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RESUMO

ABRANTES, R.M. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na atide
enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva2010. 99 f. Dissertagdo (Mestrado) -
Centro de Ciéncias da Saude/ Universidade Fedahdhiba, Jodo Pessoa.

Introducdo: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem &todm que possibilita a
implementacdo do Processo de enfermagem. Mesmodestaentes da importancia do
Processo de enfermagem, muitos enfermeiros aindao réplicam em sua totalidade em
virtude das dificuldades encontradas no tocantgadoperacionalizacdo, tais como: a falta
de conhecimento nas etapas do processo, poucaidadbil no exame fisico e
responsabilidade frente as atividades burocratigas |Ihes sdo impost&dbjetivo:
Pesquisar 0 entendimento e a importancia que asrmeeiros de Unidades de Terapia
Intensivaddo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermageng instrumento da pratica
profissional. Metodologia: Estudo de natureza descritiva, exploratéria e depoacom
abordagem quantitativa. Foi desenvolvida em UTI&s anco hospitais publicos do
municipio de Jodo Pessoa. Antes da sua realizagéiojeto de pesquisa foi encaminhado
para o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital ddsidério Lauro Wanderley, da
Universidade Federal da Paraiba, e das outrasuigées onde foi desenvolvida a pesquisa.
Os enfermeiros que concordaram em participar dajuees assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A populacdostado foi composta por 51 enfermeiros
das UTI's dos cinco Hospitais escolhidos para guyiea. A amostra foi constituida por 28
enfermeiros, que aceitaram participar do estudms®umento de coleta de dados foi um
guestionario estruturado com 21 questdes de cuinjletivio e subjetivo. Um banco de dados
foi construido e analisado por meio do programa pacrocomputadoBtatistical Package
Social Scienc¢SPSS), versao 8.0. Windows e analisados utilzaeddistribuicdo absoluta
e relativaResultados:O estudo revelou que a maioria dos participantésmtidade entre 20

e 30 anos, eram do sexo feminino, com alguma edjzagido na area da saude, de 01 a 05
anos de experiéncia profissional e experiéncia dih &eram enfermeiros assistencialistas.
Os resultados evidenciaram que os enfermeiroscymamites do estudo ndo dominam o
conceito de SAE, ndo conhecem as fases do PE rsmsasomo executa-las bem, apesar
de julgarem-se aptos para isso. Questionados sataferencial tedrico utilizado, a maioria
citou Horta. Quanto ao recebimento de treinamentmesa SAE, a maioria afirmou ter
recebido treinamento na academia, no periodo deaftio. As duvidas sobre SAE giraram

em torno da elaboracdo dos diagndsticos de Enfenrmag evolucdo de enfermagem.



Questionados sobre a legislacdo que ampara a SARgi@ia afirmou ndao conhecer a
Resolucdo que normatiza a SAE. Alguns acreditamag@AE melhora a assisténcia de
enfermagem, foram favoraveis a sua implementag@iwoataram a sobrecarga de trabalho
como fator que mais dificulta a implementacdo do IR& assisténcia direta ao paciente, o
que mais dificulta € a falta de conhecimento e &istda foi a justificativa apresentada para
a ndo implementacdo efetiva do PE em algumas uitgtés do municipioConcluséo
Concluiu-se que € necessario investir na educagéugmente e continuada para sanar as
dificuldades apontadas pelos enfermeiros e ernadicpouco conhecimento que se tem
sobre a tematica, a fim de proporcionar melhormsassisténcia ao paciente e dar maior

visibilidade a profissao.

Palavras-chave Enfermagem, Cuidados de Enfermagem, Unidade dapikeIntensiva,

Conhecimento, Processo de enfermagem.



ABSTRACT

ABRANTES, R.M. Nursing care systematization from the viewpoint ofthe Intensive
Care Units nurses.2010.99 f. Thesis (Masters) - Health Sciences 1€gnfEederal
University of Paraiba, Jodo Pessoa.

Introduction: Nursing Care Systematization is the method thabkes the implementation
of the nursing process. Even being aware of theoitapce of the nursing process, many
nurses still do not apply in its entirety becauséhe difficulties encountered with regard to
its operation, such as lack of knowledge in thecess steps, little skill in physical
examination and responsibility towards bureaucratitvities imposed on therfbjective:
Study the understanding and the importance ofritensive care units nurses work into the
Nursing Care Systematization as a tool of the pmifmal practiceMethodology: a
descriptive, exploratory and field with a quantitatapproach. It was developed in ICUs of
five hospitals in the city of Joao Pessoa. Befbeedompletion of their research project was
referred to the Ethics Committee in Research ofpiHakUniversitario Lauro Wanderley,
Federal University of Paraiba, and other instingiavhere the research was developed. The
nurses who agreed to participate in the study signeonsent form. The study consisted of
51 nurses from the ICUs of five hospitals chosartlie research. The sample consisted of
28 nurses who agreed to participate. The data atmlfe instrument was a structured
questionnaire with 21 questions of objective andbjesttive nature. A database was
constructed and analyzed by the microcomputer prog6tatistical Package for Social
Science (SPSS), version 8.0. Windows and analyzied) @bsolute and relative distribution.
Results: The study revealed that most participants werel dgdween 20 and 30 years old
were female, with some expertise in health from® D5 years of professional experience
and expertise in the ICU, and nurses were welfdne.results showed that the nurses who
were participants of the study do not dominatecivecept of SAE. They also do not know
the phases of the EP and know how to perform theih though they consider themselves
ready for it. When they were asked about the thmateframework used, most quoted
Horta. From receiving training on the NCS, the mijaclaimed to have received training in
the academy in the training period. The doubts aBAE focused on the development of
the nursing diagnoses and nursing evolution. Whely tvere asked about the legislation
that supports the SAE, the majority claimed to knth& resolution that regulates the
SAE. Some of the nurses believe that SAE improwesimg care, they were favorable to its

implementation and pointed to work overload asctofathat hinders the implementation of



PE. In direct patient care, the greatest hindrasc¢he lack of knowledge and yet this was
the justification presented for the effective impkntation of PE not in some institutions in
the city. Conclusion: We conclude that it is neaeg$o invest in continuing and continued
education to remedy the difficulties pointed outrioyses and eradicate the little knowledge
we have about the issue in order to deliver impnoets in patient care and giving greater

visibility to the profession.

Keywords: Nursing, Nursing Care, Intensive Care Unit, Kna¥ge, Nursing Process.



RESUMEN

ABRANTES, R.M. Sistematizacion de la asistencia de enfermeria ea bptica de
enfermeros de Unidades de Terapia Intensiva2010. 99 f. Disertacion de Maestria -
Centro de Ciéncias da Saude/ Universidade Fedai@hdchiba, Jodo Pessoa.

Introduccion: Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeriel @setodo que posibilita la
implementacion del proceso de enfermeria. Aun dsta@oncientes de la importancia del
proceso de enfermeria, muchos enfermeros todav@aanican en su totalidad en virtud de
las dificultades operacionales tales como: faltaz@®ocimiento en las etapas del proceso,
poca habilidad en el examen fisico, y responsallifitente a las actividades burocraticas
que les son impuest&bjetivo: Investigar la comprension y la importancia que los
enfermeros de Unidades de Terapia Intendasa a la Sistematizacion de la Asistencia de
Enfermeria, como instrumento de la practica profesdi Metodologia: Estudio de
naturaleza descriptiva, exploratoria y de campa, alwordaje cuantitativo. Se desarrollé en
UTlIs de cinco hospitales publicos del municipioJdéo Pessoa. Antes de su realizacion, el
proyecto fue encaminado al Comité de Etica en higason del Hospital Universitario
Lauro Wanderley, de la Universidad Federal da Barai de las demas instituciones donde
se llevo a cabo ele estudio. Los enfermeros quecocdaron en participar de la
investigacion firmaron el Término de Consentimieltare y Esclarecido. La poblacion del
estudio estuvo integrada por 51 enfermeros de Tds tle los cinco hospitales elegidos para
la investigacion. La muestra estuvo constituidaZ&enfermeros, que aceptaron participar
del estudio. El instrumento de levantamiento deslfiie un cuestionario estructurado con
21 cuestiones de caracter objetivo y subjetivo. hdmco de datos fue construido y
analizado por medio del progran&tatistical Package for the Social Scien@&PSS),
version 8.0. Windows, utilizandose distribucion @bt y relativaResultados:El estudio
revel6 que la mayoria de los participantes teniee 20 e 30 anos, eran de sexo femenino,
con alguna especializacion en el area de la sd&ifl a 05 afios de experiencia profesional
y en UTI, y eran enfermeros asistencialistas. kessltados evidenciaron que los enfermeros
participantes del estudio no dominan el concept®&AE, no conocen las fases del PE ni
saben como ejecutarlas bien, a pesar de juzgates ppra tal. Cuestionados sobre el
referencial tedrico utilizado, la mayoria citdo HorEn cuanto al entrenamiento sobre SAE,
la mayoria afirmé haberlo recibido en la academhimante la formacion. Las dudas sobre
SAE giraron en torno de la elaboracion de los diaticos de enfermeria y evolucion de
enfermeria. Cuestionados sobre la legislacion oqueaea la SAE, la mayoria afirmé no



conocer la Resolucion que normatiza la SAE. Alguccsen que la SAE mejora la
asistencia de enfermeria, fueron favorables a glementacion y sefialaron la sobrecarga
de trabajo como el factor que mas dificulta la ienpéntacion del PE. En la asistencia
directa al paciente, lo que mas dificulta es laafale conocimiento, y esta aun fue la
justificativa presentada para la no implementa@fattiva del PE en algunas instituciones
del municipio.Conclusion: Es necesario invertir en la educacién permanem@niinuada
para sanar las dificultades sefaladas por losreefes y erradicar el poco conocimiento
que se tiene sobre la tematica, a fin de propoaciomejoras en la asistencia al paciente y

dar mas visibilidad a la profesion.

Palabras clave Enfermeria, Cuidados de Enfermeria, Unidad deagiar Intensiva,

Conocimiento, Proceso de Enfermeria.



LISTA DE GRAFICOS

Gréfico 1 - Emprego da SAE na unidade, segundo enfermeirostigaelos em
hospitais publicos do municipio de Jodo Pessoa. Bedsoa — PB,
2000, ettt ——————————————————————————aaaaaaanan 49

Grafico 2 — Enfermeiros aptos a realizar as fases do Processmférmagem
em hospitais publicos do municipio de Jodo Peski#a Pessoa —
PB, 2000, .. i 57

Gréfico 3 —Modelo conceitual ou Referencial Tedrico utilizad®E nas UTIs
dos hospitais publicos do municipio de Jodo Peskedm Pessoa —
o = T2 0 0 P REUR S 58

Grafico 4 — Distribuicdo das respostas dos Enfermeiros sobreecsberam
algum tipo de treinamento sobre SAE. Jodo PessoBBj;-
2000 e ——— e r e e e e e a e e e e eeaan 61

Gréfico 5 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros de fadspiiblicos do
municipio de Jodo Pessoa sobre o conhecimento sidug&o que
normatiza a SAE. Joao Pessoa - PB,
2000, it ——————————————————1aaaaaaaaaan 68

Grafico 6 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros sobreelaoria da
gualidade da assisténcia de Enfermagem com o usRA&aem
hospitais publicos do municipio de Jodo Pessoa. Bedsoa — PB,



LISTA DE TABELAS

Tabela 1- Caracterizagao dos profissionais de Enfermagenussstps em cinco
hospitais publicos, segundo idade, sexo e niveledigcacdo em
Enfermagem. Jodo Pessoa - PB, 2010.......ccccooeviiiiiiiiiiiiiiiiiinnn 45

Tabela 2- Caracterizagao dos profissionais de Enfermagenussstps em cinco
hospitais publicos, segundo anos de experiéncifispianal. Jodo
PeSS0a-PB, 2010........uuiiiiii e 46

Tabela 3 -Caracterizacdo dos profissionais de Enferagem pesquisados em cinco
hospitais publicos, segundo anos de experiéncia ebill e tipo de
atuacdo na Enfermagem. Jodo Pessoa-PB, 2010........ ccocovveveeviinnennnns 47

Tabela 4- Caracterizacao dos profissionais de Enfermagenusegtps em cinco
hospitais publicos, segundo tempo de trabalhazatitio a SAE. Jodo

PeSS0a-PB, 2010........oiiiiiiiiiii et eerme e 51
Tabela 5 - Distribuicdo das duvidas dos enfermeiros sobree®iatizacdo da

Assisténcia de Enfermagem. Joao Pessoa-PB,

2010, ettt ——————————————————————————aaaaaaaaaaan 65

Tabela 6 — Distribuicdo do posicionamento dos enfermeiros amrveis ou
desfavoraveis a implementacdo da SAE. Jodo PessdaB,-



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Distribuicéo do perfil populacional e amostralpsquisa. Jodo Pessoa
e d = T 0 S PEPPRURPRRR 41

Quadro 2 —Distribuicdo das respostas dos enfermeiros sobréemdimento acerca
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Begsoa - PB,
2000 e ————————————— ettt e e e s a b r e e e e nnnnees 52

Quadro 3 —Distribuicdo das respostas dos enfermeiros sabfases do Processo
de enfermagem. Jodo Pessoa - PB, 2010. ...cccommeeeeeevvieieeeenennnnnn..... 54

Quadro 4 —Distribuicéo das respostas dos enfermeiros sabhr® @les participam
das fases do Processo de enfermagem. Jodo Pé#3p2010. ............ 55

Quadro 5 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros sabpestficativaspara a
ndo implementacdo da SAE em instituicdes publicassalde no
municipio de Jodo Pessoa - PB. Jodo Pessoa - P8, .20................... 75



11

111

1.1.2

2.1

2.2

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

4.1

4.2

SUMARIO

INTRODUGAD. ..ot e,
(@] 0] =3 1Y/ 0 1 7S

(@] 0] 1= 1AV 0 T o =7 = |
Objetivos eSPECITICOS......ccoi it
REVISAO DE LITERATURA. ......coiieeeeee et cee e,
Aspectos conceituais da assisténcia de enfemmag........................
Aspectos legais para a implantacdo da assiat@éaenfermagem ......
CONSIDERAGCOES METODOLOGICAS.........covveeeeeeeesmereesenens
TIPO A€ ESTUUO...ceieeeiieiee e e e
LOCal O EStUAOD. ...t
Posicionamento €tico do pesquISador.........cceveeeevviviiiiiiiiiieee e eeeeeee
Participantes dO €StUO........cooeiiiiie e e e e
Instrumento de coleta de dados...........ooccccccmiiiiiiiiiie e
Coleta de dadOS. ........uuuuiiiiiiiiiiiiiie e e
ANAIISE dOS dAUOS........ceeiiiieiiiiiieet et
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS..........ccoccemrereerenne.
Caracterizacdo dos participantes do estudQ.............cooevvvvvvieiiinnnnennn.
Otica dos enfermeiros de UTI SObre a SAE.e..cvceceeeeieeeeeee
CONSIDERACOES FINAIS.......ocviieeeeeeeeee e,
REFERENCIAS. ..ottt
APENDICES. ..ottt eeesse ettt

APENDICE A - Solicitacdo de autorizacao das instituicoes

APENDICE B — Autorizac&o das inStitUiGBES..............omeeeeeeereennen.

19

23

23

23

24

25

33

38

39

39

40

40

42

42

43

44

45

52

78

83

91

92

93



APENDICE C — Termo de consentimento livre e esclarecida...... 94

APENDICE D — Instrumento de coleta de dados..........coccceeee..... 95

ANEXO A - Certidao do comité de ética do
HUL M U P ... oot e e e e e e e e e et e a e e e e e e et e e e eenenns 99



1 INTRODUCAO



Entende-se que a SAE € um método de trabalho éernkagem que pode ser
aplicado na pratica por meio de instrumentos e sendo utilizada, nos ultimos anos, em
algumas instituicdes de saude como uma metodossgistencial que faz uso do Processo
de enfermagem (PE), que traduz uma teoria de Eafggm na assisténcia aos pacientes, as
suas necessidades, como sua aplicacdo pratica.

Desde a década de 1970, o Processo de enfermagenseralo implantado no
Brasil. Inicialmente por Wanda Aguiar Horta. Nainih década, o Conselho Federal de
Enfermagem, no uso de suas atribuicdes e por igtharda Resolugcdo n° 272, de 2002,
estabeleceu e normatizou a implantacdo da SAE eiit@macional. A Resolucdo
recomendava que a implantacdo da SAE devesse o@nrdoda instituicdo de saude,
publica e privada, e deveria ser registrada forraatmno prontuario do paciente nas fases
do Historico, Exame Fisico, Diagndstico, Prescrigdd\ssisténcia, Evolucdo e Relatorio de
Enfermagem. Contudo, segundo Hermida e Araujo (ROfbénte ao cenario da saude
publica vigente no pais, foi possivel perceber guesolucdo do COFEN, por si sO, ndo
fornecia subsidios suficientes para a implantagd8AE nas varias instituicdes de saude.

Em outubro de 2009, o Conselho Federal de Enfermag@esentou a Resolucao
358/2009, revogando assim a Resolucao 272/2002rape acompanhamento da evolucao
dos conceitos diretamente ligados ao tema e osi@gegaom maior consisténcia. Por meio
dela, entende-se que a SAE é operacionalizada @ordo PE. H4 também uma importante
recomendacgao para o registro formal, a fim de tocoacreto o papel do enfermeiro e dos
demais membros da equipe, o que contribui diretéem@ara o reconhecimento profissional,
guando bem executada sob os pilares da compet&deigualidade.

De acordo com a Resolucdo COFEN 358/2009 a S#Bahiza o trabalho profissional
quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornpodsivel a operacionalizacdo do Processo de
enfermagem” (COFEN, 2009:1). Tambée entende que a SAE possibilita, entre outros, a
humanizacdo do trabalho do profissional. Continugea um importante tema para a
qualificacédo do trabalho da Enfermagem, com a pibisiside de ser explorado de diferentes

formas e com objetivos variados. Deve ser alicex@ad principios cientificos no intuito de
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agregar-lhe racionalidade no processo de cuidanéafnentacdo mais cientifica e menos
intuitiva (MOREIRAEet al, 2008).

A SAE vem sendo reconhecida como uma proposta durgegue objetiva induzir o
enfermeiro a adotar uma postura técnico cientdimaseu papel de coordenar a assisténcia
gue é prestada e que ira beneficiar diretamenfmoigntes assistidos. Indicada como uma
nova proposta, a SAE apresenta-se com o intuitev@e o profissional a assumir a fungéo
de coordenador da assisténcia de tal forma quesoftados sdo percebidos pelos pacientes
em virtude de suas ac¢fes planejadas com efici@@tiAHA, 2003).

A respeito disso, boa parte dos enfermeiros j&gber a necessidade de uma
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Contnd realidade, o processo de
implantacdo, como também a escolha de um refetetedaco e uma metodologia ideal,
ainda configuram um grande desafio para os intedess em desencadear o0 processo
(BACKES, 2005).

Mesmo estando cientes da importancia do PE, m@@tdermeiros ainda ndo o
aplicam em sua totalidade em virtude das dificidda@ncontradas no tocante a sua
operacionalizacdo, tais como: a falta de conhedimmems etapas do processo, pouca
habilidade no exame fisico e responsabilidade drantatividades burocraticas que lhes séo
impostas (THOMAZ; GUIDARDELLO, 2002).

