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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de implantacdo e implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico. Método: estudo descritivo, de
abordagem qualitativa, realizado com quatro enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem. Os dados foram
coletados por meio de entrevista semiestruturada, observacdo direta e analise documental. As entrevistas
foram submetidas a analise de conteldo categorial. A observacdo e a analise documental serviram para
corroborar os dados obtidos nas entrevistas. A pesquisa teve aprovado o projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa, Protocolo 214/2009. Resultados: da analise das entrevistas, emergiram sete categorias, contendo
as seguintes subcategorias: Conhecimentos sobre a SAE; Estratégias de implantacdo; Treinamento dos
profissionais e satisfacao com o treinamento; Mudancas na rotina de trabalho; Facilidades com a SAE;
Dificuldades; Beneficios da SAE. Conclusdo: foi possivel analisar a implantacdo e implementacdo da SAE
parcialmente, considerando-se a amplitude temporal na qual ocorrem, identificando-se as metodologias
adotadas e as principais consequéncias desses procedimentos. Descritores: Avaliacio em Enfermagem;
Planejamento de Assisténcia ao Paciente; Processos de Enfermagem; Servico Hospitalar de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the process of the Systematization of Nursing Care implementation in the Intensive
Care Unit of a public hospital. Method: a descriptive study of qualitative approach, performed with four
nurses and five nursing technicians. Data were collected by semi-structured interviews, direct observation and
document analysis. The interviews were submitted to categorical analysis. The observation and document
analysis were used to corroborate data obtained in the interviews. The research was approved the project by
the Ethics Committee in Research, Protocol 214/2009. Results: seven categories emerged from the analysis of
interviews containing subcategories: Knowledge about SAE; Implementation strategies; Professional training
and the satisfaction with the training; Changes in work routine; Facilities with SAE; Difficulties; Benefits of
SAE. Conclusion: it was possible to analyze partially the implementation of SAE, considering the time in which
they occur, identifying the methodologies adopted and the main consequences of these procedures.
Descriptors: Evaluation in Nursing; Patient Care Planning; Nursing Process; Hospital Nursing Service.

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de implantacion e implementacion de la Sistematizacion de la Asistencia de
Enfermeria en Unidad de Terapia Intensiva de un hospital publico. Método: estudio descriptivo de enfoque
cualitativo, realizado con cuatro enfermeros y cinco técnicos de enfermeria. Los datos fueron recogidos por
entrevista semiestructurada, observacion directa y analisis documental. Las entrevistas fueron sometidas al
analisis de contenido categorial. La observacion y el analisis documental sirvieron para corroborar los dados
obtenidos en las entrevistas. El proyecto de la investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, Protocolo 214/2009. Resultados: del analisis de las entrevistas surgieron siete categorias,
conteniendo subcategorias: Conocimientos sobre SAE; Estrategias de implantacion; Entrenamiento de los
profesionales y satisfaccion con el entrenamiento; Cambios en la rutina de trabajo; Facilidades con SAE;
Dificultades; Beneficios de la SAE. Conclusién: fue posible analizar la implantacion e implementacion de la
SAE parcialmente, considerandose la amplitud temporal en la cual ocurren, identificandose las metodologias
adoptadas y las principales consecuencias de esos procedimientos. Descriptores: Evaluacion en Enfermeria;
Planeamiento de Asistencia al Paciente; Procesos de Enfermeria; Servicio Hospitalario de Enfermeria.
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INTRODUCAO

Florence Nightingale conhecia as
atribuicbes do enfermeiro e ressaltou a
importancia e a responsabilidade do trabalho
deste ao afirmar que se um paciente esta frio,
febril, fraco, sentindo-se mal apds comer
algo, se tem Ulceras de pressao, a culpa nao é
da doenca, mas da enfermagem.’ No entanto,
o papel deste profissional ainda parece
obscuro para a sociedade, graduandos em
enfermagem e alguns profissionais que atuam
nos servicos de salde.

