficam responséveis pelo atendimento integral ao paciente/
cliente, prestando todos os cuidados necessérios em cada
turno de trabalho. Esse modelo possibilita uma visdo mais
global das necessidades do paciente/cliente, tornando o
trabalho potencialmente mais criativo.?

Apesar de sermos favoraveis a realizagio da assisténcia
de enfermagem com base nos ‘“cuidados integrais”, percebe-
mos que na UTI tais cuidados estdo muito voltados para
os aspectos biologicos dos sujeitos hospitalizados e dos
aparatos tecnoldgicos utilizados para a prestagdo dos cuida-
dos em satde. Os aspectos subjetivos desses sujeitos, suas
necessidades sociais, emocionais e espirituais sdo pouco
contempladas. O “cuidado integral” é também fragmentado,
pois cabe ao enfermeiro a decisdo das agSes necessdrias e
ao médico, na maioria das vezes, a conduta final.

A enfermagem vem acumulando inimeros conheci-
mentos, buscando sempre alternativas para realizar seu
trabalho de diversas formas. No entanto, o acimulo de
atividades, o avango tecnoldgico e a situagio politica geral
do pais ndo permitem, muitas vezes,um cuidado adequado,
principalmente no ambiente de terapia intensiva, cujas
acbes/cuidados em saude sofrem influéncias diretas e
indiretas desses fatores.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
torna-se fundamental em um setor como a UTI, pois vem
unificar o trabalho da equipe de enfermagem, deixando de
lado a fragmentagdo dos cuidados.A SAE serve como elo
de comunicagdo entre todos os profissionais desde que
esteja de acordo com a realidade e as necessidades de
seus usuarios, estabelecendo, assim, uma comunicagdo clara
e objetiva entre os membros da equipe de saide.A partir
de sua implantagdo, todos passam a utilizd-la como forma
de organizagdo da assisténcia. O processo de enfermagem
comeca a aparecer como forma cientifica de fazer enfer-
magem e os enfermeiros compreendem a necessidade de
exercer sua atividade com embasamento teérico.’

Em seu desenvolvimento, o processo de enfermagem
passou de uma abordagem centrada no diagndéstico
médico para outra, voltada para as respostas do paciente,
para as fases de desenvolvimento do ciclo de vida e para
o processo salide-doenga, levando ao reconhecimento de
que o enfermeiro age com base em julgamentos que ndo
somente os vinculados a doenga,acrescentando com isso
qualidade ao cuidado.*®

Com a SAE, a enfermagem passa da fase empirica para a
cientifica, desenvolvendo suas teorias, sistematizando seus con-
hecimentos, pesquisando e tornando-se dia a dia uma ciéncia
independente.® Tal sistematizagio permite que os enfermeiros
atuem na prética de maneira autdnoma e sélida, pois, para ex-
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ecuti-la, necessitam utilizar preceitos cientificos e humanisticos
que compdem o arsenal de conhecimento profissional 57#

Acreditamos que, para mudar esse cendrio, é preciso
buscar estratégias que garantam a realizagdo do cuidado de
forma continua pela equipe.A SAE pode ser uma alternativa,
pois, além de ser calcada em bases cientificas, permite a
continuidade do cuidado por toda a equipe de enfermagem.
A SAE deve determinar as evidéncias para fundamentar o
cuidado, indicar e justificar a escolha dos problemas e guiar
as a¢des de cada membro da equipe de enfermagem.’

Diante do exposto, neste estudo procuramos re-
sponder a seguinte questio de pesquisa:“Como viabilizar a
operacionalizagdo da SAE em uma UTI”? Para guiar a busca
dessa resposta, nosso objetivo foi instrumentalizar as en-
fermeiras da UTI para utilizagdo da SAE, fundamentada na
Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, de Wanda de
Aguiar Horta, em seu processo de trabalho.

