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RESUMO

Objetivo: analisar o cenario da pratica assistencial da equipe de enfermagem com foco na disponibilidade de
recursos para a realizacdo da sistematizacao da assisténcia de enfermagem na clinica médica de um hospital
publico. Método: estudo exploratorio, de abordagem quantitativa e qualitativa a técnica do discurso do
sujeito coletivo. A coleta de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada. A amostra foi
composta por 100% dos enfermeiros que atuam na clinica médica, perfazendo um total de 24 pessoas. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética em Pesquisa, CAAE 29317614.1.0000.5181. Resultados:
92% dos profissionais mostraram que o hospital nao tem condicées de implantar o Processo de enfermagem, as
dificuldades referem-se a falta de intimidade da enfermagem com a tematica e falta de apoio da instituicao.
Conclusdo: espera-se que este estudo possa subsidiar acoes que minimizem tais obstaculos para permitir a
implantacao da SAE. Descritores: Enfermagem; Processo de Enfermagem; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: analyzing the scenario of healthcare practice of the nursing team focused on the availability of
resources to implement the systematization of nursing care at the clinic of a public hospital. Method: an
exploratory study of a quantitative and qualitative approach addressing the speech technique of collective
subject. Data collection was conducted through semi-structured interviews. The sample comprised 100% of
nurses working in the medical clinic, performing a total of 24 people. The research project was approved by
the Ethics Committee in Research, CAAE 29317614.1.0000.5181. Results: 92% of the professionals showed that
the hospital cannot afford the nursing process, the difficulties relate to the lack of nursing intimacy with the
theme and the lack of support from the institution. Conclusion: it is hoped that this study may support
actions to minimize such obstacles to allow the implementation of SAE. Descriptors: Nursing; Nursing
Process; Nursing Staff.

RESUMEN

Objetivo: analizar la situacion de la practica de la salud del equipo de enfermeria, focado en la
disponibilidad de recursos para implementar la sistematizacion de la atencion de enfermeria en la clinica de
un hospital publico. Método: un estudio exploratorio de enfoque cuantitativo y cualitativo frente a la técnica
del discurso del sujeto colectivo. La recoleccion de datos se realizd a través de entrevistas semi-
estructuradas. La muestra fue de 100% de las enfermeras que trabajan en la clinica médica, un total de 24
personas. El proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, CAAE
29317614.1.0000.5181. Resultados: 92% de los profesionales mostraron que el hospital no puede permitirse el
lujo de poner en practica el Proceso de Enfermeria, las dificultades se relacionan con la falta de intimidad de
la enfermeria con el tema y la falta de apoyo de la institucion. Conclusion: se espera que este estudio pueda
apoyar acciones para minimizar estos obstaculos para permitir la aplicacion del SAE. Descriptores:
Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Personal de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A  Enfermagem €& uma  profissao
essencialmente assistencial, tendo como
prerrogativa o cuidar da saide da pessoa
humana, na individualidade e na pluralidade
dos grupos. A assisténcia de enfermagem é de
fundamental importancia no contexto dos
servicos de saude, nos diferentes niveis de
complexidade. Essa prerrogativa compete ao
enfermeiro que, em sua pratica assistencial,
desenvolve acoes de promocao da saude, de
prevencao de doencas e agravos, acoes
terapéuticas e de reabilitacdo da pessoa
vitima de sequela decorrente de doenca ou
acidentes.’

Ao fazer uma retrospectiva na historia da
enfermagem é possivel perceber que a pratica
do cuidar tem sido realizada nos diferentes
periodos de sua trajetéria em meio a fatores
intervenientes, que comprometem a
objetividade do cuidar, a resolutividade das
acoes do enfermeiro e, consequentemente,
sua autonomia profissional e reconhecimento
social.” Assim, a assisténcia de enfermagem
caracteriza-se como uma problematica que
marca presenca nos foruns de debates, tanto
no ambiente hospitalar, onde ocorre parte
significativa do trabalho do enfermeiro, como
em eventos cientificos e na producao
cientifica deste profissional. Visando solucdes
viaveis para tal problema surge a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE).

