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1. Introducéo

Alfaro-Lefevre (2005) define o processo de enfermagem como uma forma sistematica e ao mesmo tempo
dindmica de prestar cuidados de enfermagem, humanizado e a um baixo custo.

O Processo de Enfermagem, por sistematizar a assisténcia, também ficou conhecido como Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), e trata-se de um método de organizacdo do pensamento e das agdes
do enfermeiro, numa abordagem de individualizagdo e humanizag&o do cuidado prestado ao paciente. Esse
método é orientado por teorias de enfermagem, o que faz com que a implantagdo da SAE seja também um
poderoso instrumento de valorizagéo da profisséo.

Apesar disso, e de a implantacdo da SAE nas instituicdes de saude publicas e privadas terem se tornado
obrigatérias, conforme a Resolugdo 272/2004 do COFEN, onde as etapas do processo de enfermagem
foram descriminadas, nota-se que existem muitas barreiras que se sobrepdem a implantagdo e
operacionalizacdo de uma sistematizacdo completa.

Ha varios modelos do processo de enfermagem, cada qual orientado por uma teoria, com fases ou etapas
bastante semelhantes, variando quase sempre em niumero e denominacdo. Para este estudo utilizou-se o
modelo apresentado por Carpenitto-Moyet.

2. Objetivos

1/6



Identificar as dificuldades para a implantacéo e operacionalizacdo da SAE em dois hospitais do municipio de
Piracicaba

3. Desenvolvimento

Estudo descritivo, quantitativo, tipo inquérito por entrevistas, realizado em dois hospitais do municipio de
Piracicaba, a saber, Irmandade da Santa Casa de Misericordia e Hospital dos Fornecedores de Cana.

Os dados foram gerados através de entrevistas com os enfermeiros, utilizando-se para tal, um instrumento
semi-estruturado, pré-testado e validado (THOMAZ; GUIDARDELLO, 2002), contendo questbes fechadas e
abertas.

Para a analise dos dados foi calculada, a freqiéncia das variaveis categoricas e realizada analise descritiva
das variaveis continuas, e comparados os dados referentes as duas institui¢cdes.

4, Resultado e Discusséao

77,3% dos enfermeiros relatam que existe SAE em suas unidades de trabalho. A respeito das fases da SAE
ja implementadas, na Irmandade Santa Casa de MisericOrdia, as fases mais descritas pelos enfermeiros
foram planejamento e avaliacdo, tornando este estudo compativel com a monografia realizada por Uchoa;

Lemes, 2004, através de pesquisa com 19 enfermeiros, realizada no municipio de Goiania, em que as fases
mais citadas pelos enfermeiros foram prescricdo e evolucao de enfermagem.

No Hospital dos Fornecedores de Cana, foram predominantes as fases de investigacédo, diagndstico,
planejamento e avaliacdo, de modo que se pode concluir que a SAE implantada no Hospital dos
Fornecedores de Cana é mais completa, por contemplar maior nimero de fases ja implantadas.

Sobre a existéncia de impresso para registrar a SAE realizada, 100% dos enfermeiros que responderam
realizar SAE, também responderam que utilizam impresso para registro da mesma.

Observactes realizadas por alguns enfermeiros dos dois hospitais, com relacdo a existéncia da SAE,
sugere uma falta de compreensdo do conceito de SAE, de modo que enfermeiros que responderam nao
existir SAE na unidade, o fizeram pela inexisténcia de um impresso onde se registre a SAE executada.

Conforme Matsuda (2006), os registros de enfermagem s&o imprescindiveis no processo de cuidado,
porque constituem um meio de comunicacao, cujas informacgdes retratam a realidade do cliente, e possuem
diversos fins, como o juridico, a pesquisa, auditoria, entre outros.

Porém a SAE nédo pode ser compreendida como um instrumento de registro porque sua finalidade envolve
comprometimento com a saude do outro e com a qualidade da assisténcia, como evidenciaram os préprios
enfermeiros participantes desta pesquisa, todos consideravam a SAE importante, e justificaram.