H4 quase cinco décadas o processo de sistematizagdo
da assisténcia de enfermagem tem sido o objeto central
de varios estudos. Na literatura, podem ser observadas
varias defini¢des e fases propostas pelos mais diferentes
autores, que buscam para a enfermagem uma metodologia
assistencial prépria.'®!"!213

Desde a proposi¢do do processo de enfermagem nos
Estados Unidos da América, nas décadas de 1960 e 1970,
este tem sido utilizado como método para melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem, pois permite ao
enfermeiro sistematizar suas agSes e delegar tarefas a
equipe de enfermagem de forma planejada e organizada.
Dessa forma, ele deixa de lado a pratica baseada em rotinas
ou no cumprimento de ordens médicas, executadas de
forma mecénica, em conhecimentos cientificos e em sua
experiéncia profissional, para tomar decisées."

Até o inicio da década de 1970, os modelos de ensino
e assisténcia no Brasil fundamentavam-se na utilizagio
do plano de cuidados.'* Apés alguns anos, o processo de
enfermagem foi introduzido por Horta, com a sua Teoria
das Necessidades Humanas Basicas, e definido como a
dindmica de a¢des sistematizadas e inter-relacionadas,
visando a assisténcia ao ser humano. Tal teoria propde
sistematizar a assisténcia de enfermagem com base num
modelo fundamentado na Teoria da Motivagdo Humana
de Maslow. Horta também se baseou na classificagio
de Mohana, que classifica as necessidades humanas em
trés niveis: psicobiolégico, psicossocial e psicoespiritual,
partindo do pressuposto de que as necessidades sdo
universais, porém a forma de manifestagao e de satisfagdo
varia de uma pessoa para a outra, conforme idade, sexo,
cultura, escolaridade, fatores socioecondmicos, o ciclo
satide-enfermidade, o ambiente, dentre outros.®'¢

Horta propés seis etapas do processo de enferma-
gem: histérico, diagndstico, plano-assistencial, prescrigao,
evolugdo e prognéstico.

Em uma pesquisa realizada com docentes de escolas de
graduagdo do Estado de Sdo Paulo,em 1999, constatou-se
que o referencial teérico mais utilizado para sustentar a
SAE foi o de Horta, sendo o mais conhecido no Brasil. No
que diz respeito as seis fases do processo de enfermagem,
verificamos que as trés mais utilizadas em alguns servigos
sdo as relativas ao histérico, a prescri¢do e a evolugdo de
enfermagem, que compdem o “processo simplificado”.!”



Para desenvolver essa pesquisa, optamos pelo chamado
processo simplificado, dado o curto tempo que havia para co-
locar em pritica as idéias para a instrumentalizagdo da SAE.

Para a melhor compreensdo da Teoria das Neces-
sidades Humanas Bisicas, utilizamos alguns conceitos
que contemplassem o objetivo da pesquisa, tais como:
ser humano/ individuo — familia — equipe de enfermagem;
ambiente; necessidades humanas basicas; satide — doenca;
enfermagem e assistir em enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa que
descreve o caminho percorrido para instrumentalizar as
enfermeiras de uma UTI para a implantagdo da SAE nesse
setor. Na metodologia qualitativa,a posigdo do enfermeiro
é privilegiada em relagdo a outros métodos de pesquisa
tradicional, pois o observador nio é um individuo sepa-
rado da vida e das atividades sob estudo, mas também
um participante daquele circulo de atividades e focaliza a
realidade de forma completa e contextualizada.'®

O estudo foi realizado na UTI de um hospital geral,
localizado no Planalto Catarinense, que tem a disposigdo
da comunidade dez leitos, tendo uma taxa de ocupagio de
95%.A UT]I é referéncia em atendimento a pacientes com
politrauma e cirurgia neuroldgica, prestando assisténcia
a adultos e, em casos especiais, criangas. A UTI funciona
nesse hospital desde 1980, sendo que a nova drea fisica
foi inaugurada em junho de 2004.

A UTI conta com um(a) enfermeiro(a) exclusivo para
esse setor apenas no periodo matutino. No hordrio ves-
pertino e no noturno, o(a) enfermeiro(a) supervisor(a) do
hospital fica responsavel também pela UTI, onde trabalham
ainda quatro técnicos de enfermagem e doze auxiliares,
divididos por turno.No periodo da manha trabalham dois
técnicos e dois auxiliares de enfermagem; no periodo
vespertino, trés auxiliares e um técnico de enfermagem;
e quatro auxiliares de enfermagem atuam no periodo
noturno. Cada profissional fica encarregado dos cuidados
integrais de dois ou trés pacientes, havendo um rodizio
semanal conforme escala de trabalho.

