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RESUMO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma forma que o
enfermeiro, assim como toda sua equipe possui para organizar a assisténcia de
qualidade que deve ser prestada ao cliente/paciente em qualquer setor de um
hospital seja ele publico ou privado, a mesma utiliza do Processo de Enfermagem
(PE) e suas etapas como método organizativo que ira auxiliar na perceptiva de
melhor assisténcia. Desta forma, o estudo objetiva analisar as concepgbes dos
enfermeiros sobre a SAE em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Trata-se de
uma pesquisa qualitativa e quantitativa, descritiva e exploratoria, realizada na UTI da
Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Céncer - LMECC, na cidade de
Mossor6/RN. A amostra foi composta por 5 enfermeiros que atuam na UTI da
LMECC e que atenderam os critérios de inclusao: ser enfermeiro lotados na UTI,
aceitar a participacao da pesquisa e assinar o TCLE. Os critérios de exclusao foram:
profissionais que estdo de férias, licengca médica ou maternidade. Foi utilizado para
coleta de dados um roteiro de entrevista semiestruturada aplicado através de um
aplicativo Google Formularios. Os dados quantitativos foram processados no
programa Google Formularios, posteriormente apresentados em tabelas e graficos e
analisados conforme a literatura pertinente. E os qualitativos sob a analise de
Bardin. Os principios éticos da resolugédo n° 466/2012 do CNS bem como, o Caodigo
de Etica Profissional. Verificou-se que 60% dos profissionais sdo do sexo feminino,
60% na faixa etaria acima de 30 anos, 100% dos enfermeiros sao pos-graduado,
possuindo no minimo uma especializagdo, 80% desempenham suas tarefas entre 1
a 3 anos. Nota-se também que a maioria dos enfermeiros possui um conhecimento
sobre a SAE e colocam em pratica no seu exercicio profissional, 80% deles que
atuam neste setor, aplicam a SAE como forma de organizar a assisténcia prestada,
por outro lado, quanto as dificuldades para aplicagdo da mesma, 60% enfocam ser
devido ao dimensionamento humano desapropriado, o conhecimento deficiente da
equipe de enfermagem apresenta 60%, sendo eles os principais fatores que
dificultam por na pratica a SAE, ja 40% condiz com o pouco conhecimento de sua
equipe sobre a tematica e sobrecarga de trabalho, a superlotagao e falta de material
estdo interligados correspondendo a 20%. Diante do emprego da SAE, foi visto que
geram melhores condi¢gbes de trabalho, seguranga para equipe e pacientes e
qualidade no cuidado. Considerando que existem poucos estudos quanto ao
conhecimento da SAE, é de grande importancia que os alunos da graduagao e os
proprios enfermeiros que estdo no servico sejam estimulados a sempre melhorar as
suas percepgoes quanto a SAE, visto que as melhorias de um servigo dependem da
organizagdo dele, e a mesma proporciona melhores condigbes de trabalho e
qualidade no cuidado.

DESCRITORES: Processo de Saude. Unidade de Terapia Intensiva. Percepgao.
Enfermagem.



ABSTRACT

Nursing Care Systematization (NCS) is a way that nurses, as well as all their staff
have to organize the quality care that should be provided to the client / patient in any
sector of a hospital, whether public or private, the same. uses the Nursing Process
(NP) and its steps as an organizational method that will assist in the perception of
better care. Thus, the study aims to analyze the conceptions of nurses about NCS in
an Intensive Care Unit (ICU). This is a qualitative and quantitative, descriptive and
exploratory research, carried out at the ICU of the Mossoroense League of Studies
and Fighting Cancer - LMECC, in the city of Mossoré / RN. The sample consisted of
5 nurses who work in the LMECC ICU and met the inclusion criteria: being a nurse in
the ICU, accepting the research participation and signing the informed consent
form. Exclusion criteria were: professionals on vacation, sick leave or maternity
leave. A semi-structured interview script applied through a Google Forms application
was used for data collection. The quantitative data were processed in the Google
Forms program, later presented in tables and graphs and analyzed according to the
relevant literature. And the qualitative ones under Bardin's analysis. The ethical
principles of NCS Resolution No. 466/2012 as well as the Code of Professional
Ethics. It was found that 60% of the professionals are female, 60% in the age group
above 30 years, 100% of nurses are postgraduate, having at least one specialization,
80% perform their tasks between 1 and 3 years. It is also noted that most nurses
have knowledge about NCS and put into practice in their professional practice, 80%
of them working in this sector, apply NCS as a way to organize the care provided, on
the other hand, as the difficulties For its application, 60% focus on being due to
inappropriate human dimensioning, poor knowledge of the nursing staff has 60%,
being the main factors that make it difficult to practice NCS, while 40% is consistent
with the little knowledge of its staff. Regarding the theme and work overload,
overcrowding and lack of material are interconnected corresponding to 20%. Given
the use of NCS, it was seen that they generate better working conditions, safety for
staff and patients and quality of care. Considering that there are few studies
regarding the knowledge of NCS, it is of great importance that undergraduate
students and the nurses themselves who are in the service are encouraged to always
improve their perceptions about NCS, since improvements in a service depend on
the organization. it provides better working conditions and quality of care.

DESCRIPTORS: Health Process. Intensive Care Unit. Perception. Nursing.
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1. INTRODUGCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma ferramenta
relevante quando aplicada no exercicio da fungdo do enfermeiro, a mesma pode ser
utilizada em diferentes servicos de saude, seja ele no setor privado ou publico.
Neste sentido, o setor publico retrata algumas dificuldades diante da precariedade
nos servicos e acdes de saude do nosso pais, utilizando métodos nao cientificos
para embasar suas decisées. Desta forma, se deixando levar por sugestbes de
profissionais mais antigos na area (MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012).

A introdugcdo da SAE ainda € um grande desafio para a equipe de
enfermagem, pois cabe a mesma uma dedicagdo total para realizar algumas
mudancgas na forma atual de prestar assisténcia (FERRARI et al., 2016).

Diante disso, podemos apenas configurar como sendo apenas mais um
obstaculo a ser vencido. Assim, a equipe de enfermagem precisa de pessoas que se
dediquem a abragar os desafios e utilize meios, métodos e caminhos para prestar
uma assisténcia de qualidade no ambiente hospitalar. Resultando que a SAE é uma
das possibilidades que precisa ser desenvolvida no setor publico/privado em busca
de 6timos resultados que quando desempenhada na pratica oportuniza uma maior
visibilidade de suas agdes tanto para equipe como também para os clientes (MARIA;
QUADROS; GRASSI, 2012).

A finalidade de usar um instrumento cientifico certifica ao profissional a
habilidade do gerenciamento do cuidado e o planejamento de suas atividades, além
de servir como norteador para suas agodes e servigos (SILVA; GARANHANI; PERES,
2015).

Nesta otica, a aplicagdo da SAE assegura o enfermeiro e sua equipe de
enfermagem a organizar e perceber os problemas de saude visando um
planejamento, as intervengdes a serem fixadas e, além disso, avaliacdo para
obtencdo de bons resultados. Neste sentido, todo e qualquer setor de um hospital
que estabeleca cuidado pode ser implantado, como exemplo, o Pronto socorro
englobando urgéncias e emergéncias, Unidades de Terapia Intensiva (UTI), Centro
Cirargico, dentre outros (SOUZA; SANTOS; MONTENEGRO, 2013;
VASCONCELOQOS et al., 2017).



Diante desta perspectiva, a mesma & uma importante alternativa para ser
usada na UTI, sendo este um setor que recebe pacientes de diferentes patologias e
cuidados a serem desenvolvidos. Além disso, devido ao grande numero de pessoas
acometidas por neoplasias, aparecimento de diversas doencgas, superlotacido nos
hospitais fazendo com que o profissional enfermeiro viabilize um modo diferenciado
de gerenciamento e organizagao de sua equipe quanto ao cuidado, usando a SAE
para garantir uma assisténcia de qualidade (MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012).

Sabe-se que apesar de existir dificuldades, a importancia da SAE surge com
a finalidade de garantir uma assisténcia de qualidade, sendo possivel ser introduzida
em qualquer ambiente de saude, sobrepondo as limitagbes proprias que ja existem
no cenario da saude atual (FELIX, RODRIGUES e OLIVEIRA, 2009; MIRANDA et.al,
2012).

Assim, a SAE pode ser utilizada como em qualquer setor de um hospital, a
UTI de um hospital oncoldgico € um dos exemplos que se pode implantar a SAE
seguindo o PE como metodologia norteadora para a jungédo de conhecimentos e
cuidados a serem prestados aos pacientes. (FERRARI et al., 2016)

Sabe-se que alguns profissionais ndo tém o conhecimento amplo ao definir a
SAE, porém, existem algumas ideias, na maioria 0s mesmos estudaram a tematica,
ou seja, a teoria de maneira superficial. (FERRARI et al., 2016). A maioria dos
profissionais colocam muitos obstaculos para exercer a SAE, tais como tempo
inadequado, superlotagdo, déficit de conhecimentos e sobrecarga de trabalho;
porém, de modo geral apontam como uma importante ferramenta de organizagéo
dentro da equipe de enfermagem. (SILVA; GARANHANI; PERES, 2015)

1.1. PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

Diante da exposi¢do acima, podemos perceber que a SAE é uma forma de
organizar o atendimento com objetivo de melhorar a assisténcia utilizando o
Processo de Enfermagem (PE) como método a ser estabelecido. Porém, em muitos
lugares ndo sdo aplicados, principalmente nos espagos assistenciais, tornando a
atencao dada aos pacientes e equipe em segundo plano. Assim, diante do exposto o
guestionamento que norteia essa pesquisa é: Quais as concepgdes dos enfermeiros
sobre a SAE em uma (UTI)?



A aproximag&o pelo tema surgiu ao cursar a disciplina de Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem na faculdade, que ao definir diagndsticos de
enfermagem, intervengdes e resultados esperados utilizando os trés livros bem
conhecidos Associagbes aos Diagnodsticos de NANDA Internacional (NANDA),
Classificagdo das Intervengbes de Enfermagem (NIC) e Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem (NOC) e ao ler diversos artigos relacionados a SAE, o
mesmo possibilitou certa curiosidade de verificar se existe alguma aplicabilidade da
SAE por profissionais enfermeiros e sua equipe de enfermagem na UT]I, visto que é
uma atividade privativa do enfermeiro segundo a Resolugdo N° 358/2009 e que
auxilia para uma melhor assisténcia de enfermagem para o paciente.

As agbes da equipe de enfermagem de modo organizado utilizando
conhecimentos técnico-cientificos com base no processo de enfermagem
possibilitam bons resultados para os pacientes, equipe profissional e a sociedade.

Neste sentido, visando a melhoria da assisténcia e observando que a maioria
dos profissionais e académicos quando ingressam no mercado de trabalho tornam
seu exercicio na funcdo de maneira rotineira e repetitiva, pois ndo existe incentivo e
até mesmo por falta de conhecimento e habilidades para desenvolver o Processo de
Enfermagem (PE).

Portanto, a tematica possui relevancia na utilizacdo de métodos cientificos
que sao dispostos com o objetivo de identificar as necessidades do paciente e obter
corretas intervencdes para uma melhoria no cuidado ao paciente. Além disso, a SAE
vai oportunizar uma ligacdo dos profissionais em um atendimento individualizado
levando a formalizar uma estruturagdo para tracar um plano de cuidado especifico
ao paciente observando as particularidades dos mesmos, isso, possibilitando os
tratamentos de acordo com as caracteristicas préprias de cada um. (MARIA;
QUADROS; GRASSI, 2012)

1.2. HIPOTESE

H1 - A equipe de enfermagem possui uma concepgéao positiva sobre a SAE e um
conhecimento profundo sobre a tematica para o seu desenvolvimento.
HO - A equipe de enfermagem n&o possui uma concepgao positiva sobre a SAE e

um conhecimento superficial sobre a tematica para o seu desenvolvimento.