11,36% dos enfermeiros da Santa Casa possuem dificuldade em realizar o exame fisico, e 14% deles nao
realizam. As justificativas dos enfermeiros que ndo realizam exame fisico foram: namero insuficiente de
enfermeiros, e o tipo de trabalho prestado na unidade néo requer a realizacao deste.

Ja no HFC, embora 4,55% dos enfermeiros possuam dificuldade em realizar exame fisico, 100% deles
responderam que o realizam. Sendo assim, o fator dificuldade n&o parece ser determinante na realizagéo do
exame fisico.

Aa maioria dos enfermeiros recebeu preparo para realizacdo da SAE através do curso de graduacao, o que
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vai de encontro com os resultados da pesquisa de Takahashi; Barros; Michel; Souza, 2008, realizada no
hospital escola da Universidade Federal de Sdo Paulo em 2000, que apontam para a fase de diagndstico
como uma das fases em que foi relatada maior dificuldade de realizacéo, e ainda, que dos 111 enfermeiros
por ele pesquisados também relataram o curso de graduac&do como principal meio de preparo para execucao
da SAE, de modo que o autor supracitado concluiu que existe um despreparo tedrico e pratico das
enfermeiras quando saem da faculdade. Um item deste trabalho, diz respeito ao ano de formacao dos
enfermeiros e confirma a conclusdo de Takahashi, et. al. (2008).

Em outro estudo realizado com 52 enfermeiros de um hospital-escola do interior do estado de S&o Paulo,
com o objetivo de identificar os problemas apresentados pelos enfermeiros quanto a operacionalizacdo da
SAE, os autores relataram dificuldades dos enfermeiros em relacdo ao diagnéstico (43,1%), histérico e
diagnostico (19,6%), historico (7,8%) e nenhuma dificuldade (23,5%) (THOMAZ, GUIDARDELLO, 2002).
Com relacdo a adequacédo da prescricdo as necessidades do cliente, nos dois hospitais 23% dos efermeiros
encontram este tipo de dificuldade, podendo ser este, um fator dificultador da operacionalizagéo da SAE.

Os motivos que impedem a adequacao da prescricdo as necessidades do cliente, 5 profissionais relataram
numero de funcionarios insuficientes (2 Sta Casa; 3 HFC); 2 disseram falta de tempo (1 Sta Casa; 1 HFC); 2
impresso inadequado (1 Sta Casa; 1 HFC); e 1 ndo respondeu.

Os enfermeiros da Santa Casa encontram mais problemas com a equipe quanto ao cumprimento da
prescricdo do que os enfermeiros do Hospital dos Fornecedores de Cana, embora recebam 22,8 vezes mais
preparo da instituicdo para realizagdo da SAE; o que sugere que o treinamento oferecido aos enfermeiros
ndo se estende aos técnicos e auxiliares que compdem a equipe, de modo que estes ndo sdo
conscientizados sobre a necessidade do cumprimento da prescricdo de enfermagem.

Em relacdo aos fatores que estdo relacionados a esta dificuldade, a dificuldade mais apontada pelos
enfermeiros de ambas as instituicdes foi a checagem da prescricdo sem que ela tenha sido executada,
seguido do fato de a equipe ndo ler a prescricdo, apontado pelos enfermeiros do HFC e o numero
insuficiente de funcionarios foi o0 segundo mais apontado pelos enfermeiros da Santa Casa.

Em estudo realizado com 37 enfermeiros de um hospital universitario, do Rio Grande, os autores apontam,
a falta de credibilidade e a cultura da desvalorizacéo da prescricdo de enfermagem, a exiguidade do tempo,
a caréncia de pessoal e 0 ndo estabelecimento de prioridades na realizacdo e organizacdo do trabalho,
como pontos dificultadores para a néo realizagcdo da prescricdo de cuidados de enfermagem (PIVOTTO,
LUNARDI FILHO, LUNARDI, 2004).

Problemas de continuidade entre os turnos também dificultam a operacionalizagdo da SAE, assim, temos
gue, 50% dos enfermeiros dos dois hospitais encontram problemas de continuidade em suas unidades,
22,7% deles associando o problema a falta de enfermeiro 24 horas no setor e 18,2% a numero insuficiente
de funcionarios, conclui-se que essa falta de continuidade se da, principalmente por déficit de recursos
humanaos.

