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RESUMO

Esse trabalho teve como objetivo identificar a percep¢io das enfermeiras sobre a implantagdo da Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) no CTI de um Hospital Filantropico de Belo Horizonte. A coleta de dados foi realizada
através de entrevistas com as enfermeiras do setor e os dados foram trabalhados quantitativa e qualitativamente. Todas
as enfermeiras tém uma visao positiva da SAE, considerando-a como “esséncia da enfermagem” e como uma forma de
garantir autonomia profissional. Consideram que essa metodologia contribui para qualidade da assisténcia de enfermagem
e permite uma melhor organizagiao do servigo, alem de conferir um carater cientifico a profissao.

Palavras-chave: Processos de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Percep¢ao; Enfermeiras; Unidades de Terapia
Intensiva; Enfermagem

ABSTRACT

The objective of this work was to discover the nurses’ view of the implementation of the program for the systematic
organization of nursing in the ICU of a philanthropic hospital in Belo Horizonte. Data was collected through interviews
with the nurses and was worked quantitatively and qualitatively. All the nurses had a positive view of the program for
the systematic organization of nursing and considered it as the “essence of nursing” and a way to assure professional
autonomy. They think this methodology contributes towards quality in nursing care and allows for a better organization
of the service, as well as making the profession more scientific.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue identificar la percepcion de las enfermeras respecto de la implantacion de la Sistematizacion
de la Asistencia de Enfermerfa (SAE) en el CTI de un Hospital Filantropico de Belo Horizonte. La colecta de datos fue
realizada por medio de entrevistas con las enfermeras del sector y los datos fueron analizados cuantitativa y cualitativamente.
Todas las enfermeras tienen una vision positiva de la SAE considerandola como “esencia de enfermerfa” y como una forma
de garantizar la autonomia profesional. Ellas consideran que dicha metodologia contribuye a la calidad de la asistencia de
enfermeria y permite una mejor organizacion del servicio, ademas de brindar un caracter cientifico a la profesion.
Palabras clave: Procesos de Enfermeria; Atencion de Enfermeria; Percepcion; Enfermeras; Unidades de Terapia
Intensiva; Enfermeria
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INTRODUCAO

Uma preocupagio existente na enfermagem &
a organizacdao de acdes direcionadas ao paciente, o
que exige uma sistematizagdo da assisténcia. Segundo
Ferreiral), sistematizar significa “reduzir diversos
elementos a sistema, agrupar em um corpo de doutrina,
tornar sistematico”, ou seja, fazer algo ser pertencente
a um sistema, ser ordenado, metodico ou ser coerente
com determinada linha de pensamento e/ou agao.

Assisténcia, para o mesmo autor, é definida como “ato
ou efeito de assistir; proteciao, amparo, arrimo; auxilio,
ajuda; socorro médico.”

Sistematizar a assisténcia de enfermagem significa
planejar as acdes, determinar e gerenciar o cuidado,
registrar tudo o que foi planejado e executado e,
finalmente, avaliar essas a¢des, permitindo assim gerar
conhecimento a partir da pratica.?

Segundo Daniel®, citado por Aratjo®, essa
sistematizacao “requer do enfermeiro interesse em
conhecer o paciente como individuo, utilizando... seus
conhecimentos e habilidades, aléem de orientagdo e
treinamento da equipe de enfermagem paraimplementagcao
das acdes sistematizadas”. Assim faz-se necessaria a
utilizagao de uma metodologia de trabalho.

A implementacdo da Sistematizagio da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) como um modelo assistencial &
fundamental, pois constitui melhora efetiva da qualidade
da assisténcia de enfermagem, sendo, segundo Doenges
e Moorhouse®, um método eficiente de organizagio
dos processos de pensamento para a tomada de
decisdes clinicas e solucao de problemas. Alem disso,
a SAE constitui atividade privativa do enfermeiro e
deve ser implementada em toda instituicao de salde,
seja publica ou privada, conforme resolugao COFEN
n°® 272/2002 (Dispde sobre a SAE nas instituicoes de
salde brasileiras), ficando o infrator sujeito as sancdes
e penalidades previstas na resolu¢gao COFEN 240/2000
(Aprova o codigo de ética dos profissionais de enfermagem
e da outras providéncias)®.