1.3.0OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo Geral

Analisar as concepgdoes dos enfermeiros sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de

um hospital oncoldgico.

1.3.2 Objetivos Especificos

Identificar o perfil dos profissionais enfermeiros que realizam a assisténcia de
enfermagem em uma UTI de um hospital oncolégico;

Compreender o conhecimento dos enfermeiros sobre a Sistematizagado da
Assisténcia de Enfermagem em uma UTI de um hospital oncolégico;

Conhecer as dificuldades e os desafios da aplicabilidade da SAE na UTI de
um hospital oncoldgico;

Verificar as potencialidades que a SAE pode trazer para a assisténcia de

enfermagem na UTI de um hospital oncoldgico.

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1.BREVE HISTORICOS DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM (SAE)

Em meados do Século XIX, nas enfermarias de hospitais inicia-se a histéria
da enfermagem por Florence Nightingale, onde passou a introduzir a enfermagem
em nosso contexto atual atuando nas enfermarias no momento em que estava
acontecendo a Guerra da Criméia, desde entdo, comegam a visualizar o cuidado ao
paciente (SANTOS, 2014).

As teorias de enfermagem surgem como um importante fator a ser
considerado, pois € através desses modelos que irdo embasar o PE, visto que é
uma necessidade conhecer as definigdes das teorias de enfermagem (OLIVEIRA,;
BORGES, 2017).

Em meados do ano de 1950, algumas teorias comegam a serem vistas na

época, teorias estas como Hildegard E. Peplau, Virginia Henderson, Faye Glenn
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Abdellah e Dorathea E. Johnson, essas teorias tem como finalidade a busca de
entender a veracidade de verificar a real necessidade dos pacientes e o0 que o
profissional enfermeiro poderia realizar para prestar o cuidado (ADAMY; TOSATTI,
2012).

Porém, ao passar dos anos com a criagdo das teorias de enfermagem, em
1955, Lidia Hall aparece utilizando o primeiro termo do PE, ressaltando que a
enfermagem é um processo, e abrange quatro proposi¢cdes: enfermagem ao
paciente, para o paciente, pelo paciente e com o paciente. Ou seja, o paciente é a
peca fundamental para cuidado de enfermagem, utilizando como foco a patologia da
doenca (SANTOS et al., 2010).

A SAE foi adentrada no Brasil com maior énfase na década de 1970 em
alguns servicos de enfermagem, a mesma foi fortemente influenciada por Wanda de
Aguiar Horta. Sua teoria era baseada nas Necessidades Humanas Basicas, tinham
como objetivo definir um novo processo de enfermagem com seis etapas
(MARINELLI; SILVA; SILVA, 2016).

Com o desenvolvimento da teoria das Necessidades Humanas Basica de
Horta, a mesma possibilitou o planejamento para a assisténcia, com a finalidade de
gerar uma autonomia para a profissdo e salientar a mesma como ciéncia, isso por
intermédio do PE (SILVA et al., 2011).

Segundo Horta, a principio na década de 1960 a mesma comegou a
apresentar como metodologia o processo de enfermagem, para a mesma seria
efetivo quando estruturado em seis etapas. Neste sentido, a mesma tinha uma visao
ampla, com veracidade para a organizacao do trabalho da equipe de enfermagem e
efetiva assisténcia ao cliente guiando todas as agdes de enfermagem (MARINELLI;
SILVA; SILVA, 2016).

Para Marinelli, Silva e Silva, (2016) a mesma afirma que Horta organizava as
etapas do PE em seis fases, tendo como a primeira etapa o levantamento de dados
ou histérico de enfermagem, tendo como finalidade obter o maximo de informagdes
para tentar identificar os problemas trazidos pelo paciente, esse processo fortalece a
tomada de decisé&o, planejamento e as cabiveis intervengdes com maior eficacia.

A Segunda etapa era denominada como diagndstico de enfermagem, com o

objetivo de identificar os problemas reais do paciente, neste caso, verificam-se as
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necessidades que o cliente para entrar com os cuidados adequados com base no
diagnostico apresentado.

A Terceira etapa do processo de enfermagem era formalizada pelo plano
assistencial, assim, sé conseguiria obter éxito se a fase anterior fosse apresentada
informacdes de maneira veridica, pois, 0 plano assistencial dependeria diretamente
do diagndstico realizado.

Ja a quarta etapa deste processo era a prescricdo de enfermagem, onde
deveria ter prazos e orientagdes para o desenvolvimento da equipe de enfermagem
que estivesse relacionada ao atendimento do cuidado, isso poderia identificar se os
resultados foram positivos ou negativos, diante dos resultados ja elaboravam um
roteiro diario de acdes e cuidados a serem desenvolvidos.

A Evolugdo de enfermagem ja aparece como sendo o quinto estagio da
metodologia enfatizada acima, nela, tinha como propdsito relatar, descrever as
ocorréncias vivenciadas durante todo o dia objetivando empreender as acgdes
cabiveis.

E por fim, a sexta etapa do processo de enfermagem que denominamos de
prognéstico de enfermagem, era observada como reagiria o paciente ao cuidar de si
mesmo, ou seja, verificar os avangos do paciente apds os cuidados que foram
prestados ao mesmo.

A atividade de Horta em busca de obter melhores resultados sobre a
assisténcia tornou a enfermagem cada vez mais cientifica para o momento, na
época de 1970. A autora foi precursora no assunto abordado, observou-se que esse
modelo de Wanda afastou o modelo biomédico, enfatizando que esse processo
empreendido pela enfermagem fosse voltado tanto para a equipe como as pessoas
assistidas (OLIVEIRA, 2001).

2.2. SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)

A SAE é regulada pela Resolugédo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) N° 358/2009 que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem e organizando o trabalho da equipe de enfermagem quanto ao método,
estratégia, pessoal e instrumentos tornando possivel a instrumentalizagcdo do

Processo de Enfermagem (PE). Neste sentido, podemos inferir que a SAE nao é
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apenas uma organizagcao de trabalho, € um decreto legal para a enfermagem
(Resolugao, n° 358/2009).

Para Soares et al. (2015) a organizacao hospitalar € um dos servigos mais
complexos, pois, entrelagcam diversos processos assistenciais e administrativos,
vistos que, existem em uma unidade uma grande equipe de multiprofissionais com
alto grau de autonomia. Diante disto, vale esclarecer que a SAE vem como
ferramenta para somar e condizer com o planejamento, a realizagcéo, o equilibrio e a
avaliacido das acgdes voltadas para o cuidado direto e indireto do paciente.

Conforme a resolugdo n° 358/2009 do COFEN, a SAE é uma metodologia de
atuacao exclusiva do enfermeiro, 0 mesmo juntamente com sua equipe propdem
métodos e estratégias cientificas de trabalho para a identificacdo das situagdes
saude/doenca do individuo, o qual ird contribuir para as agdes e a assisténcia
prestada a fim de garantir a promogéo, prevencgdo, recuperagao e reabilitagcdo da
saude do individuo, familia e comunidade (Resolugao, n°® 358/2009).

Neste contexto, a SAE é um modelo de organizacdo que determina,
estabelece e faculta a oportunidade de identificar, compreender, descrever,
organizar e explicar como o paciente responde aos problemas de saude. Assim, ao
observar essa gama de etapas propdem ao enfermeiro direcionar as acdes de
enfermagem partindo de um planejamento, execucao e avaliagdo dos servigos que
foram prestados pela equipe (MARTINS; FERRONATO; SILVA, 2018).

A SAE carece do enfermeiro relevancia em conhecer o paciente como
individuo, 0 mesmo utilizando de conhecimentos e habilidades para desempenhar a
assisténcia com eficiéncia sempre buscando diferentes modelos para alcangar o
objetivo na assisténcia (COSTA et al., 2017).

E importante enfatizar que ha diferentes modos de sistematizar a assisténcia
de enfermagem, dentre os diversos podemos inferir os planos de cuidados, os
protocolos, a padronizagdo de procedimentos e o processo de enfermagem. Neste
sentido, trata-se de distintas formas de expandir o cuidado, ou seja, varios modelos
podem ser empregados para solucionar um cenario em um determinado momento,
isso, a fim de atingir resultados satisfatorios para a saude dos pacientes (SOARES
et al., 2015).

Na literatura que retrata conceitos sobre a SAE, apresentam diversas

maneiras de conceitua-las. No entanto, podemos imprimir que a SAE sem duvida é



13

uma normatizacdo de agdes que caracteriza por um planejamento registrado na
assisténcia, partindo de uma continuidade do processo do cuidado proporcionando
um atendimento individualizado melhorando a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes (JESUS; SILVA, 2015).

Segundo Ribeiro e Padoveze (2018, p. 2), a SAE & uma ferramenta que
gerencia e administra o cuidado, ou seja, torna o enfermeiro o profissional que pode
tomar suas decisdes e viabiliza a sistematizacdo do trabalho quanto ao método
utilizado e instrumentos.

De acordo com Barros e Lopes (2010), para que o profissional enfermeiro
possa adquirir a tomada de decisbes, 0 mesmo precisa estar embasado no
conhecimento cientifico, colocando em foco o pensamento critico e raciocinio clinico.
Entdo, a aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia define-se como a unica
possibilidade de o enfermeiro perfazer sua autonomia profissional.

Em funcao disto, podemos ressaltar que a geréncia e a assisténcia das agdes
de enfermagem sao fundamentais no cotidiano do trabalho dos enfermeiros, pois,
visa a exceléncia da qualidade na atencdo a saude prestada ao paciente, familia e
coletividade, quando ha intervencdes no que diz respeito ao processo saude/doenca
(SOARES et al., 2015).

Quando existe um cuidado organizado, 0 mesmo imprime muita qualidade
referindo aos resultados, pois ira permitir que as agdes desenvolvidas ao paciente
seja particularizada, transpondo uma melhor maneira de implantagao. Diante disso,
quando executada com capacidade e aptiddao tem a finalidade de favorecer um
atendimento digno, sensivel e resolutivo para promover, prevenir e recuperar
(OLIVEIRA; BORGES, 2017).

Sistematizar a assisténcia envolve adentrar com o Processo de Enfermagem,
mesmo existindo um grande mundo de modelos assistenciais, o mesmo
fundamenta-se na definicdo do problema do paciente pelo profissional enfermeiro,
sendo que o profissional vai estabelecer um plano de cuidados de maneira
detalhada, esse plano deve ser implementado e documentado. O PE assim como os
demais autores, define sendo um método que se torna um instrumento de trabalho
assistencial a pratica do enfermeiro, neste sentido, 0 mesmo pode ser aplicado em
todas as atividades realizadas pela equipe de enfermagem (SARTORI et al., 2018).
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O PE consiste em etapas da sistematizagdo que sao estabelecidos por
métodos e estratégias que subsidiardo os profissionais de enfermagem, assim
como, a toda equipe de enfermagem a identificar a situagdo de saude possibilitando
a prescricdo, implementacdo das acdes do cuidado que ira contribuir para
promogao, recuperagao e reabilitacdo do individuo (COSTA et al., 2017).