Em 27 de agosto de 2002, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), através da
resolucao n° 272, resolve que a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) deve ser
implementada em todas as instituicoes de
salude publicas e privadas e faz da
implantacao, planejamento, organizacao,
execucao e avaliacao do processo de
enfermagem  atividades  privativas  dos
enfermeiros.” A SAE é apresentada a maioria
dos enfermeiros durante a primeira disciplina
profissionalizante da graduacao, como uma
ferramenta capaz de caracterizar e organizar
o trabalho e melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Destaca-se ainda o artigo 1° do Codigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE),
segundo o qual é um direito dos enfermeiros
exercerem a Enfermagem com liberdade e
autonomia.’ Sendo 0s enfermeiros
profissionais muito presentes nos cuidados ao
paciente, estes se tornam bastante
responsaveis pelo desempenho do setor salde.

A Enfermagem moderna foi desenvolvida a
partir das bases cientificas propostas por
Florence Nightingale (1820-1910),
fundamentada em sua experiéncia nos locais
onde se executava o cuidado de enfermagem
leigo.* Apesar da influéncia de Florence, esta
orientou-se para o imediatismo, baseando-se
em acoes praticas, de modo intuitivo e nao
sistematizado, o que a tornou dependente de
conhecimentos preexistentes que lhe ditassem
o que fazer e como fazer, nao refletindo, na
maioria das vezes, sobre por que fazer e
quando fazer.’ Desse modo, era
imprescindivel trazer a enfermagem um corpo
de conhecimentos proprios.

A partir da década de 1950, comecaram a
surgir os principios cientificos da enfermagem,
precursores das teorias de enfermagem, que
enfocam o papel dos enfermeiros em relacao
as necessidades dos doentes, relacionando
fatos e estabelecendo as bases para uma
ciéncia de enfermagem.’ Seguindo as teorias,
ela desenvolveu-se de modo a descentralizar-
se do modelo biomédico, enfocando ndo mais
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a doenca, mas sim, o cuidado a pessoa,
considerando que em todas as teorias a pessoa
é o foco principal.®

Na literatura sobre a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, sao encontradas
diversas maneiras para conceitua-la. Sem
entrar no mérito das discussoes a respeito das
diferentes definicbes para a SAE, esta sera
aqui conceituada como uma normatizacao de
acoes caracterizada por um planejamento
registrado da assisténcia, abrangendo desde a
criacao de manuais de normas e rotinas para
uma unidade de salde, a descricao dos
procedimentos técnicos e instrumentos
metodologicos a serem utilizados até a adocao
do processo de enfermagem.’

As contribuicées da SAE sao destacadas na
literatura por assegurar a continuidade a
assisténcia e proporcionar o cuidado
individualizado melhorando a qualidade da
assisténcia de enfermagem, desde que a
adocao do Processo de Enfermagem (PE) nao
se dé de forma mecanizada e repetitiva.® No
entanto, nao ha estudo publicado na
literatura nacional que demonstre que a
implementacao da SAE, no contexto dos
hospitais brasileiros, garanta a qualidade da
assisténcia de enfermagem.’

O termo processo de enfermagem (PE) foi
primeiramente utilizado nos anos 1950 e
Wanda de Aguiar Horta foi uma das grandes
incentivadoras do seu emprego no Brasil."”"" O
processo de enfermagem pode  ser
conceituado como uma maneira sistematica e
dinamica de prestar cuidado de enfermagem,
promovendo cuidado humanizado, orientado a
resultados e de baixo custo.®

O PE constitui-se numa atividade privativa
do enfermeiro e compreende as seguintes

etapas, distintas e inter-relacionadas:
historico (entrevista), exame fisico,
diagndstico, prescricao e evolucao de

enfermagem.>®"" Analisando a legislacdo e a
literatura referentes ao tema, pode-se
analisar o PE sob duas perspectivas: como um
sinbnimo de SAE ou como uma ferramenta
para que se implemente a SAE.”° Adota-se, no
ambito deste trabalho, a segunda proposta.

