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ABSTRACT

This study aimed to analyze the knowledge of nursing professionals of a Kangaroo
Neonatal Intermediate Care Unit (UCINCa) about the Systematization of Nursing care. We chose
a descriptive analysis of a qualitative approach. We interviewed 15 professionals of the nursing
team working in the Kangaroo Neonatal Intermediate Care Unit, following a semi-structured
script. The analysis of the data followed the steps of content analysis proposed by Bardin. The
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study considered Resolution N°. 466/12 of the National Health Council and approved the Ethics
and Research Committee of the Federal University of Piaui - UFPI. From the treatment of the
results it was possible to structure four categories. Participants described the systematization of
nursing care as a method that organizes and qualifies care. Just as they pointed out the inadequate
staffing and work overload as obstacles to its implementation. It was observed in the speech of
the participants the ignorance about the subject, evidenced by the mistaken idea that the nursing
process is exclusive to the nurse. It is suggested to re-evaluate the teaching methodology of the
subject and to invest in lifelong education to minimize such problems.

Keywords: Nursing Care; Kangaroo-Mother Care Method; Knowledge; Nursing Team.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar el conocimiento de los profesionales de
enfermeria en una unidad neonatal de cuidado canguro Intermedio (UCINCa) acerca de la
sistematizacion de la asistencia de enfermeria. Elegimos un andlisis descriptivo de enfoque
cualitativo. Se entrevist6 a 15 profesionales del personal de enfermeria que trabaja en la Unidad
de Cuidados Intermedios del canguro neonatal, siguiendo un guién semiestructurado. El anélisis
de los datos siguid los pasos de analisis de contenido de Bardin. El estudio considerd la
Resolucion N .. 466/12 del Consejo Nacional de Salud y se aprobé el Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Federal de Piaui - UFPI. Desde el procesamiento de los resultados
fue posible estructura de cuatro categorias. Los participantes describieron la sistematizacion de la
asistencia de enfermeria como método que organiza y reune los requisitos de asistencia. Se
identificaron causas como la inadecuada adecuacion de personal. Asi como la desproporcionada
carga de trabajo como barreras para su implementacion. Se observd en el discurso de los
participantes cierta ignorancia sobre el tema, evidenciada por la idea erronea de que el proceso de
enfermeria es relativo a la enfermera privada. Se sugiere reevaluar la metodologia de la ensefianza
temaética y la inversion en la educacion continua para minimizar este tipo de problemas
Palabras clave: Atencién de Enfermeria; Método Madre-Canguro; Conocimiento; Grupo de
Enfermeria.

RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem
de uma Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) acerca da
Sistematizacao da assisténcia de Enfermagem. Optou-se por uma analise descritiva de abordagem
qualitativa. Foram entrevistados 15 profissionais da equipe de enfermagem atuantes na Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru, seguindo um roteiro semiestruturado. A analise dos
dados seguiu as etapas de analise de conteldo proposta por Bardin. O estudo considerou a
Resolucio N°. 466/12 do Conselho Nacional de Sadde e foi aprovado Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui — UFPI. A partir do tratamento dos resultados foi possivel
estruturar quatro categorias. Os participantes descreveram a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem como método que organiza e qualifica a assisténcia. Assim como apontaram o
inadequado dimensionamento de pessoal e sobrecarga de trabalho como entraves para sua
implementacdo. Observou-se na fala dos participantes o desconhecimento acerca do tema,
evidenciado pela ideia equivocada de que o processo de enfermagem € privativo do enfermeiro.
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Sugere-se reavaliar a metodologia de ensino da tematica e investir em educacao permanente para
minimizar tais problemas.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Método Canguru; Conhecimento; Equipe de
Enfermagem.

INTRODUCAO

Com o expressivo aumento de nascimentos de bebés pré-termos e de baixo peso
e ainsercao precoce destes em regime de internacao hospitalar, o Ministério da Saude viu
a necessidade da implementacdo de tecnologias de cuidado que visassem a humanizagéo
da assisténcia prestada a recém-nascidos pré-termo e de baixo peso (RNPBP). Desta
forma, foi implantada no ano de 2000 a Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de
Baixo Peso - Método Canguru (MC), uma politica governamental pautada na atencao
humanizada ao neonato (Costa, Heck, Lucca, & Santos, 2014). Idealizado na Colémbia,
0 Método Canguru consiste em manter o recém-nascido pré-termo e de baixo peso em
contato pele a pele em posicéo vertical contra o torax da mae. Esta metodologia de
assisténcia propde fortalecer o vinculo entre mde e filho e promover o melhor
desenvolvimento de recém-nascidos. (Brasil, 2011).