O PE é um direcionamento utilizado para se implantar na pratica profissional,
sendo uma das ferramentas que busca a solugéo dos problemas. Assim, pode ser
caracterizado com uma mog&o para garantir a qualidade do cuidado que se é
prestado no relacionamento enfermeiro-cliente (TANNURE; GONCALVES, 2008).

O PE é um procedimento aplicado a pratica da profissdao. O mesmo define em
trés dimensdes: propdsito, organizagéo e propriedade. O propdsito € centrado na
individualidade, onde o profissional enfermeiro vai interagir com o cliente, isso para
confirmar as suas observagées com o mesmo para, juntos, utilizarem o processo. A
organizacao faz referéncias as fases distintas, independentes e inter-relacionadas
entre si (SOUZA; SANTOS; MONTENEGRO, 2013).

De acordo com Ribeiro e Padoveze (2018), o PE € uma ferramenta de alto
nivel de trabalho do enfermeiro que direciona o processo do raciocinio clinico e a
tomada de decis&o diagndstica, de resultados e de intervengdes.

Conforme estabelece o COFEN (2015) em sua Resolugao n° 358/2009 o PE é
um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentacio da pratica profissional.

A Palavra método vem do Grego methodos, composta de meta: através de,
por meio, € de todos: via e caminho. Servir-se de um método €, antes de tudo, tentar
ordenar o trajeto através do qual se possa alcangar os objetivos projetados.
(Dicionario Etiolégico, 2019). Neste sentido, a SAE busca prosseguir um caminho
para alcangar um fim, para chegar a esse destino utilizamos o PE conforme citado
acima.

Vale ressaltar que esse processo é de modo deliberativo e sistematico, pode
ser desenvolvido em todos os ambientes de trabalhos, seja ele publico ou privado,
em qualquer unidade que ocorra o cuidado (BARROS; LOPES, 2010).

O uso deste método chama a atencdo do enfermeiro em ter conhecimentos
cientificos, clinicos e extensa compreensao sobre o processo saude/doenca. Neste

sentido, os servigos prestados pelo profissional irdo decorrer alicergcados nas etapas
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que constitui o Processo de Enfermagem, com isso, o cuidado torna-se essencial
para a recuperagao do paciente (COSTA et al., 2017).

Alfaro-Lefevre (2010) destaca que as etapas do PE sao fluidas e sobrepostas,
isso nos garantem que todas estdo relacionadas entre si, uma etapa depende da
fase anterior para um alcance de um real diagndstico e as suas etapas
subsequentes.

A Resolugdo COFEN — 358/2009 em seu Art. 2° define o processo de
enfermagem organizado em cinco etapas interdependentes, investigacdo ou
historico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento dos resultados
esperados, a implementacao ou intervencdes da assisténcia de enfermagem e por
ultimo a avaliagao da assisténcia de enfermagem, ou seja, cada etapa vai depender
da anterior.

No entanto, Tannure e Gongalves (2008), cita o processo de enfermagem em
cinco etapas, alguns autores definem com fases ou componentes, a nomenclatura
vai variar de acordo com o grande numero autores que existe. No entanto, cabe
ressaltar que mesmo apresentando divisbes de maneira didatica as etapas do
processo nao discorrem de maneira isoladas, cada uma com sentidos diferenciados,
elas estdo inter-relacionadas e ocorrem concomitantemente.

Portanto, é preciso observar que o PE nao é apenas algo natural, e sim um
instrumento que resulta em uma pratica reflexiva e critica pelos profissionais
enfermeiros. Pois, requer um conhecimento tedrico e pratico e indica agdes junto ao
julgamento das necessidades da pessoa, familia ou comunidade (MOURA et al.,
2014).

2.2.1 Investigagao ou Historico de Enfermagem

As informacdes coletadas fazem parte do primeiro momento do PE, podemos
citar que é a mais importante, pois, se a mesma nao for realizada de forma bem-
sucedida os profissionais podem perder o foco e ndo manter o dominio sobre as
etapas subsequentes do processo. A ma coleta desses dados pelo enfermeiro ira
causar um diagnostico de enfermagem nao sucedido ou até n&o existir. Essa coleta
pode ser através de um paciente, familia, grupo, ou comunidade, essas informagdes
extraidas vao proporcionar o melhor ensejo para os profissionais de enfermagem

fundamentar a relagdo terapéutica com o paciente (NANDA, 2018).
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Tannure; Gongalves (2008) ressalta que é o momento inicial de identificar o
estado de saude do paciente/cliente, tem como finalidade a identificagdo das
proprias necessidades, problemas, preocupacdes e todas as reagdes que o paciente
apresentar. Neste sentido, devem-se levar a sério todas as informacdes que sao
disponibilizadas pelos pacientes, ou seja, uma escuta qualificada visando que elas
sejam as mais precisas e fidedignas, isso porque, observar o perfil do paciente é
imprescindivel.

De acordo com Alfaro-Lefrave (2010) € neste momento que o paciente é
examinado e diante da entrevista realizada ha a reunido de todos os dados obtidos,
0 mesmo configura como sendo um quebra cabega, € necessario montar todas as
pecas para obtengdo de um processo com éxito.

A apuragdo os dados de enfermagem ou histérico de enfermagem & um
procedimento deliberativo, sistematico e continuo. Sendo realizado por meio de
métodos e técnicas variadas, onde a finalidade é obter informacgdes sobre a pessoa,
familia e coletividade humana, observando as respostas em um momento em que
ocorre o processo saude e doenga (Resolugao COFEN — 358/2009, 2015).

Diante da diversidade de técnicas para extrair informacdes Alfaro-Lefrave
(2010) cita seis fases para uma coleta de dados precisas e metddicas utilizando
pensamentos criticos, tornando uma ferramenta importante para o enfermeiro para
desenvolver uma investigagao sistematica. As fases iniciam-se com a coleta de
dados, nesta perspectiva é verificado as informacdes e observado a situagao de
saude do paciente, em seguida entra a segunda que denomina de ldentificacdo de
indicios e realizagao de inferéncias, aqui nesta secao ja diante de alguns dados ja é
tirado alguns desfechos iniciais que as informagdes ja podem indicar.

Ja na terceira fase dita por Alfaro-Lefrave (2010), ele destaca a importancia
de uma dupla verificagdo, ou seja, a validagao, isso para ter a real certeza da
informacao, levando em consideracdo quanto a mesma sendo de forma precisa e
completa. Agrupamentos dos dados relacionados vém sendo o quarto passo, pois é
nesse momento que serdo agrupados os informes, isso acontece para identificar os
padrdes de saude ou da doenca.

Além disso, a autora supracitada afirma que a quinta e penultima fase traz a
identificacao dos padrbes das primeiras impressdes, € uma busca de melhoria com

o objetivo de compreender melhor a situagdo atual do paciente. E por fim, a
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comunicacgao e o registro dos dados no prontuario dos pacientes sao de grande valia
para o término do processo. Neste sentido, a precisado e a eficacia de todas as notas

garantira segurancga para as demais etapas do PE.

2.2.2 Diagnéstico de Enfermagem

E a segunda parte do PE constitui-se o diagnéstico de enfermagem. Diante
dessa etapa, todos os dados que foram coletados na fase anterior sdo analisados e
interpretados de forma criteriosa, ela defende que deve ser pontuada obedecendo a
uma ordem de prioridades, a mesma tem com foco principal aquela que ira trazer
prejuizo no nivel de bem-estar do paciente. Para desenvolver essa etapa, o
enfermeiro deve ser altamente capacitado para uma anadlise, julgamento e
percepgao para interpretar os dados clinicos dos pacientes (TANNURE e
GONGCALVES, 2015).

Segundo Nanda (2018), os diagnésticos de enfermagem sao pareceres
clinicos advindos dos feedbacks dos individuos, da familia ou da comunidade a
problemas na saude real ou potencial. Proporcionando a sustentacdo para uma
escolha qualificada de intervencbes de enfermagem a fim de alcancgar resultados
onde a enfermeira é a responsavel.

Carpenito (2009) ressalta que esta definicdo € muito importante, pois esse
julgamento realizado pelo enfermeiro separa de todos os demais. Cabe ainda
enfatizar que €& uma responsabilidade dos enfermeiros para prescrever as
intervengdes cabiveis e levar a resultados satisfatorios.

Neste sentido, a Resolugdo 358/2009 cita o diagndstico de enfermagem
sendo uma maneira de apreciar as informacgdes colhidas. Além disso, Alfaro-Lefrave
(2010) cita como sendo uma juncdo de dados, o mesmo tem com finalidade uma
tomada de decisdo sobre o que foi avaliado e constitui uma sustentagcdo para
expandir as agdes e intervengdes com objetivo de obter resultados esperados.

A Nursing American Diagnosis Association (NANDA) esclarece que os
diagnésticos de enfermagem sao interpretagbes, porém destaca que utilize
interpretagcdes de maneira cientifica de acordo com os dados colhidos, sendo assim,
serao utilizados pra auxiliar na formalizagdo do planejamento, intervengdes ou
implementagbes, como também a avaliagdo. Com esta perspectiva € de grande

relevancia entender que os profissionais enfermeiros diagnosticam, fazendo uso de



18

pensamentos criticos e cientificos visando uma melhor recuperagao para o paciente
(NANDA, 2018).

O Diagnostico € um fator importante, pois tem a intengdo de deixar claros a
esséncia correta dos problemas e os fatores de risco que serao abordados para que
visualizem as conclusbes gerais quanto ao cuido. Todas as conclusdes extraidas
gue ocorrem nesta etapa vao de forma direta afetar o plano de cuidado (ALFARO-
LEFEVRE, 2010).

A terminologia, diagndstico foi identificada pela primeira vez na literatura em
1950, por McManus, quando descreve as fungdes e responsabilidades do
enfermeiro. No ano de 1973, um pequeno numero de enfermeiras reconhece a
necessita de introduzir um termo para minuciar os problemas de saude, foi neste
momento que surge a | Conferéncia Nacional sobre Classificagdo dos diagndsticos
de Enfermagem (TANNURE; GONCALVES, 2008).

A NANDA (2018) define utiliza uma metodologia que divide o diagndstico em
trés componentes. As caracteristicas definidoras sao pontos que identificam e dao
condigdes de observagao e que se juntam como manifestagdes de um diagnéstico,
tendo como exemplo os sinais e sintomas. Os fatores relacionados sdo um
componente que engloba todos os diagnésticos de enfermagem tendo como alvo
principal o problema. Neste sentido, incluem etiologias, circunstancias, fatos ou
influéncias que tém certo tipo de relacdo com o diagnédstico de enfermagem. Os
fatores de risco sao influéncias que acrescenta ao individuo, familias, grupos ou
comunidades a vulnerabilidade de acontecer um episédio que acerte o alvo da
saude da populagao.

Para NANDA (2018), existem diferentes tipos de diagndsticos de
enfermagem, podemos citar sendo:

Para Carpenito-Moyet, (2009) o Diagndstico real é aquele que foi checado
pela presenga das caracteristicas definidoras. Ja para Tannure; Gongalves (2008),
que sao respostas humanas relacionada a saude, ou seja, sdo processos que de
fato existem e estdo embasados pelas caracteristicas definidoras.

NANDA (2018) define o diagndstico de risco como sendo um olhar clinico
sobre a maior vulnerabilidade que um individuo, familia ou comunidade possui de

desenvolver um problema. Tannure; Gongalves (2008) afirma que o0 mesmo esta
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totalmente sustentado por fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento
de problemas.