OBJETIVO

e Descrever o processo de implantacao e
implementacdo da  Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em uma Unidade
de Terapia Intensiva de um hospital publico.

METODO

Artigo elaborado a partir da monografia <<
Implantacao e Implementacao da
Sistematizacao da Assisténcia de
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Enfermagem em um Hospital Publico no
Interior da Bahia >>, apresentada ao Curso
de Graduacaéo em  Enfermagem da
Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia/UESB. Jequié-BA, Brasil.

Estudo de abordagem qualitativa realizado
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital publico do interior da Bahia, que
atende a populacdo de pouco mais de 20
municipios de pequeno e médio porte. E uma
unidade integralmente financiada pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). A UTI desta
instituicao foi criada no ano de 2007 e possui
10 leitos e nela foi iniciada a implantacao e
implementacao da  Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) como um
projeto-piloto para o hospital.

Os sujeitos da pesquisa foram nove
profissionais, sendo 04 enfermeiros e 05
técnicos de enfermagem. A coleta de dados
ocorreu entre 30 de marco e 27 de abril do
ano de 2010. Para a coleta de dados, foram
utilizadas a entrevista semiestruturada, a
observacao nao-participante e a analise
documental. A entrevista foi gravada e
realizada no posto de enfermagem da UTI.
Concomitantemente a  observacdo, foi
utilizado um diario de observacdes. A analise
documental ocorreu através da leitura e
estudo dos registros nos prontuarios dos
pacientes internados na UTIl. Os dados das
entrevistas foram submetidos a analise de
conte(do categorial.” Os resultados foram
corroborados com os dados da observacao e
da analise dos prontuarios.

Obedecendo aos aspectos éticos da
Resolucao n° 196 de 1996 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), a participacao no
estudo ocorreu mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE."” Esta pesquisa foi autorizada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia
(UESB), sob o niumero de protocolo 214/2009.
A coleta de dados iniciou-se apos a aprovacao
do projeto no CEP - UESB e a autorizacao do
diretor do hospital.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil dos informantes deste estudo
consistiu, dentre os enfermeiros, de trés do
sexo feminino e um do sexo masculino; com
idade entre 28 e 44 anos (embora um deles
nao a tenha informado); com trés a 22 anos de
formacao e de dois a 27 anos de trabalho na
instituicdo estudada. Ja os técnicos de
enfermagem foram trés mulheres e dois
homens; com idade entre 31 e 51 anos; com
trés a 20 anos de formacao e de dois a 24 anos
de trabalho no hospital em estudo, sendo que
alguns iniciaram o trabalho em outras funcoes
antes da formacao técnica.

A Tabela 1 apresenta as categorias e
subcategorias comentadas deste ponto em
diante e a Tabela 2 demonstra exemplos das
unidades de analise que caracterizaram cada
subcategoria. Segundo as unidades de analise
da categoria Conhecimentos sobre a SAE (C),
alguns dos informantes aproximaram-se da
definicao adotada nesse trabalho
(subcategoria Cms). Foi evidenciada a relacao
entre SAE e os cuidados aos pacientes
(subcategoria Cca) e o planejamento desses
cuidados (Cpp). Esse tipo de conexao reflete a
dispersao do conceito que une as definicées
de SAE e PE entre os profissionais da
enfermagem.

Outros demonstraram desconhecimento
destacavel a respeito da SAE, classificando-a
como formulario (Cim), o que nao é algo novo,
uma vez que se encontram referéncias ao
PE/SAE como sendo apenas a sua
documentacdo.™ Ainda, a SAE chegou a ser
referida como uma resolucao do Conselho
Regional de Enfermagem (Cle).