Iniciei minha trajetoria profissional como enfermaeiassistencialista no Hospital
Infantil de Cajazeiras, alto sertdo do Estado demiPa, no ano de 2007, atuando na
assisténcia direta a criancas hospitalizadas asinde 14 municipios circunvizinhos.
Durante este periodo, trabalhei também como doecenkaculdade Santa Maria, localizada
no mesmo municipio, ministrando as disciplinas detddologia da Assisténcia de
Enfermagem e Legislacdo de Enfermagem.

A motivacdo inicial para a realizacdo desta pesqudeve-se a um
autoquestionamento advindo da minha pratica assiatee docente, quanto a aplicabilidade
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem )(SAHquanto enfermeira
assistencialista, ndo foi possivel trabalhar corBA& como instrumento cientifico de
trabalho. Era possivel apenas quando o hospitabieacadémicos dos cursos de graduacao
de Enfermagem instalados na cidade. Estes tralzathaem um modelo de instrumento de
coleta de dados, tendo por fundamentacdo a TeasaNécessidades Humanas Basicas.
Outro fator que dificultava a aplicabilidade da Sédipreendia fatores internos e externos

a Enfermagem, tais como numero insuficiente deigmiohais para manter continuo
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processo de assisténcia de forma sistematizada aingda priorizava o modelo biomédico
centrado principalmente no modelo curativo.

No inicio do ano de 2007, paralelo a pratica daxeoi possivel presenciar durante
seis meses, no Hospital de Emergéncia e Traumal&eHamberto Lucena, localizado no
municipio de Jodo Pessoa-PB, a aplicabilidade da S Unidade de Terapia Intensiva —
Adulto. Ainda assim, causava-me significativa atigis fato de ndo dispor de subsidios
suficientes para responder aos questionamentagméeds a praticidade e aplicabilidade da
metodologia da assisténcia. Neste plano, a refergara o trabalho com a SAE estava
ancorada no referido hospital, mas os discenteslisfanham de acesso a esta unidade por
distarem cerca de 500 km. Paralelamente, nestaagpacse falava da tentativa de
implantacdo da SAE no Hospital Escola na cidad€ajazeiras, mas este projeto ainda nao
havia sido concretizado e os alunos vivenciavara ggxdalidade de assisténcia em outras
disciplinas que exigiam a formulacdo e aplicacagldoo de cuidados por eles elaborado.
Por conta disso, criou-se em mim o receio de quelwsos entendessem a SAE apenas
como mais um conteudo académico e que ndo fosse idgubrtancia a este valioso
instrumento de trabalho.

Diante de tal inquietag&o, tornou-se fundamental pam, enquanto docente, buscar
meios para transmitir aos discentes que o tralihoa SAE oferece beneficios ao cliente e
ao profissional, j& que possibilita a este respaldotonomia, seguranca e melhor
direcionamento no desempenho das atividades, boimdo assim, para maior visualizacao
da profissdo da Enfermagem.

A intencao de trabalhar com enfermeiros de Unidkd@erapia Intensiva (UTI) esta
diretamente vinculada ao fato de que na UTI enaonBe 0s pacientes que exigem uma
demanda maior de cuidados e de observacdo. Endisgst@a €, em um primeiro momento, o
lugar onde estardo sendo desempenhados cuidadesfetenagem intensivos. Assim, a
SAE pode ser um importante instrumento para remgaas atividades do enfermeiro e da
equipe, bem como propiciar ao paciente um cuidaikiersatizado, planejado,
individualizado e humanizado, apto a atender asssétades afetadas em decorréncia das
alteracOes da saude que o acometem.

Os aspectos ora referidos levaram aos seguintestiauamentos: Qual é o
entendimento que os enfermeiros de UTI tém da S@Eal é a importancia que os
enfermeiros de UTI ddo a SAE? Qual o conhecimgow estes enfermeiros tém sobre a
SAE? Qual é a opinido dos enfermeiros sobre ofgigdb da Sistematizacdo da Assisténcia

de Enfermagem quanto a sua implementacdo? Quaiassdificuldades enfrentadas pelos



23

enfermeiros no trabalho com a SAE? Por que, ap#sage reconhecer a relevancia do
trabalho com a SAE, esta ainda ndo é implementada?

Acredita-se que este estudo sera util para profias de Enfermagem ja que induz
despertar o0 interesse por conhecer mais o assurde &l forma, torna-los cientes da
importancia da utilizacdo deste processo na orgea@ de sua assisténcia. Como
contribuicdo de carater social, apresenta-se ofeap@@mmento de praticas que afetam
diretamente os pacientes, alvo de nossos cuid&das; campo cientifico a contribuicdo
direta com o apanhado de conteudos bibliografiqos apresentados que condensam mais
informacBes sobre a SAE, (teis aqueles que aamedifae ela é capaz de tornar o
enfermeiro mais autbnomo, mais critico e mais xefte perante o cuidado que pratica e

configura sua profissédo, conferindo uma nova roepeg Enfermagem.

1.1 OBJETIVOS:

1.1.1 Objetivo geral:

* Pesquisar o entendimento e a importancia que esneeiros de Unidades de
Terapia Intensivddo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagmmg

instrumento da pratica profissional.

1.1.2 Objetivos especificos:
» Identificar a opinido de enfermeiros sobre o sigado da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem quanto a sua implementaca
* Averiguar o entendimento que os enfermeiros de &affed de Terapia
Intensiva tém sobre a Sistematizagédo da Assistéecienfermagem;
* Identificar as dificuldades enfrentadas pelos ené&ros no trabalho com a

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.
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2.1 Aspectos conceituais da assisténcia de enferraag

A Enfermagem moderna, caracterizada como pratiofispional, teve inicio com
Florence Nightingale, na Inglaterra do século XP¥rém, as préaticas de salude séo tdo antigas
guanto a humanidade e cada periodo histérico mqgs&aelas eram desenvolvidas por uma
formacdo social especifica, sendo influenciada filelsofia, politica, economia, leis, religido
e ideologia. Nesse sentido, o desenvolvimento de8es, as relacbes de poder e a articulagéao
da questdo saude, dentro das perspectivas socireimas e politicas, evidenciaram a
evolucdo das préticas de saude, inclusive da Eafggm (GEOVANINI, 2002).

Segundo 0 mesmo autor, no contexto da Enfermagesenma, Florence Nightingale,
ao ser convidada pelo Ministro da Guerra da Inglatpara cuidar dos soldados feridos em
combate, revolucionou a Enfermagem, instituindobaeovagao sistematizada e registros
estatisticos extraidos de sua experiéncia praticauidar aos doentes. Em sua pratica,
fundamentou o ser humano, o meio ambiente, a sataeEnfermagem, como conceitos
interligados, enfocando, entdo, as bases humadiataafermagem.

Na contemporaneidade verifica-se uma progressishug&o da Enfermagem. Apds a
década de 1950, com o desenvolvimento tedrico désp@io, constata-se 0 progresso na
construcdo de conhecimentos organizacionais etessisis, além do aperfeicoamento, tanto
de recursos orientadores e facilitadores de umaicargprofissional direcionada a
uniformizagcdo das acbes desenvolvidas, quanto dgudgem utilizada durante o
desenvolvimento de suas ag¢fes assistenciais (VIRIGINOBREGA, 2004).

Nesse sentido, verificou-se um reconhecimento daitancia e da necessidade de
desenvolver um processo de trabalho para conaretizaoposta de promover, manter ou
restaurar o nivel de salde do paciente. Para Men8estos (2005, p.32), “[...] tal processo
surge com a necessidade de fornecer uma sistegétipara a realizacao e prestacéo de uma
assisténcia de Enfermagem de qualidade.” Acrediigue a SAE é uma estratégia criada para
tornar a assisténcia dinamica, aberta e contiramrilbuindo para a melhora na qualidade da

assisténcia ao paciente.
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De acordo com Virginio e Nobrega (2004), a SAE wemdo apontada como uma das
formas do enfermeiro definir o seu papel e resgmhdade profissional, proporcionando o
planejamento de suas acdes e a compreensdo derswum de atuacdo. Estratégias para a
sistematizacdo da assisténcia vém sendo temadessi#® desde o inicio da década de 1970,
mas apesar de muitos esforcos ainda vem encontrdeslzes didaticos e consequentes
falhas na sua aplicabilidade na pratica de EnfeemagAinda que seja preconizada pela lei
do exercicio profissional, algumas enfermeiras aimdo aplicam esse processo e nem
utilizam as taxonomias préprias para a padronizdgéegistro no prontuario” (FULY, 2004,
p. 28).

Desta forma, é de suma importancia destacar qusEa &mo processo de trabalho
para a equipe de Enfermagem, representa toda aixiéo trabalho profissional e é
fundamental entre o enfermeiro e os demais compesaa equipe de Enfermagem. Como
método de trabalho, a SAE propicia um espaco impttno cenario da instituicdo de saude
como um todo, caracterizando o que é do ambitordertaagem, por meio de contetdo das
suas proprias prescricdes e evolucdes. Carrara@)j@9%alava que praticar Enfermagem com
uma proposta metodologica requer conhecimento Jitiatdeé e apoio, mas, acima de tudo,
vontade e ousadia para mudar sem temor.

Os conceitos SAE e PE sao distintos, porém estreiite inter-relacionados, uma vez
que a operacionalizacdo da SAE se d4a, principabngmia aplicabilidade do Processo de
enfermagem, condicdo que permite muitos enfermeimogpreenderem tais conceitos como
sindnimos.

As atividades de uma metodologia assistencial iélm relatadas nas publica¢cGes de
Enfermagem como forma de sistematizar as atividdds®nfermeiros, enquanto prestadores
e supervisores de execucao de cuidados. Nelas, regfiGtrados o empenho de profissionais
para a sua implementacdo, bem como as dificuldagesacionais para a pratica vivenciada
no dia-a-dia dos enfermeiros. Assim sendo, tornaaseessario abordar o Processo de
enfermagem, que € um método sistematico do cuidaeeonstitui um trabalho organizado,
em que as cinco etapas sao plenamente atendidata @ema, é de suma importancia
destacar que a SAE, como processo de trabalhcapegaipe de Enfermagem, representa o
gue da a esta competéncia para dirigir, coordeterejar, delegar, supervisionar e avaliar.

Ao dispor sobre a SAE nas instituicdes de saudsileiras, publicas ou privadas, a
Resolucdo COFEN n° 272/2002 determinava a impleag&at desta metodologia como
registro formal pela capacitacdo para o desenvelvion do Processo de enfermagem na

pratica. Em outubro de 2009, essa Resolucéo foigamla pela Resolucdo COFEN n° 358, de
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15 de outubro de 2009, que dispde sobre a Sisteagab da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacdo do Processo de enfermagem em andjigniblicos ou privados, em que
ocorre o0 cuidado profissional de Enfermagem. A nBesolucdo apresenta de forma mais
sistematica os métodos de organizacao do processalzhlho e conceitua as cinco etapas do
Processo de enfermagem que devem fazer parte Oalhtva (COFEN, 2009). Nesta
Resolucdo, a SAE é definida como organizadora aoalino profissional. O PE é entéo,
considerado um instrumento metodolégico que oriertaidado profissional da Enfermagem
e toda a documentacao necessaria a pratica pookdsi

Esse processo vem sendo vivenciado como formadinar, programar, planejar e
sistematizar as atividades do enfermeiro, tendoespaldo legal da Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem n° 7498/86, ao defimimfividades privativas do enfermeiro,
ressaltando a importancia do Processo de enfermagéansua competéncia para o futuro
profissional e a melhoria da qualidade dos servigestados (TANNURE; CHIANCA,
2006).

A partir da aplicacdo da SAE, demonstra-se a ral@aé&o trabalho de Enfermagem
segundo uma abordagem cientifica e coerente caalidade, facilitando assim o trabalho da
Enfermagem, pois promove um processo decisérioadasem evidéncias clinicas reais ou
potenciais da clientela assistida e do contextpuad ela esta inserida. Acredita-se que hoje os
profissionais de Enfermagem podem aperfeicoar #stéssia oferecida a clientela, por
permitir o desenvolvimento de cuidados planejadparéir de uma reflexdo critica, baseada
em principios que a tornam mais cientifica e memuostiva.

Por outro lado, um trabalho de fiscalizagdo do CRfP em 2002, em instituicdes
de saude do Estado, apos realizacdo de capacitagde®s enfermeiros para realizarem a
SAE, revelou que 65% das instituicdbes ndo sabiamodmplantar a SAE, 38% estavam em
fase de implantacédo, 15% expressavam resisténsiprdfissionais de saude e que em 10%
houve impedimento por parte da instituicio (CORHEN-Z02).

Destaca-se ainda que a falta de interesse dosrges®todas instituicbes é apontada
como um fator que dificulta a implantacdo da SAHEM\ disso, observa-se o fato da
instituicdo como organizacao burocratica ndo esmgra outro tipo de cuidado seja realizado,
além daquele que é previamente estabelecido petdisgional médico (ROSSI,
CASAGRANDE, 2001).

Os recursos humanos séo os elementos mais relsvantgperacionalizacdo da SAE,
tanto no aspecto quanti-qualitativo, como tambéanda considerada a funcdo que cada um

desempenha dentro da equipe. Assim, no que diritesgps aspectos organizacionais, a falta
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de recursos humanos capacitados desfavorece aneiecdo da SAE. Essa pratica exige a
presenca ininterrupta do enfermeiro na unidadejdwelr que merece destaque no
dimensionamento e selecédo de pessoal (HERMIDA,)2004

Outra dificuldade no trabalho com a SAE esta relaila com o proprio ensino dessa
metodologia no Curso de Graduacdo em Enfermagengueodiz respeito a sua relacdo
tedrica-pratica nos campos de estagio (DELLACQUAYADAHIARA, 2002).

Araujo (2006) aponta outras dificuldades referig@s enfermeiros relacionadas a
implementacéo, a operacionalizacdo e ao acompamiarperiodico e direto de atividades,
incluindo falta de pessoal, desconhecimento da IRgio que regulamenta a SAE no pais,
falta de lideranca, de compromisso e de tempo pde os enfermeiros que resultam em
perda de estimulo e geram desmotivacéo e insastganto a implementacdo da SAE.

O sucesso ou fracasso na implantacdo do Processafetenagem depende de varios
fatores essenciais como colaboragao, apoio, iserdas chefias de Enfermagem, preparo
técnico-cientifico constante, rigoroso e sistengatios enfermeiros. O trabalho com a SAE
possibilita ao enfermeiro assumir a responsabiédafissional por meio da utilizacdo do
saber e do fazer que exijam acdes criticas e gueiram compromisso e envolvimento com
a assisténcia que esta sendo prestada. A implantac8AE pressupde superacdo de fatores
advindos da escola formal, dos temores, das deswedas barreiras institucionais e politicas
e do modo de ser e de compreender o papel do exiferna pratica assistencial.

De acordo com Fawcett (2005), a implementacaondenodelo conceitual ou de uma
teoria de Enfermagem ocorre quando estes estaolattos para criar um sistema conceitual-
tedrico-empirico (C-T-E) do conhecimento da Enfegem. Assim, a funcdo da prética da
Enfermagem baseada num Sistema Teorico-Conceitu@bdhecimento da Enfermagem € a
de providenciar um olhar especial na tentativa de &s pessoas que participam da
Enfermagem, os seus ambientes e seus estados dk b@in como propor um modelo
sistematico para a pratica.

Diante disso, os elementos do processo da impleg@&mtde um Sistema Teorico-
Conceitual do Conhecimento da Enfermagem englobeanfabes que serdo apresentadas a
seguir. Para a implementacao de um projeto darssieacdo, sdo necessarios de vinte e sete
a trinta e seis meses. As primeiras cinco fasesotcnem um tempo de nove a doze meses, a
sexta fase pode exigir cerca de seis meses; daasatidécima fases, podera demandar um
tempo de doze a dezoito meses. Percebe-se assimdpe@sao de implementar a pratica de
Enfermagem baseada num Sistema Tedrico-Concekiged muita motivacao e recursos para

continuar o projeto em um longo periodo de tempgdNEET, 2005).



29

Segundo a referida autora,pgimeira fase de implementacdo estd focalizada na
imagem que a pratica de Enfermagem poderia setyapmmdo-se ao que ela ja é. E
importante, neste momento, considerar uma novadagem a pratica da Enfermagem na
instituicao.

A segundafase envolve a formacédo de uma forca-tarefa pstrade das facilidades
para implementar a pratica de Enfermagem basead&8istema Teorico-Conceitual. No
grupo, devem ser incluidos membros que represemt@rpo de Enfermagem.

A terceira fase engloba a formacdo de um comité de planejamento
desenvolvimento de um plano de longo prazo, umoplda acédo formal, ou um plano
estratégico. O comité também pode incluir represgas de outros setores e unidades, tais
como administradores, nutricionistas, médicosptiesapeutas e membros de departamentos
relevantes. Tem-se como resultado adiantado core #@pb de implementacdo, o
estabelecimento de identificacdo de problemas esagé Enfermagem, com o melhoramento
da comunicacio e da documentacdo. E também naléapkanejamento que os gastos s&o
levantados e podem variar de instituicdo paratingéio a depender do conhecimento do
corpo docente sobre as teorias e modelos concgitdais recursos existentes para o
desenvolvimento do corpo docente, do nivel da meaddos formulérios, entre outros.

A quarta fase estd voltada a revisdo de documentos quensetueno base para
pratica da Enfermagem e, principalmente, da missétitucional e da filosofia do
departamento de Enfermagem. E necessario deterrsinala reflete as crencas sobre a
Enfermagem que € mantida pelos membros da equipe setor onde o projeto de
implementagdo acontecera.

A quinta fase estabelece o0 momento de selecdo e desenvolgide um Sistema
Tedrico-Conceitual do Conhecimento da Enfermagemprddesso de selecdo de um modelo
conceitual passa pela analise dos varios modelesrias da Enfermagem, pela comparacéo
do contetdo de cada modelo com a declaracdo da@onissinstituicdo para saber se este &
adequado, pela determinacdo ou ndo da harmonia acdilosofia do departamento de
Enfermagem e pela selecdo do modelo conceituaaiatmais fiel a missdo da instituicéo e
a filosofia do departamento de Enfermagem.

A sexta fase ancora na educag¢do dos enfermeiros paratiaapde Enfermagem
baseada num Sistema Teorico-Conceitual que podetemes com a participacdo dos
enfermeiros em debates, seminarios, tarefas espegrapos de discusséo, cursos formais
oferecidos pelas universidades locais e estudapentientes. Inicialmente, o consultor e os

enfermeiros com experiéncia na pratica de Enfermagam Sistema Teorico-Conceitual
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podem agir como preceptores e, em seguida, out@dsnp assumir este papel na orientacao
dos novos profissionais.

Na sétima fase sdo determinados os locais de demonstracasejay ocorre a
designacdo das unidades de Enfermagem que vao semb locais de demonstracdo e
implementacdo da pratica baseada num Sistema de@aoceitual. A implementacdo deve
acontecer inicialmente em unidades-piloto antesefi#giva-la em todas as unidades de
Enfermagem, respeitando-se o0s seus estilos e g@idparticulares de cada unidade de
Enfermagem.

A oitava fase € 0 momento em que se realiza a implementeédvel da instituicdo
de saude e requer atencdo continua a educacaomoduarente e dos novos membros, como
também monitoramento e melhoramento continuos dose@imentos de implementacéao,
levando-se em conta as caracteristicas particuli@eada unidade.

A nona fase engloba a avaliacdo dos resultados em tedaosdministracao, dos
enfermeiros e dos participantes da Enfermagemsa@ d& avaliacdo se entrelagca com outras
fases, mas por ser importante, se destaca comdasmaeparada. Ela também deve acontecer
durante todo o processo de implementacéo pararcagdtaxo e o tempo de mudanca. Os
resultados influenciam significativamente em mudanga organizagdo ou mudangas na
lideranga da instituicdo de saude.