Alguns enfermeiros de outras areas especificas do hospi-
tal também foram incluidos neste estudo,uma vez que exer-
cem a supervisio de enfermagem na UTI.Participaram deste
estudo sete enfermeiras, o que corresponde a 64% do total
de profissionais dessa categoria que atuam na instituicdo.

Para a obten¢io dos dados, foram realizadas trés
etapas, descritas a seguir. Primeiramente, foram realizados
cinco encontros em grupo com as enfermeiras da instituigao.
Participaram, em média, cinco a sete enfermeiras por en-
contro, sendo duas da UTI e as demais de outras unidades,
pois estas, as vezes, fazem supervisio noturna naquele
setor. Essas profissionais exercem fungdes administrativas
e assistenciais. Os encontros aconteceram na sala de estu-
dos do hospital, com duragdo de aproximadamente uma
hora e meia, durante o hordrio de trabalho, perfazendo
um total de oito horas. Nesses encontros, foram apresen-
tadas e discutidas as seguintes tematicas: a) Metodologia
da Assisténcia de Enfermagem: o que é método, o que é
metodologia de assisténcia e qual a sua importincia para a
enfermagem;b) Teoria das Necessidades Humanas Bdsicas

(NHB), de Wanda Horta (1979): conceito de necessidade,
pressupostos da tedrica, classificagio das NHBs e etapas
do processo de enfermagem e; c) uma proposta de met-
odologia de assisténcia de enfermagem para UTI.

Apés a realizagdo dos encontros, foi aplicado o
historico de enfermagem em cinco pacientes internados
na UTI. Cabe ressaltar que os dados que compunham o
historico de enfermagem foram amplamente discutidos, e
vérias adaptagdes/alteragées foram realizadas pelo grupo
de estudo junto com as pesquisadoras.

A segunda etapa,a observacdo participante, foi contem-
plada mediante o acompanhamento dos enfermeiros nos
encontros de grupo e durante a execugdo das etapas da
SAE.Ressalta-se que durante todo percurso metodoldgico
foram realizadas anotag&es nos didrios de campo. Nessa
etapa, o observador estd em relagdo face a face com os
observados e, ao participar da vida deles, no seu cenario
cultural, colhe dados. Assim, o observador é parte do
contexto sob observagio,ao mesmo tempo modificando
e sendo modificado por seu contexto.'” Desse modo, as
partes envolvidas no estudo — pesquisador e sujeitos da
pesquisa — podem adquirir ou modificar alguns valores,além
de favorecer a construgio de novos conhecimentos.

A terceira etapa constituiu-se de uma entrevista indi-
vidual com as enfermeiras que participaram na maioria dos
encontros de grupo.As entrevistas serviram como guia
para avaliar o que foi discutido nos encontros e o que foi
realizado na pratica, obtendo-se, assim, criticas e sugestoes
para a andlise dos resultados. Essa entrevista foi orga-
nizada com base em um instrumento semi-estruturado,
contemplando: dados de identificagdo e contextualizagio
profissional dos enfermeiros; conhecimento da SAE e suas
implicagSes para o exercicio da enfermagem, bem como
para a qualidade assistencial; dificuldades e potencialidades
na utilizacio da SAE, dentre outros.

Para a andlise de dados, foi utilizada a técnica da trian-
gulagdo, uma dindmica de investigagdo e de trabalho que
integra a andlise das estruturas dos processos e dos resul-
tados,a compreensdo das relagSes envolvidas na execugdo
das agdes e a visdo que os atores diferenciados constroem
sobre todo o projeto. Nessa abordagem permite-se que
os envolvidos no processo de investigagio (participantes)
sejam sujeitos de auto-avaliagio.?’ Assim, a andlise foi real-
izada apos relacionar as informag&es obtidas nos encontros
de grupo, observagio participante e entrevistas individuais.
Esta ultima foi fundamental para a pesquisa, pois por meio
dela constatou-se a relevancia da proposta da SAE para os
profissionais participantes do estudo.