Com relacao as estratégias de implantacao
adotadas, os informantes citaram reunioes
(Erc) e determinacao de superiores (Ess).
Ocorreram algumas reunides, nas quais a
proposta lhes fora apresentada. Esses
encontros foram divulgados aos membros da
equipe via oral e escrita, esta ultima
veiculada em informativos no mural da
unidade.
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Categorias Subcategorias N° de unidades de
analise

01- Conhecimentos  Método/Servico programado (Cms) 04

sobre a SAE (C)

Cuidados/Assisténcia (Cca) 03
Planejamento de atividades/Plano de cuidados/Projeto 03
assistencial (Cpp)

Impresso (Cim) 01
Legislacao (Cle) 01
02- Estratégias de Reuniao/curso/palestra/oficina (Erc) 10
implantacao (E) Solicitacao de superiores (Ess) 03
Nao souberam da implantacao (Ens) 01
03- Treinamento Houve treinamento, foi satisfatorio (Tss) 01
dos profissionais e Houve treinamento, mas nao foi satisfatorio (Tsn) 01
satisfacao com o Nao houve treinamento, mas as reunides foram satisfatorias 03
treinamento (T) (Tns)
N&ao houve treinamento e as reunides nao foram satisfatérias 10
(Tnn)
04- Mudancas na Mudou a rotina para melhor (Mmm) 11
rotina de trabalho (M) Mudou a rotina para pior (Mmp) 04
Mudou pouco ou nao mudou a rotina (Mnm) 05
05- Facilidades com Houve facilidades/Facilidades encontradas (Fhf) 13
a SAE (F) Nao houve facilidades (Fnh) 02
06- Dificuldades (D) Na assimilacao da ideia (Dai) 05
Para participar das reunides (Dpr) 03
Com o impresso (Ddi) 09
Com as novas atividades (Dna) 10
Com os recursos humanos (Drh) 05
Nao ha dificuldades (Dnd) 02
07- Beneficios da Beneficiou os pacientes/Melhora da assisténcia (Bpa) 13
SAE (B) Beneficiou os profissionais/Organizou o servico (Bps) 11
Os beneficios ainda nao sao visiveis (Bnv) 03

Figura 1. Distribuicdo do nimero de unidades de analise por categoria e subcategoria.

Subcategoria
Cms
Cca
Cpp
Cim
Cle
Erc
Ess
Ens
Tss
Tsn
Tns
Tnn

Mmm
Mmp

Mnm
Fhf

Fnh
Dai

Dpr
Ddi

Dna
Drh
Dnd
Bpa

Bps

Bnv

Unidade de analise

E um método de organizacdo da assisténcia de enfermagem [...].

Sdo os cuidados [...] os cuidados de enfermagem.

[...Jum planejamento, uma estrutura das suas atividades |[...].

E um formuldrio que foi implantado [...].

E uma resoluc@o do COREN.

[...] através de reuniGo mesmo, né? Uma capacitacdo.

[...] veio da diretoria de Enfermagem.

Eu néo tive conhecimento.

Sim. Foi satisfatorio.

[...] teve poucos dias assim de treinamento.

Nessa propria reunido foi passado, né? Como eu te falei, como seria trabalhado.
Treinamento especifico ndo. Tivemos palestras, reuniées. Considero sim. De forma meio
insipiente.

Melhorou. [...] A gente td organizando, planejando como é que vai ser a assisténcial...]
[...] se alterou a rotina, ds vezes alterou até pra pior [...]. Que é mais um impresso pra
enfermagem... (risos) preencher.

Muitas coisas a gente jd vinha fazendo, né? Ai, sé foil...]. Muitas coisas soé foi
documentadas [...] eu n@o acho que minha rotina mudou néo.

[...]a gente tem mais facilidade para poder atuar com o paciente em outras acgées. [...] a
gente dad assisténcia mais direcionada ao paciente.

No momento eu ainda ndo vejo muitas facilidades.

Foi apresentada assim, de forma assim... Ndo foi muito clara, né?