Trata-se de uma estratégia que surge como
possibilidade para o enfermeiro cuidar de
modo cientifico: planejando, realizando e
avaliando o cuidado a partir de evidéncias,
buscando garantir a consolidacao do principio
da resolutividade e efetividade nas acoes
assistenciais relativas ao atendimento as
necessidades de salde das pessoas sob seus
cuidados. Consequentemente, buscando
garantir a autonomia do profissional de
enfermagem e seu reconhecimento social.'
Apesar da perspectiva sob a qual surge a SAE,
mesmo no ambiente hospitalar onde as
necessidades do cuidar sao agucadas, pois as
pessoas ali internadas estao mais vulneraveis,
fragilizadas por agravos ou doencas, sua
pratica nao tem sido efetiva. Mesmo com a
obrigatoriedade determinada pelo Conselho
Federal de Enfermagem, diversos fatores
impedem que o enfermeiro implemente
efetivamente a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem.

No contexto da pratica assistencial o
referido profissional assume demasiadamente
responsabilidades, nem sempre especificas de
suas competéncias e habilidades,
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comprometendo a qualidade dos cuidados
dispensados ao usuario dos  servicos
hospitalares. Essa dificuldade presente na
realidade hospitalar deixa transparecer a
desarticulacao entre o ensino da assisténcia
de enfermagem embasado em conhecimento
cientifico e a pratica profissional, em algumas
situacOes, ainda colocada na improvisacao,
sem a determinacdao dos diagndsticos de
enfermagem.

O objeto deste estudo é conferir se os
recursos disponiveis no setor de Clinica Médica
da referida instituicdo viabilizam a
implantacao da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem. A questao que se coloca é: a
Unidade de Clinica Médica do hospital onde
atuam os sujeitos participantes deste estudo
apresenta condicoes para a realizacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem?

Ao procurar respostas para esta questao, a
investigacao objetiva analisar o cenario da
pratica assistencial dos profissionais de
enfermagem com foco na disponibilidade de
recursos para a realizacao da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem no servico de
clinica médica de um hospital publico, cenario
de realizacdao desta pesquisa. Em esséncia,
este estudo podera sensibilizar as instancias
gerenciais desta instituicao hospitalar da rede
publica, quanto a implantacao do Processo de
Enfermagem, um modelo que representa o
método cientifico da pratica profissional,
sendo configurado pela Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem. Sendo assim, a
pesquisa aborda um instrumento que a equipe
de enfermagem podera utiliza-lo para a
pratica assistencial na realidade em que atua,
mediante o pensamento critico e o
planejamento da assisténcia, garantindo
responsabilidades junto aos pacientes e
norteando-se na tomada de decisdées em
diversas situacdes vivenciadas pela equipe de
enfermagem.

METODOLOGIA
Estudo de natureza exploratoria,
desenvolvido mediante abordagem
quantitativa e qualitativa.>*> Tem a

finalidade de aprofundar-se no detalhamento
do tema em estudo, caracterizando a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) como estratégia de atendimento de
enfermagem cientifico, tracando o perfil
profissional do enfermeiro quanto a
qualificacao para implementar a SAE,
descrevendo os aspectos referentes a possiveis
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros
para a implantacao da SAE e discutindo
opinides dos entrevistados sob a perspectiva
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da autonomia profissional e da resolutividade
nas acoes do enfermeiro.

A pesquisa teve como cenario o setor de
clinica médica do Hospital Regional Deputado
Janduhy Carneiro, sendo este um hospital de
referéncia da rede plblica do sertao
paraibano, localizado no municipio de
Patos/PB. O critério para a escolha do hospital
como local para desenvolvimento deste estudo
decorreu do fato de o mesmo ser uma
instituicdo que oferece campo de estagio
pratico para alunos de graduacdao e pos-
graduacao de diversos cursos na area de
saude. Este fato proporcionou um acesso livre,
rapido e facil para a realizacao do estudo.

Constitui a populacao do estudo todos os
enfermeiros que atuam no setor de clinica
médica do referido hospital, perfazendo o
total de 24 individuos. A amostra foi composta
por 100% desses enfermeiros selecionados a
partir dos seguintes critérios de inclusao: ser
enfermeiro (a) atuante no setor de clinica
médica, ter no minimo doze meses de atuacao
no referido setor e aceitar participar do
estudo, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta de dados ocorreu no més de
agosto de 2014, quando os enfermeiros foram
entrevistados no local e horario de trabalho,
por meio da aplicacao de um roteiro semi-
estruturado, com questdes abertas e fechadas
inerentes aos objetivos propostos para a
investigacao. Este instrumento foi utilizado
individualmente para cada enfermeiro, sendo
aplicado de forma reservada para evitar
qualquer tipo de constrangimento.