A décima fase culmina na disseminacdo dos procedimentosseresultados da
implementacdo e € 0 momento oportuno para reaaesentacdes e publicacdes a fim de
tornar conhecidos os procedimentos e os resultddoprojeto de implementacdo de um
Sistema Teorico-Conceitual da pratica de Enfermadgeinstitui¢éo.

Percebe-se assim que a implementacdo da praticenfl¥magem baseada num
Sistema Tedrico-Conceitual para a pratica de Erdgam demanda conhecimento cientifico,
tempo e interesse por parte de quem ira trabakste rprocesso, no intuito de oferecer uma
assisténcia de melhor qualidade aos seus paciemesmodo geral, é possivel identificar
algumas tentativas de implantacdo da SAE que riéasudiinetidas a todas as fases do Sistema
Tedrico-Conceitual para a Préatica de Enfermagempgsto por Fawcett (2005).

Existem tentativas de implementacdo da SAE emesetorde se pratica assisténcia de
Enfermagem. Muitas sdo as dificuldades, os impasskExionados com o ensino da
metodologia na graduacgéo, sua execu¢ao no campeoopréa subjetividade da aprendizagem,
na valorizacao destinada pela instituicdo de sagmtee outros. As vantagens da SAE estéo

voltadas ao aprofundamento da interacdo entre rmiasi& enfermeiros, ao aperfeicoamento
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de toda a equipe, a racionalizacdo do servico derfiBagem e a um melhor controle de
recursos humanos e materiais (CUNHA, 2003).

O sucesso ou insucesso na implantacdo do Processofdrmagem dependem de
fatores chave, tais como apoio, colaboracdo, inaentlas chefias de Enfermagem,
sensibilizacdo e capacitacdo de toda a equipe atmliio frente a importancia de se
sistematizar a assisténcia de enfermagem.

De acordo com Cunha e Barros (2005), a literadler&nfermagem revela o empenho
dos enfermeiros na organizacéo das acOes de Emfenmidem como conflitos e empecilhos
que aos poucos estdo sendo vencidos. Um destésda, a ndo aceitacdo, por parte dos
préprios enfermeiros, do método cientifico. Sabepse € possivel utiliza-lo sob diferentes
formas metodoldgicas e embasamentos conceitugetivaimdo a solucdo de problemas.

E comum deparar-se com depoimentos de enfermgi@gustificam a dificuldade na
implementacdo da SAE com o fato de estarem sobegeatos com atividades burocraticas,
dificultando seu exercicio profissional. Por outamlo, muitos enfermeiros encontram-se
interessados em sua aplicacao, dispostos a traasptificuldades, administrando o tempo e
realizando suas atividades com qualidade. A imatditt da SAE contribui para definir a
Enfermagem como ciéncia, elevando a credibilidaaddigsional diante da populacdo e de
outros profissionais. E preciso estabelecer ungaitigem comum e padronizacgéo de cuidados
associado ao adequado processo de registro (LE@P&S2007).

Para Tannure e Goncalves (2008), a baixa aplidadé da SAE decorre de um
desconhecimento a respeito do Processo de enfemmagditeratura vem demonstrando o
crescimento de iniciativas de implementacdo de dodbdgias assistenciais, mas ainda
necessita de maior articulagcdo tedrico-praticantoito de que a SAE seja entendida como
instrumento fortalecedor da identidade profissional

Atingir a qualidade na assisténcia de enfermagemngeio da SAE pode ser uma
grande conquista na utilizacdo desta metodolo§iglug muitos sdo os beneficios com esta
pratica, estando relacionados ao paciente e tamdémofissdo e aos profissionais da
Enfermagem.

No que concerne as experiéncias sobre a implante&&AE em UTIs, alguns estudos
mostram que na implementacdo do Processo de emfermaao enfrentadas ainda algumas
dificuldades, independente da instituicdo em queferido processo se estabeleca. De acordo
com Lopes (2000), em varias tentativas tedricoig@atde implantacdo do Processo de
enfermagem, houve resisténcia por parte dos eni@sne isso aconteceu em virtude da falta

de experiéncia prévia, tendo em vista a compleddhrprocesso. Nesse momento, é valiosa
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a contribuicdo e o apoio da diretoria de Enfermaggmanto a adesdo ao grupo de

enfermeiros, a fim de que o processo se inicie @etenha. Para Brandalize e Kalinowski

(2005), as dificuldades estdo relacionadas a satyacde atividades burocraticas que
dificultam seu exercicio profissional. Em contraioka, € possivel se deparar com enfermeiros
gue tentam transpor tais dificuldades.

Backeset al. (2005) obtiveram discursos que demonstraram quendsrmeiros
entrevistados entendem a SAE como um processo aldicacao profissional que propicia
valorizacéo, prestigio e otimizacdo da assistémMbiste estudo, também foram apontadas a
autonomia e a cientificidade garantida a profiggdiomeio da SAE e a possibilidade de que
haja mudanca na forma como o enfermeiro desempsehapapel. Outra dificuldade
apresentada nas experiéncias de implantacdo daaféiiia o descontentamento decorrente
da falta de complementaridade das fases do proeeds@ontinuidade da assisténcia da pelos
profissionais de outros turnos, conforme apontguyiea realizada por Feij& al. (2006), em
um Hospital de Doencas Infecciosas em Fortalez& —@3 profissionais referiram também
gue 0 processo encontra-se presente nas anotagHatidos de graduacao que frequentam o
referido hospital e que, geralmente, ndo ha inferapm os profissionais do setor. Os autores
apresentam ainda o despreparo e a falta de intedessprofissionais de Enfermagem como
relevante obstaculo a execucao efetiva da SAE.dhideesse e a desmotivacdo impedem a
adesdo do profissional ao processo, levando-osaliZdda apenas para atender normas
estabelecidas pela instituicéo.

Ramos (2007), em pesquisa realizada com auxiliarégcnicos de Enfermagem,
identificou o desconhecimento das etapas da SAPpade dos membros da equipe e que sao
0s responsaveis pela execucdo das prescricesnflymeiros. Destes, alguns ndo sabiam
discernir as suas funcdes dentro do processo eni@mn definido seus limites legais. Outros,
nao sabiam que deveriam atuar na SAE. Essa faltamleecimento reflete uma aplicacéao
inadequada do processo ja que toda a equipe pestigaciente dos seus papéis dentro do
trabalho com a SAE. Assim, conforme Hermida e Argd@p06), no momento da implantacao
da SAE, é necessario que haja capacitacdo de tmlosembros da equipe e também a
sensibilizacdo dos profissionais por parte da ahéé Enfermagem, no intuito de que todos
estejam motivados a implementé-la.

Um estudo realizado por Takahashal (2008) identificou nos relatos de enfermeiros
do Hospital S&o Paulo que a principal facilidadex@aimplantacdo da SAE residiu, de forma
geral, nos conhecimentos tedricos e praticos dofispionais de Enfermagem diretamente

relacionados a Ciéncia da Enfermagem e da SAEpéssivel identificar a mesma busca
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constante pelo conhecimento e aprimoramento emirdeptos de enfermeiros oncoldgicos,
de um hospital publico e um hospital privado naad&lde Juiz de Fora, Minas Gerais, em
estudo realizado por Gargiugd al (2007).

Em estudo realizado por Delgado (2008), enferrmale@auma unidade reconheceram
seus conhecimentos sobre a SAE como superficidissatualizados, o que aprenderam na
graduacdo ndo da subsidios suficientes para lidier @ realidade encontrada no servico.
Segundo Andrade e Vieira (2005), este fato acorgeteirtude da dicotomia entre 0 ensino
da teoria e a pratica de trabalho no servico, gabaagerando inseguranca e descrédito entre
os estudantes e dificultando o despenho didatico.

As dificuldades levantadas nos estudos denuncismodgrabalho com a SAE esbarra
em obstaculos que dificultam sua aplicacdo e Ew mmerecem ser conhecidos e vencidos
através de novos estudos e estratégias para aac@peate tais barreiras. Faz-se necessario
também dar maior valorizacdo as prescricfes dersafem a fim de que se possam alcancar
mais melhorias na prestac¢éo de cuidados ao pa@entpialquer area de atuacgao.

2.2 Aspectos legais para a implantacdo da assisténde enfermagem

O alvo da SAE é o individuo em sua totalidade, efal respeito as particularidades
que o caracterizam, e ndo apenas a patologia qoemete em determinado momento da
vida. Isso possibilita o estabelecimento de umastésgia ampla em que se busque a
autonomia do individuo e facilite a interagdo emigiro-paciente.

A partir de 25 de junho de 1986, a aprovacdo dadbeExercicio Profissional de
Enfermagem n ° 7.498/1986 determinou a prescrigdrdermagem como acao privativa do
enfermeiro, como também o planejamento, a orgaéampordenacao, execucao e avaliacdo
dos servicos, a consulta de Enfermagem, a presalga@ssisténcia e a execucao de cuidados
mais complexos, principalmente aqueles que corrésgorde vida e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidadendiar tdecisdes imediatas (BRASIL, 1986).
A partir de entdo, a preocupacao com a operackata@lo da SAE tornou-se mais intensa, ja
gue uma das fases do Processo de enfermagem eomsigtianejamento da assisténcia de
enfermagem com a prescri¢cao das intervencdes damadem.

Para a prestacdo de uma assisténcia, € impresdingiie os profissionais de
Enfermagem sejam conhecedores e apliquem as neoegalsmentadoras do exercicio, dos

direitos, dos deveres, das obrigagOes e das padaeidAs a¢cbes de enfermagem devem estar
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embasadas nos valores da profissdo e no Cddigotide, fjue preconizam promogao,
protecdo, recuperacédo e reabilitacdo dos individima respeito aos preceitos legais e éticos
(COFEN, 2007).

Em 15 de outubro de 2009, o Conselho Federal teriaagem — COFEN - revogou a
Resolugcdo n°® 272/2002 e entrou em vigor a Resoln€a858/2009, que dispbe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE implantacdo do Processo de
enfermagem em ambientes publicos e privados emogaeae o cuidado profissional de
Enfermagem, dando também outras providéncias (COE&D9).

E possivel identificar em pesquisas ja realizadasaté mesmo em discussdes
informais, que h& certa confusdo na utlizacdo eprego adequados dos termos
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e $3moge enfermagem. Diante dessa
constatacédo, a nova Resolugcdo COFEN apresenta miceitiode SAE mais abrangente e a
organiza com maior consisténcia.

Assim, a Resolucdo n° 358/2009 considera que a@@dhiza o trabalho profissional
no que diz respeito ao método, pessoal e instrusengé faz tornar possivel a
operacionalizacdo do Processo de enfermagem. @vasaihda que este € um instrumento
metodoldgico que guia o cuidado profissional deenégem, como também, a documentacéo
da pratica profissional. O Processo de enfermagmia per aplicado em qualquer cenario em
que aconteca assisténcia ao paciente, a familieokefividade humana e esta estruturado em
etapas dinamicas, inter-relacionadas e interdepe¢esleDe acordo com Maria (2009), a
Resolucdo COFEN n° 272/2002 apresenta as etagaodesso de enfermagem, disposto em
lei apenas como Prescricdo de Enfermagem (Lei4®6/86 e Decreto Lei n°® 94.406/1987).
Com ela, houve o estabelecimento de um respaldd hegressario ao enfrentamento das
adversidades que envolvem a pratica e a autonassigrdfissionais durante a assisténcia ao
paciente que deveria ser registrada no prontu&ri@cdrdo com as seguintes fases: Historico,
Exame Fisico, Diagndstico, Prescricdo da Assistélsiolucdo e Relatério de Enfermagem.

Dessa forma, para a Resolugdo n° 272/2002istrico de Enfermagemacontecia
independente da realizacdo do exame fisico e lmié@ a coleta de informacbes que
identificasse problemas, que, sanados, favorecessemaptacdo do paciente. Na fase do
Exame Fisico h4 a descricdo das técnicas que deveriam s&zacad e a importancia de se
validar as informagfes obtidas no historico do gratei. Na fase ddiagndéstico de
Enfermagem a Resolucdo verifica-se a identificacdo de probke de Enfermagem e o
julgamento clinico que se faz dele, sendo idemiificem quatro categorias: atuais, risco, bem

estar e promoc¢do da saudePrescricdo da Assisténcia de Enfermagemsta definida como
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medidas estabelecidas pelo enfermeiro que dire@@ssisténcia a ser prestada, focando-se a
prevencdo, promocdo, protecdo, recuperacdo e nmgdoteda saude. Avolucdo da
Assisténciaé conceituada como o registro realizado pelo srd&o, contendo a avaliacao do
estado geral, novos problemas identificados, unummes dos resultados dos cuidados
prescritos, enfim, € baseada nas mudancas ococaoda® cliente.

Com a nova Resolucdo COFEN 358/2009, percebe-seaq®AE passou a ser
entendida com maior consisténcia apos a evolucaadiaceitos vinculados ao tema. Maria
(2009) discorre em sua analise alguns pontos positsobre a Resolucdo 358/2009 que
merecem destaque. No primeiro deles, a SAE passser aitidamente diferenciada de
Processo de enfermagem, entendendo-se que a SABizargodo o trabalho quanto ao
meétodo, pessoal e instrumentos. O Processo demagdem passou a ser definido como o
instrumento metodoldgico que permite orientar adamps a serem prestados pelo enfermeiro
e a documentacao utilizada para o registro dagaratofissional.

O segundo destaque a ser realizado esta desaritartiygo 3° da Resolugdo n°
358/2009, ao ressaltar que o Processo de enfermdgeen estar baseado em um suporte
tedrico orientador de suas etapas. Esta € uma ypag&o fundamental para que os
profissionais reflitam os conceitos do metaparadigda profissdo: Enfermagem, salde,
individuo e ambiente. Essa reflexdo evitaria o gméodado apenas as doencgas e seus sinais e
sintomas.

O terceiro destague esta vinculado as etapas ate$do de enfermagem. Pela nova
Resolucdo, sdo estabelecidas cinco etapas: Caeidados ou Histérico de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfemagmplementacdo e Avaliacdo de
Enfermagem. Com a reorganizacédo das etapas dosBoode enfermagem, percebe-se que
passou a existir uma sintonia com as fases queapg@sentadas na literatura e que nao
privilegiam a prescricdo de enfermagem previstd.em

O quarto destaque esta na integracdo do exanu® fésientrevista, bem como a
insercdo da coleta de dados no Histérico de Enfggma A nova Resolucdo COFEN n°
358/2009 traz como definicdo de Coleta de Daddsnfiermagem:

Processo deliberado, sistematico e continuo, esllizom o auxilio de
métodos e técnicas variadas, que tem por finalidadebtencdo de
informacdes sobre a pessoa, familia ou coletividadaana e sobre suas
respostas em um dado momento do processo saudenead(COFEN,

2009, p.02).
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O quinto destaque da Resolucdo COFEN n° 358/281@%a definicdo mais ampliada
e coerente, acerca do fendbmeno, com o atual estdi@onhecimento vinculado aos

Diagndsticos de Enfermagem:

processo de interpretacdo e agrupamento dos datkiados na primeira
etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobreonseitos
diagnésticos de enfermagem que representam, cors exatiddo, as
respostas da pessoa, familia ou coletividade humianam dado momento
do processo saude e doenca; e que constituem gohesa selecdo das
acdes ou intervencdes com as quais se objetivancalicans resultados
esperados (COFEN, 2009, p.2).
O sexto destaque faz ressalva ao Planejamentonte¥ntagem e sua respectiva
implementacéo. Esta fase envolve ainda os resugltadointervencdes e as acdes realizadas
levando-se em considerac¢ao os Diagnosticos demeafem que foram elencados na segunda

etapa. O conceito na nova Resolugéo esté assimitdesc

determinacdo dos resultados que se espera alcamcdgs acles ou
intervengdes de enfermagem que serdo realizadas daaespostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um damlnento do processo
saude e doenca, identificadas na etapa de Diagoddé Enfermagem
(COFEN, 2009, p.3).

O sétimo destaque esta na etapa da Avaliacdo cgareSentada com um novo

conceito, mais claro e de melhor entendimento.

processo deliberado, sistematico e continuo décag@io de mudancas nas
respostas da pessoa, familia ou coletividade humianam dado momento
do processo saude doencga, para determinar se & @gdntervencdes de
enfermagem alcancaram o resultado esperado; e décagio da
necessidade de mudancas ou adaptacdes nas etapBsoaisso de
enfermagem (COFEN, 2009, p.3).

E importante comentar ainda que a etapa da aialipodera ser aplicada durante
todo o Processo de enfermagem, ja que as mudaoga® @aciente podem acontecer em
qualguer momento e, mediante essa constatacdanejainento podera sofrer alteracdes, ou
identifica-se que a coleta de dados foi insufi@enbu houve equivoco/omissdo nas
informacdes prestadas durante a coleta, uma foenaddptacdo ndo prevista, ou ainda, a

elaboracdo de novos diagnésticos que atendam assidades da clientela.

O artigo 6° recomenda e reforca a necessidadeentes do registro formal do
Processo de enfermagem para a construcdo do banaofadmacdes do paciente, mas
principalmente, para fazer tornar visivel o pamseinpenhado pelo enfermeiro e sua equipe.
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Essa conduta contribui diretamente para o recometd e visibilidade da profissédo que,
cada vez mais, cresce enquanto ciéncia. E premiap, que esta pratica seja agregada ao
cotidiano dos profissionais. Ela podera tambénressladora da atencédo e da qualidade do

cuidado que foi prestado.

Percebe-se que o0 momento atual é de mudancadicsitivis para a evolucdo da
Enfermagem enquanto ciéncia e faz-se necessapdaroa@amento e também a aproximacéo
dos profissionais da area a sua legislacdo vigpata que se possa ter uma assisténcia

adequada e livre de riscos e dados para os qustapr e para aqueles que séo alvo dela.



3 CONSIDERACOES METODOLOGICAS
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3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de natureza descritiva emtptia com abordagem quantitativa
De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), a pesgdescritiva € utilizada quando se
pretende observar, descrever e documentar aspiisterminada situacdo. Por meio dela,
é possivel definir tracos caracteristicos, explqerfis, opinides, motivacdes, sentimentos,
percepcdes e crencas, além de esclarecer relatide® e€onjunto de variaveis e o fenémeno.
Segundo Gil (2008), uma pesquisa exploratoria éelaqgque proporciona maiores
informacfes sobre determinado assunto, facilitaadabordagem do tema do trabalho e
delimitando os objetivos formulados. Tem a finalidlade desenvolver, esclarecer e
fundamenta-se na formulacdo de problemas mais specou hipdteses para estudos
posteriores.
Com relacdo a abordagem quantitativa, € aquela @ agcoleta sistematica de

informacdes €& mostrada numericamente, havendo disenéesses dados, usando
procedimentos estatisticos (POLIT; BECK; HUNGLERQ2).

3.2Local do estudo

A pesquisa foi realizada em Unidades de Terapengiva de cinco hospitais publicos
do municipio de Jodo Pessoa, Estado da ParaibBlo§stais escolhidos para a coleta de
dados foram denominados por letras do alfabetoo€pithl A dispde de uma UTI adulto com
oito leitos; o Hospital B é um hospital-escola goata com seis leitos de UTI coronaria, seis
leitos de UTI geral, cinco leitos de UTI neonatajuatro leitos de UTI pediatrica, mas neste
Hospital so foram coletados dados apenas na Ual;geHospital C, de responsabilidade do
Governo do Municipio, dispde de dez leitos de Udulep; o Hospital D, de responsabilidade
do Governo do Estado, conta com sete leitos desiJ&lb Hospital E, de responsabilidade do
Governo do Estado, conta com uma UTI com dez leitos

A escolha dessas instituicdes ocorreu devido andatserem as UTIs adultas e de

instituicbes publicas do municipio de Jodo Pessmasgrvem como campo de estagio para
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cursos da area da saude. Escolheu-se realizandoasis UTIs em virtude de serem estas um
setor que recebe pacientes instaveis hemodinamitange por conseguinte, exigirem uma

demanda maior na prestacéo de cuidados por padefeioneiro.

