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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: Dificuldades de
Implantagao da SAE em Instituicoes Hospitalares dos Municipios de
Goiania-GO e Trindade-GO

(Luzia Martins Soares de Oliveira)'
(Sebastiana Ribeiro Rocha Paulino)?
(Denise Pinheiro Marques Alves dos Santos)’

RESUMO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) proporciona melhora
significativa da qualidade da assisténcia prestada ao cliente, e as agdes de
enfermagem sao planejadas e individualizadas, transmitindo maior seguranca,
estabilidade e confianga para o paciente e toda equipe envolvida neste
processo. O estudo teve como objetivo identificar as principais dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros diante da implantacdo da SAE em unidades
hospitalares, tais como Hospital Materno Infantil Goiania (HMI) e o Hospital de
Urgéncias de Trindade (HUTRIN). Trata-se de um estudo quanti-qualitativo. Os
dados foram coletados através da aplicagdo de questionario de multipla
escolha, relacionando as varias etapas da SAE, entre os dias 05 a 10 de maio.
O protocolo (017/2012-1) da Comissdo de Etica Permanente garantiu os
aspectos legais e éticos da pesquisa. Dos 20 entrevistados, foi observada a
predominancia do sexo feminino e 0,5% dos entrevistados sdo do sexo
masculino, a faixa etaria fica entre 20 a 50 anos, com vinculo funcional de 2 a 5
anos. Os profissionais que participaram da pesquisa demonstram ter bom
conhecimento a respeito da tematica, sendo que a principal dificuldade
encontrada por eles é a sobrecarga de trabalho. Portanto, o estudo da SAE e
sua implantacdo nas instituicbes de saude é de suma importancia para a
enfermagem e para o paciente, pois garante resultados satisfatérios e que irdo
trazer beneficios a ambos.

PALAVRAS-CHAVE: Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem;
enfermagem; implantagao.

NURSING CARE SYSTEM (NCS): Difficulties in Implantation of NCS in
Hospital Institutions

ABSTRACT
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Nursing Care System (NCS) provides significant improvement in quality of care
provided to the client, and each planning is individualized and nursing actions
are planned and individualized, giving greater security, stability and confidence
to patients and all staff involved in this process. The study aimed to identify the
main difficulties faced by the implantation of NCS in hospitals, such the Hospital
Materno Infantil of Goiania/Go (HMI), and Hospital de Urgéncia of Trindade/Go
(HUTRIN). This is a quantitative and qualitative study. The information’s were
collected through the application of multiple-choice questionnaire, listing the
various stages of NCS during the period 12/04/10 to 15/05/2012, which was
attended by 20 nurses. The protocol (017/2012-1) SPC, has secured the legal
and ethical aspect of research. From 20 interviewed nurses, it was observed the
predominance of females and 0,5% of the respondents were male, age range
between 20-50 years old, with functional link 2-5 years. The professionals who
participated in the survey demonstrate that they have good knowledge about
the subject, and the main difficulty encountered by them is the overload work.
Therefore, the study of NCS and the implantation in health institutions is of
paramount importance to nursing and for the patient, because it guarantees the
same satisfactory results and that will bring benefits to both.

KEY WORDS: Systematization of nursing care, nursing, implantation.
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INTRODUGAO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um método
utilizado pelos enfermeiros, pelo qual os mesmos planejam suas agdes de
forma inter-relacionada e sistematizada. A Resolu¢do do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) - 358/2009 dispbe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementagcdo do Processo de Enfermagem
em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias.

A SAE encontra muitas dificuldades na sua implantagcdo. Com intuito de
demonstrar os principais fatores que dificultam a sistematizagdo do cuidado, o
estudo objetiva identificar as principais dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros diante da implantacdo da SAE em unidades hospitalares nos
municipios de Goidnia-GO e Trindade-GO. Assim contribuir para o
encorajamento e redirecionamento da pratica do cuidado. Trata-se de um
estudo quanti-qualitativo.