A eficacia da SAE tem sido questionada por um
grande contingente de enfermeiras. Aratjo® aponta
diversas alegacoes de enfermeiras sobre o motivo de
nao aderirem a SAE. Dentre elas destacam-se: falta de
tempo devido a sobrecarga de trabalho, desvalorizagio
da SAE pelo enfermeiro e pela equipe de enfermagem,
falta de fundamentacio cientifica para elaboracio da
prescricao de enfermagem, o fato de os cuidados de
enfermagem constarem da prescricao médica, excesso
de apego as rotinas, alegagcao de que as prescrigcdes siao
feitas verbalmente, indefini¢ao do papel do enfermeiro e
da extensao de sua autonomia e responsabilidades.

Monte® também apresenta alguns problemas que
podem levar os enfermeiros a nao sistematizarem a
assisténcia: formagao académica inadequada; falta de
comprometimento dos enfermeiros; perfil e postura
inadequados; desinteresse; recursos financeiros
insuficientes para o aprimoramento profissional; problemas
de relacionamento interpessoal; falta de lideranga e de
organizagao e falhas na estrutura administrativa da
instituicao.

As justificativas para a nao realizacao da SAE, conforme
exposto, s3o varias. Mas, conforme é ressaltado por
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Cunha®, “uma metodologia de assisténcia de enfermagem
€ necessaria ao bom funcionamento do servico de
enfermagem de um hospital”. A SAE & de grande valia
porque, segundo o mesmo autor, “permite uma avaliagao
eficaz dos cuidados prestados ao cliente, através do uso
de planejamento especifico para cada individuo e da
responsabilidade que & conferida a cada enfermeiro
de fazer evolugio dos mesmos”. Alem disso, segundo
Ferreira®, enriquece a prética, direciona o ensino e
conduz a uma forma pratica de avaliagcdo.

Atendendo a resolugio do COFEN 272/2002
e procurando oferecer uma melhor assisténcia de
enfermagem aos seus clientes, a SAE esta sendo
implantada gradativamente no CTI, campo deste estudo,
desde setembro de 2003, fundamentada na teoria das
Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta, e os
diagnosticos de enfermagem elaborados de acordo com
a classificacago da NANDA (North American Nursing
Diagnosis Association).

A equipe de enfermeiros passou por um treinamento,
logo no inicio do processo, que possibilitou a escolha da
teoria e a confecgao dos impressos a serem utilizados.

O modelo proposto no referido servico consta das
fases de coleta de dados, diagnosticos de enfermagem,
planejamento, implementacao e avaliacio. A
implementacdo de cada fase & gradativa e so se passa para
a fase seguinte quando a anterior estiver relativamente
sedimentada. Atualmente, os enfermeiros estao na fase
de diagnosticos.

No 2° semestre de 2004, tivemos a oportunidade de
estar inseridas nesta unidade, quando pudemos vivenciar
as facilidades que ela propicia, bem como as dificuldades
sentidas. Uma dessas dificuldades diz respeito a nao adesao
de alguns enfermeiros a esse processo, pois nao tém sido
elaborados diagnosticos de enfermagem para alguns pacientes
e tampouco os enfermeiros ofereceram sugestoes sobre os
impressos, que se encontram em fase de teste.

Propusemos entao, desenvolver este trabalho visando
oferecer subsidios aos enfermeiros para refletirem sobre
os fatores que podem estar influenciando a implementagao
da SAE no referido CTl e, conseqiientemente, tomarem
decisdes efetivas para aprimoramento da assisténcia de
enfermagem.

OBJETIVOS

* Analisar a percepciao dos enfermeiros sobre
a implantacio da SAE no CTIl de um Hospital
Filantropico.

* Identificar as dificuldades e facilidades existentes para
desenvolver e aprimorar o processo da SAE.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso. Segundo Gil® o estudo
de caso é caracterizado como um “estudo profundo e
exaustivo de um ou de poucos objetos, de maneira a
permitir conhecimento amplo e detalhado do mesmo”.
Esse tipo de analise pode levar a compreensao de questdes
mais gerais ou fundamentar uma investigacao posterior
mais detalhada. Ainda segundo Gil @), a flexibilidade desse
tipo de estudo faz com que ele seja “recomendavel nas
fases iniciais de uma investigagcao sobre temas complexos,



para a construcdo de hipoteses ou reformulagio do
problema.” Além disso, € uma metodologia relativamente
simples e econdmica, que pode ser realizada por um Gnico
pesquisador, uma vez que nao requer aplicacao de técnicas
de massa para coleta de dados.