3.3 Posicionamento ético do pesquisador

Nesta pesquisa foram respeitados os principiosskagais, conferidos na Resolucéo
n°® 196, de 10 de Outubro de 1996, do Conselho Nakde Saude (CNS), que dispbe sobre a
pesquisa com seres humanos (BRASIL, 1996). Osraafes que concordaram em participar
da pesquisa assinaramnTermo de Consentimento Livre e Esclarecido (Ap@End€), com
copia mantida sob a guarda da pesquisadora. Faemntglos aos participantes o anonimato,
privacidade e a desisténcia em qualquer etapa taleesNao houve necessidade de
identificacdo dos sujeitos na coleta de dados. fd&oferecido nenhum tipo de recompensa
ou remuneracao aos participantes da pesquisa edamglades foram e serdo mantidas em
sigilo. Os resultados do estudo serdo divulgadasiabhente sob a forma de artigos
cientificos publicados em periédicos indexadosImstituicbes onde foi realizada a pesquisa
receberdo um relatério com os principais resultadosnclusdes.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para apéialp Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario Lauro Wandertly,Universidade Federal da Paraiba, e
apos a anuéncia da Direcao dos Hospitais Publigpéndice A e B). ApOs aprovacao do
referido Comité de Etica sob o Protocolo CEP/HULS\D79/10, deu-se inicio ao processo de
coleta de dados.

3.4 Participantes do estudo

A populacdo deste estudo foi composta por todofrdsrmeiros que exerciam
atividades profissionais nas UTI’s dos hospitais@enados para a pesquisa. O estudo contou
com uma populacao de 51 enfermeiros que prestassisténcia de Enfermagem nas UTIs.

Para selecdo da amostra foram adotados os seguiitta#s: os enfermeiros que
estivessem em seus plantdes nas UTIs no momentole@a de dados e que aceitassem

colaborar com a pesquisa e assinassem o Termo dsedonento Livre e Esclarecido
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(Apéndice C). Assim, pode-se contar com a partg@pade 28 enfermeiros para o estudo. O
quadro abaixo apresenta a distribuicdo dos hospdaipopulacdo e da amostra do estudo.

HOSPITAIS POPULACAO AMOSTRA
Hospital A 7 5
Hospital B 10 7
Hospital C 12 8
Hospital D 7 4
Hospital E 15 4

TOTAL 51 28

Quadro 1 —Distribuicdo do perfil populacional e amostralmsquisa. Jodo Pessoa -
PB, 2010.

Fonte: Prépria pesquisa.

O quantitativo de enfermeiros da populacdo dodestoi repassado na primeira visita
feita as instituicbes de acordo com o documentesdala de plantdo que era manuseada pela
enfermeira de servico. As demais informagfes,daimso permutas, férias, licencas, proximo
plantdo e desligamentos, foram repassados pornegifess dos plantdes durante as visitas e
respectivas abordagens.

No Hospital A, recebeu-se a informacgao de que enfermeira havia sido desligada
da instituicdo e outro ndo foi encontrado duramstevigitas da pesquisadora, pois 0 mesmo
havia permutado seus plantdes por trés visitasdagu

No Hospital B, houve necessidade de deixar aldarmmaularios de coleta com os
profissionais, ja que eles nado dispunham de terapmnesponder durante o plantdo. Acordou-
se que estes seriam entregues a pesquisadoraximagrdsita ao setor, uma vez que a mesma
visitava a unidade todos os dias. Por diversassydéaienecessario deixar novos questionarios,
pois alguns foram extraviados.

No Hospital C, havia um enfermeiro de licenca poéne outros dois ndo foram
encontrados devido a sucessivas permutas realizagagdo coincidiam com as visitas da
pesquisadora. Um participante nao foi encontradguyehavia outro enfermeiro assumindo
sua escala temporariamente.

No Hospital D, um enfermeiro foi transferido pamatro setor e as outras duas nao
devolveram os questionarios e nao foram novamemenéradas para nova abordagem.

No Hospital E, apenas dois enfermeiros ndo forapomrados devido as permutas
realizadas que ndo coincidiam com as visitas dgumesdora e oito ndo devolveram o

guestionario preenchido. Isso acontecia, em grgate, nos plantdes do turno noturno.
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Houve um participante que recebeu quatro questaéam quatro visitas consecutivas ja que

a mesma justificava que havia deixado o formulégpondido em sua residéncia.

3.5Instrumento de coleta de dados

Para coletar informacdes que contemplassem oswageta pesquisa, aplicou-se aos
participantes um questionario estruturado com ifgars. caracterizar a amostra e perguntas
inerentes aos objetivos do trabalho (Apéndice Dju€stionario € um grupo de perguntas que
o informante responde sem que o pesquisador fapeesente, havendo assim a necessidade
de linguagem compativel com o nivel dos informanfes questbes devem ser claras e
objetivas e ha preferéncia por perguntas obje(ikAODRADE, 2006).

O instrumento de coleta de dados utilizado no thabde campo foi um questionario
estruturado com 21 questdes de cunho objetivo. &te pnicial, estdo seis questbes que
indagam sobre caracteristicas dos participantes.sédpnda parte, encontram-se quinze
perguntas direcionadas aos objetivos especificpesiguisa que apresentaram respostas sobre
os conhecimentos dos enfermeiros de UTIs sobre 8Adijvas a capacitacdo para o trabalho
com a SAE, posicdo dos enfermeiros quanto a impieagédo da SAE, o trabalho com este
método e as dificuldades enfrentadas neste pracBesdizou-se aplicacdo do teste piloto
com dez alunos da Pos-Graduagcdo em Enfermagem idaréidade Federal da Paraiba para
ver se existem evidéncias reais e indubitaveiscacdo fenbmeno ou coisa estudada, 0
entendimento da linguagem e analisar as sugestéiexidas tendo em vista 0 melhoramento
do instrumento de coleta de dados.

3.6 Coleta de dados

Apls o recebimento do parecer de aprovacdo do €omeitEtica em Pesquisa do
HULW/UFPB, o encaminhamento do Nucleo de EstagipaC#acio e Eventos (NECE) e a
autorizacdo das demais Instituices para realizdoaestudo, foi dado inicio ao processo de
coleta de dados propriamente dito. Para a reabizég&oleta de dados, foi enviado um oficio
para a direcdo dos Hospitais (Apéndice A e B) a par coordenacdes de Enfermagem das

Instituicbes, comunicando o periodo de realizaghaplicacdo do questionario do estudo.
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Os dados foram colhidos entre maio e julho de 2@lfhvestigacdo baseou-se na
aplicacdo de questionarios estruturados, que foeapondidos por uma amostra formada por
enfermeiros. Para a aplicacdo dos questionaricmmfdeitas visitas aos hospitais, durante os
plantdes dos enfermeiros. Em alguns momentos foessario acordar com os enfermeiros
para que eles devolvessem o questionario resporgldooutra visita, em virtude das
intercorréncias, do excesso de atividades a seralizadas e do plantdo agitado que, algumas
vezes, foi realmente reconhecido.

Todos os hospitais escolhidos para o estudo eraitadds diariamente nos turnos
diurno e noturno. Nos ultimos dias do prazo estal@d para a coleta, esta era realizada
conforme a escala de servigo dos profissionaisagquea ndo tinham sido abordados. Mesmo
assim, nao foi possivel abordar a todos em virtdde permutas que eram realizadas
constantemente, em que pese o fato de muitos lierkah em outras instituicbes de saude
guando ha choque de horario ou quando Ihes é riessconveniente.

Na abordagem inicial, os participantes eram infolmsasobre as caracteristicas da
pesquisa cientifica e, ao aceitarem participainassm o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido. Em seguida, responderam ao questionari

3.7 Andlise dos dados

A analise das questdes foi feita com embasamemtotitativo. Um banco de dados foi
construido e analisado por meio do programa pa@ocomputadorStatistical Package
Social Sciencg(SPSS), versdo 8.tbr Windows. Os dados coletados foram analisados,
utilizando-se a distribuicdo absoluta e relativas daspostas relacionadas as variaveis
estudadas. Para melhor visualizacdo, os dados fapaesentados por meio de ilustracdo com
figuras compostas por gréaficos, tabelas e grafgemdos pelo Microsoft Ex¢eR007 e
Microsoft Word 2007, suprindo-se, assim, as necessidades impostapesjaisa.

As respostas em que os enfermeiros descreveranidgigs nos espacos oferecidos no
questionario foram classificadas em Adequadas ou lmsdequadas a medida que se
aproximavam dos conceitos oferecidos pela Legislatg@ Pratica Profissional vigente, ou
ainda foram elencadas e contabilizadas confornma eitadas pelos enfermeiros. Preferiu-se
nao oferecer alternativas para serem escolhidasnadé ndo induzir os participantes a

responder determinadas questdes, sugerindo qumetsos descrevessem a resposta.
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Neste capitulo, serdo apresentados e discutiddadms resultantes da coleta
de dados do estudo, os quais seréo apresentafltizaerdo-se a caracterizagao dos

sujeitos e a Otica dos enfermeiros de UTI sobralB. S

4.1 Caracterizagao dos participantes do estudo

A partir da leitura atenta do material coletada pweio do instrumento

proposto com os participantes, pode-se caractexipapulacdo amostral.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos profissionais de Enfermagemujszsips em
cinco hospitais publicos, segundo idade, sexo elnde educagdo em
Enfermagem. Jodo Pessoa - PB, 2010.

CARACTERISTICAS N %
PESSOAIS
IDADE
De 20 a 30 anos 15 53,6
De 31 a 40 anos 7 25,0
De 41 a 50 anos 5 17,9
Mais de 51 anos 1 3,6
SEXO
Feminino 21 75,0
Masculino 7 25,0
GRAU DE
ESCOLARIDADE
Graduacéao 8 28,6
Especializacéo 19 67,9
Mestrado 1 3,6
TOTAL 28 100%

Fonte: Prépria pesquisa

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos prafasiode Enfermagem
pesquisada em cinco hospitais publicos, segundiejdaexo e nivel de educacédo em
Enfermagem. No que diz respeito a varidvel idadestado mostrou que nas cinco
instituicbes pesquisadas, 15 (53,6%) participaest®o com faixa etaria entre 20-30
anos, 7 (25%) na faixa entre 31-40 anos, 5 (17/8#4aixa etaria entre 41-50 anos e
apenas 1 (3,6%) apresentou idade maior que 51 &mospesquisa realizada por
Diniz, Ferreira e Vasconcelos (2004), em um hobkpitditar da cidade de Joao
Pessoa, 60% dos participantes tinham faixa eté&i@omou igual a 30 anos de idade

e 40% apresentavam idade acima de 30 anos.
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Cenério diferente foi encontrado em estudo dedSamtGuirardello (2007),
quando identificou em seu trabalho sobre demandaatehcdo do enfermeiro no
ambiente de trabalho, profissionais que se apr@sentdentro de uma faixa etaria
predominante entre 30 e 39 anos.

Quanto a variavel sexo, identificou-se que dop&8cipantes que aceitaram
responder o questionario, 21 (75%) eram do sexdnfeme 7 (25%) do sexo
masculino. Os dados evidenciam uma predominancigrdéssionais do sexo
feminino, justificada pelo perfil da prépria Enfeagem que traz consigo a ideia de
ser uma profissdo composta, em sua maioria, posopssde sexo feminino
(MOREIRA, 1999). Com relacdo ao nivel de educagéoEmfermagem, o estudo
mostrou que 8 (19,6%) dos participantes tinham ugedio de Enfermagem, 19
(67,9%) responderam ser especialistas em alguraadareonhecimento e 1 (3,6%)
respondeu ter o titulo de mestre. Nao houve nenpanticipante com titulacdo de
Doutor na amostra da pesquisa.

Conjuntura divergente foi encontrada em pesqeigbzada por Santos, Paula
e Lima (2003), em instituicbes hospitalares com @oférmeiros na cidade de Joao
Pessoa — PB, sobre a compreensdo que os enferrtinliam frente ao sistema
manual de registro de informacdo em Enfermagemadyuaentificaram que 101
(54,5%) dos enfermeiros tém apenas o curso de @gaduem Enfermagem,
enquanto 73 (36,5%) responderam ter especializag@o alguma area da
Enfermagem e 5 (2,5%) responderam ter mestrado.

Tabela 2 -Caracterizacdo dos profissionais de Enfermagenmupsssitps em
cinco hospitais publicos, segundo anos de expésifmofissional. Jodo
Pessoa-PB, 2010.
DADOS N %
PROFISSIONAIS
ANOS DE
EXPERIENCIA
PROFISSIONAL

Menos de 1 ano 2 7,1
De 1 a5 anos 16 57,1
De 6 a 10 anos 2 7,1
De 11 a 15 anos 2 7,1
De 16 a 20 anos 2 7,1
De 21 a 25 anos 3 10,7
Mais de 26 anos 1 3,6
TOTAL 28 100%

Fonte: Prépria pesquisa
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A Tabela 2 apresenta a distribuicdo dos enfermesegundo os anos de
experiéncia profissional, na qual se evidencia 2u&,1%) dos participantes tém
menos de 01 ano de pratica profissional, 16 (57 yE¥)onderam ter de 1 a 5 anos
de pratica, 2 (7,1%) tém de 6 a 10 anos de prdi¢a,1%) tém de 22 a 15 anos de
pratica, 2 (7,1%) tem 16 a 20 anos de pratica,037(%) tém de 21 a 25 anos de
pratica, e 1 (3,6%) tem mais de 26 anos de prptmfissional.

Bordinhaoet al. (2010),em pesquisa sobre a percepcdo dos enfermeiros das
unidades de internacdo de um hospital publico daoicfpio de Poa/RS sobre o
Processo de enfermagem, identificou que o temptoiheacdo dos entrevistados
variava entre 14 e 29 anos, fato este ndo eviddémam nosso estudo, quando
identificou que o tempo de formacédo dos entrevadadriou em seu maior numero
de menos de 01 ano a 05 anos de experiéncia c@¥ 64,

Tabela 3 -Caracterizacao dos profissionais de Enfermagenmupssips em
cinco hospitais publicos, segundo anos de expeésiéam UTI e tipo de
atuacado na Enfermagem. Jodo Pessoa-PB, 2010.

DADOS PROFISSIONAIS N %

ANOS DE EXPERIENCIA EM
UTI

Menos de 1 ano 2 7,1
De 1 a5 anos 20 71,4
De 11 a 15 anos 1 3,6
De 16 a 20 anos 1 3,6
De 21 a 25 anos 3 10,7
Mais de 26 anos 1 3,6

TIPO DE ATUACAO NA

ENFERMAGEM
Enfermeiro Assistencial 23 82,1
Enfermeiros Assistencial e
Docente 4 14,3
N&o respondeu 1 3,6
TOTAL 28 100%

Fonte: Prépria pesquisa

Quanto aos anos de experiéncia em Unidade deiddrapnsiva, a Tabela 3
mostra que 2 (7,1%) participantes responderam &roside 1 ano de experiéncia
profissional, 20 (71,4%) ter entre 1 e 5 anos geee&ncia, 1 (3,6%) entre 11 e 15
anos de experiéncia, 1 (3,6%) entre 16 e 20 anegpkyiéncia, 3 (10,7%) entre 21 e

25 anos de prética e 1 (3,6%) mais de 26 anosaliegiprofissional em UTI. Esse
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resultado pode ser entendido como favoravel, jA prafissionais com essa
experiéncia profissional estdo mais habilitados esedvolver procedimentos
especificos da profissdo em um setor tdo complexaocé a UTIl. Dessa forma,
conforme Preto e Pedrdo (2009), os que tém menpsri€rcia tém maiores
oportunidades de discutir suas duvidas com os asleg maior experiéncia no
mesmo espaco de trabalho.

Cenario semelhante foi encontrado em estudo sobrestresse entre
enfermeiros que atuam em cinco hospitais do inmtelioEstado de Sao Paulo com
uma amostra de 21 participantes. Identificou-se 9¢42,8%) enfermeiros tinham
entre 1 e 4 anos de experiéncia em UTI, 8 (38,@&)anderam ter entre 5 e 8 anos
de experiéncia em UTI; 3 (14,2%) afirmaram ter e®tre 12 anos de exercicio da
funcdo em UTI e 1 (4,8%) de 13 a 16 anos de expgaéem UTI (PRETO;
PEDRAO, 2009).

Em relacdo a posicdo que os participantes ocupanitniermagem, 23
(85,2%) participantes responderam trabalhar apeaaassisténcia de 2nfermagem,
enquanto que 4 (14,8%) responderam ser também téscenum enfermeiro néo
respondeu esta questao.

De acordo com pesquisa realizada por Gouvea (2@u8, objetivava a
construcéo e validagdo de um instrumento de coletdados para recém nascidos
internados na unidade de terapia intensiva neodatam hospital publico federal da
cidade de Jodo Pessoa, identificou-se que 4 (57db%enfermeiros dedicavam-se
exclusivamente a assisténcia, 2 (28,6%) respondeesrassistenciais e docentes e
1(14,3%) dedicar-se as atividades assistenciagsgeincia.

Para colher dados que respondessem aos objetgts estudo, 15 questbes

permitiram identificar qual é a 6tica do enfermalUTI sobre a SAE.
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EMPREGO DA SAE NAS INSTITUICOES

2
7,1%

26 O Nao
92,9% W Sim

Gréfico 1 — Emprego da SAE na unidade, segundo os enfermeiros
investigados em cinco hospitais publicos do muiocéie Jodo Pessoa. Jodo
Pessoa — PB, 2010.

Fonte: Prépria pesquisa

Quando indagados se a unidade onde os enfernadtras utilizam a SAE,
26 (92,9%) participantes responderam que sim, emnqua (7,1%) participantes
responderam que ndo. Estes dados revelam que awipatiticipantes podem néo
reconhecer o trabalho desenvolvido na instituigina sendo a SAE implementada
ou ndo responderam a questao de forma atentadies@nem consideracao que estes
foram abordados durante seus plantdes, ndo setanderdele para responderem o
questionario.

A implantacdo da SAE constitui uma exigéncia @eranstituicées de saude
publicas e privadas de todo o Brasil, desde qudodestabelecida a Resolucao
COFEN n° 272/2002 (COFEN, 2002), e que foi receatden revogada pela
Resolucdo COFEN n° 358/2009 (COFEN, 2009). E tambéra determinacdo da
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n° &,48 25 de junho de 1986,
(BRASIL, 1986) que dispde no art. 11 como atividagevativas do enfermeiro:
“[...] a consulta de Enfermagem, a prescricdo das@scia de Enfermagem, os
cuidados diretos de Enfermagem a pacientes graees,risco de vida, como 0s
cuidados de Enfermagem de maior complexidade t@crec que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade wohartaecisdes imediatas.”
(BRASIL, 1986, p. 3). E nesta perspectiva que a $&e ser vinculada a pratica
clinica, em cumprimento ao que determina a legislaga Enfermagem sobre o

assunto.
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Outro ponto que merece destaque no emprego dara8Hnstituicbes de
saude do Brasil é que ela se torna uma estratég@ganizacdo da assisténcia de
enfermagem quando atende aos requisitos do Manudil@ro de Acreditacéo
Hospitalar, que consiste em um instrumento de agédi da qualidade da instituicao,
sendo composto por secdes e subsecdes. Nas sihsestde os padrdes definidos,
do mais simples ao mais complexo, do que é inaatjue € mais desenvolvido, e
com um processo de incorporacdo de requisitos goeasteriores aos de menor
complexidade. Assim, para cada nivel, sdo predstafles itens que norteiam a
visita e auxiliam na preparacdo da instituicdoaleds para a Acreditacdo Hospitalar
(BRASIL, 2001).