Levando em consideragcdo a importancia da SAE, surgiu o interesse de
investigar bibliograficamente e em pesquisa de campo, quais 0s principais
empecilhos que imobilizam os profissionais enfermeiros na implantacdo da
mesma.

A enfermagem sempre se baseou em principios, crencas, valores e
normas, tradicionalmente aceitos, porém, na década de 50 os enfermeiros
perceberam a necessidade de desenvolver conhecimentos especificos e
concluiram que isso sO seria possivel através da elaboragcdo de teorias
préprias. Dentre as quais foram mais relevantes para a enfermagem a Teoria
de Florence Nigthingale que se baseia em caracteristicas ambientais gerais
(iluminagéo, ventilagdo, higiene e aspecto nutricional) e Wanda Horta, que
fundamenta o cuidado como propédsito de assistir o ser humano no atendimento
de suas necessidades basicas (necessidades psicossociais, psicoespirituais e
psicobioldgicas) (SANTOS et al; 2008).
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SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)

‘A esséncia da enfermagem é o cuidar e a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é a
metodologia usada para planejar, executar e avaliar o
cuidado, tratando-se de uma ferramenta fundamental
do trabalho do enfermeiro. E esta dividido em cinco
etapas: histérico, diagndstico, planejamento,
prescricao, evolugao e esclarece a sua relagédo com as
taxonomias” (CHAVES, 2009, p.9).

A partir do pioneirismo de Wanda Aguiar Horta, o conhecimento a
respeito das teorias de enfermagem tem avangado consideravelmente no meio
da enfermagem brasileira. Servicos com qualidade levando seu cliente a uma
recuperagcao da saude, ou melhora nas condi¢gdes de vida, com um cuidar
alicercado na ciéncia, € um pilar que sustenta todos os atributos cientificos da
profissdo e faz com que o cliente tenha uma assisténcia individualizada, focada
nas reais necessidades e prioridades para a sua recuperacdo. Nas
universidades brasileiras seu ensino é matéria obrigatéria, mas pouco utilizado
pelos profissionais atuantes no mercado. (GARCIA, 2011)

Com o cenario econdmico decorrente da globalizacdo e as atuais
politicas publicas de saude, houve a necessidade de uma reorganizagao da
assisténcia prestada aos pacientes, através dos indicadores de saude que
permitam a troca de informacgado, facilitando a melhor avaliacdo e o
acompanhamento da qualidade dos cuidados prestados a populacdo. Neste
contexto vé-se a necessidade do enfermeiro atualizar-se constantemente para
prestar uma assisténcia de qualidade e garantir os melhores resultados da
assisténcia prestada (TANNURE; 2008).

A SAE é um método cientifico de trabalho, que proporciona melhora
significativa da qualidade da assisténcia prestada ao cliente, através do
planejamento individualizado das agbes de enfermagem elaboradas pelo
profissional enfermeiro; transmitindo maior seguranca, mais qualidade e
adquirindo confianga e humanizagéo assistencial junto ao paciente (PINHEIRO,
TANNURE; 2011).

A SAE é uma forma de prestar cuidados de maneira sistematica e

individual. E previsto pela Lei n° 7.498 de 25/06/86 que dispde sobre o
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exercicio profissional da enfermagem, a qual é uma pratica exclusiva do
enfermeiro que norteia as atividades de toda equipe de enfermagem. A SAE
ajuda a enfermagem tomar decisdes, prever e avaliar consequéncias, visando
o aperfeicoamento da capacidade de solucionar problemas e maximizar
oportunidades, formando habitos de pensamento, para aplicacdo do processo
de enfermagem (KLETEMBERG, et al; 2010).

De acordo com a resolucdo do COFEN-358/2009 a assisténcia de
enfermagem deve ser sistematica tendo como norteador o processo de
enfermagem devendo ser pautada em uma ampla estrutura teérica para maior
controle e resultados da assisténcia ao paciente (COFEN, 2009)

Os enfermeiros precisam entender e aplicar conceitos e teorias
apropriadas das ciéncias de saude, como as ciéncias fisicas, bioldgicas,
comportamentais e humanas, desenvolvendo uma visdo do ser humano como
um todo. Esses conhecimentos proporcionam justificativas para tomadas de
decisbes, julgamentos, relacionamentos interpessoais e agdes conforme as
fases da SAE (CUNHA, A.S; et al, 2011).