O Diagnodstico de Sindrome se caracteriza pelo agrupamento dos
diagnésticos de enfermagem sendo eles reais ou de risco que sejam previsiveis
correspondentes a certo momento ou situagado (ALFARO-LEFEVRE, 2010).

O diagnéstico de bem-estar utiliza-se de o individuo, familia ou comunidade
adquiri proporgao de elevar o seu bem-estar, para o enfermeiro determinar esse
diagndstico é necessario a visualizagdo dos problemas de saude para realizar um
pensamento clinico e aumente o seu grau de bem-estar (TANNURE; GONCALVES,
2008).

Ja NANDA (2018) recita que é um julgamento clinico sobre um individuo,
familia ou comunidade a fim de verificar o nivel de bem estar em que o individuo se
encontra, proporcionando um elevado nivel de bem estar. Neste sentido, para que
uma pessoa tenha o desejo de estar em um nivel maior de bem estar, as pessoas
precisam ter o desejo de um nivel mais elevado e estado ou fungéo eficaz presente
(NANDA, 2018).

2.2.3 Planejamento dos Resultados Esperados

A terceira etapa do PE de enfermagem constitui uma das partes onde o
enfermeiro vai selecionar prioridades para os problemas, pontuar os resultados para
serem alcangados, ou seja, tragar o alvo para ser atingido. Vale introduzir de
maneira que fique bem claro que € possivel corrigir e reavaliar diante das
prescricdes e intervengbes realizadas durante as etapas do PE (TANNURE;
GONCALVES, 2008).

Podemos ver que na Resolugédo 358/20 o planejamento de enfermagem é a
fase onde determina quais os resultados possiveis a serem alcangados como
também as acgbes ou intervencbes de enfermagem que serdo realizadas diante as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um momento onde ocorra
0 processo saude e doencga, isso onde foi visto na etapa de Diagnostico de
Enfermagem (Resolugdo COFEN - 358/2009, 2015).

O Planejamento de enfermagem representa uma estratégia ou até mesmo um

plano de cuidado que o profissional enfermeiro estabelece para toda sua equipe de
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enfermagem, por intermédio de alguns problemas que foram encontrados na fase do
diagnéstico (MARTINO et al., 2014).

Podemos referir que, a prescricado de enfermagem denota pelo planejamento
do cuidado e as intervengdes que serdao efetivadas por toda a equipe de
enfermagem aos pacientes. Nesse contexto, essa fase deve ser sequenciada das
fases histérico e diagndstico de enfermagem, fugindo dessa sequéncia nao ha
possibilidade de um cuidado individualizado e de qualidade (NEVES; SHIMIZUI,
2010).

Planejar € continuar o desenvolvimento do pensamento, pois sera necessario
durante esta etapa em que sera desenvolvido e registrado o plano de cuidados,
executar o mesmo obtendo foco, clareza e atualizado fara desigualdade entre um
cuidado seguro e efetivo. O plano de cuidado quando registrado tem as seguintes
finalidades: Conduzir o cuidado e a documentagdo; proporcionar a comunicacao
entre os acompanhantes cuidadores, com o objetivo de melhorar, facilitar a
continuidade do cuidado; Formular um registro que podera ser usado para avaliagao
e Criar documentacao das necessidades de cuidados sendo elaborados diferentes
planos de saude (ALFARO-LEFEVRE, 2010).

Tannure; Gongalves (2008) destaca que esta fase é o desenvolvimento da
assisténcia que ira ser prestada aos pacientes em relagcdo ao Diagndstico de
enfermagem, tendo por base o pensamento critico do enfermeiro realizado na etapa
anterior.

O Diagnéstico de enfermagem e o Planejamento possuem alguns pontos em
comum, para obter um planejamento fidedigno € necessaria a realizagdo de um
diagnéstico preciso, quando o enfermeiro deixa passar a visualizagdo dos problemas
para auxiliar no diagnéstico e caso haja erro na interpretagdo, havera perda de
tempo elaborando um plano de ac&o devido a equivocos. Para se chegar ao
resultado desejado a ponto de estabelecer maxima independéncia do paciente é
preciso elaborar resultados especificos, observando cada problema ou diagndstico a
fim de levar o caminho que leve a alta (ALFARO-LEFEVRE, 2010).

Tannure; Gongalves (2008) enfatiza que o NOC pode ser vista como um dos
caminhos nesta etapa do planejamento da assisténcia que destina a auxiliar, através
de uma analise dos indicadores, a obtencao das informacgdes que fazem referéncias

a melhora do paciente, ou a nao melhora, da situagao de saude dos clientes através
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da pontuacdo obtida com a utilizagdo das escalas. Um dos destaques é que as
autoras citadas direcionam que apds a fase do planejamento o enfermeiro deve

verificar no NOC os resultados mais adequados.

2.2.4 Implementacgao ou Intervengoes da Assisténcia de Enfermagem

Assim, com as demais etapas do PE a implementacao faz parte da quarta
fase do mesmo, na Resolugdo 358/2009 cita como sendo a realizacdo das
atividades que foram estabelecidas na etapa do Planejamento.

Segundo Bulechek (2016) define como intervencdo como qualquer
tratamento, com base no julgamento e no conhecimento clinico, realizado pelo o
enfermeiro para melhorar os resultados dos pacientes.

Para Alfaro-LeFevre (2010), a intervengcdo € colocar em pratica todos os
pontos e perspectivas que foram abordados no planejamento, neste sentido
podemos inferir que € um elo entre Planejamento e Avaliagdo. Colocar o plano em
pratica de maneira segura e efetiva tornard uma elevagdo da probabilidade de
alcancar os resultados necessarios para a melhor condicdo de saude do paciente.
Essa autora destaca que a Implementacao obedece aos seguintes pontos conforme
citado abaixo:

e Preparar-se para fornecer e receber o relatorio, (utilizando o mesmo para
passagem de plantdo);

e Estabelecer as atividades diarias, (passar visitas nos leitos para conhecer
cada paciente)

¢ Investigar a propriedade e a prontidao para as intervencoes;

e Realizar as intervengdes e reinvestigar para determinar as respostas;

e Se necessario realizar as mudancas imediatas, neste caso para revisar as
abordagens;

e Preencher o prontuario, monitorando a evolugdo e sempre comunicando o
cuidado;

e Fornecer o relatorio, neste caso, na passagem de plantéo.

As prescrigdes de enfermagem sdo atividades que serdo realizadas nesta
etapa, baseia-se no fator relacionado como também nas caracteristicas definidoras

quando realizado no diagndstico de enfermagem. No entanto, essas ag¢des de
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enfermagem irdo definir sempre o cuidado necessario para eliminar os fatores que
irAo aparecer como reacao no paciente. Essas prescricbes devem ser de maneira
clara e completa, com o objetivo de evitar outras interpretagées por parte de quem
as leiam para executar de maneira correta (TANNURE; GONCALVES, 2008).

Ao colocar em atuacdo as prescricoes o enfermeiro é o profissional
responsavel que devera estar praticamente em todos os momentos investigando,
observando as respostas do paciente quanto aos cuidados prestados (ALFARO-
LEFEVRE, 2010).

Tannure; Gongalves (2008) aproxima o enfermeiro a um norte sobre o que
deve ser prescrito com o a finalidade de apontar sempre o melhor resultado, a
mesma faz referéncia a NIC. Sendo esta uma classificagdo bem ampla e segue
padrbes das intervengdes sendo util para a organizagéo do cuidado.

Atualmente a NIC é o sistema de classificacdo mais utilizado e conhecido no
ambito brasileiro, essas classificagdes possibilitam uma comunicagao entre elas das
acdes de enfermagem. A NIC relaciona-se com os Diagnésticos de enfermagem de
NANDA - |, obtendo uma importante afinidade para minimizar e solucionar
problemas (BAVARESCO; LUCENA, 2012).

Cada intervencgao na NIC ¢é informada na classificagao listada com um nome,
definicdo, e varios procedimentos para ser realizado quanto as intervencbes de
enfermagem, vale salientar que os titulos e suas definicbes ndo podem serem
alterados quando usadas (BULECHEK et al., 2016).

2.2.5 Avaliagao da Assisténcia de Enfermagem

Por fim, a avaliacdo constitui a ultima etapa do PE, a Resolugcdo 358/2009,
mostra ser um processo deliberativo, sistematico e continuo, por ser sempre
possivel verificar mudancas quanto as respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um momento do processo que envolve saude doenga, isso para tornar e
verificar se as acdes ou intervengdes que foram realizadas pela equipe de
enfermagem alcangaram os resultados que foram estabelecidos, tendo como
também analisar se ha necessidade de mudanga ou adaptacéo nas etapas do PE.

A avaliagao pode ser chamada também do processo de progresso, destaca a

estrutura, o processo e o resultado Tannure; Gongalves (2008):
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e A avaliacdo de estrutura esta relacionada com a adequacido dos
recursos fisicos e materiais, bem como os modelos de organizagéo.

e A avaliagéo do processo centraliza o foco nas atividades do enfermeiro,
que sao observadas e julgadas.

e A evolugdo baseada em mudancas comportamentais € denominada
avaliacao de resultados.

Diante do exposto, a autora afirma que a avaliacdo de enfermagem deve
estar formada diretamente na agdo de acompanhamento, ou seja, ficar junto ao
cliente diante dos cuidados prescritos como também na observacdo da resposta
direta do paciente ao tratamento oferecido, isso utilizando de anotagdes de
enfermagem. O Enfermeiro deve avaliar se as intervengdes prestadas foram obtidas
com éxito, caso contrario nesta fase pode-se ver possibilidades de refazer, corrigir
as etapas do PE para um novo planejamento, interveng¢des e posteriormente novas
avaliagdes (TANNURE; GONCALVES, 2008).

2.3. DESAFIOS NA APLICACAO DA SISTEMATIZAGCAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM (SAE)

Diante da tematica apresentada € veridico que a implantacdo da SAE em um
ambiente hospitalar € muito importante, visto que qualifica a assisténcia que se é
prestada ao paciente. No entanto, tornar esse processo seguro s6 podemos indicar
quando os registros estdo favorecendo mudangas nas ag¢des e nos cuidados
realizados pela equipe de enfermagem que possibilita novas intervengdes. Apesar,
de que a equipe de enfermagem possuem possibilidades para melhoria do seu
trabalho, ainda assim, os profissionais enfrentam barreiras para a introdugao da SAE
em qualquer ambiente que existam o cuidado (GRANDO; ZUSE, 2014).

Para facilitar essa implantagdo, de maneira geral os enfermeiros acreditam
gue aumentar o dimensionamento da equipe de enfermagem favorece a implantagao
da SAE. Muitos dos profissionais enfermeiros tém dificuldades quanto as fases do
PE, ndo apenas em relacdo ao numero de funcionarios, mais referindo as cinco
etapas do PE eles possuem uma maior fragilidade se encontra dentro do diagnostico
de enfermagem, principalmente dificuldade de identificar os problemas e realizacao

da avaliagao se justificando pela auséncia de conhecimento (REIS et al., 2016).
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Existe um conhecimento entre os enfermeiros de maneira superficial sobre o
que € a SAE e do PE, o que deixa claro o afastamento existente entre os
profissionais e a legislacdo. Ressaltando alguns achados da literatura, o nao
conhecimento sobre a SAE é visto como uma realidade onde se torna um desafio
para toda a equipe, e a auséncia de embasamento tedrico atinge diretamente a
qualidade do cuidado. E de suma importancia o aperfeicoamento do ensino, de
maneira a trazer tais conceitos para o cotidiano académico e aos profissionais de
modo que nao os deixe apenas na forma teorica (SILVA et al., 2016).