Os resultados da coleta foram analisados
com base no enfoque dos métodos
quantitativo e qualitativo e discutidos a luz da
literatura pertinente revisada neste estudo. A
parte quantitativa foi analisada
estatisticamente e agrupada através de
software (Word e Excel), usando Figura s e
tabelas. Os materiais qualitativos foram
analisados através da técnica do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) que é uma proposta
metodologica de organizacao e tabulacdao de
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dados qualitativos de natureza verbal de uma
coletividade, obtidos de depoimentos. Essa
técnica consiste em agregar os depoimentos
semelhantes em um discurso sintese, redigido
na primeira pessoa do singular.
Posteriormente foram extraidas das respostas
individuais expressdes chave que formam
ideias centrais equivalentes ou
complementares.®

O projeto de pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
Integradas de Patos - FIP, que aprovou o
parecer do relator e emitiu o CAAE n°
29317614.1.0000.5181, autorizando a
pesquisa. Quanto ao posicionamento ético, a
pesquisa foi norteada pelos critérios
estabelecidos nas Diretrizes e Normas
Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, constantes na Resolucao n°
466\2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), especialmente no que se refere ao
consentimento livre e esclarecido dos
participantes e aos principios de autonomia,
anonimato e confidencialidade dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os achados estao dispostos em dois
momentos: no primeiro esta apresentada a
caracterizacao do grupo amostral, cujos dados
quantitativos foram dispostos em forma de
tabela, e no segundo momento, foram
apresentados os dados qualitativos através de
Figura s e Figura s, sendo analisados
utilizando-se o método de analise do Discurso
do Sujeito Coletivo.

¢ Caracterizacao dos enfermeiros

participantes do estudo

A caracterizacao dos participantes deste
estudo foi construida a partir das seguintes
variaveis: faixa etaria, sexo, tempo de
trabalho na instituicio e qualificacao
profissional.

Tabela 1. Aspectos sociodemograficos dos enfermeiros. Patos/PB,

2014.

Género n %
Feminino 19 79
Masculino 05 21
Faixa Etaria

De 20 a 29 anos 09 38
De 30 a 39 anos 14 58
De 40 a 49 anos 01 4
Qualificacao Profissional

Graduado 06 25
Especialista 18 75
Tempo de trabalho

De 1 a 5 anos 15 62,5
De 6 a 10 anos 09 37,5
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A predominancia feminina é evidente neste
estudo, caracteristica ja esperada, porque
quando retornamos aos aspectos socio-
historicos, podemos dizer que a enfermagem
nasce como um servico organizado pela
instituicdo das ordens sacras, associado a
figura da mulher que desde sempre foi
curandeira e detentora de um saber informal
de praticas de saude, principalmente
realizadas por parteiras que, por sua vez,
transmitiram tais saberes de mulher para
mulher. De fato, as marcas das ordens
religiosas impoem a enfermagem, por longo
periodo, seu exercicio institucional exclusivo e
ou majoritariamente feminino, demonstrando
assim, que desde os tempos remotos o sexo
masculino € uma minoria na enfermagem.

Os dados acima descritos demonstram
também que a maior predominancia de
individuos é na faixa etaria entre 30 e 39
anos, representados por um percentual de 58%
do total dos entrevistados. De um modo
geral, essa faixa etaria permite rotatividade
de horarios e disposicao fisica adequada para
as praticas de enfermagem.”  Essas
informacoes articulam-se com dados da
pesquisa nacional por amostra de domicilios
(PNAD), do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), revelando que a populacao
entre 30 e 59 anos continua representando o
maior percentual da forca de trabalho no pais,
representada por 90,6 milhdes de pessoas
ocupadas no Brasil no 2° trimestre de 2013.%
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A tabela 1 mostra a informacao de que 75%
da qualificacao profissional dos enfermeiros
entrevistados apresentam algum titulo de
especialista, seguidos dos 25% da amostra que
sO realizaram possuem a graduacdo. Essa
maioria revelada pela pesquisa demonstra que
aprimorar conhecimentos técnicos, cientificos
e culturais além de ser um direito do
profissional de enfermagem proporcionara
uma maior sustentacdo a pratica profissional,
tornando-se mais qualificado a prestar uma
assisténcia diferenciada a clientela.’