Por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres hu-
manos, as pesquisadoras preocuparam-se em assegurar a
protegdo de seus direitos. Para a realizagdo desse estudo
foram atendidas as exigéncias da resolugio n° 196/96, do
Conselho Nacional de Satde, publicada no Didrio Oficial da
Unido de 10 de outubro de 1996,*' quais sejam: a coleta
de dados somente ocorreu apés o consentimento livre e
esclarecido dos participantes; a pesquisa teve relevancia
social, uma vez que podera contribuir como subsidio
para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem;
respeitou a confidencialidade e a privacidade das informa-
¢Ses ndo identificando os informantes; foi aprovado pela
Comissio de Etica e Pesquisa da Universidade do Sul de
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Santa Catarina (Unisul), por intermédio do Parecer n°
04.155.11.04,1ll,e autorizado pela Geréncia de Enfermagem
do Estabelecimento Assistencial de Satide Hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No primeiro encontro, estavam presentes sete
enfermeiras e duas académicas do curso de graduagio
em Enfermagem. Os temas apresentados para estudo e
discussdo foram: O que é método e qual a importdncia da
sistematizagdo para a enfermagem. O grupo foi dividido em
dois subgrupos e cada subgrupo discutiu uma temdtica.

Para o subgrupo |, método é a forma de sistematizar, or-
ganizar, planejar, avaliar todo e qualquer processo de trabalho.

Para o subgrupo 2,a SAE é importante porque orga-
niza as agdes; serve como guia para o servico de enfermagem,
oferece seguranga, proporciona qualidade na assisténcia, ¢ uma
referéncia para a equipe, oferece agilidade no atendimento,
direciona a prdtica, valorizagdo profissional e institucional,
humaniza a assisténcia”.

A SAE deve ser utilizada como instrumento para a
unificagdo da profissdo, ou seja, a unido das enfermeiras
com base nas crencas, valores, formagio educacional e,
especificamente, em relagdo a enfermagem. O processo
de enfermagem é um instrumento de trabalho que sug-
ere uma seqiiéncia de raciocinio légico, comum a vdrias
atividades humanas, profissionais ou nio. Nesse sentido,
constitui-se numa ferramenta que pode ser de uso co-
mum pelas enfermeiras na prética de sua profissdo e que
possibilitard mostrar o raciocinio que elas utilizam na
assisténcia, isto &, o encadeamento de seus pensamentos
e juizos. 2%

Outras falas foram registradas nesse encontro sendo
consideradas importantes para a efetivagio da SAE na
institui¢do, tais como:

O interesse em implantar a SAE ndo é de hoje, mas
muitas vezes, pela falta de tempo, de pessoal, pelo
acumulo de atividades, acaba ndo saindo do discurso
(Enfermeira ).

[...] existem alguns obstdculos que esbarram
principalmente nos recursos humanos, mas que a
implantagdo da metodologia da assisténcia é um desafio
para o trabalho da enfermagem (Enfermeira 2).

Este trabalho também é importante para que os
enfermeiros conquistem seu espaco dentro da
instituicdo (Enfermeira 3).

Alguns autores afirmam que, embora os valores dos
enfermeiros em relagio a SAE sejam essenciais para
leva-la a efeito e manter as organizacdes de salde, é
necessdrio se ater também as condi¢des estruturais. Por
isso, apontam a necessidade de um planejamento para a
sua execugio, considerando alguns aspectos importantes
que auxiliam na operacionalizagdo da SAE, como: a car-
acterizagio da clientela; o conhecimento da filosofia do
servico de enfermagem e da instituicio; a determinagdo
dos objetivos a alcangar; o desenvolvimento de um plano
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operacional que envolva recursos humanos e materiais
necessarios, com adequagdo ao ambiente fisico e a elabo-
ragdo de instrumentos que viabilizem sua implantagdo e
posterior avaliagdo; e a capacitagdo dos enfermeiros e do
pessoal de enfermagem para a sua utilizagdo.'#**%2¢ No
entanto, as dificuldades de correlacionar todas as etapas
do planejamento e da execugdo da SAE sio um dos fatores
responsdveis pela resisténcia entre muitos profissionais a
sua utilizagdo como instrumento de trabalho a ser aplicado
no cotidiano assistencial.