Olmedo et al. (2012) sugerem que a permanéncia do recem-nascido (RN) em
contato pele-a-pele melhora atemperatura corporal e perfusdo tecidual, reduz a
frequéncia respiratoria, e constitui um método ndo farmacoldgica de alivio da dor em
neonatos durante procedimentos dolorosos. A equipe de enfermagem desempenha papel
importante nas Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), além de
prestar cuidado continuado nas 24 horas do dia, destaca-se por ofertar as informacoes
aos pais quando sdo inseridos na unidade, assim constitui um elo que aproxima pais e
neonatos, minimizando os efeitos negativos de uma internacdo hospitalar. Muito embora
essa premissa ndo se aplique a todos os profissionais, que podem nédo estar aptos a
reconhecer as dificuldades que mées e familiares enfrentam diante da prematuridade e de
uma internacdo hospitalar precoce. (Silva, Barros & Nascimento, 2014; Silva, Araljo &
Teixeira, 2012).

Desta forma, prople-se a utilizacdo do processo de enfermagem para o
enfrentamento das dificuldades na assisténcia de enfermagem, uma vez que institui
diagnostico baseados nas necessidades individuais de cuidados, direciona as acdes

assistenciais, proporciona maior seguranca ao cliente e aos profissionais, e possibilita a
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documentando das a¢Ges de enfermagem de forma organizada. No Brasil a nomenclatura
mais utilizada atualmente é Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
(Medeiros, Santos & Cabral, 2012; Melo & Enders, 2013)

A Resolugdo de N° 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN,
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e recomenda a
implementacao do Processo de Enfermagem em todos os ambientes publicos e privados
em que ocorra o cuidado profissional de enfermagem, descrita em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes. S&o elas a coleta de dados/ histérico de
enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacéao
e avaliacdo de enfermagem. (Cofen, 2009)

Apresenta-se como objetivos desse estudo analisar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem de uma Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Canguru (UCINCa) acerca da Sistematizacao da assisténcia de Enfermagem.

METODOLOGIA

Optou-se por um estudo descritivo de abordagem qualitativa. Participaram do
estudo 15 profissionais (enfermeiros e técnicos de enfermagem) que compdem a equipe
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) de uma maternidade de
referéncia estadual localizada na cidade Teresina-Pl, Brasil. A escolha do cenério de
estudo deu-se pelo fato do processo de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ja
estd implantado na referida unidade h& 03 anos. Foram incluidos no estudo os que
possuem, no minimo, seis meses de atuacdo direta na UCINCa, por considerar este o
tempo necessario para desenvolver percepgdes solidas acerca das normas e rotinas do
setor, bem como a aplicacdo da SAE.

A pesquisadora apresentou-se aos profissionais da unidade, mencionando nome e
instituicdo de ensino a qual é vinculada, convidou-os a participar da pesquisa expressando
0s objetivos e finalidades da mesma. Os profissionais se dispuseram a participar do estudo
foram direcionados ao um ambiente reservado. Os dados foram obtidos através de
entrevistas individuais, guiada por roteiro semiestruturado, gravadas em MP4 e transcritas
na integra. A definicdo da quantidade de participantes foi estabelecida a partir da

saturacdo dados. (Fontanela, Ricas & Turato, 2008).
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A coleta de dados aconteceu no segundo semestre do ano de 2016 e, somente, foi
iniciada apds emissdo do parecer de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui — UFPI, N° 1.607.357. Todos 0s entrevistados assinaram
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

A andlise dos dados seguiu as etapas de analise de contetdo, proposta por Bardin
(2011). Primeiramente, realizou-se a leitura flutuantes das falas e a organizacéo o material
caracterizando a fase de pré-analise. Em seguida, explorou-se o material realizando a
codificacdo e classificacdo das categorias. Para finalizar, realizou-se o tratamento dos
dados, inferéncia e interpretagéo.