Tratando de qualidade, € valido lembrar que na dn@mhistérica deste
quesito, a precursora da Enfermagem moderna, Eerddightingale, ganha
destaque por ter se preocupado com principios eireditadores de qualidade. Os
calculos de taxas de mortalidade e a andlise dedades possibilitaram a
identificacdo de padrbes que melhoraram a assiat@gmestada aqueles pacientes
(TRONCHIN; MELLEIRO; TAKAHASHI, 2005).

Nas cinco instituicbes estudadas, identificouse tpdas trabalham algumas
fases da SAE, ainda que de formas distintas. Edslham com formularios para
Historico de Enfermagem, que apresentam diagn@stioédicos, sinais e sintomas
identificados no momento do exame fisico; evolud&sia de Enfermagem, lista
com Diagnésticos de Enfermagem mais frequentes drh dJintervencbes de
Enfermagem.

Os Diagnosticos de enfermagem séo estabelecidamgiordechecklistsem
associacao de fatores relacionados ou caractagsefinidoras. O planejamento da
assisténcia € realizado também com a escolha deventdes de enfermagem
previamente estabelecidas. O planejamento da é&ssest € realizado por
enfermeiros, mas, em sua grande maioria, € exaecytad profissionais de nivel
meédio. A avaliacdo é registrada na evolucédo dorewieo do plantdo e geralmente
contempla apenas o estado de saude do pacient@mento do referido registro,

sem apresentar resultados obtidos apds a implegdenta
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Tabela 4 Caracterizagdo dos profissionais de Enfermagemupssgtps em
cinco hospitais publicos, segundo tempo de trabafiigando a SAE. Jodo
Pessoa-PB, 2010.

Caracteristicas Pessoais n %
TEMPO DE TRABALHO USANDO A SAE

Menos de 1 ano 3 10,7
De 1 a5 anos 18 64,3
De 6 a 10 anos 4 14,3
De 11 a 15 anos 1 3,6
De 16 a 20 anos 2 7,1
TOTAL 28 100

Fonte: Prépria pesquisa

A Tabela 4 apresenta caracterizacdo dos enfermeiros, segundo tempo de
trabalho utilizando a SAE, responderam menos deol &(10,7%) enfermeiros. De
a 1l a5 anos responderam 18 (64,3) enfermeirds;ad&0 anos responderam 4 (14,3)
enfermeiros, de 11 a 15 anos respondeu 1 (3,6%)meairo e de 16 a 20 anos
responderam 2 (7,1%) enfermeiros.

De acordo com Dell’Acqua e Miyadahara (2002),rfaidécada de 1990 que
ocorreu a substituicdo do antigo curriculo miniretap diretrizes curriculares, com a
publicacdo da Lei de Diretrizes e Bases da Educdgim® 9.394/96, favorecendo
uma flexibilizagdo mais intensa na organizacdo epwacionalizacdo do curriculo
da graduacéo. Dessa data em diante, o Processdedmagem foi inserido de forma
mais efetiva nos curriculos e isso permitiu umaomaproximacdo com oS
estudantes dos cursos de Enfermagem (BRASIL, 26@&tLebe-se que 18 (64,3%)
dos enfermeiros responderam ter de 1 a 5 anospagi@xcias em hospitais que tem
a SAE implementada. Assim, grande parte dos enfeysentrevistados ja usufruiu
da nova matriz curricular.

Quando perguntados qual era o entendimento soB¥Ea constatou-se que
ainda ha uma forma equivocada entre os concei&igtdis de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e Processo de enferm&epmadro abaixo apresenta a
sintese das respostas oferecidas pelos enfermewosnte a aplicacdo dos

guestionarios.
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4.2 Otica dos enfermeiros de UTI sobre a SAE

O QUE E SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
CONCEITO RESPOSTAS DOS ENFERMEIROS n
CONFORME

RESOLUCAO COFEN
358/2009

Adequada‘E a maneira de direcionar/organizar p 1
trabalho da Enfermagem, ou seja, o cuidado.”

Organiza o trabalheN@o responderam . __ 2
profissional  quanto aD_Inadequadas (Exemplos: “E assisténcia de 25
método, pessoal eimplementacdo na Enfermagem do cuidar”. “Ngo
instrumentos, tornando™e lembro no momento”. “E o processo de aplicar

possivel a operacionalizacé assisténcia planejada”. “Ferramenta de trabalho
do Processo de enfermageni@ixo custo, realizado através de cinco fages,
extremamente benéfico para os usuérios através de
uma forma dindmica de prestar cuidados, dirigindo
a resolucéo de todas”).

TOTAL 28

Quadro 2 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros sobseuoentendimento

acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermalpéo Pessoa - PB, 2010.
Fonte: Prépria pesquisa

A Resolucdo COFEN n° 358/2009 (COFEN, 2009) cénaea SAE como
aquela que organiza o trabalho profissional quaato método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizdgdBrocesso de enfermagem. O
mesmo documento traz o conceito do Processo deneagdem como sendo o
instrumento metodoldgico responsavel pela orieotali@ cuidado profissional da
Enfermagem e a documentacéo da pratica profissional

E habitual na literatura o emprego da express@ceBso de enfermagem
como método de trabalho do enfermeiro. E entendjwelos conceitos de Processo
de enfermagem e de Sistematizacdo da Assistén&afdemagem ndo se oponham,
desde que se tenha como ideia a utilizacdo do $socde enfermagem como
instrumento para tornar a SAE operacional (CROS3$EX0DS).

Para Fuly, Leite e Lima (2008), alguns conceitasciados ao tema
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem tém empregados de forma
equivocada por profissionais da Enfermagem. Oraoc@®mndnimos, ora como
definicbes distintas, os termos Processo de enfEmaMetodologia da Assisténcia,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem séimadts com frequéncia na
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literatura. O emprego conflituoso desses termoa ddiculdades no entendimento
sobre a pratica da Enfermagem.
Para exemplificar esse emprego equivocado Lepak (2007: 110) afirmam

que:

A SAE é uma metodologia cuidativa que se inicisaadipde um
julgamento da enfermeira [...]. E uma metodologiada para
sistematizar o cuidado e organizar as condicbessesadas para
sua execucao. E, ainda, uma das ferramentas esiseteinossa
atividade cuidativa.

De acordo com Garcia e Nobrega (2009), sempresgueicia uma reflexado
sobre o que a Sistematizacdo da Assisténcia deriadgem, é comum deparar-se
com diversos questionamentos a respeito, comoexemplo, seu significado para
0s membros da equipe de Enfermagem.

Em publicacbes em periddicos nacionais da area,ultoeos dez anos,
identificou-se que termos como Consulta de Enfeemag Metodologia da
Assisténcia de Enfermagem, Metodologia do Cuidadm &nfermagem,
Planejamento da Assisténcia de Enfermagem, ProceesoAssisténcia de
Enfermagem, Processo de Atencdo em Enfermagemed3mcde Cuidar em
Enfermagem, Processo de enfermagem e ProcessoidadGue Enfermagem séo
utilizados com tragos semanticos distintos, semé#iscou associados.

Para as autoras, a SAE organiza as condi¢Oes grameatizada; ja o Processo
de enfermagem define as necessidades, direcioni@ado e registra todo o trabalho
executado, evidenciando a Enfermagem na atencdaude sda populacdo e
contribuindo diretamente para uma maior visibilelad melhor reconhecimento da
categoria.

De forma geral, durante a aplicacdo dos quesimsdia fase de coleta de
dados, foi possivel identificar que os enfermeiicgvam pensativos e demandavam
um tempo significativo durante a elaboracdo daastspa esta questdo, demorando a
elaborar a sua definicdo, ou tracando conceitos rgie se enquadraram como
adequados ao questionamento, ora por utlizarencettms de Processo de
enfermagem, ora por responderem rapidamente, dsnlsam do que se tratava.

Nenhum dos participantes deste estudo apresentowomeeito amplo e
completo sobre a SAE, mas h& que se registrar gtemde maioria identifica a SAE

como sendo algo especifico da Enfermagem visua@anmelhoria e organizagédo
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dos cuidados prestados aos pacientes. Resultadelhsene foi encontrado em

pesquisa realizada por Amante, Rosseto e Schn@de®), quando se percebeu que
havia desconhecimento da equipe sobre o conceitS8Ade mesmo que todos a

tenham reconhecido como sendo um programa desétwgiela Enfermagem que

aplica seus conhecimentos no cuidado prestado.

Em estudo de Mangueira e Fontes (2008), sobreoceBso de enfermagem
na matriz curricular de escolas formadoras de Tésnie enfermagem, constatou-se
gue nédo se evidencia um enfoque direcionado acefsoade enfermagem. N&o se
envolve o método, nem o ensino das fases nem tmmsis de classificacdo
utilizados, embora houvesse indicios de sua a@iccag algumas disciplinas.

Assim, corroboram-se a esses aspectos o estudandamte, Rosseto e
Schneider (2009), quando afirmam que é necessar® tqda a equipe de
Enfermagem reconheca a SAE como método sistem@tim@tico, e também que

toda a equipe esteja envolvida na sua implementagfoatica diéria.

FASES DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
CONCEITO DA
RESOLUGAO COFEN n° RESPOSTAS DOS ENFERMEIROS n %
358/2009
Art. 2% O Processo depAdequadas (Coleta de Dados, Diagnéstico de
enfermagem organiza-se gnienfermagem, Planejamento da Assisténcia dﬁz 71
cinco etapas inter Enfermagem, Implementac¢éo e Avaliacdo”). '
relacionadas, Respostas em branco 0B 10,7
interdependentes elnadequadas‘5 fases, no momento s6 lembro-me
recorrentes: do diagnéstico”; “Acredito que a intervencdo, |a
I- Coleta de dados deimplementacdo seria umas delas”; “Coleta (e
Enfermagem (o4 dados (anamnese, diagndstico, planejamepto,
Historico de| intervengdo,  avaliagdo)’;  “Histérico  de
Enfermagem); Enfermagem, exame fisico, diagnostico |de
[I- Diagnostico de Enfermagem, prescricdo de Enfermagem, evolyc&®8 | 82,1
Enfermagem; de Enfermagem e avaliag&o”
- Planejamento  de
Enfermagem;
V- Implementacéo;
V- Avaliacdo de
Enfermagem
TOTAL 28 100

Quadro 3 —Distribuicao das respostas dos enfermeiros sabfases do Processo de
enfermagem. Jodo Pessoa - PB, 2010.
Fonte: Prépria pesquisa

Didaticamente, o Processo de enfermagem é divididocinco fases que
estdo inter-relacionadas, embora alguns autoresemem o processo de cuidar em

namero diferente de etapas. Neste estudo, utiseoa indicacdo da Resolucéo
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COFEN n° 358/2009 (COFEN, 2009), que relacionaccietapas: Coleta de Dados
ou Histérico de Enfermagem, Diagnéstico de Enfeenag Planejamento de
Enfermagem, Implementacéo e Avaliacao de Enfermagem

Observou-se que 2 (7,1%) dos enfermeiros respandexr questdo em
conformidade com o anunciado na Resolu¢cdo COFEIS5872009. Os demais
participantes, em sua maioria, apresentaram as f&sd’rocesso de enfermagem
aleatoriamente, apds um longo periodo de elabom@d@d&esposta. Dos participantes,
quatro deles apresentaram o termo exame fisicondguaste € indicado na
Resolugcdo COFEN n° 272/2002, que foi revogadaRetalucéo atual.

Faz-se outro destaque para o uso do termo anamasesespostas de dois
enfermeiros, quando usam como sinénimo de coletiades. O termo anamnese, de
acordo com Santos (2006 p. 26), é o “[...] histrans aspectos subjetivos da
doencga, desde os sintomas iniciais até o momentobdarvacéo clinica, com
finalidade de trazer subsidios para esclarecereaggodo momento.” Este termo é,
de forma geral, utilizado sob conotacdo médica cpomio de partida para a busca
de um diagnostico médico. Assim sendo, percebetséng enfermeiros voltados ao
modelo biomédico, com foco apenas na doenca quaedecos pacientes, mesmo

guando se pretente trabalhar com SAE.

PARTICIPACAO DAS FASES DO PROCESSO DE ENFERMAGEM
CONCEITO RESPOSTAS DOS ENFERMEIROS | N %
Art. 2° O Processo de‘Primeiramente busco identificar o problemg, 2 7,1
enfermagem  organiza-sem seguida faco um plano de cuidados, panho
em cinco etapas interem pratica esse plano e depois avalio como o
relacionadas, paciente reage ao tratamento”
interdependentes e
recorrentes: “Realizando a coleta de dados durante| o
I- Coleta de dados deHistérico de Enfermagem, fazendo |os
Enfermagem (ou Diagnosticos de Enfermagem e as prescrigdes
Historico de| dos planos de cuidado e evolugdo diaria”
Enfermagem);
II- Diagndstico dg Respostas em branco 3 10,7
Enfermagem; Respostas inadequadas 23 | 82,1
lll- Planejamento de“Realizando-as sempre”; “Con
Enfermagem; aprimoramento e dedicagéo’;
IV-  Implementacéo; “Implementando na medida do possivel todo
V- Avaliacédo del o processo assistencial” “de forma integrada,
Enfermagem com toda a equipe”.
TOTAL 28 | 100

Quadro 4 —Distribuicdo das respostas dos enfermeiros satmme eles participam
das fases do Processo de enfermagem. Jodo P&02010.
Fonte: Prépria Pesquisa



56

O quadro 4 apresenta a distribuicdo das respossasrdermeiros sobre como
eles participam das fases do Processo de enfermadentificou-se que 2 (7,1%)
dos enfermeiros apresentaram respostas adequaaadogdemonstraram em seus
escritos como operacionalizam o Processo de enferma 3 (10,7%) dos
enfermeiros optaram por ndo responder a pergun28 €82,1%) apresentaram
respostas consideradas inadequadas para a cogfigutasta analise, tendo em vista
que ndo demonstraram coeréncia ou adequabilidad® ame Ihes foi perguntado.
Ficou evidente que cada enfermeiro administra sehatho a sua maneira, no seu
turno de trabalho, pouco havendo planejamento d#gados, o que revela uma
assisténcia fragmentada e sem obijetivo.

Segundo Bordinhdet al. (2010) enquanto avalia o paciente, o enfermeiro
desenvolve raciocinio clinico, identifica necesdetaafetadas, focaliza os problemas
e elabora um plano de cuidados que deve ser dspeeifindividualizado. Para
DellAcqua e Miyadahira (2002), o cuidado € maig@ihdo quando o enfermeiro
consegue perceber as reais demandas do cuidadbpragldo propostas
sistematizadas, individualizadas e que atendameasssidades do paciente, da
familia e da comunidade.

Em contrapartida, estudo realizado por Barleisa (2009), na UTI, a SAE
€ iniciada nos minutos que sucedem a internacaoreahzacao do exame fisico e
entrevista mediante realizacdo do histérico dererdgem, mas ndo ha registro
formal dos dados para validacdo dos diagnésticosnpoesso o que o caracteriza
apenas como norteador para a execucao do histigieafermagem dentro da UTI.

Moura, Rabelo e Sampaio (2008) verificaram que dgaparte de seus
entrevistados ndo aplicavam a SAE na integra e, denforma fragmentada e
desarticulada com predominéncia do historico dererdgem e da evolu¢cdo, mesmo
guando diziam que ndo conseguiam fazer o registssas atividades conforme
legislacado vigente a época — a Resolucdo COFENM212@02.

De fato, corroboramos Garcia e NObrega (2000),afionarem que é
frequente a Enfermagem n&o registrar de modo siigone compreensivel os
cuidados que os profissionais implementam. Esséoh@bcapaz de caracterizar a
Enfermagem como executora de tarefas, transpareckstomprometimento com a

assisténcia executada.
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Bordinhdo et al. (2010) evidenciaram que as entrevistadas manifestaram
dificuldades para realizar as fases do Process@nfiermagem em virtude da
sobrecarga de trabalho por conta do pouco nUmeemf#emeiros, uma vez que 0S
enfermeiros plantonistas priorizam urgéncias e id#des administrativas,
acarretando consequéncias na qualidade da assagpéestada.

Em estudo de Ramos, Carvalho e Canini (2009), éatd&e a opinido de
auxiliares e técnicos de enfermagem sobre a Sitmpao da Assisténcia de
Enfermagem, identificou-se que 75% dos sujeitasnafiam participar das fases do
Processo de enfermagem, mas nao conseguiam idantiBm quais fases
participavam. Ainda neste estudo, apenas 46,8%pddgipantes referiram saber
quais sao as fases do Processo de enferma@f@maram que realizam atividades
na promocéao de conforto, checando prescricoesféeneagem, realizando admissao
de pacientes, coletando informacbes, seguindo mipéec de Enfermagem e
oferecendo apoio emocional e orientagfes, masefacionaram essas atividades as

fases do Processo de enfermagem.

ENFERMEIROS APTOS A
REALIZAREM AS FASES DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM

5
17,9%

82,0

HSim
O Nao

Grafico 2 —Enfermeiros aptos a realizarem as fases do Prodessofermagem em
hospitais publicos do municipio de Jodo Pessoa.Beésoa — PB, 2010.
Fonte: Prépria pesquisa

Dessa forma, € perceptivel nos dias atuais qusiat@ncia de enfermagem
continua sendo executada em algumas instituicoes losase no bom senso e
geralmente realizada de maneira intuitiva, sem lacagdo real do Processo de
enfermagem que transforma as agfes de enfermaggmatoas com embasamento
cientifico e que proporcionem melhoria na qualidddeassisténcia. Para reverter
esse quadro, necessario desempenhar acdes embasamtathecimento cientifico,

identificando necessidades, alcancando resultadperados e centralizando nas
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necessidades do paciente, que devem ser atendida®db que venham a tornar
evidente perante a sociedade.

Quando questionados se os profissionais julgavaaptos a realizar todas as
etapas do Processo de enfermagem, 23 (82,1%) cksaom que sim e 5 (19,9%)
responderam que ndo. Em pesquisa realizada poy Fiye e Almeida (2003), a
baixa aplicabilidade da SAE no Rio de Janeiro @cprnincipalmente por causa do
desconhecimento dos profissionais sobre o Procdesenfermagem, jA que a
aplicacdo do mesmo, em todas as suas etapaspieiriej comprovado em pesquisa

realizada em 27 centros de terapia intensiva.

MODELO CONCEITUAL UTILIZADO NA SAE

4
14,3% 1
3,6%

O Wanda Horta

@ Lidia Hall
23 B Respostas
82,1% Inadequadas

Grafico 3 —Modelo Conceitual ou Referencial Teorico utilizadpPE nas UTIs dos
hospitais publicos do municipio de Jodo Pessoa.Bessoa — PB, 2010.