O tema do segundo encontro foi a Teoria das Neces-
sidades Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar Horta.
Estavam presentes sete enfermeiras do Hospital. Apds a
apresentacio e discussdo sobre o conceito “necessidades”,
alguns questionamentos foram levantados, principalmente
sobre as diferencas entre as necessidades psicossociais dos
sujeitos. Novamente o grupo foi dividido em dois subgru-
pos, e o primeiro subgrupo foi indagado sobre a seguinte
questdo:“De que forma essa teoria podera contribuir para

a melhoria da assisténcia de enfermagem’”?
Por meio da organizagdo e planejamento das agoes
da equipe de enfermagem, refletindo na melhoria
da assisténcia de enfermagem atendendo todas as
necessidades humanas basicas.

Sabe-se que a teoria de enfermagem, uma vez escolhida
e estudada, servira de guia para implantagio e base paraa
operacionalizagdo da SAE em qualquer instituigdo.

Para o segundo subgrupo a questio foi a seguinte:
“Qual a sua perspectiva,como enfermeira (o) na utilizagdo
dessa teoria”?

Na UTI ¢é viavel quando houver no minimo um
enfermeiro exclusivo nos periodos matutino e vespertino.
Demais setores, invidvel, devido ao pequeno nimero de
enfermeiros e técnicos/ auxiliares de enfermagem. Mas
pode ser muito util para os enfermeiros trabalharem
com a equipe para observareml/listarem algumas NHB
em suas anotacoes.

Constatou-se o interesse desses profissionais em
colocar em pritica a SAE, considerada fundamental para
a melhoria dos cuidados prestados aos pacientes. No en-
tanto, as dificuldades parecem ser maiores especialmente
pela caréncia de profissionais, principalmente de enfermei-
ros. Segundo o artigo |° da Resolugdo Cofen-272/2002,”
incumbe ao enfermeiro, e somente a ele, a “implantagio,
planejamento, organizagdo, execugdo e avaliagdo do pro-
cesso de enfermagem”.

As enfermeiras comentaram, entretanto, que a SAE
seria importante para estimular a equipe, especificamente
técnica e auxiliar de enfermagem, a observar com mais
atengdo o que acontece com o paciente, e ndo ficar apenas
nas tarefas de trocar curativo e administrar medicagio,
como demonstrado na seguinte fala: Acreditamos que ird
melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem.

O estimulo e a mudanga de postura diante dos
cuidados prestados aos pacientes internados na UTI
envolvem todos os membros da equipe da enfermagem.
Nesse sentido, os enfermeiros, fundamentados no conhe-



cimento, podem participar mais ativamente do processo
de assisténcia e passam a ocupar o seu lugar na equipe,
tornando-se referéncia para os profissionais da satde.

A satisfagdo e o relato das profissionais quanto a im-
portancia de estudar cada tema e a discussdo em grupo
também foram relevantes, ja que no cotidiano elas nio
tém tempo suficiente para fazer tais reflexdes.

O tema do terceiro encontro concentrou-se “na pro-
posta de SAE para UTI”.Nesse encontro, foram revisadas
as necessidades humanas bdsicas e apresentadas as seis
etapas do processo de enfermagem, segundo Horta,
esclarecendo a inter-relagdo entre elas.Alguns conceitos
importantes que fundamentam a teoria de Horta foram
discutidos, tais como: enfermagem, assistir em enfermagem,
ser humano e ambiente. Posteriormente, foi apresentada
ao grupo uma proposta de sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem com trés etapas do processo: histdrico,
prescrigdo e evolugdo de enfermagem.

Foram entregues as enfermeiras trés modelos de
histérico: um impresso, para a elaboragdo da prescrigdo,
um roteiro e um modelo para avaliagdo e evolugdo de
enfermagem, utilizados por outras institui¢ées. Vale res-
saltar que foi solicitada autorizagdo das instituicSes para
o uso desses instrumentos. Sugeriu-se que as enfermeiras
se dividissem em subgrupos e agendassem um encontro
para essa atividade, bem como que fizessem a escolha de
um dos modelos e fizessem as adaptagdes necessdrias para
colocar em pritica as referidas etapas do processo.