Cumpre destacar que neste trabalho nao tivemos o
proposito de aprofundar exaustivamente o tema abordado,
uma vez que o processo da SAE ainda se encontra no inicio
da sua implantagdo. Buscamos apenas a percepg¢ao dos
enfermeiros com vistas a detectar fatores que possam
influenciar negativamente nesse processo, procurando
sana-los, evitando dessa forma o comprometimento das
proximas etapas.

Este trabalho foi realizado no CTl de um Hospital
Filantropico de Belo Horizonte. Esta unidade possui 09
leitos para adultos, 7 destinados a pacientes do Sistema
Unico de Satde (SUS) e 2 para os que possuem planos
de salde. Este servico atende pacientes da cardiologia,
em sua maioria, da neurologia, nefrologia, ortopedia e
clinica medica.

A equipe de enfermagem & composta por 14 auxiliares
de enfermagem, 8 técnicos e 6 enfermeiros, de forma
que em cada plantdo estdo presentes 5 auxiliares e/ou
técnicos e um enfermeiro. Durante o dia, de segunda
feira ao sabado, ha também um funcionario responsavel
exclusivamente pelo expurgo.

A populagio estudada foi composta pelos 6 enfermeiros
do setor, sendo que todos atenderam ao nosso convite
participando da pesquisa como entrevistados.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas
semi-estruturadas, utilizando como instrumento um
formulario, contendo questdes objetivas e outras
dissertativas, visando obter informagdes sobre o problema
investigado.

Precedendo a entrevista, todos os sujeitos da amostra
foram informados sobre os objetivos da investigacio,
sendo-lhes assegurado o sigilo da identificacao. A
aprovacdo deles foi expressa através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Foram
observados os aspectos éticos que envolvem a pesquisa
com seres humanos.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente
transcritas. Os dados coletados foram trabalhados
quantitativa e qualitativamente, de forma a alcangar os
objetivos propostos.

ASPECTOS HISTORICOS DA
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

A busca de uma identidade profissional para a
enfermagem tem inicio com o trabalho de Florence
Nightingale, apos a Guerra da Criméia, em 1856. Ela
enfocava medidas de conforto e manuten¢@o da higiene,
buscando diferenciar a enfermagem da medicina, e
estabeleceu as premissas sobre as quais a profissao
deveria se basear.(%!)

A partir do século 20, a preocupagao com a aplicagio
de principios cientificos que norteassem a pratica da
enfermagem fez surgir o planejamento da assisténcia de
enfermagem, buscando dessa forma uma postura mais
cientifica e menos intuitiva.('” Buscava-se também, com
as mudancgas na pratica da enfermagem, a independéncia

e autonomia da profissdo.('"

No periodo da Segunda Guerra Mundial comegam a
aparecer algumas associagdes de enfermeiras americanas
que se juntaram para discutir questdes relativas a
enfermagem, buscando desenvolver um corpo de
conhecimentos especificos, visando estabelecer uma
identidade profissional.(!"

Inicialmente, por volta de 1929, a organizacdo do
cuidado era descrita através de estudos de caso. Depois
surgiram os planos de cuidados para facilitar a comunicagao
entre os membros da equipe de enfermagem sobre os
cuidados a serem prestados aos pacientes. Esses planos,
depois de um periodo de abandono, foram retomados em
meados de 1960, mas com objetivos diferentes: visavam
a individualizagdo da assisténcia prestada e a unificagiao
do cuidado. Entretanto, ja se identificava também alguma
dificuldade na operacionalizagiao dos planos de cuidados:
“nao eram devidamente executados, nao consideravam
o cliente como um ser holistico e eram de dificil
preenchimento”.(?