Fonte: Prépria pesquisa

Quando questionados sobre o modelo conceitual fetereial utilizado nas
UTI'S das instituices estudas, 4 (14,3%) dos emd@os responderam utilizarem o
referencial de Horta, 1 (3,6%) o de Lidia Hall, emgto que 23 (82,1%)
apresentaram respostas consideradas inadequadacente a NANDA, fases do
Processo de enfermagem, a CiPE alguns ndo responderam. Percebe-se nas
respostas inadequadas que os enfermeiros citaraemnaisiologias da Enfermagem
como se fossem referencial teorico.

De acordo com o Art. 3°, da Resolucdo COFEN n°2Eef® (COFEN, 2009),
o Processo de enfermagem deve estar embasado emuponte tedrico que
possibilite uma orientacdo na realizacdo de todasta@pas do processo. E valido

considerar que a implementacdo da Sistematizacdssiaténcia de Enfermagem
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poderd ocorrer através do Processo de enfermageamcdmo por meio da consulta

de enfermagem. De todas as formas, faz-se neessé&@scolha e aplicacdo de

algum método que se adapte a realidade, baseads teona de Enfermagem que

oriente a pratica do cuidado. Considera-se quea@hesdo método € essencial e que
nao existe um referencial ou método tido padracainda, que garanta a qualidade
da assisténcia. Existem diferentes métodos, assino @xistem distintas realidades.

Eis que a escolha ideal do método ou referendaicte configura um grande desafio

ao gerenciamento da Enfermagem (FULY; LEITE; LIN2®08).

Sendo assim, a aplicacdo do Processo de enfermagemo, instrumento da
operacionalizacdo da Sistematizacdo da Assist@ecEEnfermagem, exige a adoc¢éo
de um referencial tedrico ou modelo conceitual gée entre em conflito com a
filosofia e a natureza dos cuidados prestados stauigdo. O referencial escolhido,
bem como seus conceitos, pressupostos e propossgias os definidores das
diretrizes que os enfermeiros deverdo seguir nstag&o do cuidado. E importante
lembrar que, a depender dos objetivos da instibudg salde, uma ou mais bases
tedricas poderédo ser escolhidas, desde que ndomsmmonham (CROSSETTI,
2008).

A néo utilizacdo de um referencial teérico na peatssistencial promove a
desorganizagao do servigo, a desvalorizagéo doneeif® e o comprometimento da
qualidade da assisténcia que ali € prestada (ANDRADEIRA, 2005). Estudos
mostram que ainda ha enfermeiros que desenvolvamaividades empiricamente,
adaptados a uma rotina de trabalho que, de formwgpiassiva e sem nenhuma
reflexdo, utilizam métodos na pratica de sua dswE (THOMAZ,
GUIDARDELLO, 2002). Isso mostra que ainda é posdsieparar-se com realidades
distintas, em que, por vezes, a adocdo do modéfcdeou de métodos cientificos
na pratica clinica ainda ndo exista. E possivelbém encontrar tais modelos
adotados, mas sem uma sensibilizacao e reflexicacpior partes dos enfermeiros
que trabalham diretamente com eles, intermediandouidar para com seus
pacientes.

E possivel, por meio da aplicabilidade das TeodasEnfermagem, um
direcionamento de como ver e prever os fatos, eates e seus desenrolares, suas
complicacdes e resolucdes. Isto contribui para apmeaximacgéo concreta do cenario
onde o enfermeiro ira realizar seus cuidados etapir, desenvolver suas acdes
(WERNET; OLIVEIRA, 2003).
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A utilizacdo de um marco conceitual, alicerca awid#tdes a serem
desempenhadas, afasta o tecnicismo e as acOesepiearntineiras, adequando a
pratica de enfermagem as reais necessidades denfge possibilitando um agir
mais confiavel e seguro para o enfermeiro, denteo sdia pratica clinica
(WETPHALEN, CARRARO, 2001).

Assim sendo, € importante considerar que, pargkementacdo do Processo
de enfermagem, deve-se, inicialmente, escolhereguad o modelo conceitual a
realidade do cenario dos cuidados e, em seguioigeracionalizacdo no contexto da
pratica clinica. Matté, Thofehrn e Muniz (2001) mestudo realizado, apontaram
que, para a implantacdo do Processo de enfermagesnaesso de sua continuidade,
€ extremamente necessario que os enfermeiros skjntores de conhecimentos
cientificos e estejam permanentemente vinculagiwe@essos de atualizacéo.

DellAcqua e Miyadahira (2002) com docentes deitages publicas e
privadas de graduacgédo de Enfermagem no Estadoodedgsdo, quanto ao referencial
tedrico, a referéncia basica ensinada e mais cgatadar suporte a sistematizacéo
da assisténcia nos cursos foi Horta com 52%, cequaerente, tendo em vista que o
modelo de Horta € o mais conhecido do Brasil. idaccom Figueiredo (2006), a
predilecdo por Horta acontece por ser este o0 madais disseminado e estudado no
Brasil. Outra razdo para sua escolha pode estaciada ao fato de Horta ser uma
estudiosa brasileira e, de forma abrangente, pmrtesaria atender as necessidades
dos pacientes que contemplam o perfil da cliertetahospitais.

Sobre as terminologias de enfermagem que forardastaomo referencial
tedrico neste estudo, por grande parte dos profias pesquisados, ha que se
considerar que estes sdo sistemas de informacdmglemgem profissional que
podem e devem ser utilizados pela Enfermagem. Gerssse que o emprego das
mesmas nao € obrigatorio e cada unidade pode escdllque melhor atenda os
requisitos de seus pacientes e que favoreca crestrprofissional, dando suporte a
pratica clinica, pautada no raciocinio critico, rapanhando as evolucdes
internacionais de padronizacdo da linguagem de riBafgem (FULY, LEITE,
LIMA, 2008). As linguagens padronizadas, tais caN®NDA-I (North American
Nursing Diagnosis AssociationNIC (Nursing Interventions ClassificationNOC
(Nursing Outcomes Classificatiord Classificacdo Internacional da Pratica de
Enfermagem (CIPB), sdo instrumentos auxiliares para que os enfeosigiossam

fundamentar suas escolhas diagnésticas e a toneadadisdes sobre resultados e
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intervencdes para alcancar os resultados desegpmnsejam previamente tracados
dentro de seu plano de cuidados.

Portanto, diante das afirmacles, faz-se necesgspr® os enfermeiros
continuem na busca de aprimoramento continuo degsatendo suas acdes cada
vez mais embasadas em principios cientificos, agiledforma consciente, critica e
reflexiva, no intuito de melhorar a qualidade dsisaéncia de enfermagem prestada
aqueles que precisam. E primordial ainda que st eviadequagdo de forma
inconsciente de metodologias baseadas no conhdomae se adquiriu durante a
formac&o ou nos anos de experiéncia profissionaleEiso, pois, uma metodologia
subsidiada em uma teoria de Enfermagem a seradldina pratica para que essa
assisténcia ndo se torne um mero e simples preeecto de unthekliste que seja
realmente viabilizada a real necessidade do enfeymassistencial na acéo
sistematizada de sua assisténcia, bem como reakee registros de condutas
perante o paciente, no sentido amplo da evolu¢c&st#alo de saude do paciente sob

a Otica do cuidar de enfermagem.

RECEBERAM TREINAMENTO SOBRE SAE

16
57,1%

B Sim
0O N&o

Gréfico 4 —Distribuicdo das respostas dos Enfermeiros sobmecederam algum tipo
de treinamento sobre SAE. Joao Pessoa — PB, 2010.
Fonte: Prépria pesquisa

Quando questionados se 0s enfermeiros receberamm &lgo de treinamento
sobre a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermageip7,1%) responderam que
sim e 12 (42,9%) relataram nao haver recebido manimo de treinamento sobre

SAE. Dos 16 que responderam sim, 11 disseranetebrdo durante a formacéo
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académica, 3 no hospital e 2 as duas alternatheadprmacédo académica e no
hospital.

Entende-se como treinamento qualquer curso de itag@e oferecido pelas
instituicdes de saude ou de ensino que possanctefardormacoes ao profissional e
tornd-lo apto a desenvolver atividades na utilivagd PE para a operacionalizacao
da SAE.

Na contemporaneidade, a educacao profissional véranéando desafios na
pratica docente e no processo educativo. Aindaaglieeratura publicada sobre a
SAE tenha apresentado gradual crescimento desde, Z)(ossivel identificar
desigualdade de conceitos, préprios da praticagsiohal da Enfermagem. Isso é
facilmente identificavel na desarticulacdo entaitee pratica, o que gera conflitos
ideoldgicos que prejudicam o entendimento da @ate Enfermagem, o ensino das
teorias, como também do Processo de enfermagemeialologia da assisténcia
(FULY, LEITE, LIMA, 2008).

Um dos problemas para a implantacao e trabalhoac&®AE € que a maioria
dos profissionais da Enfermagem desconhece o aspuantdeficiéncia no processo
de formagcdo (COREN-SP, 1999). Os enfermeiros paréeese acomodado a forma
como a assisténcia é prestada, focando-se apesastimas e buscando pouco ou
nenhum aperfeicoamento profissional (THOMAZ; GUIDBIRLLO, 2002).

Delgado (2008), enfermeiros de uma unidade clime@nheceram seus
conhecimentos sobre SAE como superficiais e ddsadas e afirmaram que o
processo, da forma como é ensinado na graduagdaanduporte e seguranca para
lidar com a realidade com que se depararam no cadmpervico.

Francaet al (2007) e Takahaslet al. (2008) identificaram que enfermeiros
referiram ter aprendido e executado as etapasat®$3o de enfermagem durante os
cursos de graduacdo, mas ainda encontram dificesdad sua operacionalizagéo,
durante suas atuacdes profissionais. Para Andratileira (2005), isso acontece em
virtude da dicotomia entre teoria e pratica no igsefvo que gera inseguranca e
desmotivacdo nos académicos, vindo a dificultatéeirviabilizar o desempenho
didatico e, mais adiante, profissional.

Como 6rgao formador, cabe a escola uma grandelpate responsabilidade
no preparo dos profissionais habilitados para atpgéo de cuidados sistematizados
e cientificos. Porém, ainda sdo encontrados ergrgue dificultam a formacao do

profissional, tais como a desvinculacdo da reaéidgdando se cria um préprio
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modelo em detrimento do modelo funcional existerds instituicbes do cuidado.
Essas instituicbes também s&o responsaveis pelma¢dédo do profissional
enfermeiro, ja que essa interacdo social do esteidam a equipe de saude do setor
faz o aluno incorporar atitudes e valores diretameimculados ao agir profissional.

Para que haja sucesso no trabalho com a SAE, ltexex parceria com a
educacdo continuada no intuito de suprir as netmdss dos profissionais. E
importante travar discussdes sobre o assunto radaEsde Enfermagem, a fim de
estabelecer o referencial tedérico que dara embadam® ensino do mesmo.
Segundo o COREN-SP (1999), um dos caminhos pamgpkementacdo eficaz € a
integracdo entre as faculdades e as instituicbesadde que funcionam também
como campo de estagios para estudantes, futurbsgwoais enfermeiros.

Neste cenario em que a Enfermagem é responsaailiegalmente pela SAE,
percebe-se uma grande lacuna no que diz respeitenamo e a pratica da
operacionalizacdo do Processo de enfermagem. Estaaéresponsabilidade que
deve ser assumida pelos profissionais, que devenstraor meios para seu
desenvolvimento profissional, mas, principalmentelas instituicbes de saude
responsaveis também pela capacitacdo dos seussdadiveprofissionais que
desempenham e desempenharao a¢cbes de Enfermagem.

De acordo com Castilho, Ribeiro e Chirelli (200€2)) algumas institui¢cdes, €
facilmente identificavel a presenca de académieofaduldades que fazem uso das
instituicbes de saude para compor a formacao profial. Ainda € perceptivel, em
alguns casos, a nao articulacdo do trabalho deeagadjunto aos funcionéarios da
instituicdo, ja que, o Processo de enfermagem taa@ol@omo estratégia de ensino e
as instituicbes ndo o adotam, apresentando-se ucoiomia entre a teoria e a
pratica. Em outras instituices, € possivel pencebsteresse no intercambio entre o
ensino e a assisténcia, com adocdo de estratégiasqne haja continuidade da
implantagdo, por considerarem importante, o camijumos da teoria e da pratica.

Com a configuracdo do Sistema Unico de Salde (Sté8) se concretizando
a mudanca na formacdo dos profissionais e a tnana@@o das praticas e da
organizacdo do trabalho em saude. Como exemple-poditar a elaboracdo das
diretrizes curriculares nacionais para 0s cursosg@eluacdo em Enfermagem,
segundo o Ministério da Educacédo (BRASIL, 20019, estabelecimento da politica
de educacao permanente em saude. Uma das queatisbadas nas diretrizes é a

articulacéo da formacéo dos enfermeiros ao campiadalho, no intuito de fazé-los
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agir sobre os problemas de salde com foco na respitidade social e
compromisso com a cidadania. A Constituicdo Fed#&l988 e a Lei Organica da
Saude de 1990 destacam que € papel do SUS ordEmaragdo de profissionais em
todos os niveis de ensino (CECCIM; FEUERWERKER 4200

Destarte, mesmo diante desse cenério de mudaec¢dsyando-se em
consideracdo a importancia da SAE para a pratite@nde-se que ha uma grande
necessidade de ainda capacitar mais e melhor disswoais da Enfermagem, no
intuito de oferecer aos pacientes, um cuidado hatedpolistico e de qualidade a
todos 0s que necessitem. Outro destaque que sedagsario é quanto a educacgao
continuada e permanente. Elas sdo detentoras dpapei fundamental frente as
demandas expressivas de capacitacbes em virtudaltdastecnologias e também
pelo constante desafio para enfermeiros que tratmakm UTIs, ja que este é um
setor que exige frequentes aprimoramentos, umaimaoagil e reflexiva perante as
situagOes de instabilidade dos pacientes.

Entende-se por educacdo continuada a atualizac&mrdeecimentos para
profissionais especificos de determinada area decab. Ela é inerente ao
desenvolvimento do ser humano. E um conjunto erhguéde um lado, aquisicdo de
conhecimentos e aptidoes e, de outro, aquisica@titledes e de valores que,
automaticamente, tendem a favorecer o aumento pkcicade do ser humano de
discernir e agir. De inicio, identificam-se os pembas, faz-se a selecdo dos temas e
conteudos que devam ser trabalhados, geralmentegiorda promocao de cursos.
Nesse tipo de educagdo, as pessoas Sao vistasesapi@s a aproveitarem
oportunidades das formas de aprendizado independergua idade, de sua insergéo
no meio social e ndo necessariamente vinculadas@as, ou universidades, ou
programas de educacdo formal. Na educacédo perneaagirteocupacado maior esta
no interesse de que as pessoas trabalhem com #&bsmene lhes sejam
significativos, objetivando a transformacao dagigaé da equipe, e levando-se em
conta as necessidades especificas dos profissimsaisdos nas equipes. Por meio
da educacédo permanente, a gestdo deve traballfarnde articulada na formacéo
para o enfrentamento dos problemas de cada eqeigdie suas areas de atuagéo
(BRASIL, 2004).

Deste modo, considera-se de vital importancia egrd@de necessidade a
qualificacdo profissional dos enfermeiros, no itwuile que estes devem sempre

acompanhar os avancos tecnoldgicos especificosalarsa de atuagdo, bem como
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apresentarem-se profissionais seguros em nivedreecimento, éticos e reflexivos,
tendo em vista a melhoria da assisténcia prestasl@deus pacientes. Com isso, ira
garantir autonomia e reconhecimento do profissjomi@zendo-lhe ainda uma
satisfacdo de bem estar, fator este diretameraddig qualidade da assisténcia. O
profissional capacitado, motivado e reconhecido néa upeca fundamental na

assisténcia de enfermagem de instituicbes hospitala

Tabela 5 - Distribuicdo das davidas dos enfermeiros sobree®iatizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. Jodo Pessoa-PB, 2010.

DUVIDAS n %
Respostas inadequadas 10 35,7
Nenhuma duvida 6 21,4
Elaboracdo do Diagndstico 2 7,1
N&o responderam 9 32,1
Evolucdo de Enfermagem 1 3,6
TOTAL 28 100%

Fonte: Prépria pesquisa

A Tabela 5 apresenta a distribuicAo das maioresiddsl sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem apaelssn pelos enfermeiros
participantes do estudo. Identificou-se que 107@5,dos enfermeiros responderam
a guestao de forma inadequada, uma vez que a@EeEBNtespostas Nao coerentes

com o entendimento da pergunta, tais como:
Acredito que devo me aprofundar no quesito conhemim da
sistematizacdo do conhecimento da Enfermagem;

Compreender o que se institui, ndo conseguindorgaxeomo
realmente devera acontecer na prética,;

Sei 0 que é, mas esqueci no momento”; “ndo corsigbrar de
nenhuma agora;

Inmeras.

Dos participantes, 6 (21,4%) responderam nao tenuma davida, 2 (7,1%)
afirmaram ter davidas na elaboracdo dos Diagndstitm enfermagem, 9 (32,1%)
ndo apresentaram nenhuma resposta e 1 (3,6%) aftenduvidas na elaboragédo da
Evolucdo de enfermagem.

Barbosaet al. (2009), sobre a analise da pratica do enfermeircealizar a

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem naadaide Terapia Intensiva de
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um Hospital de Clinicas do interior do Estado de $aulo, perceberam que a
maioria dos enfermeiros afirmou né&o ter dificuldad®a realizacdo do plano de
cuidados, mas realiza praticas ndao tendo a préscogientando a execucdo dos
cuidados. Essa pratica desvaloriza a profissafletea@as acdes de toda a equipe, ja
gue os demais membros da equipe tendem a realgzarabalhos de forma
mecanizada, aumentando as estatisticas de umaéasisisprestada por uma
uniformizacéo preestabelecida.

Na década de 1980, estudos ja apontavam a etapBiagdmostico de
enfermagem como sendo considerada a mais dificiPdzesso de enfermagem.
Esse achado pode estar relacionado com a necessieann melhor suporte tedérico-
pratico que norteie as acdes da coleta de dades;ai@mo exame fisico, entrevista e
observacao que identifiquem com fidelidade os bl e as necessidades afetadas
do paciente (AMORIM, 1996)A mesma duvida/dificuldade continua a interferir no
trabalho com o Processo de enfermagem, permitindoeber que se faz necessario
reestruturar a forma como se ensina e como se dgi@relaborar diagnodsticos de
enfermagem.

Num estudo realizado em um Hospital Escola da éfsigdade Federal de Sao
Paulo, em 2000, Takahasht al. (2008) revelam que a fase do diagndstico de
enfermagem é a de maior dificuldade na sua redlizaghomaz e Guidardello
(2002) também relataram dificuldades dos enferraadro relacdo ao diagndéstico de
enfermagem em 43,1% dos participantes do estudoanamostra com 52
enfermeiros.

Pode-se perceber que a segunda etapa do Proessdednagem vem ha
alguns anos noanking das maiores duvidas sobre a operacionalizacdo dd&iRE
conformidade com os achados na nesta pesquidearae a necessidade de investir
mais em cursos de capacitagdo sobre o tema espepdia as UTIs, a fim de
minimizar estas duvidas e para que se possa, detfabalhar bem com todas as
etapas do Processo de enfermagem.

Conforme a Resolucdo COFEN n° 358/2009, a etap®idgnostico de

enfermagem tem como conceito:

Processo de interpretacdo e agrupamento de datiiados na
primeira etapa que culmina com a tomada de desséoe os
conceitos Diagnoésticos denfermagemgue representam, com
mais exatidao, as respostas da pessoa, familiaoketividade
humana em um dado momento do processo saude eagleemge
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constituem a base para a selecdo das acoes aengées com as
quais se objetiva alcancar os resultados espe(@@iSEN, 2009,

p. 2).