Surpreendentemente, as enfermeiras realizaram um
quarto encontro sem a presenga das pesquisadoras, para
discutir o modelo de histérico de enfermagem. Entrega-
ram por escrito as sugestes para a adaptagdo de algumas
etapas do histérico de enfermagem com base nos modelos
fornecidos. Constatou-se a necessidade da realizagdo de
mais um encontro para reflexdo sobre a organizagio das
etapas do processo.

No quinto encontro, estavam presentes cinco enfer-
meiras, e a temdtica desenvolvida baseava-se na organiza-
¢do do histérico de enfermagem. Em decorréncia do fator
delimitador tempo, decidiu-se que no encontro posterior
as pesquisadoras levariam o impresso do histérico de
enfermagem com as adaptag&es ja realizadas juntamente
com um agrupamento de informagdes dos trés modelos
de historico fornecidos anteriormente, o qual seria apli-
cado em pacientes internados na UTI com o objetivo de
verificar se as altera¢des realizadas estavam ou nido de
acordo com a realidade da unidade.

Para a aplicagdo do histérico de enfermagem, foram
selecionados cinco pacientes: trés conscientes e dois
inconscientes.

Apbs a realizagdo da coleta de dados sobre o histérico
dos pacientes, constatou-se a caréncia de informag&es
repassadas entre os profissionais da enfermagem, ja que
o prontudrio do paciente é composto por prescri¢io e
evolugdo médica, exames laboratoriais e impresso para
as anotagdes dos sinais vitais e controle hidroeletrolitico.
Além disso, a ndo-existéncia de registro por parte dos
profissionais da enfermagem impediu a coleta de dados
fidedigna, o que dificultou a continuidade dos cuidados.Vale
ressaltar que o artigo 3° da Resolugio Cofen —272/2002%
define que a“Sistematizagdo daAssisténcia de Enfermagem

— SAE deveri ser registrada formalmente no prontudrio
do paciente/cliente/usuario”.

A partir do observado e registrado, fez-se a prescrigao
de cuidados de enfermagem para cada paciente. Segundo
Horta®,a prescri¢io de enfermagem é o roteiro diario (ou
aprazado) que coordena a agdo da equipe de enfermagem
nos cuidados adequados ao atendimento das necessidades
basicas e especificas de cada paciente.

As evolugdes foram feitas com base nos dados sub-
jetivos, objetivos e andlise da situagdo de cada paciente,
mediante dados observados, do exame fisico e dos exames
laboratoriais.A evolugio de enfermagem é o relato diario
ou periédico das mudangas sucessivas que ocorrem no ser
humano enquanto estiver sob assisténcia profissional.®

Apos a realizagdo dos encontros de grupo e da aplica-
¢do pritica de algumas etapas da SAE, um formuldrio de
avaliagdo do processo desenvolvido foi distribuido para as
enfermeiras que participaram da maioria dos encontros.
Tal formulario continha avaliagdes sobre metodologia
assistencial, vantagens e desvantagens, sugestdes para
implementagdo da SAE e comentdrios sobre a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas.

Para essas enfermeiras, a SAE é uma forma de orga-
nizacdo do trabalho, sendo que o enfermeiro, por meio
do histérico de enfermagem, faz uma avaliagdo inicial do
paciente para, entdo, priorizar os cuidados que devem ser
prestados. Horta® descreve que o histérico de enferma-
gem é o roteiro sistematizado para o levantamento dos
dados do ser humano, significativos para a enfermeira, que
tornam possivel a identificagdo de seus problemas.

Quando indagadas sobre as vantagens e desvantagens
encontradas na SAE, todas responderam que n3o existiam
desvantagens. Como vantagens, apareceram as seguintes
respostas:

A SAE direciona a assisténcia, oferece mais agilidade e
qualidade no atendimento (Enfermeira 4).
A vantagem é ver o paciente de forma global, ou seja,
atendendo todas as necessidades (Enfermeira 5).