Segundo Souza'?, citado por Gongalves!'"), as
primeiras teorias de enfermagem “direcionando a
assisténcia que deveria ser prestada ao ser humano,
com base em um marco conceitual proprio, procurando
relacionar fatos e estabelecer as bases de uma ciéncia
de enfermagem, constituindo-se em uma nova fase da
evolugdo historica da profissao”.

No Brasil, na segunda metade da década de 60, tem-
se o surgimento da teoria das Necessidades Humanas
Basicas, elaborada pela Dr* Wanda de Aguiar Horta, com a
proposta de uma assisténcia de enfermagem sistematizada.
Ela apresentou 6 fases que compunham o processo de
enfermagem: historico de enfermagem, diagnostico de
enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou
prescricao de enfermagem, evolugao e o prognostico de
enfermagem.('¥

Durante a década de 70, do século passado, a necessidade
do planejamento se fortalece e nas décadas de 80 e 90 ele
passou a ter uma nova terminologia — sistematizacio da
assisténcia de enfermagem — SAE, com énfase na 2° etapa do
processo, que é a do diagnostico de enfermagem.®

Em 1982, tem-se a criagio da NANDA - North
American Nursing Diagnosis Association, cujo principal
objetivo & “o estudo dos diagnosticos de enfermagem e
a criagdo de uma taxonomia para estes diagnosticos”.?)
A cada 2 anos essa associagdo realiza conferéncias para
discutir e aprovar os diagnosticos e seus componentes
que serdo integrados a taxonomia. A reuniao ocorrida em
abril de 2002 aprovou a taxonomia Il da NANDA, com
um total de |55 diagnosticos de enfermagem.

E importante salientar também que, atualmente, a SAE
& regulamentada pela Resolugao COFEN n°272/2002 ¢,
que determina:

Art. 1° - Ao Enfermeiro incumbe a implantacio,
planejamento, organizagio, execucio e avaliacio do
processo de enfermagem.

Art. 2° - A implementagiao da SAE deve ocorrer em
toda instituicao de salde publica ou privada.

Art. 3° - A SAE devera ser registrada formalmente
no prontuario do paciente.

Essa mesma resolucio prevé que a SAE deve
ser composta pelas seguintes etapas: |) historico de
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enfermagem; 2) examefisico; 3) diagnostico de enfermagem;
4) prescricao da assisténcia de enfermagem; 5) evolugao da
assisténcia de enfermagem; 6) relatorio de enfermagem.

O historico de enfermagem ira propiciar ao enfermeiro
o conhecimento dos habitos individuais e biopsicossociais,
atraveés de entrevista com o paciente ou familiares, visando
a identificacao de problemas.

Através do exame fisico — que compreende as técnicas
de inspecdo, ausculta, palpagio e percussao — obtém-se
o levantamento de dados sobre o estado de salide do
paciente e anormalidades encontradas, que reforcem as
informagdes obtidas no historico.

A analise dos dados colhidos nessas duas etapas, ira
propiciar ao enfermeiro a identificagao dos problemas de
enfermagem que através do julgamento clinico possibilita
a elaboragio de diagnosticos de enfermagem.

Como salienta Doenges e Moorhouse'¥, o
diagnostico de enfermagem proporciona uma linguagem
comum para identificagao dos problemas do paciente e
favorece a escolha das intervencdes de enfermagem. As
autoras destacam ainda que tal linguagem “oferece um
embasamento para médicos, educadores e pesquisadores

em relagiao a documentagio, validagdo e/ou alteragio do
processo”.

A partir desses diagnosticos, o enfermeiro ira decidir
quais medidas irdo direcionar a assisténcia de enfermagem
para prevengao, promogao, protecao, recuperagao e
manutenc¢io da salide, ou seja, ira realizar a prescrigao
de enfermagem.

Finalmente, com a evolucio de enfermagem, o
profissional ira continuar o acompanhamento do
paciente por meio do registro do estado geral do mesmo,
verificagdo dos resultados alcangados e identificagiao de
novos problemas a serem abordados, que constituirao
novos diagnosticos de enfermagem.