A pesquisa apoiou-se nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude conforme a
Resolucdo N°. 466/12 que garante a privacidade e protecdo a integridade fisica e moral
dos sujeitos (Brasil, 2012). No intuito de garantir o anonimato dos participantes, seus 0s
nomes foram substituidos pela palavra “Depoente” seguido do algarismo arabico

correspondente a ordem que as entrevistas foram realizadas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todos os profissionais participantes do estudo séo do sexo feminino, com idade
média de 36,3 anos. Quanto a categoria profissional, 06 exercem a funcéo de enfermeira,
e 09 de técnica de enfermagem. O tempo de servi¢co de enfermagem variou de 03 a 28
anos, e atuantes em Enfermaria Canguru de 06 meses a 16 anos.

A partir do tratamento dos resultados foi possivel estruturar quatro categorias: 1.
Organizacdo do processo de trabalho; 2. Dimensionamento inadequado de pessoal como
entrave para aplicacdo da SAE, 3. Desconhecimento sobre a sistematizacao da assisténcia
de enfermagem pela equipe de enfermagem; e 4. A sistematizagdo da assisténcia de

enfermagem como responsabilidade exclusiva da profissional enfermeira.

Categoria 1: Organizacéo do processo de trabalho

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é compreendida pelos
participantes com ferramenta de organizagéo do processo de trabalho, uma vez que
melhora a qualidade da assisténcia prestada, como pode ser observada nos seguintes

depoimentos:
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A sistematizacgéo da assisténcia de enfermagem ela contribui de forma primordial
para a assisténcia como um todo. Primeiro porque ela direciona, ela organiza, ela
sintetiza as informacdes voltadas para aquilo que vocé observa no seu paciente.
(Depoente 07)

E como o nome fala é a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem que é uma
ferramenta que a enfermagem utiliza pra (...). Como € que se diz (...) Como se
fosse uma maneira de organizar. Organizar o que a enfermagem faz, pra se ter
mais respaldo no que a enfermagem faz. (Depoente 10)

A SAE é uma sistematizacdo como o proprio nome diz, assisténcia de
Enfermagem, que é uma coisa nova na nossa realidade, que vem para melhorar o
servicgo deixar ele, como o proprio nome ja diz, sistematizado e mais organizado.
E ... a gente € padronizado a questdo das etapas: coleta de dados, diagndsticos,
planejamento, intervencdes e a avaliagdo. (Depoentel4)

(...) organiza nosso processo de trabalho, como fazer o diagndstico, as

intervencdes e avaliando essas intervengdes. E quanto profissional aqui na

maternidade h& pouco mais de um ano a gente fez um impresso especifico da SAE
para atengé}o ao recém-nascido nas enfermarias canguru, e facilita muito nosso
trabalno. E bem direcionado de acordo com o que a gente faz nossos

procedimentos e a assisténcia que a gente presta aos RNs. (Depoente 15)

O processo de enfermagem é um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado
profissional de enfermagem e a documentacdo da pratica profissional. Deste modo,
utilizar o Processo de Enfermagem confere qualidade a assisténcia, uma vez que permite
sistematizar, planejar, organizar as aces do cuidado, além de facilitar os registros de
enfermagem (Santos, Montezeli & Peres, 2012; Cofen, 2009).

A Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem propde a elaboracdo de um plano
de cuidado, no qual consegue-se avaliar o paciente de forma holistica e focar nas suas
necessidades. O resultado € uma assisténcia qualificada e individualizada, além de um
processo de trabalho mais organizado e agil (Giehl, Costa, Pissaia & Moreschi, 2016).

A Sistematizacdo Assisténcia de Enfermagem constitui uma inovagdo da pratica
de enfermagem, sendo o ser humano peca elementar na aplicacdo do processo, pois tem
a capacidade de refletir criticamente, analisar e avaliar. Sendo fundamental o dominio do
contetdo tedrico e das habilidades técnicas para alcancar das metas estabelecidas.
(Meireles, Lopes, & Silva, 2012).