[...] ndo foi possivel participar das reuniées.

[...] com relacdo ao formuldrio, eu ainda tenho dificuldade [...].

O pessoal ndo tem hdbito de seguir a prescricGo de enfermagem.

Fica trabalhando o tempo todo. A falta de pessoal]...]

Ndo tem essas dificuldades assim[...]

[...] ganho para o préprio paciente[...]. [...] A assisténcia de enfermagem aqui no Prado
melhorou muito[...]

Foi benéfico, principalmente para a equipe de enfermagem]...]. [...]Jajuda a gente a se
organizar]...]

[...Jcomo é que eu vou avaliar um processo que td sendo implantando e dizer que ele tad
bom? Ndo, ele td bom de melhorar. N6s vamos batalhar pra melhorar ele, que é muito
bom.

Figura 2. Unidades de fala que exemplificam o contelido de cada subcategoria.
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Provavelmente, a subcategoria Solicitacao
de superiores emergiu devido as informacoes
orais e escritas, que divulgaram as reunides
para apresentar a implantacao da SAE e nao
para discutir sua implantacao. Esse carater
aparentemente impositivo do processo de
implantacao da SAE transparece um esforco
dos dirigentes do hospital para cumprirem a
legislacdo vigente. Uma U(nica unidade de
registro indicou a possivel ineficacia dos
métodos empregados na divulgacao das
reunides (Ens) ou, ainda, da falta de habito de
alguns profissionais em observar um dos
principais veiculos de informacdo na unidade
em que trabalham: o mural.

Embora tenha havido registros indicando a
existéncia e a satisfacdo com o treinamento
(Tss e Tsn), a maioria das falas evidenciou que
nao houve um treinamento que abrangesse a
conceituacao e o detalhamento das acées
para a implantacao da SAE (Tns). Outras ainda
demonstram que nao houve treinamento e que
as reunides nao foram suficientes para suprir a
necessidade de conhecimentos dos
profissionais de enfermagem da UTI (Tnn).

Estudos sobre a implementacao da SAE em
outras instituicoes mencionam o}
conhecimento parcial dos enfermeiros sobre o
PE e o modo como suas etapas se inter-
relacionam.” Dentre as razdes para tal
desconhecimento, podemos citar a diferenca
entre a aplicacao do PE durante a graduacao,
onde geralmente se trabalha com apenas um
paciente em situacbes especificas e sua
instrumentalizacao no cotidiano dos servicos,
no qual deve ser aplicado a varios pacientes,
ou seja, a formacao académica contribui para
que os enfermeiros nao busquem e nem
apliquem uma assisténcia sistematizada.'®”’

Com a implantacado da SAE, houve
modificacbes na rotina de trabalho.
Destacaram-se o  desenvolvimento  da
organizacao do servico e o planejamento da
assisténcia (Mmm). Sao aspectos que
comprovam o0 cumprimento de um dos
objetivos ao se adotar um modelo para
implementar a SAE, qual seja, elevar o
desempenho profissional através da melhoria
da qualidade da assisténcia e do
enriquecimento da pratica dos enfermeiros. '

Houve melhor delimitacdao do trabalho do
enfermeiro, de avaliar e planejar a assisténcia
ao paciente, pois € possivel considerar como
funcao mais importante dos enfermeiros o
planejamento da assisténcia.” O mesmo
ocorreu com o trabalho do técnico de
enfermagem, sendo este o que executa as
acoes assistenciais e observa o paciente
durante todo o periodo. Dessa maneira,
reitera-se que o trabalho do enfermeiro,
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mesmo com a SAE, esta sendo voltado a
administracdo da assisténcia de enfermagem,
centralizada no paciente.™

Foram identificadas mudancas negativas na
rotina de trabalho (Mmp). Essa ideia foi
subsidiada pelo argumento de que, com a SAE,
aumentou a quantidade de trabalho na UTI
devido a existéncia de mais um impresso que
precisa ser preenchido e atualizado durante o
plantdo. O nUmero excessivo de atividades
atribuidas ao enfermeiro pode interferir na
aplicacao eficaz do processo de enfermagem e
da SAE."