RESULTADOS
I - PERFIL
POPULACAO
Para uma melhor visualizagdo da situagio atual de
trabalho das enfermeiras, os dados estao apresentados
na Tabela I.
O tempo de trabalho das enfermeiras do CTl campo
do estudo coincide com o tempo de formado. Das 6
enfermeiras entrevistadas, a maioria® & formada ha

PROFISSIONAL DA

Tabela | - Relagdo entre tempo de trabalho das enfermeiras no CTl, campo do estudo, e a existéncia de outros

empregos - BH 2004.

Tempo de Outras areas de atuagio
trabalho no CTI
Total
CTI Acompanhamento PSF
de Estagio
0-1ano | 2 I 4
|l -2 anos | - - I
2 - 3 anos - - | [
Total 2 2 2 6

menos de um ano. Portanto, trata-se de uma equipe nova,
tanto do ponto de vista de atuagdo no setor quanto de
experiéncia profissional.

E interessante destacar que 100% das enfermeiras
possuem mais de um emprego. Duas atuam em CTI
de outras instituicdes, duas como professoras, fazendo
acompanhamento de estagio de alunos de graduagio no
proprio hospital e duas trabalham em Programas Satde
da Familia (PSFs) da regiao metropolitana.

Esses dados nos mostram que todas as enfermeiras
estio expostas a uma sobrecarga de trabalho,

considerando que cada uma possui uma jornada de
trabalho que varia de 72 a 76 horas/semanais. Alem
disso, trés enfermeiras frequentam também um curso
de especializagdo em terapia intensiva.

Quanto a outras experiéncias com a SAE (fora do CTI
— campo de estudo), os dados estiao apresentados na Tabela
2.

Durante a graduacgio, 4 (66,6%) das enfermeiras
entrevistadas disseram que vivenciaram experiéncia com
a SAE, entretanto 3 (50%) delas ressaltaram que essa

Tabela 2 — Distribuicio das enfermeiras do CTl segundo local de outras experiéncias com a SAE — BH 2004

Local de outras

experiéncias SIM NAO TOTAL
Cursos de Graduagio 4 2 6
Cursos de Especializagao 3 - 3
Qutros servicos 4 2 6
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vivéncia foi muito pequena. As duas que responderam
negativamente nesta categoria explicaram que apenas
“ouviram falar” sobre a SAE e n3ao “vivenciaram” a
experiéncia. Considerando que estas sao provenientes
de duas faculdades diferentes que sabidamente privilegiam
o estudo da SAE em suas grades curriculares, o resultado
encontrado evidencia que esta havendo algum “ruido”
durante o processo de aprendizagem.

Com relagdo a vivéncia da SAE em outros cursos,
salientamos que apenas 3 (50%) das entrevistadas estiao
fazendo especializacao e todas elas estdo vivenciando esta
experiéncia nesse nivel de formagao.

Quanto a experiéncia em Outros Servigos, 4 (66,6%)
responderam afirmativamente. Uma delas vivencia a
implantacdo da SAE em outro CTI, que utiliza como
embasamento a teoria de Levine, e outra teve essa
experiéncia em servico anterior. As duas enfermeiras
que atuam como professoras também consideraram que
trabalham com a SAE, uma vez que elas seguem os passos
da mesma, no ensino clinico, com seus alunos.

Procuramos identificar quais teorias de enfermagem
eram conhecidas pelas enfermeiras e com qual elas se
identificam mais. Uma das entrevistadas citou a “teoria
da NANDA”. Entretanto a NANDA n3o se caracteriza
como uma teoria de enfermagem e sim como Associagdo
envolvida com a classificagdio de diagnosticos de
enfermagem. Cabe relembrar que no CTI, campo do
estudo, a teoria empregada é a das Necessidades Humanas
Basicas, teoria nao mencionada pela entrevistada, e que
no inicio do processo de implantagao da SAE foram
realizados grupos de discussao para a escolha da teoria a
ser adotada, com a participa¢do de todas as enfermeiras.
Assim podemos supor que nem todas as enfermeiras tém
clareza sobre o processo que estio vivenciando.

Cada uma das demais enfermeiras® citou pelo menos
o nome de duas autoras de teoria. As autoras citadas
foram: Wanda Horta, Levine, Orem, Florence, Johnson
e Orlando.