Dentre algumas razdes sobre o ndo conhecimento, podemos relacionar a
forma de que é aplicado o PE na graduagdo, onde se trabalha com apenas um
paciente em algumas situagdes especificas, ja no servigo sao diversos pacientes
para serem aplicados. Nesse sentido, a formagdo académica pode contribuir para
uma nao escolha da implantagdo da SAE utilizando como método o PE (JESUS;
SILVA, 2015).

Além disso, as dificuldades de implantacdo da SAE em seu espaco de
atuagdo ainda podem ser descritas devido a grande demanda de servigos
burocraticos e administrativos, sempre focando na falta de conhecimento quanto as
metodologias aplicadas, empasses na comunicagao entre os servigos de saude que
sdo ofertados. Ainda pode ser destacado o numero de profissionais insuficiente
diante das atividades a serem propostas e o que torna ainda mais crucial é a falta de
materiais que existe nas unidades hospitalares o que impossibilita a implantacdo da
SAE (OLIVEIRA; BORGES, 2017; SILVA et al., 2016).

Vale ressaltar que embora existam diferentes modelos assistenciais que
quando implantada a SAE é possivel observar algumas modificagdes quanto a rotina
do cuidado. Neste sentido, essas modificagdes sao vistas como evolugdo no
processo organizativo do trabalho caracterizando como sendo uma assisténcia
efetiva e eficaz para o paciente. A sobrecarga de trabalho € um dos pontos
importantes quando se trata na introdugcéo da SAE, pois a equipe traduz como sendo
apenas mais trabalho, ndo observa os beneficios que irdo ocorrer, nessa perspectiva
apontam que o numero de funcionario no setor é inadequado como também a
estrutura fisica dos hospitais (FERRARI et al.,2016).

A equipe de enfermagem precisa colaborar para adquirir conhecimentos

sobre a tematica. Pois, para a implementagcado da SAE é necessario que todos que
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fazem parte da equipe estejam envolvidos e abracem essa metodologia importante
para desenvolver o cuidado, como também obter dominio e conhecimentos acerca
dos passos que o PE constitui e que serdo implementados em sua pratica
profissional (JESUS; SILVA, 2015).

E importante evidenciar que embora existam diversos pontos vistos como
dificuldade, cabe também ao enfermeiro e sua equipe a vontade e dedicagao para
desenvolver a SAE e a instituicdo possibilitar melhorias quando necessarias para
obtencdo de um bom funcionamento do cuidado a ser prestado aos pacientes
(SILVA et al., 2016).

2.4.BENEFICIOS DA APLICABILIDADE DA SAE

Acredita-se que na UTI por caracterizar uma unidade complexa e que
necessita de uma monitoragao continua o PE, torna-se imprescindivel, pois, ha uma
diversidade de pacientes com diferentes patologias graves e necessitam de um
cuidado individualizado. Assim, o PE abrange esse cuidado de forma especifica
possibilitando a melhoria na qualidade do atendimento, valorizacdo das atividades
de toda equipe de enfermagem com énfase nas do profissional enfermeiro. Além
disso, a SAE oportuniza a autonomia, eficiéncia e cientificidade fazendo referéncia a
profissao (REIS et al., 2016).

Diante de diversos beneficios a SAE enfatiza a melhora na qualidade da
assisténcia prestada ao paciente, onde padroniza o modo de dialogar entre equipe e
pacientes como também ha uma valorizagdo profissional, facilita o processo de
trabalho e o enfermeiro cria certa autonomia na equipe e, além disso, conhece de
perto cada cliente. Dada a situacao instavel em pacientes em uma UTI a assisténcia
de enfermagem cada vez mais sistematizada torna imprescindivel, pois além de
facilitar o dominio da técnica, exige um cuidado humanizado e holistico (CARDOSO
et al., 2019).

A pratica do cuidar infere na qualidade para a busca de resultados, pois
possibilita que a dindmica da ajuda que todos os pacientes precisam receber seja de
forma individualizada, retratando uma melhor opcdo pra o desenvolvimento das
atividades. Neste sentido, quando realizado com eficacia tem a finalidade de

favorecer a associagdo das potencialidades das pessoas, isso, prestando um
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atendimento digno para promover, prevenir e recuperar o estado de saude do
paciente (OLIVEIRA; BORGES, 2017).

A utilizagdo da SAE em diferentes setores hospitalares traz beneficios em
diferentes aspectos, tanto para o paciente como também para equipe de
enfermagem e por que néo recitar que beneficia a equipe multiprofissional como um
todo. Assim, organizacdo do trabalho, um aproveitamento melhor do tempo pelas
equipes, continuidade da assisténcia sempre proximo do leito, a melhoria na
qualidade de vida dos profissionais e sempre em busca de novos conhecimentos
(FERRARI et al.,2016).

Com a implantacdo da SAE em uma unidade destaca-se o avango da
organizagao do servigco consequentemente o planejamento da assisténcia. Sendo
assim, ha um progresso quanto a delimitagdo do trabalho do enfermeiro, pois avaliar
e planejar a assisténcia ao paciente € muito importante para ambos, podemos inferir
como sendo uma das fungcdes de maior destaque do enfermeiro (JESUS; SILVA,
2015).

E através desta sistematizacdo que a enfermagem vem se destacando, pois a
SAE tem como seu ponto principal nortear as agdes de enfermagem para conhecer
as necessidades dos clientes, familia e comunidade. Além disso, a mesma possui
mais responsabilidades, ampliacdo da visao e reducao de erros. Assim, pode suprir
as necessidades dos pacientes, prevenir possiveis complicacbes e efetuar um
diagnostico precoce (CARDOSO et al., 2019).

2.4.1. Beneficios da SAE na Unidade de Terapia Intensiva

O desenvolvimento do trabalho da equipe de enfermagem em uma UTI
comporta diversas necessidades para obtencdo de um cuidado de qualidade. O
modo em que a equipe organiza o trabalho, a condig&o critica dos pacientes como
também a utilizacdo de diversos meios tecnoldgicos aponta exigéncia a enfermagem
de estarem cada vez mais qualificada (CARVALHO; BARCELOS, 2016).

Frente a esse cenario, a utilizagdo da SAE na UTI torna fundamental, pois a
mesma organiza, planeja e as agdes serdo desenvolvidas conforme as
necessidades do paciente. A SAE quando aplica dentro de uma UTI contribui de

forma positiva na qualidade do servigo prestado pela equipe de enfermagem, pois
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organiza o processo do trabalho, garante maior confianga para o enfermeiro e facilita
a troca de informacdes entre equipe e clientes (SANTOS; LIMA; MELO, 2014).

No setor da UTI, diante do estado critico de cada paciente onde em sua
maioria estdo em suportes invasivos, existe a necessidade de estar em um ambiente
que favorecga para sua melhora, pois, apenas o suporte dado pela tecnologia n&o é
suficiente. Assim, a equipe de enfermagem precisa obter um cuidado continuo e
sistematizado onde todo o trabalho possa estar aliado a todo o processo usado na
SAE onde facilita a melhoria do cuidado e na qualidade minimizando riscos a
assisténcia de enfermagem (CARVALHO; BARCELOS, 2016).

3. CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

3.1. TIPO DE PESQUISA

O presente estudo tratar-se-a de uma pesquisa com abordagem qualitativa e
quantitativa, descritiva e exploratoria, com objetivo de discutir de acordo com as
respostas dos pesquisados sobre a SAE no setor de uma UTI| de um hospital
oncoldgico.

Uma pesquisa € realizada quando estamos diante de um problema, a mesma
busca os possiveis resultados sobre a tematica escolhida, no entanto, a pesquisa
cientifica sdo estratégias racionais utilizadas com o objetivo de propor solugdes
diante da proposta apresentada (GIL, 2010).

A pesquisa qualitativa sdo métodos que relacionam o objeto e os resultados,
no entanto eles ndo podem ser interpretados e analisados através de numeros
(GARCIA, 2015). A Pesquisa descritiva tem a finalidade de captar situacbes e
descreve-las (COSTA, 2001).

Um estudo quantitativo é do tipo de pesquisa fechada, tudo pode ser colocada
na forma de numeros e quantidades (NETO, 2012). A mesma tem a finalidade de
estipular relagdes, perguntar quanto, que medida e utiliza métodos estatisticos
(COSTA, 2001).

A pesquisa exploratéria visa a aproximacao do pesquisador com o problema,

pode ser usada para a descoberta de outros problemas que ainda ndo sao
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conhecidos, a mesma tem o objetivo de formular, desenvolver e esclarecer novas
ideias (NETO, 2012).

3.2. LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) da Liga
Mossoroense de estudos de combate ao Céncer (LMECC), a mesma tem a
finalidade de oferecer uma assisténcia adequada para as patologias do céancer. O
objetivo da mesma é prevenir, diagnosticar e tratar as doengas oncologicas em
adultos e infanto-juvenis bem como atividades relacionadas, oferece assisténcia
especializada ao Sistema Unico de Saude (SUS).

A Liga Mossoroense possui duas unidades de atendimento sendo o Hospital
da Solidariedade e a Casa de Saude Santa Luzia, ambas estdo localizadas na
cidade de Mossoré — RN. Neste sentido, a LMECC vem desempenhando um papel
no ramo hospitalar onde atende pacientes com diagndsticos oncologicos da cidade
mencionada acima e de cidades circunvizinhas. No entanto, para ter acesso e a
garantia da seguranga e bem-estar dos pesquisadores e dos dados dos enfermeiros

participantes da pesquisa como declara no Termo de Anuéncia (ANEXO A).

3.3. POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo da pesquisa foram os enfermeiros que realizam a assisténcia na
UTI oncoldégica da LMECC. E a amostra sera composta por 5 enfermeiros que
atenderem aos critérios de inclusao.

Os critérios de inclusédo serao: enfermeiros lotados na UTI oncoldgica, aceitar
a participacao da pesquisa e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os critérios de exclusao serao: Esta de férias, Licenca Médica ou Maternidade.

3.4. INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados serda um Roteiro de Entrevista

semiestruturada com perguntas abertas e fechadas aplicadas através de um
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aplicativo Google Formularios utilizando um smarthphone ou e-mail, apds a

aceitacao de participagao da pesquisa.

3.5. PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

O levantamento dos dados foi realizado nos meses subsequentes a
aprovacédo da pesquisa no Comité de Etica em Pesquisa.

Serao explicados como discorrera o procedimento, esclarecidos os objetivos
da pesquisa e convidados a assinar o TCLE.

Para coleta dos dados, o roteiro de entrevista sera explicitado enviado via e-
mail ou WhatsApp, e sera procedida a coleta através das perguntas pré-formuladas

e registradas no roteiro de entrevista através do aplicativo.

3.6. ANALISES DOS DADOS

Os dados foram organizados em planilhas e processados no programa
Google Formularios, para a analise quantitativa, posteriormente apresentados em
tabelas e graficos e analisados conforme a literatura pertinente.

Para os dados qualitativos, foram analisados com base nos métodos
defendidos pela teoria de Bardin (2009), organizando-os em torno de trés pélos
cronoldgicos: 1° a Pré- analise, 2° a exploragdo do material e 3° o tratamento dos
resultados, a inferéncia e interpretacéo.

Neste sentido, o primeiro polo constitui a pré-analise onde podemos ressaltar
que é a etapa da organizagao, objetivando tornar operacional e sistematizar as
primeiras ideias. Essa fase possui trés pontos principais: a escolha dos documentos
a serem analisados; formular a hipotese e consequentemente os objetivos cuja
finalidade é alcangar o que propomos (BARDIN, 2009).