A interpretacdo dos resultados desta pesquisa sdo semelhantes aos resultados encontrados em outras
pesquisas, a saber, Backes; Esperanca; Amaro; Campos; Cunha; Schwartz, 2005, sobre a percep¢do dos
enfermeiros sobre a SAE em um hospital filantropico; Uchbéa e Lemes, 2004, sobre a visdo dos enfermeiros
de um hospital da rede publica sobre a SAE no municipio de Goiania, e Oliveira; Ribeiro; Ribeiro; Lima;
Pinto; Poletti, 2007, sobre a elaboracéo de um instrumento da assisténcia de enfermagem em uma clinica de
hemodiélise.

Os resultados apontam para o fato de que os enfermeiros tém consciéncia da importancia da SAE para a
melhoria da qualidade da assisténcia e para a valorizacdo da profissdo, mas se deparam com dificuldades
de origem estrutural das instituicbes de trabalho que impedem que a SAE seja executada de forma
adequada.

5. Considerac¢des Finais
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As duas instituicGes onde se realizou o estudo estdo passando por um processo de amadurecimento em
relacdo a SAE, com diversas dificuldades tanto para sua implantacdo como para sua operacionalizacao.

Sobre a implementacgéo, a maior dificuldade encontrada € o pouco conhecimento dos enfermeiros sobre 0
conceito da sistematizacdo da assisténcia, porque embora apontem para a melhoria da qualidade da
assisténcia como a principal consequéncia da realizacdo da SAE, ndo a executam na pratica.

A justificativa para este comportamento é a tentativa de implementar fases isoladas do processo, quando,
na realidade, ndo se pode falar em sistematizacéo se todas as fases néo forem implantadas conjuntamente,
visto que as etapas que compdem o processo sao interdependentes.

Além disso, os enfermeiros ndo compreendem a SAE como um conjunto de ag¢fes relacionadas que
conduzem a um resultado, mas como um impresso destinado ao registro de atitudes isoladas de alguma
etapa do processo.

Sobre este aspecto, é urgente a necessidade de que os enfermeiros valorizem mais o prontuario do
paciente como meio de documentacdo do trabalho realizado pela enfermagem, para que o enfermeiro
assuma o seu papel como membro de uma equipe multidisciplinar.

A documentacdo da SAE néo necessita de impresso proprio, ela pode e deve ser registrada no prontudrio
do paciente para contemplacdo de toda a equipe de saude e valorizacdo da enfermagem como profissdo
gue merece reconhecimento cientifico.

No que diz respeito a operacionalizagdo, a maior dificuldade apontada estd no numero reduzido de
funcionarios e auséncia do enfermeiro nas 24 horas, e ainda, no despreparo da equipe quanto ao
cumprimento da prescricdo de enfermagem.

Estas dificuldades de ordem estrutural da organizacdo evidenciam que as instituicdes ainda nao
reconheceram os inUmeros beneficios que a operacionalizacdo da SAE pode oferecer em dois aspectos: na
gualidade do servico prestado, que esta relacionado a satisfacao do cliente, e do ponto de vista financeiro,
relacionado a reducao de custos.

Quanto ao preparo da equipe para 0 cumprimento da prescricdo, 0 que se percebe é que 0s cursos de
graduacao tém oferecido subsidios aos enfermeiros para realizacdo da SAE, mas as dificuldades relatadas
para com a equipe quanto ao cumprimento da prescricdo sugerem que 0s cursos de enfermagem de
formacé&o técnica ndo tém dado o devido valor a questao.

Assim sendo, o enfermeiro, como gerenciador de sua equipe e como membro de uma equipe
multidisciplinar precisa estar comprometido com sua profissdo e com as exigéncias por ela propostas, para
convencer 0s demais componentes que integram a sua equipe de trabalho sobre o valor que a profissdo do
enfermeiro tem, pelo papel que desempenha.

Pois, se para a instituicdo a implantacdo da SAE é apenas uma exigéncia legal e um indicativo de
qualidade, para o enfermeiro, ela precisa ser a oportunidade para colocar em pratica o conhecimento
técnico, cientifico e humano que constituem a esséncia de sua profissao.
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