ETAPAS DA SAE

A SAE ¢é constituida de cinco etapas definidas como histérico de
enfermagem (anamnese e exame fisico), diagndstico, planejamento,
implementagéo e avaliagao.

12- Histoérico de Enfermagem: Constituido por entrevista e exame fisico
(inspecao, palpacdo, percussao e ausculta). Coleta continua, planejada e
sistematica de informagdes de um individuo, familia ou comunidade sobre o
estado de saude, para monitorar evidéncias de problemas de saude e fatores
de risco que possam contribuir para os problemas de saude. 22- Diagnéstico
de Enfermagem: é uma analise clinica sobre a resposta de um individuo,
familia ou comunidade a respeito de problemas de saude reais ou potenciais e
processos de vida. 3?- Planejamento da Enfermagem: sédo as intervencdes

globais da assisténcia de enfermagem, que o cliente devera receber diante do
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diagnostico. 4%- Implementagdo de Enfermagem: Segundo Horta,
implementagdo de enfermagem €& o roteiro diario que coordena a agéao da
equipe de enfermagem nos cuidados adequados ao atendimento das
necessidades basicas e especificas do ser humano; 52- Avaliagao: determina
se resultados foram atingidos, e se as intervengdes foram efetivas e se seréo
necessarias modificagdes. (TANNURE; 2009)

E importante que o enfermeiro ndo desvalorize nenhuma etapa da SAE,
pois, elas dependem uma da outra para que o cuidado seja eficaz e traga

beneficios para o cliente.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizagdo deste trabalho foram feitas pesquisas bibliogréaficas;
consulta na biblioteca da Faculdade Unido de Goyazes e artigos encontrados
na internet. Utilizou-se como fonte, as bases de dados virtuais, tais como: BVS,
SciElo, LILACS e BDENF.

Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, com modalidade de campo.
O universo da pesquisa foram 20 enfermeiros, 10 enfermeiros entrevistados em
cada instituicdo, sendo elas o Hospital Materno Infantil de Goiania (HMI) e o
Hospital de Urgéncias de Trindade (HUTRIN). Foram aplicados questionarios
aos enfermeiros de forma aleatdria em varias areas de atuacgao.

O instrumento de coleta de dados constitui-se de um questionario semi-
estruturado (Apéndice-l), construido pelas préprias autoras da pesquisa, com
base na revisdo da literatura e em experiéncia pratica, formada por questoes
relacionadas a SAE e as dificuldades encontradas na implantagdo da mesma.

A coleta de dados foi realizada no més de maio apds a avaliacdo da
Comiss&o de Etica da FUG sobre o protocolo (017/2012-1), parecer formal que
garante os aspectos legais e éticos da pesquisa e assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do presente estudo 20 enfermeiros (as) sendo 19 mulheres
e 1 homem. As idades variaram de 20 a 50 anos, em plena atividade, e todos
apontaram conhecimento a respeito da SAE.

Dos enfermeiros entrevistados 75% afirmaram ter vivenciado a SAE em
sua formagao académica e 25% afirmaram n&o ter vivenciado a SAE em sua
formagdo académica. A maioria dos profissionais (80%) afirmou que
compreendem as suas fases e 20% afirmaram ndao compreendé-las. No
entanto apenas 45% utilizam a SAE em sua pratica diaria e 55% deles nao
utilizam a SAE diariamente.

O grafico 1 aponta as fases da SAE em que os enfermeiros encontraram

dificuldades:

Fases da SAE com maior dificuldade
de execugao

avaliagdo
8%

evolucao
8%
prescricao
16%

Grafico 1: Fases da SAE com maior dificuldade de execugao

As fases da SAE em que os enfermeiros encontram mais dificuldades
foram, diagnostico de enfermagem (DE) com 32%, seguido de histérico e
prescricao com 16%.