Os resultados apontam que 63% dos
enfermeiros tem pouco tempo de trabalho na
area de clinica médica, de 1 a 5 anos. Isso
pode ser um fator relativamente negativo aos
olhos de muitos, porque essa profissao requer
habilidades técnicas e cientificas. Além disso,
a pratica da assisténcia ao longo dos anos
torna o profissional cada vez mais habil nos
procedimentos e cuidados a serem oferecidos
as pessoas sob seus cuidados. Em
contrapartida, o pouco tempo de trabalho tem
sua vantagem, pois os profissionais tém menos
chances de desenvolver problemas
psicossociais comprometedores da salude e
qualidade de vida. Somam-se a isto o aumento
na flexibilidade e precariedade de emprego, a
intensificacao no trabalho e os problemas de
relacdes no meio de trabalho sao alguns dos
fatores que estao na origem de um aumento
do estresse relacionado com o trabalho.™

De acordo com os depoimentos dos
participantes do estudo em relacao ao
entendimento sobre a sistematizacao da
assisténcia  de

Ideia central 1. E um método para prestar assisténcia organizada mediante um
plano de cuidados.

Discurso do sujeito coletivo 1: processo de assisténcia voltado para o cuidar [...]
é um plano sistematizado de cuidados[...] € uma forma de cuidar com mais
atencao[...]é um método organizado de prestar assisténcia ao paciente[...]é um
processo de planejamento, execucao e avaliacao dos cuidados.

Ideia central 2: € um método de cuidar com autonomia.

Discurso do sujeito coletivo 2: é uma atividade exclusiva do enfermeiro com o
auxilio dos técnicos e auxiliares [...] a SAE compreende diagnoésticos e planos de
cuidados [...] sdo atividades especificas do enfermeiro realizadas com autonomia
[...] os enfermeiros identificam as necessidades dos usuarios e planejam as
devidas intervencoes [...] € um conjunto de acdes que devem ser aplicadas
somente pelo enfermeiro.

Ideia central 3: forma de prestar assisténcia integral

Discurso do sujeito coletivo 3: é uma assisténcia completa oferecida aos usuarios
[...] prestar assisténcia aos pacientes de forma global [...] € uma forma de
observar o paciente como um todo, identificando suas necessidades e tracando
um plano de cuidados [...] processo que envolve um assisténcia integral e
generalizada [...] forma de atender todas as necessidades do paciente.

Figura 1. ldeia central e discurso do sujeito coletivo sobre o entendimento da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Patos/PB, 2014.

enfermagem,  pudemos

trés sentidos nas falas dos com autonomia (ideia central

Os enfermeiros referiram principalmente
que a SAE é um método para prestar
assisténcia organizada mediante um plano de
cuidados (ideia central 1), método de cuidar

profissionais, sendo assim extraidas trés ideias
centrais, as quais estao discriminadas na
Figura 1.

também forma de prestar assisténcia integral
(ideia central 3).

O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio da resolucao 358\2009,
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tem preconizado que a assisténcia de
enfermagem deve ser sistematizada
implantando-se o Processo de Enfermagem
(PE)." A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem é um instrumento metodoldgico
que orienta o cuidado profissional de
Enfermagem e a documentacdao da pratica
profissional, através da aplicacao de cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: coleta de dados de enfermagem
(ou historico de enfermagem), diagnostico de
enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacao e avaliacao de enfermagem.

Uma pesquisa de revisao integrativa da
literatura acerca da SAE, revela que alguns
estudos, de maneira equivocada, abordam a
SAE e o PE como sin6nimos, aspecto que se
traduz como caracteristica dificultadora da
real compreensao e efetivacao da SAE como
instrumento de empoderamento da
enfermagem.™

A enfermagem moderna interpreta a SAE
como uma representacao da ética e
humanizacdo, dirigida a resolucao de
problemas, atendendo as necessidades de
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cuidados de salde e de enfermagem de uma
pessoa.” As contribuicdes que esse modelo
assistencial oferece é promover a promocao e
recuperacao da salde, prevencao de agravos e
reabilitacao do individuo, com repercussoes
para a familia e a comunidade, tendo como
eixo norteador o principio da integralidade
previsto pelo Sistema Unico de Salde- SUS."™
Além de ajudar a assegurar que as
intervencoes sejam elaboradas para o
individuo  suprindo  suas  necessidades
biopsicossociais e ndo s6 para a doenca.’