O segundo periodo € visto como a exploragao do material, quando concluida
os pontos principais da pré-analise vista acima, essa fase é vista como operacgdes
codificadas, decomposigéo e enumeracao (BARDIN, 2009).

Por fim, o tratamento dos resultados obtidos sera colhido de maneira bruta,
neste caso, precisam ser tratados, ou seja, colocar ele de forma falante, que passe

uma informagdo para o leitor. Pode ser colocados em forma de graficos,
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porcentagens, diagramas e figuras, isso para que possa transmitir as informagoes

que foram fornecidas pela analise (BARDIN, 2009).

3.7. ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Quanto aos aspectos éticos, a pesquisadora responsavel, declara no Termo
de Compromisso da Pesquisadora Responsavel (APENDICE C) que conhece e
cumprira o Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem e as resolugdes Eticas
Brasileiras e, em especial seguira os termos da Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude 466/2012 e 510/2016, e suas complementares em todas as fases da
pesquisa (Apéndice B) A pesquisa sera submetida ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga (FACENE) para sua
aprovagao e também seguira a resolucdo do COFEN 0564/17 sobre Cddigo de

Etica.
3.7.1 Riscos e beneficios da pesquisa

A presente pesquisa apresenta risco minimo relacionado ao desconforto,
medo e constrangimento em responder aos questionamentos, no entanto sera
explicado os beneficios da pesquisa ao participante assim como obter a identidade
preservada garantindo sempre o sigilo das informagdes colhidas e utilizando a
mesma apenas como meio de divulgacdo cientifica. Quanto aos beneficios, a
presente pesquisa ira propiciar informagdes cientificas para a populagao académica
e equipe de enfermagem que atuam nas UTI’s de hospitais oncoldgicos, e maiores
esclarecimentos para a sociedade que busca informacdes acerca da assisténcia de
enfermagem.

Os voluntarios serao informados sobre o anonimato na utilizagdo dos dados
para a pesquisa e que, qualquer duvida sobre o presente estudo, podera ser

esclarecida com o pesquisador associado e a pesquisadora responsavel.

3.8. FINANCIAMENTO

Os custos do projeto apresentado e descrito serao de total responsabilidade

do pesquisador associado. A Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga de
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Mossor6é (FACENE/RN) disponibiliza o seu acervo bibliografico, orientadora, banca
examinadora e preparagédo didatica disciplinar na realizagdo da construgdo da

pesquisa.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdao apresentadas informacdes que foram obtidas através do
instrumento escolhido para a coleta de dados. Os resultados e as discussdes estao
organizados em etapas, sendo dividida em duas partes. A mesma segue a ordem
apresentada no roteiro de entrevista utilizado para coleta dos dados, onde a primeira
parte é constituida pelo perfil dos profissionais de enfermagem que atuam na UTI da
LAMECC e a segunda faz referencia ao assunto em foco sendo a Sistematizacédo da

Assisténcia de Enfermagem — SAE.

4.1 DADOS REFERENTES AO PERFIL DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA — UTI

Nesta primeira parte dos resultados, serdao apresentados aspectos pessoais e
profissionais dos enfermeiros pesquisados lotados na UTlI da LAMECC tais como:
género, faixa etaria dos profissionais enfermeiros, grau de escolaridade e tempo
desempenha a funcdo de enfermeiro na UTI| desta unidade citada acima. Os

resultados serédo apresentados em tabelas e em seguida as discussdes.
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Tabela 1 — Perfil dos profissionais de enfermagem da UTI

VARIAVEL Ne %
GENERO
oo : «
3 60
FAIXA ETARIA
20 a 25 anos 0 0
26 a 30 anos 2 40
Acima de 30 anos 3 60
GRAU DE ESCOLARIDADE
Ensino Superior (Graduacgéao) 0 0
Po6s Graduado (a)
5 100
Mestrado
0 0
Doutorado (a)
PHD 0 0
0 0
PERIODO DE TRABALHO NA UTI
0 a 12 meses 1 20
1 a3 anos 4 80
4 a 6 anos 0 0
Outros 0 0

Fonte: Pesquisa de campo, 2019.

A tabela acima mostra os resultados do perfil dos profissionais que exercem
suas fungcbes na UTI. Em relagdo ao sexo, nota-se que 60% do total dos
entrevistados pertencem ao sexo feminino e 40% faz parte do sexo masculino.
Observa-se que ha uma predominancia do sexo feminino quanto ao exercer a
funcado profissional de enfermeiro dentro do setor, porém nao exclui o homem de
exercer a fungcédo de enfermeiro.

Quando o homem passa a integrar a enfermagem surgem diversos ramos
para o enfermeiro desenvolver sua profissdo tais como cargos de chefia, supervisdo
dentre outros (ANDRADE; MONTEIRO, 2018).

A enfermagem em meio a atualidade ainda assim €& uma profissdo que
predomina o género feminino, visto que ha uma relagao histérica entre o cuidado; na

divisdo social do trabalho e fazendo referéncia a vida familiar da mulher, a mesma
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ficou responsavel pelo cuidado do lar, criancas e doentes; neste sentido desde o
inicio da profissao é constituido pela maior parte de mulheres.

O desenvolvimento da pratica do cuidado torna as mulheres dignas de
exercer com maior perfeicdo por serem pessoas que possuem mais delicadezas,
paciéncia e de certa forma contribuem de melhor forma para a recuperagéo de uma
pessoa que esteja em condi¢cdes inadequadas de saude (ANDRADE; MONTEIRO,
2018).

Na tabela apresentada, observa-se a faixa etaria dos enfermeiros. Nenhum
profissional esta compreendido entre as idades de 20 a 25 anos, 40% pertencem ao
intervalo de 26 a 30 anos e 60% estdo dentro do grupo de acima de 30 anos.

Verifica-se de acordo com os dados apresentados que a maior parte dos
enfermeiros encontra-se na faixa etaria acima de 30 anos, neste sentido, podemos
inferir que existe certa experiéncia e maturidade em relacdo a idade, porém nao
devemos apenas observar a idade isoladamente e sim o periodo em que o
profissional atua na profissdo e dentro do setor da UTI, assim como, a associagao
com o tempo de formagéo.

Os dados apresentados quanto ao grau de escolaridade aponta que 100%
dos enfermeiros entrevistados possuem o titulo de pds-graduado, nenhum possui
mestrado, doutorado e PHD. Os dados colhidos configura que eles possuem pelo
menos uma especializacdo, os mesmos transmitem uma ideia de que cada vez mais
o mercado de trabalho tém se tornado exigente quanto a qualificacdo dos
profissionais.

A graduacdo de enfermagem objetiva formar os profissionais para
desenvolver os cuidados gerais, ou seja, generalistas, neste aspecto, os graduados
necessitam se diferenciar quanto a sua formagao académica dando lugar a titulos
que agreguem a sua formac&o académica tais como especializagbes, mestrados,
doutorados e cursos de aperfeicoamento profissional para um bom desenvolvimento
das atividades pertinentes a sua profissdo e estarem preparados para buscar um
espaco de trabalho (ORTEGA et al., 2015).

Quanto ao tempo de trabalho no setor da UTI, os dados revelam que 20%
exercem suas atividades entre 0 a 12 meses, 80% desempenham suas tarefas entre
1 a 3 anos e nenhum dos membros do setor trabalham ha mais de 4 anos. Percebe-

se que a maior parte dos profissionais esta atuando na LMECC entre 1 a 3 anos,
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isso implica que os mesmos tem uma boa afinidade entre os gestores e realizam
suas atividades de maneira adequada, produzindo bons resultados, possibilitando

qualidade nos servicos prestados aos pacientes beneficiando ambas as partes.

42 DADOS REFERENTES A CONCEAPCAO DOS ENFERMEIROS
RELACIONADA A SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM

Nesse item serdo apresentados os dados referentes ao conhecimento dos
enfermeiros sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, que serao
mostradas em trés categorias: Conhecimentos dos enfermeiros sobre a SAE;
Dificuldades da aplicabilidade da SAE e As potencialidades que a SAE traz para a
assisténcia de enfermagem na UTI. Alguns dados de abordagem quantitativa seréao
apresentados em forma de graficos e discutidos a luz da literatura.

Visando a preservacao da identidade dos enfermeiros entrevistados para
evitar a exposicdo dos mesmos tornou-se necessario utilizar a identificagdo pela
sigla ENF seguidas dos numeros de 1 a 5 referentes a quantidade enfermeiros

entrevistados.

4.2.1 Conhecimento dos enfermeiros sobre a Sistematizagcao da Assisténcia
de Enfermagem.

Ao analisar os dados informados, podemos inferir que ao admitir um paciente
na UTI desta unidade tornou-se possivel verificar que 80% dos profissionais
enfermeiros que atuam neste setor aplicam a SAE como forma de organizar a
assisténcia prestada, por outro lado, 20% dos profissionais ndo faz uso desta
aplicacdo. Neste sentido, a SAE é um instrumento de trabalho constante na rotina de
trabalho em maior parte dos enfermeiros que assistem os pacientes internados
neste hospital.

Essa aplicagdo pode ser entendida como uma maneira pratica de uma
metodologia assistencial que possibilita identificar, avaliar, compreender o paciente
de um modo integral favorecendo melhores resultados no processo saude doenga
do individuo (MARTINO et al., 2014).

Os enfermeiros que foram entrevistados possuem conhecimentos sobre a
SAE, 60% deles adquiriram esses aprendizados apenas quando ainda estava na

graduacéo, por outro lado, 40% dos enfermeiros dizem em seus comentarios:
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“O Conhecimento sobre a SAE & muito dificil e subjugado na
academia, ndo temos acesso a como operacionalizar a SAE,
nem no diagnostico nem na implementagdo. Esse

conhecimento aprendi sozinho” (ENF 2).

‘Em minicursos e palestras, na universidade, bem como
congressos, mesas redondas e discussées em trabalho em
grupo” (ENF 3).

Pode-se considerar que o conhecimento sobre a SAE na maior parte dos
profissionais foi passado na graduagao, no entanto, existe aquela pequena parcela
de enfermeiros que saem para adquirir conhecimento em outros espacos.

Para vivenciar a pratica em qualquer setor na area da saude € necessario
adquirir novos saberes e aumentar conhecimentos para obtengao de resultados de
qualidade para o exercicio do trabalho (RUOFF et al., 2016). Os entrevistados
transmitem em suas opinides sobre suas concepgdes quanto a importancia para ele,

equipe e pacientes como relatado nos discursos abaixo:

“E importantissimo para uma realizagdo de um trabalho

respaldado na humanizagéo e cientifico” (ENF 1).

‘A Sistematizacdo da Assisténcia em Saude pela equipe de
enfermagem é de suma importéncia para o cuidado centrado
no sujeito, com avaliagées de possiveis diagnosticos, riscos e a
implementagdo mitigar esses riscos. A sistematizagdo do
cuidado na sua implementagdo €& primordial para uma
assisténcia de qualidade” (ENF2).

“Néo aplico a SAE” (ENF 3).

“Importante para planejar, estruturar, otimizar, organizar e

gerenciar o cuidado e assisténcia de enfermagem” (ENF 4).
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‘A utilizagdo da SAE da mais autonomia e seguranga a equipe
nas acgbes de enfermagem, ja para o paciente facilita na
adaptacdo e recuperagdo reduzindo complicagbes durante o
tratamento” (ENF 5).