O diagnodstico é a segunda fase do processo de enfermagem. Nessa
etapa o enfermeiro analisa os dados coletados e avalia o estado de saude do

individuo por meio da identificacdo e avaliagao de problemas de saude reais e
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potenciais que serdo passiveis de resolucdo por meio das atividades de
Enfermagem (SANTOS et. al. apud. NETTINA, 2003).

Neste contexto nota-se que os enfermeiros ainda estdo timidos ao
escolher o diagnostico de enfermagem real do cliente para sistematizar o
cuidado. Percebe-se que ha inseguranga por parte do profissional e muitos
afirmam que o diagnéstico de enfermagem néo tem tanta importancia, e as
suas prescrigdes sao rotineiramente elaboradas a partir do diagnostico médico.

Levando em consideragao os resultados da pesquisa, onde os mesmos
expressam que utilizam a NANDA em suas praticas diarias, isso contradiz
quando esclarece que o diagndstico de enfermagem é a fase de maior
dificuldade, pois com a utilizagdo da NANDA diariamente essas dificuldades
tendem a ser sanadas.

Em estudo nos prontuarios dos clientes, pudemos observar que ha um
formulario de coletas de dados, e exame fisico, que os enfermeiros utilizam
para a pratica. Nele ndo contem espago para o diagnéstico de enfermagem,
somente para diagnostico médico ou hipotese diagndstica, isso justifica a
dificuldade nesse aspecto, pois ndo apresenta relevancia na sistematizacao,
segundo os entrevistados.

Mas um dado relevante nos animou durante a vivéncia nas unidades
pesquisadas, os funcionarios estao atentos, em busca de informagdes que
melhorem a assisténcia prestada por eles.

Todos os enfermeiros relataram que a SAE é importante para o
planejamento da assisténcia. E apontaram os principais fatores que mais

dificultam a implantagdo da mesma (Grafico 2):
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Fatores que dificultam implantac¢ao
da SAE
16
14
12
10
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0 - 1
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profissional detrabalho adequacdo  estrutura biomédica  interesse
ambiental fisica direcional

Grafico 2: Fatores que dificultam implantacao da SAE

Dentre os profissionais entrevistados sobre a existéncia da SAE em suas

unidades os resultados foram (Grafico 3):

Existéncia da SAE na unidade de
trabalho

ESim ENdo

Grafico 3: Existéncia da SAE na unidade de trabalho

Quanto a existéncia da SAE nas unidades de trabalho dos 20
entrevistados, 11 afirmam nado existir a sistematizacdo da assisténcia e 9
afirmam ter. Analisando os resultados, observamos que nem todos os
profissionais enfermeiros estdo entendendo a SAE, pois os resultados foram

colhidos somente em 2 hospitais onde a SAE ja esta sendo inserida aos
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poucos, mas existe nota que por resisténcia por parte de alguns profissionais
muitos preferem nao citar a existéncia da mesma.

Quando questionados quanto a relevancia dos sistemas North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA), Classificacao das intervengdes de
enfermagem (NIC) e Classificacdo dos resultados de enfermagem (NOC) os

resultados foram (Grafico 4):

Sistema de maior relevancia

ENANDA ENOC NIC M Nenhum

0%

Grafico 4: Sistema de maior relevancia

A maioria expressou utilizar o NANDA em suas praticas profissionais
(60%) e apenas 40% afirmou n&o utilizar o NANDA.

Quando citado o conhecimento sobre NIC e o NOC os profissionais
afirmaram:

NIC - Otimo (15%) Bom (40%), Regular (35%), Nenhum (10%).
NOC - Otimo (15%), Bom (35%), Regular (40%), Nenhum (10%).