A carreira individual do enfermeiro apos
aceitar a SAE como a melhor estratégia para
pratica hospitalar, sera beneficiada em galgar
maior credibilidade, competéncia e
visibilidade da profissao. O seu reflexo no
trabalho hospitalar promovera maior
autonomia aos profissionais da enfermagem,
maior seguranca aos pacientes através do
cuidado humanizado e impulsionara os
profissionais da enfermagem a examinarem
suas acdes, buscando assim, maximizar a
assisténcia e minimizar os erros.

u SIM
NAO

Figura 2. Respostas dos profissionais entrevistados sobre a matriz curricular de sua graduacao se

havia a disciplina SAE. Patos/PB, 2014.

E possivel verificar que no Figura 2, 79%
dos participantes da pesquisa responderam
que na sua matriz curricular de enfermagem
havia a disciplina Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, de forma que os
demais 21% negaram a aprendizagem de tal
disciplina. Contudo, para que a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
seja incorporada a pratica, é necessario que o
servico ofereca uma educacao permanente
para os enfermeiros que se graduaram antes
de 2002 quanto para aqueles que se
graduaram apos essa data, uma vez que as
instituicoes de ensino superior ainda se
encontram em processo de adequacao
curricular.

Um estudo qualitativo compreensivo,
realizado em um curso de graduacao em

enfermagem, de uma universidade puUblica
brasileira estadual, 0s resultados
evidenciaram que, apesar da tentativa de
introduzir, nos periodos iniciais do curso,
elementos que compéem a SAE, os
académicos nao conseguem compreendé-los, o
que revela falta de explicitacao sobre a
relacdo da SAE com a anamnese e exame
fisico. Esta dificuldade repercute, inclusive,
na capacidade de apreender o tea. Por isso na
graduacao, é preciso atentar para a maneira
como os conteldos sdao abordados, para que as
sucessivas aproximac¢oes nao sejam apenas um
aglomerado de novos temas. Desta forma, ao
serem desenvolvidas as etapas do PE, além de
aprofundar o conhecimento e a pratica ja
existente, deve-se constantemente, relaciona-
las & SAE, ou seja, ao todo. '
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62,5%

37,50%
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SIM
m NAO

Figura 3. Respostas dos profissionais entrevistados sobre experiéncia de implementacao da SAE

ainda como académicos. Patos/PB, 2014.

A representacao grafica na Figura 3 mostra
que cerca 62,5% dos profissionais de
enfermagem entrevistados relataram nao ter
tido experiéncia na aplicacao da SAE. Em
contrapartida, 37,5% desses entrevistados
afirmaram ter tido experiéncia ainda como
académicos em hospitais de campo de
estagios localizados no estado da Paraiba e
Ceara.

A pesquisa revelou que alguns entrevistados
nao tiveram na sua matriz curricular a
disciplina SAE, entretanto eles poderiam ter
tido experiéncia com a pratica de
implementacao da SAE nos hospitais de campo
de estagios. Se a instituicao de ensino esta em

8%

processo de adaptacao curricular as novas
diretrizes emanadas do Ministério da Educacao
e Cultura (MEC), a expectativa € que venha a
ter a referida disciplina. Até porque o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
mediante a resolucao 358\2009 determina que
o processo de enfermagem deva ser realizado,
de modo deliberado e sistematico, em todos
os ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre 0 cuidado profissional de
Enfermagem."" Se as instituicdes hospitalares
obedecessem a legislacao pertinente a
obrigatoriedade da implementacao da SAE,
provavelmente esses entrevistados nao teriam
a referida inexperiéncia.
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Figura 4. Respostas dos profissionais entrevistados sobre se a assisténcia prestada por estes
atendem todas as necessidades dos pacientes. Patos/PB, 2014.

Ao analisar os dados da Figura 4,
identificamos que 22 profissionais de
enfermagem, representados por 92% da
amostra, afirmaram que a assisténcia que eles
praticam na clinica médica nao atendem todas
as necessidades dos pacientes. Apenas 8% da
amostra relatou que a equipe oferece uma
assisténcia que atende as necessidades
biopsicossociais dos pacientes internados.