Destas, 4 enfermeiras destacaram a teoria de Wanda
Horta com a qual mais se identificam. Assim explicaram
esta identificacao: pela “abordagem do ser humano na sua
totalidade”, incluindo os “aspectos psicossociais”’; por ser
uma teoria “mais completa”; “mais abrangente”; “mais facil
de se adaptar a nossa realidade” e por “satisfazer melhor
a necessidade do nosso servigo”.

Uma Unica enfermeira apontou Levine como sua
preferida por considerar mais facil de trabalhar com a
mesma. Entretanto reconhece que esta teoria possui
varias limitacoes, embora ja tenha presenciado bons
resultados utilizando a mesma em outras experiéncias.

2-PERCEPCAO DAS ENFERMEIRAS SOBRE
A IMPLANTACAO DA SAE NO CTI

Apos a implementagao de algumas das fases do
Processo de Enfermagem, as enfermeiras ja perceberam
algumas mudancgas no setor de trabalho. Estas mudangas
estdo relacionadas a assisténcia e ao relacionamento com
as equipes de enfermagem e médica.

Com relagdao a assisténcia ao paciente, com a
implantagdo da SAE, o enfermeiro passou a perceber a
importancia de avaliar o paciente de uma forma holistica
para possibilitar o levantamento dos problemas de salide e

o estabelecimento dos resultados esperados, incentivando
a participagdo do paciente nesse processo como citado
abaixo:

“A sistematizagao nos ajuda a conhecer mais
de perto o nosso paciente. A aprender a avaliar
o paciente de uma maneira mais holistica. (...)
vocé consegue atuar melhor em cima de cada
paciente porque, apesar das patologias, eles tém
peculiaridades que vocé so consegue perceber
se vocé trabalhar perto do paciente. (..) O seu
paciente faz junto com vocé o processo.”

Alem disso, para que o enfermeiro consiga estabelecer
os diagnosticos de enfermagem, & necessario que ele tenha
um bom raciocinio clinico, necessitando, dessa forma,
conhecer um pouco mais sobre as doengas:

“...fazendo o diagnostico de enfermagem eu
senti a necessidade de estudar as patologias,
de desenvolver raciocinio clinico, raciocinio
critico.”

Segundo alguns relatos, a assisténcia tem sido prestada
de uma forma mais organizada, permitindo assim a
continuidade do trabalho desenvolvido:

“A assisténcia ficou melhor, vocé consegue
direcionar melhor os cuidados de enfermagem,
vocé consegue gerir o setor de uma forma mais
logica, mais dinamica”.

“Eu acho que o servigo fica organizado, a gente
comeca a trabalhar da mesma forma, entdo da uma
continuidade melhor para o nosso trabalho”.

Outra mudanga percebida refere-se ao relacionamento
com a equipe de auxiliares e técnicos de enfermagem. As
enfermeiras abordaram que antes da implantagao da SAE
ficavam mais envolvidas com as questdes administrativas
e burocraticas e os problemas relacionados a assisténcia
eram solucionados pelos médicos. Atualmente a
enfermeira, fundamentada no conhecimento, participa
mais ativamente desse processo, ocupando o seu lugar
na equipe, passando a ser a referéncia:

“Eles comegam a sentir na gente uma referéncia
maior quando eles percebem que a gente sabe.
Que a gente esta estudando mais, que a gente
sabe mais, que a gente se interessa mais. Antes
eles so procuravam a gente pra problemas
burocraticos”.

“Eles véem a gente fazendo o exame fisico, eles
véem a gente discutindo, eles sabem que a gente
esta estudando, que a gente sabe o que esta
falando. Antes era s6 o médico que era uma
referéncia pra eles”.

No que se refere ao relacionamento com a equipe
médica ficou evidenciado que o enfermeiro tem obtido
reconhecimento profissional e as duas equipes tém
procurado realizar um trabalho em conjunto, havendo
espago para a troca de informagdes e uma convivéncia
harmoniosa. E esse trabalho em conjunto também
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conta com a participagdao de outros profissionais como
fisioterapeuta e nutricionista:

“A gente tem conquistado muito espagco com a
equipe médica, eu acho que respeito. E respeito
por conhecimento. Entao eu acho que hoje em
dia, aqui a gente consegue trabalhar, desenvolver
o nosso trabalho sem interferir e té-los como
companheiros de equipe e nao como inimigos, nao
como se eu quisesse disputar um espago com eles.
Cada um tem seu espaco e todos respeitam o seu
proprio espago e a conduta do outro.”