Em relacdo a educacao permanente 75% dos entrevistados afirmam que
suas equipes nao recebem educagao permanente e apenas 25% afirmaram
que suas equipes recebem essa educacdo. A maioria dos gestores (90%) tem
demonstrado interesse e conhecimento para o desenvolvimento das propostas
de atendimento, em suas respectivas unidades e apenas 10% nao
demonstraram interesse. Quando mencionado o conhecimento da sua equipe
técnica a respeito da sistematizagdo as respostas foram: Otimo (0%), Bom
(25%), Regular (70%), Nenhum (5%).
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A educacao permanente € um processo que busca a qualificagcdo dos
trabalhadores ndo sé na dimensao técnica especializada, mas também na
dimensédo ético-politica, comunicacional e de inter-relacdes pessoais. E um
aprendizado no trabalho onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho. (TANURE; PINHEIRO, 2009)

Para implementagédo da SAE é fundamental fazer educagéo permanente.
Portanto ainda temos muito que caminhar, e a educagado permanente € um
caminho que leva a novos rumos, esclarece as duvidas, faz o individuo refletir
sobre suas praticas e a capacidade para melhorar a qualidade do cuidado.

Como resultado desta pesquisa observou-se que os mesmos fatores que
dificultam a implantacdo da SAE nos hospitais citados convergem com o0s
resultados pesquisados por Pivotto; Filho; Lunardi, (2010) que afirmam que a
falta de tempo para elaborar as prescrigdes de enfermagem em decorréncia de
um numero de profissionais de enfermagem percebido como insuficiente, ou
porque muitas vezes uma unica enfermeira € responsavel por muitos pacientes
€ por mais de uma unidade.

Comprovou-se que 70% dos enfermeiros referem que a falta de tempo é
o principal aliado para a nao realizagdo da SAE, mesmo sabendo que a
sistematizacao é obrigatdria ela é deixada em segundo plano.

Considerando que a sistematizagao € uma construgao, e suas partes
nao podem ser executadas isoladamente, € necessario que os enfermeiros
repensem sobre a importancia da assisténcia e passem a valorizar este método
que foi elaborado especialmente para ser implementado por eles. A principio é
viavel que o enfermeiro utilize de técnicas para desenvolver esta acao
comegando pela escolha de um paciente para a sistematizacdao e assim
progredindo e abrangendo a todos.

As dificuldades dos enfermeiros no processo de enfermagem que
trata-se da implementagao da SAE sdo permeadas de peculiaridades e estédo
relacionadas com o proprio ensino dessa metodologia na graduacéo.
(HERMINDA; ARAUJO, 2006).

De acordo com os resultados da pesquisa a maioria dos enfermeiros
afirmou ter vivenciado a SAE em sua formacdo académica. No entanto a
maioria também afirmou ndo compreender suas fases e néo utiliza-la em sua

pratica diaria.
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O enfermeiro deve utilizar um método cientifico de trabalho. A SAE
proporciona o desenvolvimento da enfermagem como profissdo, conferindo
cientificidade a um modelo que tem raizes no funcionalismo (THOMAZ,
GUDARLENO, 2002).

Diante da importancia da SAE como método de trabalho e dos
resultados da pesquisa que demonstram uma deficiéncia do método nas
praticas diarias dos enfermeiros de uma forma geral, vé-se a importancia de
incentivar a utilizagdo da mesma para proporcionar qualidade da assisténcia
junto ao paciente e resguardar o profissional e/ou a equipe quanto a
assisténcia prestada.

Sabemos que a SAE é uma proposta inovadora, mas que precisa de
acgao conjunta, investimento em educacéo permanente e parceria para que haja
mudanga de comportamento dos enfermeiros e equipe técnica.

Neste momento, os enfermeiros estdo abertos a mudancas. E preciso
que os gestores promovam incentivo e melhores condi¢gdes de trabalho, como
o0 aumento do quadro efetivo de funcionarios, visando a melhoria da qualidade
da assisténcia, recuperagdo mais rapida e satisfacdo do cliente. Outro fator
importante mencionado pelos enfermeiros é a qualificacdo profissional, pois em
sua formacao académica a SAE ndo é enfatizada exaustivamente, por isso

requer treinamento constante para a realizagdo da mesma.

CONCLUSAO

Analisamos as principais dificuldades encontradas diante da implantagao
da SAE, onde a sobrecarga de trabalho e o despreparo profissional foram as
maiores dificuldades mencionadas pelos enfermeiros. Nota-se que todos os
profissionais conhecem e entendem a SAE, mas por ndo ser exigida pelos
conselhos e pelos gestores, preferem conservar o cuidado baseado na
prescricdo médica.