O psicélogo americano Abraham H. Maslow
(1908-1970) através de sua teoria de
motivacdo humana focalizava o individuo a
partir de suas necessidades, dispostas em
niveis ou hierarquia de importancia. Dessa
forma, um tipo de necessidade surge quando

as de ordem imediatamente precedentes
tenham sido satisfeitas.” Levando em
consideracdo o que traz a piramide de
Maslow, detectamos que 92% da amostra nao
atendem as necessidades primarias dos
pacientes, e se essas necessidades nao sao
supridas, o processo de enfermagem é
ineficaz, ja que o processo enfoca o individuo
como um ser uniforme, que necessita de
assisténcia em seus diversos aspectos. Além
disso, a assisténcia oferecida pela maioria dos
entrevistados, nao garante o0s servicos
previstos no SUS pela lei 8.080\90 de
integralidade das acdes desempenhadas pelas
equipes de saude.®
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Ideia central 1: a implementacao da SAE atende todas as necessidades dos usuarios.

auxiliara a fazermos um progndstico eficaz.
Ideia central 2: reconhecimento profissional.

atribuicoes legais[...] teriamos mais autonomia.

Discurso do sujeito coletivo 1: é necessario implementar a SAE para promover a reabilitacdo precoce do
cliente [...] a assisténcia da equipe de enfermagem seria mais individualizada [...] os pacientes iriam
usufruir de uma atencado especifica [...] atenderiamos melhor as necessidades dos pacientes[...] nos

Discurso do sujeito coletivo 2: o enfermeiro iria realizar o que realmente lhe compete dentro de suas

Figura 5. Ideia central e discurso do sujeito coletivo sobre a implantacdao da SAE na clinica médica.

Patos/PB, 2014.

A Figura 2 apresenta duas ideias centrais
sobre a implantacao da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem na clinica médica
do referido hospital.  Analisando as
categorizacoes das falas dos participantes,
observamos que os profissionais acreditam que
existe necessidade de implementacao da SAE.

A equipe de enfermagem reconhece que a
utilizacdo do PE direciona uma assisténcia
voltada para as necessidades individuais,
proporciona uma reabilitacdo precoce e
direciona o levantamento de um prognostico
eficaz. Nesse sentido, € necessario um olhar
para além da patologia do paciente, visando
atendé-lo em suas necessidades totais para
alcancar a qualidade na assisténcia de
enfermagem. A busca de qualidade deve ser
um processo continuo subsidiado pela
competéncia técnico-cientifica e

comprometimento do profissional. A SAE, por
exemplo, permite que o enfermeiro seja ele
especialista em qualquer area, se concentre
no campo de conhecimento peculiar a
enfermagem em busca do nivel de qualidade
necessidades do

compativel com as
paciente."

Os enfermeiros consideram que a SAE
confere autonomia profissional, desde que
toda a equipe de enfermagem passe a utilizar
essa metodologia de trabalho em suas acées,
através da aplicacao sistematica do processo
de enfermagem. Este oferece suporte tedrico
e seguranca na tomada de decisbdes frente ao
cliente, trazendo como consequéncia maior
visibilidade a profissao. Para tanto, é
importante que o enfermeiro possua
conhecimentos e demonstre atitudes que
possam resguardar sua autonomia, seu carater
e sua competéncia na realizacdo de uma
assisténcia de enfermagem.

A autonomia na enfermagem sO sera
alcancada, através de conhecimentos técnico-
cientificos, de atividades legais e,
primordialmente, do desenvolvimento de uma
pratica humanizada.” Como a instituicao
hospitalar em estudo é da rede pulblica, a
Politica Nacional de Humanizacdao - PNH, do
Ministério de Salde, deve ser rigorosamente
respeitada pelos profissionais da saude,
principalmente no que diz a humanizacao que
deve ser vista como uma das dimensées
fundamentais de toda a rede SUS.?

uSIM
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Figura 6. Respostas dos profissionais entrevistados sobre se existe dificuldades na aplicacao da

SAE na clinica médica. Patos/PB, 2014.

Ao observar os dados retratados na Figura
6, constatam-se que 92% dos depoimentos dos
entrevistados  afirmaram  que  existem
dificuldades na aplicacao da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem na clinica médica
da instituicao em estudo. E somente 8% da
amostra relataram que a instituicao hospitalar
oferece um servico que dispée de meios
suficientes adequados para implementacao da
SAE.

Cada instituicao apresenta peculiaridades
no que diz respeito a facilidades e
dificuldades para realizacdo da SAE. Assim,
para ocorrer um declinio no percentual de 92%
de afirmacao de dificuldades existentes no
hospital, é necessario que o servico reorganize
a assisténcia prestada aos usuarios, pautando-
a em indicadores de salde que permitam a
troca de informacdes, a avaliacado e o
acompanhamento da qualidade dos servicos
prestados a populacao.?'
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Ideia central 1: falta de conhecimento sobre a SAE.