“Uma abertura boa, aqui eu encontro um espago
que eu posso discutir conduta, ...uma interagao
muito boa com eles em relagio até mesmo a
procedimentos que n3ao da so pra enfermagem
intervir, eu preciso da a¢dao conjunta com um
médico, com o fisioterapeuta, o nutricionista,
esse retorno eu tenho aqui dentro. Isso eu tenho

”

sim.

3 - FACILIDADES E DIFICULDADES
ENCONTRADAS NO PROCESSO DE
IMPLANTACAO DA SAE
As enfermeiras identificaram como facilidades
encontradas no processo de implementacio da SAE
questdes relacionadas a administragao do hospital e aos
recursos humanos da unidade.
Com relagdo a administragiao do hospital foi ressaltado
o apoio da geréncia administrativa, da geréncia de
enfermagem e da coordenagao do CTI:

“Primeira de todas, a administragio hospitalar nao
colocou empecilho nenhum, em momento algum.
Eu acho que esse € o principal. Podia estar barrando
papel... Inclusive eu acho que nao tem feito isso
porque eu descobri que os nossos documentos
sao usados la em baixo no faturamento”.

“Facilidades eu poderia destacar o seguinte:
que a gerente de enfermagem concorda com
essa implementagido e nunca ofereceu barreira
a isso”.

“Apesar do pouco tempo que a gente tem de
reuniao, quando ela (a coordenadora) tem um
tempinho, e toda vez que a gente pergunta alguma
coisa ela é acessivel pra responder, pra falar qual
livro que a gente deve olhar. Eu acho que isso &
uma parte boa”.

Sobre os recursos humanos, a relagio entre o nimero
de enfermeiros da equipe e o nimero de leitos do CTI
foi considerada suficiente para a realizagao do trabalho.
Além disso, a presenga de academicos de enfermagem no
setor também & vista como um agente facilitador:

“Outra facilidade... s3o nove leitos, a gente tem
enfermeiros em todos os turnos, de certa forma
ajuda, a gente redimensiona, faz a dimensao de
pacientes por turno, isso ajuda”.

“...os académicos de enfermagem ajudam
bastante.”
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As dificuldades percebidas se referem a problemas
externos e internos a equipe de enfermagem. O fator
externo apontado se refere a resisténcia de alguns médicos
que questionam a atual postura dos enfermeiros:

“Percebo dificuldade, por exemplo, poderia dizer
isolado, de um ou dois médicos que acham que nao
teria necessidade, que o mais importante € a gente
saber se o material e os instrumentos... a parte de
equipamentos do CT] esta funcionando, que isso seria
mais importante, que isso seria mais adequado, e
que as vezes quer interferir no que a gente esta
determinando”.

Foram varios os fatores internos a equipe apontados:
a sobrecarga de trabalho; as dificuldades em estabelecer
prioridades; a falta de envolvimento de toda a equipe de
enfermagem; as dUvidas que aparecem durante a realizagao
do processo; a falta de tempo para discussao com a equipe
e o n3o conhecimento de todo o processo:

“As vezes a gente tem sobrecarga de trabalho,
..talvez n3o seja sobrecarga de trabalho, quem
sabe seja a dificuldade de organizacao, priorizar
as coisas.”

“...mas falta esse tempo pra gente organizar
melhor essa sistematizacao. Quando a gente esta
implantando um negbcio a gente tem que estar

o tempo todo analisando como & que esta o
andamento disso. Entao eu acho que falta isso.”

“Eu acho que esta faltando a gente passar isso
pros auxiliares e técnicos. Eles terem um contato,
por que a gente esta fazendo essa sistematizagao
da assisténcia. Qual & o objetivo disso ai. (...)Até
porque no momento, quem esta se envolvendo
nesse processo sao so os enfermeiros.”

“...também a gente sentar mais com a equipe para
discutir a respeito dos diagnosticos (...) se estao
sendo construidos da forma correta, ... Acho que
falta um pouco isso.”