A etapa do diagndstico é de suma importancia, peisdemais fases
acontecem mediante a identificacdo do problema. aftirpdo Diagnostico de
enfermagem é que se traca o plano de cuidado, ratakge as intervencdes de
enfermagem e, por fim, realiza-se a avaliacdo dstéacia de enfermagem Sendo
assim, sem a etapa diagndstico corretamente fodauks demais etapas podem
ficar comprometidas, inclusive, com intervencdepl@mentadas que ndo atendam
as necessidades afetadas do paciente. Dessa form#dgs maiores desafios para a
profissdo nos tempos atuais € integrar o Diagr@stecenfermagem de forma mais
profunda no ensino, na pesquisa e na assistéagagcj 0 Seu manuseio e sua pratica
ja sao hoje praticas mundiais.

Portanto, a etapa Diagndstico de enfermagem rmegso de implantacéo do
Processo de enfermagem tem esbarrado em dificdgeateeptiveis, independentes
da instituicAio em que o mesmo esteja sendo implantar implementado. A
problematica se repete ha alguns anos, mesmo taspeise as particularidades de
cada instituicdo. Isto se deve também ao ndo emvehto do profissional de
enfermagem. Mesmo constatando suas deficiénciaspp®sao 0s que se interessam
em buscar conhecimentos tedrico préticos, so6cio udurais, que deem
sustentabilidade a sua pratica profissional.

O Cadigo de Etica dos Profissionais de enferma@@®FEN, 2007), no art.
14, apresenta como responsabilidades e deveregrafissionais de enfermagem a
necessidade de aprimorar 0s conhecimentos técrumrgificos, éticos e culturais
em detrimento da pessoa, da familia e do meio sadssta inserido, bem como em

beneficio do desenvolvimento da profisséo.
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CONHECEM A RESOLUCAO SAE

4
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Grafico 5 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros de faisptblicos do
municipio de Jodo Pessoa sobre o conhecimento s@luUgd&o que normatiza a
SAE. Joédo Pessoa — PB, 2010.

Fonte: Prépria pesquisa

No grafico 5 observa-se que 17 (60,7%) dos enieos@do conhecem a
Resolucdo que normatiza a implementacdo da SAmstituicdes de saude publicas
e privadas onde ocorre o cuidado profissional derBragem, 7 (25%) afirmaram
conhecé-la e 4 (14,3%) n&o responderam. A gquestda pedia que os enfermeiros
citassem a referida Resolucdo, e dos 7 que afima@nhecé-la, 3 enfermeiros
citaram corretamente a Resolucdo COFEN n° 358/28f@Janto que 2 citaram a
Resolucdo anterior (a de n® 272/2002), 2 outrosrerdiros nao citaram nenhuma
das resolugoes.

Este resultado revela que a grande maioria ddsgianais que participaram
do estudo (60,7%) desconhece a legislacao vigarengrmatiza a Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem. Pode-se inferir @i axiste atualizacdo ou até
mesmo conhecimento sobre a legislagdo que tratgpel@acionalizacdo da SAE nas
instituicbes onde o cuidado de enfermagem é des#rage. Contudo, vale ressaltar

gue a Resolucao 358/2009 é recente.
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MELHORA DA ASSISTENCIA COM A SAE

1
3,6%

27 B Sim
96,4% O Nao

Grafico 6 — Distribuicdo das respostas dos enfermeiros sobreelhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem com o usSA#aem hospitais
publicos do municipio de Jodo Pessoa. Jodo Ped3Ba2010.

Fonte: Prépria pesquisa

No grafico 6 percebe-se que dos 28 participantesesiudo, 27 (96,4%)
afirmaram que acreditam que a SAE traz melhoriaguadidade da assisténcia e 1
(3,6%) ndo acredita nesta melhoria. O participajte afirmou ndo acreditar na
melhora da qualidade da assisténcia justificou ‘@ié agora nos hospitais que
trabalho, ndo vejo funcionar e ndo vejo melhoragnalidade da assisténcia. E
preciso que reveja como funciona a sistematizacao”.

A Resolucdo COFEN n° 358/2009 considera que aaoperalizacdo e a
documentagcdo do Processo de enfermagem tornamnevide contribuicdo da
Enfermagem no que diz respeito a atencdo na saideplilacdo e é capaz ainda de
aumentar a visibilidade e o reconhecimento prafisdi da categoria. Entre as
diversas vantagens da SAE, evidencia-se a qualidadesisténcia de enfermagem
gue beneficia o paciente, considerando-se o fatindividualiza os cuidados e
enaltece a importancia do Processo de enfermageiiHi@; BARROS, 2005).

A SAE permite, ainda, a reafirmacdo da Enfermagmmuanto ciéncia,
favorecendo o exercicio de uma conduta mais indkgree, reforcando a autonomia
profissional, eleva a credibilidade do enfermeim meio da utilizacdo de uma
linguagem propria e instigando o caminhar pelo ecimhento cientifico. Com a
padronizacao dos cuidados e com o0 adequado prodessgistro, a visibilidade da

profissao tende a ser ampliada (LORE&L, 2007).
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Dados semelhantes aos revelados nesta pesquea fmcontrados por
Ramos, Carvalho e Canini (2009), com auxiliaregcaitos de enfermagem quando
se evidenciou que, mesmo havendo pouca familiagidadn o método, 94,8% dos
entrevistados afirmaram que a SAE melhora a quididia assisténcia prestada ao
paciente, ainda que nao compreendam sua contribeigdarticipacdo na mesma.

O trabalho de Bordinhaet al (2010) revelou que a principal importancia do
Processo de enfermagem, na concepcdo dos entdegsté a qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes.

Ha quase trés décadas, Cogo e Borba (1986) jacavhim informacdes de
gue a maioria dos sujeitos de sua pesquisa, aesilide Enfermagem, mencionou
que a SAE melhora a qualidade da assisténciarareie os achados da literatura
desde aquela década até os dias atuais.

Backeset al (2005), sobre a SAE na percepcao de enfermeieosind
hospital filantropico, identificaram que 87% dostggantes afirmaram que, além
de proporcionar maior qualidade a assisténcia,ooeBs0 de enfermagem também
confere eficiéncia, autonomia e cientificidade &ofigpsdo; com isto, maior
valorizacéo e reconhecimento profissional, bem camdanca cultural no papel do
enfermeiro.

Contrapondo-se a estes achados, Amante, Rosse8ohiaeider (2009)
evidenciaram que a maioria dos participantes doestudo referiu que a SAE tinha
pouca importancia, o que seria justificado peldafale conhecimento sobre a
tematica; sendo que apenas dois participantes meceram sua importancia para a
Enfermagem, mesmo julgando-se pouco preparadospkca-la em sua prética.

Percebe-se, assim, a necessidade da continuidadgadsformacdo da
percepcao por parte dos enfermeiros sobre os barsetfla SAE, principalmente no
que diz respeito a qualidade da assisténcia queséada, bem como dos beneficios
gue a mesma oferece ao profissional, com aprimor@mig&cnico cientifico, e a
profissdo, com significativa melhoria da visibilidaque é conferida a Enfermagem

engquanto executora de cuidados.
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Tabela 6 —Distribuicdo do posicionamento dos enfermeirosas®riveis
ou desfavoraveis a implementagédo da SAE. Jodo #e&4d, 2010.

POSICIONAMENTO N %
DOS ENFERMEIROS
Favoravel 25 89,3
Desfavoravel 1 3,6
N&o responderam 2 7,1
TOTAL 28 100%

Fonte: Prépria pesquisa

Na tabela 6 percebe-se que 25 (89,2%) dos enf@sngosicionaram-se
favoraveis a implementacéo da SAE, 1 (3,6%) na@ @ €7,2%) néo responderam a
guestdo. Estes dados revelam que a grande mamsigatticipantes encontra-se
favoravel a implementagdo da SAE nos setores omdenfermeiros desenvolvem
suas atividades de enfermagem. Esse posicionameéeve ser considerado
principalmente no tocante a necessidade da sema@dib do profissional para a
importancia de tal pratica e na necessidade devagdio do profissional para bem
trabalhar com ela. O fato desses profissionaisnjangleram que a SAE torna-se
importante no ambito da pratica profissional € atorfimportante para o sucesso da
sua implantacéo nas instituicdes de saude.

Quando questionados sobre as dificuldades doll@para a implementacéo
da SAE, os dados apresentados revelam que 8 (28l68a¢nfermeiros atribuiram
dificuldades na organizacdo da SAE a sobrecargaabtlalho; 6 (21,4%) ao pouco
conhecimento que se tem sobre SAE; 3 (10,7%) a dalinteresse dos profissionais;
3 (10,7%) a falta de comunicagaol/interagdo com aipeq 1 (3,6%) a néo
continuidade da assisténcia; 1 (3,6%) a resist@awiaovo”; 1 (3,6%) a escassez de
recursos humanos; 1 (3,6%) a falta de padronizatd®,6%) a precariedade da
estrutura da instituicdo; 1 (3,6%) néo respondequestao e 2 (7,1%) responderam
com respostas que ndo foram condizentes com oeqoerguntou.

A proposta SAE com a implementacdo do ProcessentlFmagem tem se
deparado com diversas dificuldades. Apesar dasrsdisevantagens da SAE ja
apresentadas na literatura, os problemas encostra@rganizacdo da SAE ainda
prevalecem. De acordo com Figueiregioal, (2006), alguns dos problemas que

afetariam a implementacdo da SAE com sucesso segaime outros, namero
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insuficiente de profissionais, falta de treinamentmstitucionais, impresso
inadequado, auséncia de padronizagcdo de linguagesminstituicbes e poucos
recursos.

Freitas, Queiroz e Sousa (2007) apontaram consoefaimpeditivos para a
implementacédo da SAE em Unidade de Terapia Intansidespreparo do grupo,
falta de tempo, interesse e vontade dos gerentesmalexidade do Processo de
enfermagem, a desmotivacdo e falta de consciefbzag acomodacdo, como
também, em menor expressao, numero insuficientpraéssionais, instabilidade
hemodinamica e inconsciéncia dos pacientes, esdrtitica inadequada e também
estresse.

As UTls sao visualizadas como setores de grandetigiade de atividades a
serem realizadas em virtude, principalmente, daliglade dos pacientes que la se
encontram. Para alguns profissionais, o tempo gasto a elaboracdo do plano de
cuidados configura-se em tempo minimizado na préstalos cuidados. Com esta
ideia, o trabalho com o Processo de enfermagemos® tarduo e, quando
implementado, serve apenas para cumprir a demaadatima do setor.

Mesmo com o0s grandes avangos nas publicacoe® daestender que o0s
enfermeiros ndo utilizam as informacdes refereagesxperiéncias na aplicacdo do
Processo de enfermagem. Em diversos desses trapathossivel encontrar
estratégias de intervencdes, resultados, uso desifdacbes das intervencgoes,
elaboracdo de Diagnoésticos de enfermagem, confgahgeamento clinico, entre
outras atividades que contribuem para a dissociat@ioideias favoraveis a
implementacdo da SAE nas instituicdes de saude ITAE QUEIROZ; SOUSA,
2007).

E possivel, ainda, encontrar publicacbes que eptas dificuldades
relacionadas a implementacdo da SAE associadas acnéditacdo e rejeicdo por
parte dos proprios enfermeiros. E certo que a [@omjeicdo e inflexibilidade
podem caracterizar a falta de um conhecimento #gsmee, principalmente, a ndo
atualizacado profissional. Aradjeet al (1996) apresentaram outras causas
relacionadas a implementacdo da SAE, tais coma ditpessoal, desconhecimento
da Lei do Exercicio Profissional, falta de tempaltaf de lideranca e falta de
comprometimento, o que poderia resultar na perdaatevacao e insatisfacao geral

quanto a organizacao e operacionalizacdo da SAE.
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Backeset al (2005) revelaramque 88% dos enfermeiros apontaram a
sobrecarga de trabalho associado aos desvios gaofuen nimero insuficiente de
profissionais para o desempenho da atividade, e ds¥dciaram tais dificuldades a
desinstrumentalizacdo, a descrenca e as resigt§auidcularizadas. Em estudo
de Amorim (1996), também j& se identificava a falta apoio da instituicdo, o
namero insuficiente de enfermeiros e a falta deré@sse dos profissionais como as
maiores dificuldades na implementacéo da SAE.

Para efetiva implantacdo do Processo de enfermageunessario considerar,
em especial, o comprometimento da chefia de Enfggmacom uma proposta que
inclua a sensibilizacdo da equipe para a imporadessa metodologia, o estudo
aprofundado do tema com envolvimento de toda gpeqia construcdo coletiva dos
meios que tornardo viavel a implantacdo e execuddoprocesso (MATTE;
THOFEHRN; MUNIZ, 2001).

Em experiéncias tedricas-praticas, a implantaghiGAE tem sido lenta e
dificil. A resisténcia dos profissionais aquilo géienovo pode estar relacionada ao
pouco conhecimento que se tem sobre a tematicat&lon-se neste estudo, quando
se questionou se os enfermeiros conheciam asdadeocesso de enfermagem, que
2 (7,1%) citaram corretamente as fases conformegildcdo vigente. Em outro
momento, perguntou-se qual seria o conceito de ARais uma vez, s6 1 (3,6%)
dos enfermeiros se aproximou do conceito dispondulb na Resolucdo n° 358/09.

Ratifica-se, entdo, a necessidade de incentiva@nteymeiros a despertarem
para a importancia e para os beneficios conquistadm a utilizacdo da SAE. E
preciso motiva-los para o trabalho com o Processerdermagem, de forma que
possa vir a justificar a melhoria da qualidade skasééncia, como se comprovou com
este estudo quando a maioria, 25 (89,2%) dos profiais, afirmou que se posiciona
favoravel a implementacdo da SAE.

Quando questionados sobre as dificuldades no lh@beom a SAE na
assisténcia direta ao paciente, os dados revelguerd (14,3%) apontaram a falta de
conhecimento dos enfermeiros, 3 (10,7%) a displaioie de pouco tempo para a
elaboracao do plano de cuidados, 3 (10,7%) estapreesobrecarregados com muita
burocracia e atribuicbes; 3 (10,7%) sentir difiadds pela falta de protocolos na
rotina de trabalho; 2 (7,1%) ndo apresentaram mealdlvida, 2 (7,1%) a escassez
de recursos humanos a qual gera dificuldades balba com o paciente; 1 (3,6%) a

falta de participacédo da equipe; 1 (3,6%) a diflade em adequar os diagnosticos as
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patologias, 1 (3,6%) ter dificuldade em realizada® as atividades prescritas; 1
(3,6%) a quantidade de etapas como fator que Hdicautrabalho com a SAE na
assisténcia direta ao paciente, 1 (3,6%) a difamldd e a descontinuidade da
assisténcia e 1 (3,6%) a preguica como sendo undae gera dificuldade.

Frente as diversas dificuldades apontadas pelternesiros deste estudo
sobre 0 uso da SAE na assisténcia direta ao pacipatcebe-se que, no que diz
respeito a implementacdo da SAE e a operacionabzdg Processo de enfermagem,
muito se tem ainda a fazer, uma vez que aindaeexisbstaculos que dificultam sua
execucdo. E por isso que precisam utilizar esiagégue superem esses obstaculos
respeitando-se as particularidades de cada IgstduSanar essas reais dificuldades
é fator decisivo para a melhora da qualidade datéssia e adeséo dos profissionais
a essa nova metodologia de trabalho.

Resultado semelhante a este foi encontrado erallialde Moura, Rabelo e
Sampaio (2008), sobre a pratica profissional e dwmtgia assistencial dos
enfermeiros em hospital filantropico, quando idedram que das dificuldades
encontradas na operacionalizacdo da SAE, teveqiestafalta de tempo, em virtude
do grande numero de pacientes a serem assistidos @nda julgarem o0 processo
muito burocratico.

Enfermeiras participantes de um estudo desenvolpmo Gargiuloet al
(2007), em instituicdes filantropicas e particutarde Juiz de Fora — MG,
justificaram que nédo realizavam o trabalho sistezadd em virtude do elevado
namero de pacientes diretamente desproporcionaisiaatidade de enfermeiros
nessas instituicoes.

Feijdo et al (2006), em estudo sobre a avaliacdo da sistesgatiz da
assisténcia de Enfermagem em hospital de doenf@ximsas, identificaram que a
maioria dos enfermeiros relataram ter um reduzaithecimento tedrico e sentem-se
sobrecarregados com diversas tarefas que culmireamesoassez de tempo para
preenchimento dos papéis das fases do Processdedmagem.

A sobrecarga e a necessidade de trabalho automabsaenfermeiros e
favorecem o distanciamento entre teoria e pras®. oportuniza a preocupagao no
que diz respeito a consolidacdo dos enfermeiro®qoufissionais que planejem sua
assisténcia, o que pode vir a restringir a suacatuanas instituicbes de saude
(MOURA; RABELO; SAMPAIO, 2008).
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Sobre a andlise da préatica do enfermeiro ao reatizaistematizacdo da
assisténcia de Enfermagem na unidade de teragasiuf, Barbosa&t al. (2010)
identificaram que a maioria dos enfermeiros relat@o ter dificuldades na
realizacdo do plano de cuidados, mas néo tem arw&s como base norteadora na
execucéao de cuidados.

A desvalorizacéo da prescricdo de Enfermagem camgima credibilidade
da pratica da SAE. O plano de cuidados que corfeatidade a assisténcia deve
estar voltado para as diretrizes do Sistema UrécB8alide (SUS), na perspectiva da
integralidade, equidade e universalidade. Os aspd®ib psico sociais, com 0s quais
os enfermeiros se deparam diariamente nas UTIgemxhabilidades para lidar com
incertezas que emanam da instabilidade dos indigidoentes, proprio deste setor, 0
que justifica a necessidade permanente de melhoaiggatica profissional. Ainda
assim, os profissionais que participaram destedestpontaram como sugestao para
melhorar a prética da sistematizacdo fatores commativacdo profissional,
realizacdo de educacao permanente e continuaddad@acdo de um instrumento

para a realizacdo norteada do histérico de Enfezmag

JUSTIFICATIVA DOS ENFERMEIROS PARA A NAO IMPLEMENTA CAO
DA SAE EM INSTITUICOES PUBLICAS DE SAUDE NO MUNICIP 10 DE
JOAO PESSOA - PB
RESPOSTAS DOS ENFERMEIROS n %

Falta de conhecimento sobre importancia da SAE 8 ,6 28
Falta de interesse diante dos cuidados com o gacien 5 17,9
Nada justifica 4 14,3
Sobrecarga de trabalho 3 10,7
Ma administracdo e falta de planejamento 3 10,7
Falta de fiscalizag&o dos supervisores e do COREN 2 71
N&o responderam 2 7,1
Desconhece 1 3,6
TOTAL 28 100

Quadro 5 —Distribuic&do das respostas dos enfermeiros sabjestficativas para a nao
implementacdo da SAE em instituicbes publicas ddesao municipio de Jodo Pessoa.
Joéo Pessoa - PB, 2010.

Fonte: Prépria Pesquisa

No quadro 7 evidencia-se que 8 (28,6%) dos enfeosi@presentaram como
justificativa a falta de conhecimento sobre a ingowia da SAE; 5 (17,8%), a falta
de interesse diante dos cuidados com o pacien{&4,8%) afirmaram que nada

justifica; 3 (10,7%), a ma administracdo e falta planejamento; 3, (10,7%) a
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sobrecarga de trabalho; 2 (7,1%), a falta de fmagho dos supervisores do
Conselho Regional de Enfermagem; 2 (7,1%) ndo respam e 1 (3,6%)
desconhece as razdes para a nao implementacadedansstituices de saude.