Discurso do sujeito coletivo 1: falta de capacitacao profissional [...] falta de conhecimento dos
diagnosticos de enfermagem.

Ideia central 2: falta de conscientizacao dos profissionais em adotar a SAE na pratica.

Discurso do sujeito coletivo 2: falta de interesse dos profissionais [...] falta de boa vontade dos
profissionais em implementar [...] falta de compromisso [...] pouca adesao [...]JA SAE nao é vista como
um beneficio auténtico na melhora do paciente.

Ideia central 3: problemas de investimentos na instituicao.

Discurso do sujeito coletivo3: falta de recursos materiais [...] déficit de recursos humanos [...] estrutura
fisica inadequada [...] falta de equipamentos de alta tecnologia [...] falta de protocolo ( modelo) padrao.
Ideia central 4: descompasso entre as intencoes institucionais e determinacoes legais.

Discurso do sujeito coletivo 4: falta de incentivo da instituicao [...] falta de empenho das autoridades
[...] desorganizacao do servico hospitalar [...] falta de interesse da gestao atual [...] sobre carga de
atividades que fogem a responsabilidade dos enfermeiros e ocupam o tempo que poderia ser utilizado
para a implementacao da SAE.

Figura 7. Ideia central e discurso do sujeito coletivo sobre as dificuldades para a aplicacdo da SAE na

DOI: 10.5205/reuol.7944-69460-1-SM.0910201504

clinica médica. Patos - PB, 2014.

Os discursos que mostram as dificuldades
encontradas no hospital aparecem em uma
frequéncia significativamente maior do que as
outras opinides sobre o estudo, isso reflete o
nivel de estresse e descontentamento da
equipe em relacao a realidade hospitalar. Os
principais entraves observados para a
efetivacito da SAE sao o déficit de
conhecimento dos profissionais sobre o
processo de enfermagem, descrenca e
rejeicao dos profissionais em adotar a SAE na
pratica assistencial, dimensionamento humano
desproporcional em relacao ao fluxo de
pacientes, caréncia de material e a falta de
interesse institucional e compromisso da
gestao em implementar a proposta, de modo a
viabilizar os recursos necessarios a sua
implementacao e manutencao.

A estrutura fisica inadequada é pouco
citada pelos entrevistados. Em contrapartida,
um relato de experiéncia de enfermeiros de
um hospital pablico de Fortaleza-CE, que
buscavam implementar a SAE no centro
interdisciplinar de atendimento a pacientes
com esclerose multipla, ressaltam que o
espaco fisico adequado para a consulta de
enfermagem ¢é de extrema importancia,
porque a depender da complexidade da
doenca, o paciente precisa de um ambiente
com o menor numero possivel de pessoas,

para que ele possa ficar a vontade para tirar
suas dlavidas a cerca da patologia, e a
enfermagem por sua vez, precisa de um
espaco para realizar sua consulta para
capacitar os pacientes a enfrentar suas
dificuldades cotidianas e seguir o tratamento
numa perspectiva positiva.?

As dificuldades reveladas acerca da
instituicao fazem com que o hospital acabe
adotando normas opostas a lei, e assim, a
assisténcia oferecida pelos enfermeiros nao é
condizente com o que preconiza a SAE, e isso
gera insatisfacao nos clientes com o servico
oferecido.

A literatura mostra que outros fatores que
dificultam sua implantacdao na pratica do
enfermeiro é falta de registro adequado da
assisténcia de enfermagem, falta de
credibilidade das prescricées de enfermagem
e a prescricdo nao é aceita pela equipe
multiprofissional.?

Os problemas apontados representam
dificuldades comuns nos servicos que fazem
parte do SUS. E para a resolucao desses
problemas a é discussao complexa, pois exige
reflexdo sobre uma mobilizacdo no ambito
governamental para se concretizar as
mudancas essenciais rumo a prestacao de
atendimentos de qualidade e conscientizacao
de funcionarios e gestores.

Ideia central 1. Qualificacdo do pessoal.

Discurso do sujeito coletivo 1: a instituicao deveria proporcionar cursos de capacitacao sobre a SAE [...]
promover uma educacao permanente treinando e aperfeicoando os profissionais [...] oferecer cursos de
humanizacao [...] sensibilizar a equipe de enfermagem quanto aos beneficios da SAE [...] oferecer
palestras de incentivo para implementar a SAE [...]