A lei 7.498 de 25/06/1986, lei do exercicio profissional da enfermagem,
cita que a SAE e a organizagéo e execugao do processo de enfermagem com

visdo holistica, sdo fungbdes do enfermeiro. Mas o enfermeiro neste momento
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deixa de observar a importancia da sistematizacdo do cuidado e se conserva
na mesmice, prestando cuidados visando a enfermidade e nao o individuo.
Neste momento € necessario que o enfermeiro aplique seus
conhecimentos e repense a sua pratica. Portanto, devem trazer a realidade
promovendo mudangas no pensamento dos gestores para o aumento do seu
efetivo, aumento que trara bons resultados na recuperagao do individuo.
Sabemos que uma cultura ndo € mudada em curto prazo, mas com avangos da
pratica em acgao pode-se conquistar novos rumos para o cuidado de
enfermagem sistematizado. Onde o enfermeiro ndo seja somente um executor
de tarefas, mas um cientista na area do cuidado, oferecendo cuidado de

qualidade que proporcione recuperagao rapida ao cliente.
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APENDICE

Questionario

Questionario elaborado pelas proprias pesquisadoras do projeto com o objetivo
de avaliar o nivel de conhecimento dos enfermeiros (as), a respeito da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem (SAE) e em todas as suas
etapas. E com a finalidade de diagnosticar as principais dificuldades na

implantagdo da mesma.

1-Vocé conhece a SAE?
()Sim ( )Nao

2-Na sua formacéo académica voceé vivenciou a SAE?
()Sim ( )Nao

3-Vocé compreende todas as fases da SAE?
()Sim ( )Nao

4-\Vocé a utilizou a SAE em sua pratica diaria?
()Sim ( )Nao

5- Em quais fases da SAE vocé encontra maior dificuldade para realizar? (Vocé
podera assinalar mais de um item).

() Histdrico de enfermagem () Evolucao de enfermagem
( ) Diagnostico de enfermagem () Avaliacao de enfermagem
() Prescrigao de enfermagem () Nenhuma das fases

6-Em sua opinidao a SAE é importante para o planejamento da Assisténcia de
enfermagem?
()Sim ( )Nao

7-Para vocé, quais os principais fatores que mais dificultam a implantacao da

SAE?

(') Despreparo profissional ( )Falta de interesse direcional

(') Sobre carga de trabalho () Falta de estrutura fisica

() Falta de adequacgao ambiental () Visao biomédica (prescrigao
médica)

8- Sua equipe recebe educacao continuada a respeito da SAE?
()Sim ( )Nao

9-Existe Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem em sua unidade?
()Sim ( )Nao
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10-Vocé utiliza a NANDA (North American Nursing Diagnosis Association -
Diagndstico de Enfermagem) em sua pratica profissional?
()Sim ( )Nao

11-Qual o seu conhecimento a cerca da NIC (Prescrigao de Enfermagem
Classificagao das Intervengbes de Enfermagem)?
()Otimo ()Bom ()Regular ()Nenhum

12-Qual seu conhecimento a cerca da NOC (Planejamento da Assisténcia
Classificagao dos Resultados Esperados)?
()Otimo ()Bom ()Regular ()Nenhum

13-Qual desses sistemas vocé considera de maior relevancia dentro das
unidades de saude? (Vocé podera assinalar mais de um item)

() Sistema de classificagdo de diagnostico de enfermagem (Taxonomia Il
NANDA)

() Sistema de classificagdo de resultados de enfermagem (NOC)

() Sistema de classificacao de intervengdes de enfermagem (NIC)

() Nenhum dos sistemas em destaque

14- A gestao da sua unidade de trabalho demonstra interesse ou conhecimento
dessa proposta de atendimento?
()Sim ( )Nao

15- Qual o conhecimento da sua equipe técnica a respeito da SAE?
() Otimo ()Bom ()Regular ()Nenhum