Estas informacdes divergem daquelas
encontradas na terceira subcategoria (Mnm),
na qual os informantes se tratavam dos
técnicos de enfermagem e faziam referéncia
apenas a necessidade de checarem o
cumprimento de tarefas.

Na categoria Facilidades com a SAE (F), os
profissionais da UTI identificaram que um dos
objetivos da SAE é facilitar a rotina de
trabalho e, segundo eles, isso ocorreu (Fhf).
Assinalaram que por ser um ambiente
separado das demais unidades do hospital, a
UTI favoreceu a implantacao da
sistematizacao.

A colaboracao e o conhecimento da equipe
foram também importantes para isso, ja que
para a implementacao da SAE é necessario
que toda a equipe esteja envolvida e conheca
quais os passos que serao implementados em
sua pratica diaria.® No entanto, também
foram identificadas unidades de registro
indicando que ainda nao foi possivel observar
quaisquer facilidades com a SAE (Fnh).

Da categoria Dificuldades com a SAE (D),
emergiram seis subcategorias, sendo possivel
avaliar aspectos relacionados as diversas fases
de implantacdao e implementacao da SAE.
Devido as modificacées de comportamento e a
aquisicao ou ampliacao do conhecimento
cientifico por parte de cada profissional, nao
se deve esperar que a implementacao da SAE
fosse algo simples em um servico de
enfermagem, porque existem grandes
dificuldades que sao superadas somente com
um trabalho constante e arduo."

Os profissionais declararam que a
implantacao da SAE nao foi bem vista no
comeco (Dai). A falta de conhecimento sobre
o assunto, aliada a inexisténcia de
treinamento teodrico-pratico e a abstencao nas
reunides, contribuiu para a nao assimilacao do
que seria realizado.

O principal motivo alegado para a
abstencao nas reunides foi a falta de tempo
(Dpr). O panorama identificado revela que
existe a falta de consciéncia e compromisso
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com o trabalho, a resisténcia a mudancas e,
ainda, o desinteresse dos enfermeiros.'®

Com a implantacao da SAE na UTI, um novo
impresso foi adicionado ao prontuario dos
pacientes, intitulado como Exame Fisico e
Avaliacao de Enfermagem, o qual consiste em:
identificacao do paciente e sua localizacao na
unidade (leito); exame fisico e avaliacdo de
enfermagem; evolucao de enfermagem
separada por periodo de trabalho, de acordo
com os tipos de plantao existentes na
unidade; diagndsticos de enfermagem;
prescricao de enfermagem e respectivo
aprazamento. E um formuldrio misto, que
deve ser completamente preenchido e
substituido a cada 24h.

O uso desse novo impresso foi
caracterizado como uma das dificuldades
encontradas com a SAE (Ddi), uma vez que o
documento consistia em mais um trabalho
para os enfermeiros, nao era satisfatorio para
avaliar todos os pacientes completamente e
ainda nao possuia espaco suficiente para fazer
as anotacdes adicionais. Acrescido as
dificuldades com relacao ao preenchimento,
estava o problema de onde posicionar o
impresso entre os demais existentes no
prontuario dos pacientes e quando ele deveria
ser substituido.

Outros estudos identificaram deficiéncias
na coleta de dados dos registros de
enfermagem, bem como no formulario padrao
utilizado em outras instituicbes com tal
finalidade, principalmente no que diz respeito
ao historico familiar e exame fisico."” No
campo do presente estudo, o formulario
proposto nao contém campos para anotacao
do historico familiar e do préprio individuo,
bem como espaco para o registro de achados
do exame fisico que nao constam entre as
opcoes do impresso.