Neste quesito, observa-se que, mais uma veztaa dal conhecimento dos
profissionais aparece entre os fatores que difiould organizacdo e a execucédo da
SAE, bem como impossibilita a implementacdo do €3sc de enfermagem nas
Instituicbes de saude. Este dado vai de encontquams enfermeiros responderam
em questdo anterior quando questionados se coasitheraptos a realizarem todas
as fases do Processo de enfermagem. Da amostr@2,2%36) responderam estarem
aptos a realizar as fases do processo, mas logeguida, afirmaram diversas vezes
que a falta de conhecimento sobre a SAE dificultue organizacdo, execucao e a
implementacéo do Processo de enfermagem.

Freitas, Queiroz e Sousa (2007), revelaram queipantes afirmaram que a
ndo aplicacdo do Processo de enfermagem se dasporser um instrumento
burocrético e por isso, geralmente, ndo sai dolp&pea elaboracdo demanda muito
tempo e por isto ndo se torna aplicavel no cotaianmentando a distancia entre o
gue seria elaborar o processo e executa-lo.

A literatura evidencia que ha um crescimento ficativo de iniciativas que
ja fazem uso das metodologias assistenciais, erforcoidade com a Legislacao
Profissional, mas ainda ha uma necessidade gritd@teima maior articulacéo
tedrico-pratica, no intuito de que a SAE seja atitkn e visualizada como
fortalecedor da identidade profissional (FULY, LEITLIMA, 2008).

Alguns fatores que ainda justificam a n&o impletagio da SAE estdo no
ambito da organizacado, e envolvem politicas, norenabjetivos do servigco. Estes
servicos tém em sua maioria, médicos e administeadque desconhecem os
avancos da Enfermagem enquanto ciéncia. Outrose$apyoprios do cotidiano dos
enfermeiros envolvem as atitudes, as crencgas, logesaas habilidades técnicas e
intelectuais. Outro fator € como a SAE tem sidaagienalizada nos servigcos — algo
gue nasce da imposicdo da chefia de Enfermagemadpiéza mais a documentacao
do que a implementacéo do processo na pratica.

Ainda diante de tantas dificuldades e fatoresigqueedem a implantacdo da
SAE em instituicdes, a literatura aponta iniciagivem sucedida de Instituicbes que
ja iniciaram a organizacdo dos meétodos de assiatélecEnfermagem como meios

para prestar atendimento digno, competente, sémsfesolutivo, ndo com fim em si
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mesmo, mas objetivando contribuir para a melhodasalde dos individuos que
necessitarem de cuidados de Enfermagem (CARVALHELIBION, 2009).

De fato, das cinco instituicdes visitadas por @casleste estudo, todos ja
tinham metodologias de cuidado implementadas. fesm visivel quando 26
(92,9%) enfermeiros afirmaram que as instituicdedeotrabalhavam ja haviam
implementado o Processo de enfermagem. Ainda quasndificuldades tenham
sido elencadas pelos enfermeiros, a tentativa der faso de essa metodologia
especializada no cuidar ja é valida. Vale, agomtjyvar mais os enfermeiros, sanar

duvidas, erradicar as dificuldades e encerrar condedmnudar e correr riscos.



5 CONSIDERACOES FINAIS
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A tematica da Sistematizacdo da Assisténcia derBafeem € bastante atual,
ainda que tenha sido inicialmente discutida no iBps volta da década de 1970,
onde j& se identificavam tentativas de sua impléagdio. Diante do cuidado
extremamente especializado e complexo dentro de Umaade de Terapia
Intensiva, cabe também ao enfermeiro prestar unsast@scia de qualidade,
eficiente, resolutiva e eficaz, mediante a orgaydieae sistematizacdo das praticas
gue operacionalizam o seu cuidar. Sistematizarabalho significa, entre outro,
incorporar cientificidade ao que € realizado.

Os resultados deste estudo permitem consideraogjobjetivos norteadores
da pesquisa foram alcancados, jA& que foi possilegitificar o entendimento e a
importancia que os enfermeiros de Unidades de ieetapensiva do municipio de
Jodo Pessoa — PB déo a Sistematizacdo da Assist@éacEnfermagem, como
instrumento da pratica profissional, bem como idieat a opinido dos enfermeiros
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermgganto a sua implementacéo;
averiguar conhecimentos que os enfermeiros de deglde Terapia Intensiva tém
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagemrocesso de enfermagem;
e identificar as dificuldades enfrentadas peloserem¢iros no trabalho com a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

E pertinente ressaltar que, em relacdo ao entemiinque os enfermeiros
apresentaram sobre a SAE, pode-se dizer que est@seeem 0 assunto e
apresentaram algumas informacgfes validas, mas,uangrande maioria, apontam
davidas e dificuldades em questdes muito elementammo, por exemplo, nas fases
do Processo de enfermagem ou como estes partici@amesmas.

Os enfermeiros apontaram ainda a fase do DiagonddidEnfermagem como
sendo a mais dificil de ser realizada. Vale reasa@jtie esta fase é uma das mais
importantes dentro do processo de operacionalizdgaBrocesso de enfermagem,
pois é ela que vai definir as intervengbes que mewer implementadas e,
consequentemente, que dardo resolutividade e didail® ao processo. Embora
apontem a SAE como melhoria da qualidade da assiatéestes ainda nédo a

executam em sua totalidade.
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Quanto as dificuldades enfrentadas pelos enfeomen trabalho com a SAE,
foi citada com destaque a falta de conhecimentonterasse por parte dos
profissionais. E facil identificar que o conhecirteeientifico ndo traz beneficios
sem aplicacdo pratica e vice-versa. Dessa forma, h@ta apenas conhecer o
Processo de enfermagem, mas, sim, té-lo fundanmeetacduma teoria que se adéqua
aos anseios dos profissionais e dos pacientes, dagocuidados sistematizados.
Investir na aquisicdo de conhecimentos seria, ent@onto de partida. Evidencia-se,
assim, a necessidade de maiores investimentos sinoetedrico-pratico sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, madkrtpara a necessidade do
cumprimento das disposicdes legais e de um mapmr&ipara os alunos das escolas
de Enfermagem e também dos hospitais que recelsss &sinos.

Nos dias atuais, depois de tantos avancos cmodifina profissdo da
Enfermagem, € necessario que o profissional debenveuas atividades
instrumentalizadas pela SAE a luz de um referent@alico, que favoreca o
aprimoramento de habilidades cognitivas e psicorastoassociando a teoria e a
pratica. Os profissionais de Enfermagem precisamf@pdar seus conhecimentos e
torna-los aplicaveis a sua pratica, permitindo geepossa prestar um cuidado de
gualidade aos pacientes.

Alguns enfermeiros apresentaram a escassez desgechumanos como
sendo um dos fatores que dificulta o trabalho co®A&. Essas dificuldades de
ordem estrutural denunciam que as instituicbesadeles ainda ndo evidenciam os
beneficios que a implantacdo da SAE pode gerar pargacientes, para 0S
profissionais e para a instituicdo. O excesso defas para o baixo numero de
profissionais responsaveis por estas e pelo cuidim®o pacientes, aumenta a
distancia entre eles. A mola propulsora da imp@idada SAE em um servico de
saude é, sem duvida, a atencdo direta e inintarrapt paciente por parte do
enfermeiro e dos profissionais de Enfermagem del miédio (técnicos e auxiliares
de Enfermagem).

E preciso superar a cultura da ndo valorizacd&mfarmagem e a pouca
crenca nas repercussoes positivas da SAE. Apesaddésso, conquistas crescentes
foram alcancadas mesmo com desafios ainda preséwtssdias atuais, a SAE
representa uma das maiores conquistas na esfesteassl da Enfermagem. Dai
emerge, mais uma vez, a necessidade do profissangliar constantemente os

saberes especificos da éarea, registrando os avaogoglistados, investindo em
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estudos, pesquisas e abandonando o empirismo fisspoocom a paralela adocéao
de uma Enfermagem cientifica baseada em evidéncias.

Quanto as dificuldades para a realizacdo desddedtz-se destaque para o
desinteresse dos profissionais em responder oigu&so apresentado quando eram
informados do tema que norteava a pesquisa. Vdoemsm as vezes que 0S
guestionarios foram extraviados, ou que o enfemreispondia sem muito interesse.
A rotina agitada e imprevisivel das UTIs também datro aspecto que pode ter
prejudicado a coleta de dados, que nado teve respashis completas, que
proporcionassem uma analise mais aprofundada dditam

De forma geral e sucinta, os resultados encordraeeleelaram que a maioria
dos participantes tinha idade entre 20 e 30 amas) do sexo feminino, com alguma
especializacdo na area da saude, tinha de 1 asbdenexperiéncia profissional e
experiéncia em UTI, e eram enfermeiros assistasi@al Evidenciou-se ainda que
os enfermeiros ndo dominam o conceito de SAE, nAbherem as fases do Processo
de enfermagem, nem sabem como executa-las benay @@egilgarem-se aptos para
isso.

A maioria citou Horta como referencial teérico, sgreda grande maioria de
respostas inadequadas, ou seja, ndo reconheciandemaneira correta qual o
referencial tedrico utilizado. A maioria deles aftru terem recebido treinamento
sobre SAE na academia, no periodo de formacao.Umslas sobre SAE giram em
torno da elaboracdo dos Diagnésticos de Enfermagdaevolucdo de Enfermagem
e ndo conhecem a Resolucdo que normatiza a SAEp&ta acredita que a SAE
melhora a assisténcia de Enfermagem, sdo favorévessia implementacdo e
apontam a sobrecarga de trabalho como fator ques mddiculta a sua
implementacédo. Na assisténcia direta ao pacientgieomais dificulta é a falta de
conhecimento e esta ainda foi a justificativa agmesda para a ndo implementagéo
efetiva da SAE e do Processo de enfermagem em afglnstituices do municipio

Portanto, espera-se que os resultados deste ggigsam subsidiar pontos de
reflexbes para todos os envolvidos e para todogues fizerem a leitura deste
material. Que se repense as praticas organizasjassistenciais, docentes, em que
os enfermeiros sejam bem instruidos para trabathdentro de suas equipes, sendo
0 paciente, o maior beneficiado. Acredita-se, girglee este trabalho servira de
estimulo para realizacdo de pesquisas posterioogge sa tematica, dando

prosseguimento a evolucdo historica da operackaglo da SAE e a
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implementacdo do Processo de enfermagem a oticardesmeiros de Unidade de
Terapia Intensiva das Instituicdes de saude.
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APENDICE A : Solicitacéo das Instituicbes

\v‘“‘m""%% UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM AREA DE
CONCENTRAGAO: ENFERMAGEM NA ATENCAO A SAUDE

Joao Pessoa, 08 de marco de 2010

IImo Sr.
Dr.

Diretor do Hospital

Solicitamos a colaboracdo de Vossa Senhoria nadsedé permitir que a
Enfermeira e mestranda Rogéria Moreira de Abrardksa do Curso de Pés-
Graduacao em Enfermagem e orientanda da ProfeBsardaria Miriam Lima da
Nobrega, docente do DESPP e do Programa de Posdgémlem Enfermagem, da
Universidade Federal da Paraiba, tenha permisséeealear entrevista com o0s
enfermeiros que trabalham em UTI deste servico,swdtando 0sS mesmos
previamente para escolha aleat6ria, como partesdarth¢cao de mestrado intitulada
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA OTIC A DE
ENFERMEIROS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA , que tem como
objetivo pesquisar o significado e a importancia qa enfermeiros de Unidades de
Terapia Intensivaddo a implementacdo da Sistematizacdo da Assiatédei
Enfermagem.

Certos de contarmos com a colaboracdo de Vossaofsnh nossa

solicitacdo, desde ja agradecemos.

Profa. Dra. Maria Miriam Lima da Nobrega
(Orientadora)

Rogéria Moreira de Abrantes
(Mestranda)
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s APENDICE B
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ]
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM AREA DE
CONCENTRAGAO: ENFERMAGEM NA ATENGAO A SAUDE

s,

RS
CURSO pg ,
i"‘
L2

)

AUTORIZACAO DA INSTITUICAO

TITULO: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA

OTICA DE ENFERMEIROS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIV A
RESPONSAVEL: Maria Miriam Lima da Nobrega e Rogéria MoreiraAdwantes

Apés a andlise dos objetivos e da solicitacao:
Autorizamos a coleta de dados na Instituicéo

N&o autorizamos a coleta de dados da Irgstdui

Quanto a divulgacéo:
Autorizamos meng¢&o do nome da Instituicaelzorio técnico-cientifico

N&o autorizamos mencdo do nome da Instituigdiorelatorio técnico-
cientifico

Quanto ao relatério escrito:
Requeremos a apresentacéo dos resultadostit@ig¢ao

N&o requeremos a apresentacao dos resuttadiostituicdo

Comentério:

Jodo Pessoa, / /2010

ASSINATURA DO(A) DIRETOR(A):
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado enfermeiro (a),

Esta pesquisa intitula-s&ISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA OTICA DE ENFERMEIROS DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA, e esta sendo realizada por Rogéria Marele Abrantes, aluna do
Curso de Po6s-Graduacdo em Enfermagem e orientddaPpefessora Dra. Maria
Miriam Lima da Nobrega, docente do DESPP e do Rrogrde Pés-Graduagdo em
Enfermagem, da Universidade Federal da Paraibajelivio da pesquisa é pesquisar
0 entendimento e a importancia que os enfermegddnidades de Terapia Intensiva
ddo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagam) instrumento da pratica
profissional. Sua contribuicdo € muito importardaeapalcancarmos o objetivo.

Esclarecemos que a sua participagdo na pesquistuitaria e, portanto,
vocé ndo € obrigada a fornecer as informacfes edtaborar com a atividade
solicitada pela pesquisadora que consiste apendsrmecimento das informagdes
com o preenchimento do questionario. Caso decidgaéicipar da pesquisa, ou se
resolver posteriormente desistir da participacad@®o sofrerda nenhum dano ou
prejuizo. Solicito sua permissdao para apresentaressltados deste estudo em
eventos cientificos e para publica-los em peri&ida area. Por ocasido da
publicacéo dos resultados seu nome sera manticgbsatuto sigilo.

As pesquisadoras estardo a sua disposicado pamuquasclarecimento que
considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Assinatura da Pesquisadora

Diante do exposto, declaro que fui devidamenteaescido(a) e dou o0 meu
consentimento para participar da pesquisa SISTEMATIAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM NA OTICA DE ENFERMEIROS DE UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA e para que as pesquisadoras &mtesn 0s seus resultados
em eventos cientificos e/ou os publiguem em pearg&da area.

Jodo Pessoa, de de 2010

Assinatura do(a) Participante da Pesquisa

Endereco das pesquisadoras responsaveis:

Programa de Po0s-Graduacdo em Enfermagem

Centro de Ciéncias da Saude

Universidade Federal da Paraiba

Cidade Universitaria — Jodo Pessoa, PB

58059-900 Fone: 0XX83 3216.7109 Fax: 0XX83 32162/
E-mail: miriam@ccs.ufpb.bou rogeriabrantes@hotmail.com




95

APENDICE D
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NUmero do questionario:
Instituicdo: A( ) B( ) C( ) D( ) E()

Dados Gerais
1 - Idade:

20 a 30 anos () 31 a40anos () 41 a 50 anos () Mais de 51 anos ()
2 - Sexo:

Feminino ( ) Masculino ()

3 - Nivel de educacdo em Enfermagem:

Graduado ( ) Especialista ( ) Mestre ( ) Dogq )

4 - Anos de experiéncia profissional:

la5( ) 6al10( ) 1l1lal5( ) 16a20( 21a25( ) Mais de 25
()

5 - Anos de experiéncia em UTI:

la5( ) 6al10( ) 1l1lal5( ) 16a20( 21a25( ) Mais de 25
()

6 - Posicdo na Enfermagem:
Enfermeira(o) assistencial ( ) Enfermeira(o) stesicial/docente ( )

Questdes especificas da SAE:

7 - A unidade onde o(a) Sr(a) atua emprega a SAE?
( )Sim ( )Nao

8 - Ha quanto tempo o(a) Sr(a) trabalha em unidageorganiza a assisténcia ao
paciente usando a Sistematizacao da Assistén&afdemagem?

la5( ) 6al10( ) 11al5( ) 16a20( 21a25( ) Mais de
25 ()

Otica dos enfermeiros sobre a SAE:

9 — Descreva, conforme seu entendimento, 0 qu&iétematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE)

10 - Cite as fases do Processo de enfermagem(PE).
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11 — Como vocé participa das fases do Processofderagem(PE)?

12 - O(A) Sr(a) considera que tem condi¢cdes dezeeaiodas as etapas do Processo de
enfermagem(PE)?

( )Sim ( )Nao
Por qué?

13 — Qual o referencial tedrico ou modelo conetitwtilizado na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem bhesitaicdo?

( )Sim ( )N&o Em caso afirmativo éia

14 - O(A) Sr(a) recebeu algum tipo de treinamerabres a utilizacdo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem?

( )Sim ( )N&o Serecebeu treinatmeele foi: () Durante a
formacdao profissional () Oferecido pelo Htap

15 - Quais séo as suas maiores duvidas sobreeam@istacdo da Assisténcia de
Enfermagem?

16 - O(A) Sr(a) conhece a Resolucdo COFEN que tatasistematizacdo da
assisténcia de Enfermagem?

( )Sim ( )Nao Cite:

17 - O(A) Sr(a) acredita que a Sistematizagdo dassicia de Enfermagem pode
melhorar a qualidade da sua assisténcia?

( )Sim ( )N&o Em caso afirmativo @aom
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18 — No seu trabalho, o(a) Sr(a) é favoravel odagesavel a implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem?iqustif

19 - Em sua opinido, qual € a maior dificuldaddrabalho para a implementagédo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem?

20 - Em sua opinido, qual € a maior dificuldadd¢rabalho com a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na assisténcia dirgpa@ente?

21 - O que justifica, em sua opinido, a ndo implaagio da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem em algumas instituicéesadde aqui no municipio de
Joao Pessoa?
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ANEXO A - Certiddo do Comité de Etica do HULW/UFPB

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA - UFPB
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY - HULW

COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS - CEP

CERTIDAQ

Com base na Resolucdo n° 196/96 do CNS/MS que regulamenta a ética da
pesquisa em seres humanos, o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley - CEP/HULW, da Universidade Federal da Paraiba,
em sua sessdo realizada no dia 30/03/2010, apés andlise do parecer do relator,
resolveu  considerar APROVADO o projeto de pesquisa intitulado
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA OTICA DE
ENFERMEIROS DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. Protocolo CEP/HULW
n°. 079710, das pesquisadoras ROGERIA MOREIRA DE ABRANTES e prof?. dre.

Maria Miriam Lima da Nébrega.
Solicitamos enviar ac CEP/HULW um resumo sucinto dos resultados, em CD,

no final da pesquisa.

Jodo Pessoa, 05 de Abril de 2010.

A S

b =
laponira Cortez Costa de QOliveira
Coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa - CEP/HULW

Prof® Dr?® Iaponira Cortez Costa de Oliveira
Coordenadera do Comité de Etica em Pesquisa-HULW

Endereco: Hospital Universitdrio Lauro Wanderley-HULW - 4° andar.  Campus I - Cidade Universitdria.
Bairro: Castelo Branco - Jodo Pessoa - PB. CEP- 58051-900  CNPJT: 24098477/007-05
Fone: (83) 32167302 — Fone/fax: (083)32167522 E-mail - cephulw@hatmailcom