E de grande relevancia para o servico encontrar profissionais com alto grau
de conhecimento sobre a SAE, isso nos mostra que existe uma assisténcia
qualificada dentro do setor em que eles desempenham suas funcdes e em
especifico a UTI.

Ter em mente a definicdo da SAE é importante, pois esta dentro do contexto
da equipe de enfermagem, neste sentido, vimos que esta totalmente ligada aos
servicos quando desenvolvidos no setor (FERRARI et al., 2016).

Os discursos apanham expressdées como “cuidado centrado no sujeito, com
avaliacdes de possiveis diagnosticos, riscos e a implementagcdo mitigar esses risco,
planejar, estruturar, otimizar, organizar e gerenciar o cuidado e assisténcia de
enfermagem e autonomia e seguranga a equipe nas agbes de enfermagem”
corroborando com SILVA; GARANHANI; PERES (2015) que afirma que a utilizagao
de um instrumento cientifico garantem ao profissional a qualificagéo, planejamento,
organizagao além de servir como um norte para as ag¢des de enfermagem. Além
disso, empregar a SAE visa a efetividade quanto ao cuidado, utilizando como
estratégia para a organizagdo do cuidado, planejamento, maior seguranca aos
pacientes, pratica gerencial e assistencial consequentemente gerando autonomia
aos profissionais de enfermagem dentro do seu espago de trabalho (SOARES et al.,
2015).

De modo geral, os resultados apresentam que a grande maioria dos
enfermeiros entrevistados tem conhecimento satisfatorio sobre a SAE, isso
possibilita uma assisténcia de qualidade prestada aos pacientes.
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4.2.2 Dificuldades da aplicabilidade da SAE

Algumas dificuldades fazem parte do ambiente de trabalho quando se fala em
aplicacao da SAE em um setor, tornar a mesma familiarizada pela equipe € algo ser
trabalhado, pois ainda assim muitos colocam varios obstaculos mesmo que fagam
uso da SAE, neste sentido apresentaremos um grafico onde mostra alguns fatores
que os profissionais apontaram como sendo fator que dificultam para implementagao

dessa sistematizagao.

Grafico 01: Fatores de dificultam a aplicacéo da SAE

Dimensiungmentu humano 3 (60%)
desapropriade
Falta de Medicamentos 0{0%)

Conhecimento deficiente 3 (B0%)
da eguipe de enfermagem : !
Conhecimento insuficiente 2 (40%)
sobre a SAE

Sobrecarga de Trabalho

Superiotacdo 1(20%)

2 (40%)

Falta de Material 1(20%)
Outros 4 (80%)

0 1 2 3 4
Fonte: Pesquisa de campo, 2019,

No que se refere a alguns fatores que apontam como objecdo para a
praticabilidade da SAE no servico de UTI deste hospital, os resultados demonstram
que 60% correspondem ao dimensionamento humano desapropriado, podemos
considerar que nao existe falta de medicamento no ambiente hospitalar relacionado
a 0% de apontamentos, o conhecimento deficiente da equipe de enfermagem mostra
60% igualando ao dimensionamento humano desapropriado, tornando estes umas
das maiores dificuldades encontrado pelos enfermeiros e sua equipe, 40% condiz
com o conhecimento insuficiente sobre a SAE, sobrecarga de trabalho refere-se a
40%, ja a superlotacao e falta de material estao interligados correspondendo a 20%.

Os dados que estdo em maior destaque como mostra o grafico acima sao
outras razdes que contabilizam 80%, porém os entrevistados apenas declararam ter

outros aspectos que dificultam o desenvolvimento da SAE na UTI, no entanto, os
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enfermeiros entrevistados além das dificuldades mencionadas na pesquisa eles

apontaram desajustes na estrutura fisica em virtude da superlotacao.

“...), porém ndo oferece materiais ou condicbes humanas de
trabalho para que a SAE deixe de ser apenas um check-list
sem nenhum propésito e passe a ser uma ferramenta de
individualidade do cuidado” (ENF 2).

“Temos Técnicos de enfermagem e equipamentos para realizar
a assisténcia necessaria, porem acontece algumas vezes
dimensionamento inadequado, em dias de superlotacbes e

desajustados de estrutura fisica” (ENF 4).

A unidade oferece suporte para a realizagdo da SAE na UTI.
Para implementar a SAE utilizamos protocolos, fluxogramas de
procedimentos e manuais de normas e rotinas para prestar
uma assisténcia de qualidade ao paciente. Também dispomos
de equipamentos e materiais necessarios para cada leito da
UTI, porém o dimensionamento ndo é adequado para suprir as

necessidades para melhor assisténcia (ENF 5).

Varios estudos mostram a dificuldade da equipe de fazer acontecer o
desenvolvimento da SAE, e um dos pontos chaves esta relacionado a utilizacdo do
PE quanto a sua estrutura, deficiéncia de ensino, aplicagédo das teorias que o
embasam, além disso, a falta de recursos humanos e materiais (MARTINO et al.,
2014).

Algumas das principais dificuldades apontadas por diversos autores
evidenciados pelas respostas dos enfermeiros em seu habito de trabalho sao:
quantidade insuficiente de funcionarios, condicdes inadequadas de trabalho,
sobrecarga de trabalho sendo vista na pesquisa realizada. Além disso, podemos
inferir que o prolongamento da jornada de trabalho, a falta de materiais como

mencionado no grafico acarreta um desgaste fisico e psicolégico onde possibilita um
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estresse mental dando condi¢cdes inapropriadas para o desenvolvimento da SAE
(MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012).

4.2.3 As potencialidades que a SAE traz para a assisténcia de enfermagem na
UTI

Ao introduzir a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em um setor
onde existe o cuidado utilizando o PE como ferramenta metodoldgica no exercicio
da profissdo da enfermagem aumenta consideravelmente a qualidade quanto ao
cuidado dos pacientes, familia e equipe de trabalho, neste sentido, a SAE
potencializa a assisténcia prestada aos pacientes de forma que garante uma

recuperacao de qualidade e ambiente de trabalho agradavel.

“Melhora na assisténcia e cuidado de enfermagem, melhora na
prevencdo de agravos patoldgicos; melhor organizagdo do
trabalho de enfermagem prioriza as necessidades de cada

paciente, intervindo em sua individualidade e singularidade
(ENF 4).

‘A SAE proporciona varios beneficios a exemplo de: Visdo
holista dos pacientes, cuidado prestado de forma
sistematico/organizado, garantia de seguranga para O
profissional e para o paciente, autonomia dos profissionais,
respaldo Cientifico” (ENF 1).

Apesar da maioria dos enfermeiros obterem certo bloqueio para trabalhar com
a SAE devido a diversos fatores, os mesmos afirmam que eles tém convicgéo e
consciéncia que a mesma norteia e direciona o planejamento para a organizagao
das acbes e atividades das fungdes de todos os cooperadores da equipe de
enfermagem (SOARES, 2015).

“...) proporciona a visibilidade dos registros formais da
assisténcia, desenvolvidos de maneira sistematizada e garante

a continuidade da assisténcia de forma segura. E possibilita o
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controle dos resultados, ajustando a assisténcia de acordo com
a necessidade de mudancga diante do quadro clinico do
paciente” (ENF5).

“Assisténcia sistematizados, diagnosticos precisos e discutidos
entre a equipe; resultados esperados possiveis de

acompanhamento em virtude da continuidade” (ENF 3).

“Diminuigcdo do risco de quedas, diminuicdo do risco de LPP;
controle hidrico eficaz, manutengcdo do sono e repouso, pele
hidratada e boa perfusao, etc” (ENF 2).

Um dos discursos que chama atencao é quando um dos enfermeiros em uma
das suas falas cita: “A SAE € a principal estratégia para melhorar a qualidade da
assisténcia, proporcionando organizagdo e atendimento humanizado de acordo com
a necessidade de cada individuo (ENF 5)”. Essa afirmativa corrobora com Tannure;
Gongalves (2008) que cita que a SAE é um modelo cientifico que quando aplicada
na pratica da assisténcia proporciona maior seguranga aos pacientes e melhora a
qualidade da assisténcia.

Por outro lado, Sartori (2018) enfatiza que € um método de organizagdo do
trabalho de toda equipe e que esta ligado ao PE, onde neste processo o enfermeiro
vai tragar diagnosticos, planos, intervencéo e avaliagdo para potencializar o cuidado

a ser ofertado para cada paciente.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem constitui uma ferramenta
importante para ser usada pelos profissionais de enfermagem e toda a sua equipe, é
uma atribuicao privativa do enfermeiro com respalde cientifico e obtencdo de boas
respostas quando colocada em pratica no servigco, pois, contribui para a promocao
da saude e qualidade na assisténcia ofertada aos pacientes. O presente estudo

buscou analisar as concepgdes dos enfermeiros sobre a Sistematizacido da
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Assisténcia de Enfermagem em uma UTI de um hospital LMECC onde a maioria de
seus pacientes sao portadores de neoplasias.

Quanto ao perfil dos enfermeiros, estes em sua maioria, sdo do sexo
feminino, possuem idade acima de 30 anos, todos os profissionais entrevistados que
atuam nesta unidade de atendimento possuem nivel de especializagdo e trabalham
na instituicao entre 1 a 3 anos.

Um maior numero de enfermeiros mencionou que aplicam a SAE dentro da
UTI citando que faz usos desta para organizar a assisténcia. Contudo, em nenhum
momento faz alusdo ao PE e suas etapas como sendo uma ferramenta
metodolégica imprescindivel para utilizagdo da SAE.

Os enfermeiros entrevistados possuem saberes relacionado a SAE, a maioria
deles adquiriu esse conhecimento na prépria faculdade quando estava na
graduacéo, isso configura algo preocupante, pois em sua maioria ndo participavam
de capacitacdes relacionadas a SAE. Acredita-se que isso deve ser ao fato que eles
nao achavam tao importante na graduacdo mais quando se depararam com a
pratica perceberam a importancia dessa metodologia da sistematizagao.

De certo modo, os enfermeiros detém saberes relacionado a SAE, neste
sentido, garantem que prestam uma assisténcia de qualidade para os usuarios, no
entanto, algumas dificuldades existem para desempenhar suas fungées de maneira
sistematica e cientifica relacionado a sistematizagao da assisténcia, em sua maioria
apontam aspectos onde estdo em alto nivel como dimensionamento humano
desapropriado, conhecimentos deficientes da equipe de enfermagem como um todo
além de registrar sobrecarga de trabalho, superlotacdo, conhecimento insuficiente
sobre a SAE e falta de material.

Contudo, ainda foi detalhado que tém técnicos e equipamentos para realizar a
assisténcia devida, porém em algumas ocasides ha desajustes de estrutura fisica na
UTIL.

Mediante aos depoimentos relatados verificou-se que a SAE potencializa a
assisténcia, o cuidado, a organizagdo de trabalho, prioriza necessidades de cada
paciente, garantia de seguranga de ambos os lados e autonomia profissional. Foi
identificado, que mesmo havendo dificuldades para implantar a SAE os enfermeiros
tém a veracidade que a mesma faz obtencdo de um norte e direciona o

planejamento adequado para as ag¢des e atividades desenvolvidas por eles. Em uma
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de suas falas chama atencao para a veracidade dessa metodologia quando um dos
enfermeiros diz que a SAE é a principal forma de melhorar a qualidade da
assisténcia, isso ira proporcionar organizagao e atendimento humanizado de acordo
com a singularidade de cada individuo.