Alguns tiveram dificuldade com o
aprazamento dos cuidados e a verificacao do
cumprimento destes (Dna). Foram frequentes
as referéncias a resisténcia tanto de
enfermeiros quanto de técnicos de
enfermagem. As principais alusées foram ao
aumento no numero de atividades do
enfermeiro e a falta de habito dos técnicos
em observar, seguir e checar as prescricoes de
enfermagem.

Estudos qualitativos demonstraram que a
equipe esta habituada a rotinas e ao
cumprimento da prescricao médica, sendo a
prescricio de enfermagem desvalorizada.®*
Isso pode estar relacionado a falta de
preocupacao dos enfermeiros com a qualidade
dos registros referentes a prescricdo de

cuidados, que tendem a torna-la rotineira.”™
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Apesar das unidades de registro referentes
ao déficit de recursos humanos (Drh) nao
terem sido tao numerosas, elas eram
esperadas, pois o reduzido nUmero de
profissionais € um dos aspectos mais relatados
na literatura no que concerne as dificuldades
para a implementacdao da SAE nas unidades
hospitalares  brasileiras.®*'®*  Entretanto,
destaca-se que, além do nUmero reduzido de
profissionais, a acao limitada destes os
impede de ter posicionamento mais efetivo
como responsaveis pela promocao da equipe e
da assisténcia de enfermagem.’"""®

Um reduzido quantitativo assinalou que nao
houve dificuldade alguma com a SAE (Dnd). E
uma questdao relevante na medida em que
pode refletir a falsa compreensao com
consequente execucao inadequada dessas
acoes. Ressalta-se o que dizem outros
pesquisadores que, na pratica, as enfermeiras
nao aplicam o processo de enfermagem, por
nao tomarem decisbes com raciocinio
clinico.”

7

E necessario um processo avaliativo da
implantacao/implementacao da SAE nas
instituicées, na perspectiva do compromisso
da avaliacao da qualidade do processo de
cuidado em saide.® O cuidado ao paciente
constitui-se num parametro avaliativo para a
equipe de enfermagem. Os bons resultados
observados pelos profissionais apos a
implantacao da SAE perpassam pela avaliacao
da qualidade da assisténcia que, de acordo
com alguns informantes, melhorou,
beneficiando os pacientes (Bpa).

Outras unidades de registro sinalizam que a
SAE trouxe beneficios aos profissionais da
enfermagem, permitindo aperfeicoar o uso do
tempo, melhorando a organizacao dos
recursos humanos, resumindo a forma de
registro das observacées e  queixas,
melhorando o acompanhamento do paciente e
organizando o processo de trabalho da
enfermagem (Bps).

Houve ainda registros daqueles para quem
a SAE ainda nao proporcionou beneficios
visiveis (Bnv). No entanto, estes profissionais
demonstram disposicao para continuar o
trabalho com a sistematizacdao, ja que
acreditam que sao necessarias melhorias no
processo, para que este apresente o0s
beneficios que provavelmente ¢ capaz de
proporcionar.

Assim, a SAE mostra-se um instrumento do
processo de trabalho do enfermeiro e uma
tecnologia de enfermagem que favorece a
consolidacao, promove a visibilidade e a
caracterizacao da funcao do enfermeiro na
atencéo a satde dos individuos.?'

Portugués/Inglés
Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(4):7314-21, abr., 2015

7319



ISSN: 1981-8963

Jesus IS de, Silva JM da.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa alcancaram
informacoes pertinentes corroboradas pela
literatura no que diz respeito a implantacao
da Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem. Foi possivel descrever o
processo de implantacao e implementacao da
SAE em um hospital publico no interior da
Bahia apenas parcialmente, tendo em vista a
amplitude temporal na qual ocorrem esses
processos. No entanto, considera-se alcancado
0 objetivo proposto, uma vez que foi
identificado como foi iniciado e quais as
principais caracteristicas das metodologias
adotadas na implantacao e implementacao da
SAE em uma instituicao hospitalar.
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