E ver o paciente como um todo acompanhando sua
evolugdo e melhora (Enfermeira 2).

Tais depoimentos vdo ao encontro da literatura, que
atesta que a utilizagdo de uma sistematizagdo contribui
para melhorar a qualidade da assisténcia oferecida aos
pacientes e que somente mediante assisténcia sistem-
atizada a enfermagem pode propiciar conhecimento
individualizado e global aos pacientes.'*?

Quando solicitadas que apontassem sugestSes para
a implantacdo da SAE, elas destacaram a importancia
de treinamento continuo da equipe de trabalho terem
melhores condi¢es de atender os pacientes, economizar
tempo e organizar a assisténcia.

Contatou-se o enorme interesse dessas enfermeiras
em implantar na instituicdo hospitalar uma metodologia
assistencial. Todas as profissionais véem como necessirio
e urgente, principalmente quando se trata da melhoria
na qualidade da assisténcia ao paciente. No entanto, as
dificuldades apontadas comegam pela a falta de tempo para
reunir as enfermeiras, estudar a teoria, planejar e colocar
em pratica essas idéias, bem como o niimero reduzido
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dessas profissionais na instituicdo hospitalar.

O enfoque qualitativo do dimensionamento de pes-
soal de enfermagem é tio ou mais importante que o
quantitativo, se esses profissionais realmente estiverem
preocupados com a qualidade da assisténcia que gostariam
de oferecer aos clientes.?®

Quando questionadas sobre a Teoria de Wanda Horta,
todas responderam que utilizariam a Teoria das Necessi-
dades Humanas Bésicas como referencial tedrico para guiar-
Ihes a pratica de trabalho, por ser uma teoria que privilegia
todos os aspectos do ser humano, sejam eles biolégicos,
psicolégicos, psicossociais e psicoespirituais. Entretanto, a
implantagdo da SAE ficou a cargo das enfermeiras daquela
UTI. No momento, as enfermeiras estio validando os in-
strumentos desenvolvidos, para posterior execugdo.

CONSIDERACOES FINAIS

A escolha de uma SAE é importante para a organizacio
do servico de enfermagem e,em especial, para qualificar a
assisténcia prestada aos pacientes e familiares. No entanto,
para sua efetiva¢do, faz-se necessario que todos os profis-
sionais se envolvam no planejamento, na implantagdo e
na avaliagdo do referido processo de implantagdo.Assim,
é necessario que os profissionais se engajem e se sintam
estimulados para a construgio dessa sistematizagdo.

Houve algumas dificuldades durante a realizagdo da
pesquisa, principalmente no tocante a disponibilidade dos
profissionais para participar dos encontros e da aplicagido
dos instrumentos da SAE.

A SAE exige estudo, dedicagio e consenso por parte da
equipe de enfermagem. Por isso,acreditamos que colabo-
raram por meio dos conhecimentos sobre sistematizagdo
da assisténcia, para que, posteriormente, a equipe de en-
fermagem da UTI possa dar continuidade a implantagdo
da metodologia, de acordo com a sua realidade. Isso vem
ocorrendo atualmente, com a valida¢do dos instrumentos
desenvolvidos pelas enfermeiras daquela unidade.

A pesquisa foi gratificante pelo fato de deixar transpar-
ente a importancia de uma metodologia assistencial em uma
instituigdo composta por profissionais competentes e inter-
essados em buscar caminhos diferenciados para o cuidar.

Acreditamos que chegou o momento de a enfermagem
despir-se do modelo de formagdo no qual as praticas de
cuidar e de pesquisar sdo, muitas vezes, entendidas como
estanques, pois esse modelo jd ndo contempla os anseios
da categoria.”

A operacionalizagdo da SAE exige a utilizagdo de um
referencial teérico adequado, interagdo da equipe multi-
profissional, adequagdo a realidade e, acima de tudo, ter
como premissa a atengdo com qualidade e seguranga ao
individuo hospitalizado.A SAE pode contribuir para que a
enfermagem adquira autonomia profissional, visto que utiliza
bases cientificas e tedricas que sé serdo alcangadas com a
aplicagio sistematica do processo de enfermagem.®
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