“

. mas as vezes a gente n3ao esta usando esse
diagnostico como um instrumento pra mudar uma
coisa pra melhor. Quando a gente comegar a ver
por que eu estou fazendo esse diagnostico?...”

4-PERCEPCAO GERAL DAS ENFERMEIRAS

SOBRE A SAE

As opinides expostas sobre a SAE ressaltaram
basicamente uma visdao positiva com relagiao a esse
processo. Nenhuma das enfermeiras entrevistadas
questionou sua eficacia. Ao contrario, ela foi
considerada a ‘esséncia’ da enfermagem, a forma de
garantir autonomia profissional:

“Eu acho que a SAE é a enfermagem”.

‘“ A SAE é essencial. E o que faz a diferenca de um
enfermeiro pro outro. E o que vai fazer a gente
sair da postura de supervisor, de simplesmente
administrador da casa... Eu acho que é isso que
vai aproximar o enfermeiro da assisténcia e fazer
outros profissionais terem uma visao diferente,



igual esta acontecendo.”

“Eu acho que da uma grande autonomia pro
enfermeiro, faz com que o enfermeiro desempenhe
muito bem o papel dele”.

Ela favorece a atuagdo da enfermagem ao propiciar o
conhecimento do paciente de uma forma mais holistica:
“A sistematizacdao nos ajuda a conhecer mais
de perto nosso paciente. A aprender a avaliar o
paciente de uma maneira mais holistica mesmo.
Entao vocé consegue atuar melhor em cima de

cada paciente”.

A SAE também permite uma melhor organizagcio do
servico, a prestacao de uma assisténcia mais qualificada
e adequada, além de conferir um carater mais cientifico,
propiciando o reconhecimento profissional:

“E uma forma de organizar o servigo, de
melhorar a assisténcia, de estimular as pessoas a
buscarem conhecimento”.

“Através da sistematizagdo da assisténcia voce
faz uma assisténcia mais qualificada, mais adequada.
E consegue mostrar pra toda a sua equipe a
importancia do cuidado de enfermagem”.

“...n0s estamos mexendo num nicleo
realmente do que seria a enfermagem. Uma
ciéncia, organizada, planejada, com embasamento
teorico, cientifico. Entao eu vejo a sistematizacdo
como uma forma de eu poder organizar esse eixo
da enfermagem...”

“a forma sim de eu poder organizar e firmar
a enfermagem no nosso campo de trabalho, no
meio da area de satde.”

CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacao deste trabalho, pretendemos
detectar os fatores que poderiam estar influenciando
negativamente a implementagao da SAE no CTIl campo
do estudo. Para tanto, tentamos identificar a percepg¢ao
das enfermeiras sobre esse processo, bem como as
facilidades e dificuldades encontradas.

Chamou-nos atengio o fato de todas as enfermeiras
terem se disponibilizado prontamente a participar da
pesquisa. Em momento algum tivemos resisténcia da
equipe. Acreditamos que essa atitude demonstra que a
mesma valoriza o processo que esta vivenciando.

Essa nossa percepg¢ao foi reforgada pelo fato de nao
haver nenhum depoimento que questionasse a eficacia
da SAE. Ao contrario, todas as enfermeiras ressaltaram
a sua importancia para o crescimento da enfermagem,
ficando evidentes as mudancas positivas ja ocorridas no
setor apos o inicio da implantagao.

No que se refere as dificuldades apresentadas, na
maioria internas a equipe de enfermeiros, algumas formas
de minimiza-las foram sugeridas espontaneamente durante
as entrevistas, como a necessidade do envolvimento de
toda a equipe de enfermagem no processo e a criagao de
nicleos de discussio sobre a sistematizagao.

Considerando que a proxima etapa a ser implantada

€ a da prescricao de enfermagem, faz-se necessario o
envolvimento do restante da equipe para que esta nao
seja classificada apenas como mais uma ordem a ser
cumprida.

Com relagdao a criagio de nlcleos de estudo,
acreditamos que esta sera uma forma de discutir sobre
as dificuldades que cada enfermeira tem percebido no
trabalho que esta sendo realizado, a construgao dos
diagnosticos e as duvidas que tém surgido. Alem disso,
sera uma boa oportunidade para que a equipe possa,
conjuntamente, se preparar para as proximas etapas do
processo.
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