Ideia central 2: investimento no servico hospitalar.

Discurso do sujeito Coletivo 2: as autoridades publicas deveriam empenhar-se oferecendo recursos para
implementar a SAE [...] oferecer materiais para a realizacao de alguns procedimentos [...] melhorar a
estrutura fisica [...] melhorar a remuneracao da classe [...] contratar mais enfermeiros [...]

Ideia central 3: determinar a SAE como estratégia metodologica de assisténcia.

Discurso do sujeito coletivo 3: a instituicdo deveria oferecer reunides regulares e rotineiras para
acompanhar se a SAE esta funcionando na sua aplicacao [...] a gestao precisa reconhecer e apoiar essa
nova forma de trabalho [...] a coordenacao devera cobrar da enfermagem a execucao da SAE [...]

Figura 8. Ideia central e discurso do sujeito coletivo sobre o que o servico precisa melhorar para
implementar a SAE na clinica médica. Patos - PB, 2014.

Ha preocupacao da equipe de enfermagem
em reverter o quadro das problematicas da
instituicao, = fato  evidenciado = quando

questionados sobre o que o servico precisa
melhorar para implementar a SAE. Os
entrevistados enfatizam a necessidade de
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ofertar capacitacdo aos funcionarios da
enfermagem através de suporte teoérico para
as praticas da equipe seria de grande valia.

A falta de funcionarios preparados para
desenvolver uma assisténcia de enfermagem
com qualidade abrange dois pontos, o
primeiro diz respeito ao interesse das
instituicoes em contratar um nimero pequeno
de enfermeiros, que geralmente trabalham
para resolver os problemas administrativos
permanecendo por muito tempo longe da
unidade de atendimento do paciente, o que
prejudica a aplicacdo da SAE. O outro esta
relacionado com a contratacao de
funcionarios sem conhecimento cientifico e
habilidades praticas adequadas e o nao
investimento em atividades de capacitacao da
equipe.

Para que o processo de enfermagem seja
implementado, é preciso que a instituicao
hospitalar reconheca que a SAE promove uma
reflexao critica sobre a organizacao e filosofia
do trabalho no ambito da enfermagem, sendo
um instrumento importante de gerenciamento
e otimizacdo da assisténcia. Além de
proporcionar a construcao de documentos com
grande valor técnico, cientifico e ético-legal,
fornecendo as instituicoes registros
importantes para fins de faturamento,
subsidios para auditoria interna e externa e
instrumento de avaliacdo da qualidade do
atendimento prestado.*

Para os entrevistados a contratacao de
mais enfermeiros é tao importante quanto o
servico fiscalizar e acompanhar tais
profissionais que resistem a pratica da SAE e
assim se limitam ao modelo técnico-
burocratico e muitas vezes utilizam de
estratégias antiéticas e inflexiveis para nao
participarem do processo, 0 que representa a
falta de conhecimento especifico e
desatualizacao profissional.

CONSIDERAGOES FINAIS

As dificuldades das mais variadas origens,
tornam a implantacao da SAE um processo
desestimulador e, muitas vezes, inviavel na
pratica dos profissionais de enfermagem,
entretanto, tais dificuldades podem ser
solucionadas a partir de um esforco conjunto
por parte da equipe e do incentivo
institucional. Além disso, as instituicoes de
ensino e os campos de pratica devem
estabelecer lacos, proporcionando ao
estudante com contexto pratico condizente
com a legislacao da enfermagem, visto que a
responsabilidade pela qualidade de formacao
dos enfermeiros nao é somente das
instituicoes formadoras, mas também de
orgaos prestadores da assisténcia a salde.

DOI: 10.5205/reuol.7944-69460-1-SM.0910201504
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Para os profissionais, a instituicao hospitalar
deve procurar empenhar-se em planejar e
realizar propostas educativas para o pessoal
no local de trabalho como estratégia para
implantacao da SAE.

Acredita-se que o conhecimento acerca
desde assunto constitui-se uma arma a favor
da viabilidade da sistematizacao, seja como
forma de diferenciar a assisténcia prestada ou
pela ampla visao humanista e profissional,
capaz de atender as necessidades
individualizadas de cada paciente. A partir do
embasamento cientifico que pode ter na SAE,
o enfermeiro passara a ser auténtico e
conquistara seu espaco com mérito.
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