Considerando que existem poucos estudos quanto ao conhecimento da SAE,
€ de grande importancia que os alunos da graduagao e os proprios enfermeiros que
estdo no servigo sejam estimulados a sempre melhorar as suas percepg¢des quanto
as melhorias de um setor quando no servigo de enfermagem existe um trabalho
sistematizado para cada vez mais o enfermeiro possa ganhar autonomia em sua
profissdo e gerar uma assisténcia humanizada e de qualidade.

Os efeitos deste estudo proporcionara uma contribuicdo para os enfermeiros
quanto ao aperfeicoamento e o desenvolvimento da pratica assistencial. Levando
em consideracao ao aspecto cientifico, existe uma relevancia, pois esse assunto nao
€ muito divulgado dentro das unidades de atendimento seja qual for de urgéncia,
clinica e UTI, onde possui poucos trabalhos nesta area, contudo podera ser de
grande utilidade para aqueles que buscarem dedicagdo a essa area de

conhecimento.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

O (A) Sr(a). esta sendo convidada para participar da pesquisa intitulada:
CONCEPGCOES DOS ENFERMEIROS SOBRE A SISTEMATIZAGAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
(UTI). Esta sendo desenvolvido por EUCLIDES FONTES CARNEIRO NETO, aluno
do curso de graduacdo em enfermagem da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca de Mossor6 — FACENE/RN sob a orientagcdo da pesquisadora
responsavel e professora Me. GISELLE SANTOS COSTA DE OLIVEIRA.

A pesquisa apresentada tem o seguinte objetivo geral: Analisar as
concepgdes dos enfermeiros sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) oncolégica. E como objetivos
especificos: Identificar o perfil dos profissionais de enfermagem que realizam a
assisténcia de enfermagem em uma UTI Oncoldgica; Compreender as concepgoes
dos enfermeiros sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em uma UTI
Oncoldgica; Conhecer as dificuldades e/ou desafios da aplicabilidade da SAE na UTI
Oncologica; Verificar as potencialidades que a SAE pode trazer para a assisténcia

de enfermagem na UTI oncoldgica.

A pesquisa apresenta riscos minimos, como, por exemplo, desconforto, medo
e constrangimento relacionados a aplicagdo da entrevista, que serdo minimizados
através das seguintes providéncias: Esclarecimento sobre a finalidade da pesquisa,
garantia da privacidade no momento da aplicacdo do questionario, do sigilo da
identidade pessoal e das informagdes obtidas. Os beneficios relacionados a sua
participacdo sera o aumento no conhecimento cientifico para a equipe de
enfermagem com o objetivo de proporcionar maior qualidade de vida através de

informacdes sobre o0 assunto. Deste modo, os beneficios superam os riscos.

Informamos que sera garantido seu anonimato, bem como, assegurado sua
privacidade e o direito de autonomia referente a liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, e o direito de desistir da mesma em qualquer etapa de seu
desenvolvimento. Salientamos ainda, que nao sera efetuada nenhuma forma de

gratificagédo pela sua participagao.
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Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido aos seguintes
procedimentos: assinar esse termo de consentimento autorizando sua participagao
e, posteriormente, submeter-se a aplicagdo de uma entrevista semiestruturada com
0 pesquisador, onde a senhora respondera a algumas perguntas relacionadas aos
objetivos propostos. Os dados poderdo ser divulgados em eventos cientificos,
periodicos e outros tanto a nivel nacional ou internacional. Por ocasido da
publicagao dos resultados, o nome da senhora sera mantido em sigilo.

A sua participagdo na pesquisa € voluntaria e, portanto, a senhora nédo é
obrigada a fornecer as informagdes solicitadas pela pesquisadora. Caso decida nao
participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir do mesmo, nao sofrera
nenhum dano.

As pesquisadoras estarao a sua disposicao para qualquer esclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto,
agradecemos a contribuigao do (a) senhor (a) na realizagao dessa pesquisa.

Eu, ’

concordo em participar desta pesquisa declarando que cedo os direitos do material

coletado, que fui devidamente esclarecida, estando ciente dos objetivos e da
justificativa da pesquisa, com a liberdade de retirar o consentimento sem que isso
me traga qualquer prejuizo. Estou ciente que receberei uma copia deste documento
rubricada a primeira folha e assinada a ultima por mim e pela pesquisadora

responsavel. Mossoro, / / 2019.

Prof2 Ms. Giselle Santos Costa de Oliveira’
(Pesquisadora Responsavel)

'Endereco do Comité de Etica em Pesquisa: Av. Frei Galvio, 12 - Bairro Gramame - Jodo Pessoa - Paraiba —
Brasil CEP.: 58.067-695 - Fone/Fax : +55 (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com
Pesquisadora Responsavel: Giselle dos Santos Costa Oliveira

Endereco residencial da Pesquisadora responsavel: Rua Jardim Horténcia, 306 - Sumaré CEP: 59.634-035
E-mail do pesquisador: gisellesantos@facenemossoro.com.br
Fone de contatoprofissional: (84) 3312-0143
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APENDICE B - Roteiro de Entrevista

Concepcoes dos Enfermeiros que atuam em uma Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) oncoldgica sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

s A~~~

A~~~

S.

(
(

Caso realize, seja sucinto em suas palavras e descreva a importancia da realizacao da

I — PERFIL DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DA UTI
ONCOLOGICA

Género
( ) Masculino ( ) Feminino
Faixa etaria dos Profissionais Atuantes na UTI
) 20 a 25

)26 a 30
) Acima de 30 anos

. Grau de Escolaridade

) Ensino Superior (Graduacao)
) Pés Graduado(a)

) Mestrado (a)

) Doutorado (a)

) PHD

. Ha quanto tempo desempenha o papel de enfermeiro na UTI oncolégica desta

Unidade?
) 0 a 12 meses
) 1 a 3 anos
)4 a 6 anos
) Outros.

11 - QUESTOES SOBRE A TEMATICA

Vocé ao admitir um paciente na UTI realiza a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem SAE?

) SIM

) NAO

SAE para vocé enfermeiro, sua equipe de enfermagem e clientes.
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6. Descreva como a unidade em que vocé como enfermeiro exerce suas atividades
oferece suporte técnico, humano e de equipamentos para realizar a SAE?

7. Na sua opiniao, quais os beneficios da aplicabilidade da SAE na UTI oncolégica?

8. Apresente as principais melhorias e avancos na assisténcia prestada pela equipe de
enfermagem com a aplicacdo da SAE.

9. Diante das questoes abaixo, quais(l) desafios/dificuldades estao presentes no seu
ambiente de trabalho para implantacio da SAE?

) Dimensionamento humano desapropriado em relacio ao nimero de clientes
) Falta de Medicamentos

) Conhecimento deficiente da equipe de enfermagem

) Conhecimento insuficiente sobre a SAE

) Sobrecarga de Trabalho

) Superlotacao

) Falta de Material

) Outros

S NN NN AN SN S

10.  Vocé como Profissional de Enfermagem realizou alguma capacitacao da SAE,
caso nao, onde adquiriu conhecimentos sobre a mesma?
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APENDICE C - TERMO DE COMPROMISSO DO (A) PESQUISADOR (A)
RESPONSAVEL

Declaro que conheco e cumprirei as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolucdo CNS 466/2012 e suas complementares em todas as fases da pesquisa Intitulada
CONCEPGCOES DOS ENFERMEIROS SOBRE A SISTEMATIZAGAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ONCOLOGICA. Comprometo-me submeter o protocolo a PLATBR, devidamente instruido
ao CEP, aguardando o pronunciamento deste, antes de iniciar a pesquisa, a utilizar os dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e que os resultados desta
investigacdo serdo tornados publicos tdo logo sejam consistentes, sendo estes favoraveis ou
ndo, e que serd enviado o relatério final pela PLATBR, Via Notificacdo ao Comité de Etica
em Pesquisa Facene/Famene até 31 de dezembro de 2019, como previsto no cronograma de
execugdo.

Em caso de alteracdo do conteido do projeto (nimero de sujeitos de pesquisa,
objetivos, titulo, etc.) comprometo comunicar o ocorrido em tempo real, através da PLABR,
via Emenda.

Declaro encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo em revistas cientificas
com os devidos créditos aos pesquisadores associados integrante do projeto, como também, os
resultados do estudo serdo divulgados a Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer —
LMECC onde os dados foram obtidos, como preconiza a Resolucao 466/2012 MS/CNS e a
Norma Operacional N° 001/2013 MS/CNS.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da

referida Resolucao.

MOSSORO, 17 de JULHO de 2019.

Qﬂmﬂt s b Ceatn, Olixe,

W

Assinatura do (a) pesquisador (a) responsavel
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ANEXO A - TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a
execugdo da pesquisa intitulada “Concepgdes dos enfermeiros sobre a
sistematizagcao da assisténcia de enfermagem em uma unidade de terapia
intensiva de um hospital oncoldgico” sob-responsabilidade da pesquisadora
Prof.? Ma. Giselle dos Santos Costa Oliveira e do Aluno Euclides Fontes
Carneiro Neto vinculados ao curso de graduacédo em Enfermagem da Faculdade
Nova Esperanga de Mossord, Rio Grande do Norte, as quais terdo apoio desta
Instituicdo, Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Cancer (LMECC), CNPJ:
04.026.039/0001-39, localizada no endereco: Rua Dona Isaura Rosado, n° 129,
Abolicao Ill, Mossordo-RN, CEP: 59.621-670 Brasil.

Esta instituicido esta ciente de suas responsabilidades como Instituicdo
Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso em verificar
seu desenvolvimento para que se possa cumprir 0s requisitos da Resolugdo CNS
466/2012 e suas Complementares, como também, no resguardo da seguranga e
bem-estar dos participantes da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura

necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Mossoré-RN, de 2019

Assinatura e carimbo do responsavel institucional



ANEXO B — CERTIDAO PROVISORIA

Escola O Enfsrmagam Nova Eapsranga Lida.
Manronedory da Escoda Tecnica de Enfarmagars Mona Espananca, - CEM. da
E:M Faculdads & Enfrmpers Mova Esparanca, - FACENE, &a
Famddade do Madicie o B —FAMPNE & da
Fezi o v o L T Famidsda &mmamm“u—Fm'ﬂl

CERTIDAD

Com base na Resolugio CNS 466/2012 que regulamenta o
etica da pesquisa em Seres Humanos, o Comité de Etica em Pesquisa
dos Foculdedes Mowa Esperanga, em sua 6 Reunide Ordindria
realizada em 08 de Agosta de 2019. Apds ondlise do parecer do
relator, resolveu consideror, APROVADO. o prejetoe de pesquiso
intitulade  "CONCEPOES DOS ENFERMEIROS SOBRE A
SISTEMATIZACAQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM
UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA". Protecolo CEP-
63/2019 e CAAE: 17357219.6.0000.5179. Pesquisodora Responsdvel-
6ISHILIE DO5 SANTOS CO5TA OLIVEIRA e Pesquisodores
Participantes: EUCLIDES FONTES CARMEIRO MNETO: JOSHIME
PEREIRA LIMA; TANAINA FERNANDES GASGQUES BATISTA.

Esta certiddo ndo tem validode para fins de publicagio do
trabalho, certidio poara este fim serd emitida opds opresentagdo de
relatério finol de conclusdo da pesquisa, com previsdo poro dezembro
de 2019, nos termos das atribuigtes conferidas ao CEP pela Resolugde
jé citada.

Jodo Pessoa, 14 de agosto de 2019

—

Maria do Socorre Sodelha Mobrega
Coordenadora do Comité de Etico em Pesquisa -
FACEMNE/FAMENE
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