E importante ressaltar a importancia do registro dos cuidados prestados, sendo

essa a prova documental das acdes realizadas. Também, considera que a SAE possibilita
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uma maior visibilidade das a¢Ges executadas pela equipe de enfermagem, conferindo-lhe
maior reconhecimento profissional.
Categoria 2: Dimensionamento inadequado de pessoal como entrave para aplicacao
da SAE
Os entrevistados consideram grande o quantitativo de pacientes e a execucao de
pratica que ndo estdo ligadas diretamente a assisténcia como entraves na aplicacdo da
sistematizacdo para todos os recém-nascidos. Eles priorizam a realizacdo da SAE aos
recém-nascidos admitidos no setor e/ou aos que apresentam alguma intercorréncia clinica

durante o plant&o.

Como pela manh& tem muita intercorréncia e o servi¢co € um pouco burocrético,
eu procuro fazer mais daqueles bebés que tem intercorréncias, e dos bebés que séo
admitidos eu sempre fago. (Depoente 01)

Entdo as fichas de sistematizacdo existem, mas o0 grande entrave para que isso
acontecga € o grande nimero de pacientes para um enfermeiro s6. Entdo, eu nédo
consigo fazer a sistematizacdo em todos os meus plantdes de 12 horas para todos
0s recem-nascidos dos quais sou responsavel. (Depoente 07)

A SAE é feita de todos os RNs. Mas, ultimamente, como a demanda ta

praticamente UCINCO que é o Médio Risco. De manha ficava s6 uma enfermeira.

Ela ndo tinha condicdes de fazer quase nada. Porque se ela fosse pra fazer a SAE

ela ndo dava assisténcia aos pacientes. Fica paciente passando mal (...) (Depoente

08)

A diversidade de tarefas executadas pelo enfermeiro gera nele e uma sobrecarga
de trabalho. Deste modo ndo consegue aplicar o processo de enfermagem a todos o0s
pacientes sendo comum preteri algumas atividades em detrimentos de outras, usando
como critério de avaliacdo maior necessidade ou gravidade do quadro clinico do paciente
(Penedo & Spiri, 2014; Cuvelloet al., 2016).

O célculo de Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem deve,
obrigatoriamente, fundamentar-se na Resolucdo COFEN N° 527/2016 que atualiza e
estabelece parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de
Enfermagem nos servicos/locais em que sdo realizadas atividades de enfermagem. O
adequado dimensionamento de pessoal vislumbra atingir o padrdo de exceléncia do
cuidado de enfermagem, além de favorecer a seguranca do paciente, do profissional e da
instituicdo de saude (Cofen, 2016).
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Outro aspecto interessante apontado foi a importancia da atuacdo dos estagiarios
e residentes de enfermagem que proporcionam qualidade a assisténcia e contribuem para
a implementacdo do Processo de enfermagem, uma vez que o enfermeiro do setor

consegue delegar algumas tarefas, como observamos na fala da Depoente 02:

No ato da admissdo de cada paciente. E normalmente em alguns RNs (recém-

nascidos) que tem alguma intercorréncia eles fazem a SAE, mas sO nas

intercorréncias. Como é muito paciente e s6 uma enfermeira pra fazer, nunca da
tempo fazer de todos. Tem umas que fazem duas vezes ao dia, de manha e de
noite. Quando tém os estudantes ou residentes de enfermagem eles fazem.

Principalmente, fica reservado para o residente de enfermagem. (Depoente 02)

No entanto, € preciso ressaltar que ndo se pode delegar certas responsabilidades
para profissionais que ainda estdo em formacéo. Para Oliveira e Medeiros (2016), os
estagiarios realizam tarefas analogas aos dos profissionais contratados da instituicdo, e
em algumas situacBes colocando-se como responsaveis pelo setor. Os gestores
reconhecem que existe um déficit dos recursos humanos, deste modo os estagiarios
acabam por suprir essa caréncia.

A méo de obra de estagiarios e residentes deveria ser uma suplementacdo no
servico e foco principal o enriquecimento do processo de aprendizagem. Reconhecer sua
atuacdo como protagonista para manter os servicos basicos de funcionamento de um setor
é também reconhecer inadequacgédo do dimensionamento de pessoal.

O gerenciamento de recursos humanos é fundamental para garantir a
implementacédo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, uma vez que a escassez
de pessoal gera sobrecarga de trabalho e impossibilita a equipe de implementar
integralmente a sistematizacao. Os gestores sao responsaveis por manter um quantitativo
de pessoal que garanta a qualidade da assisténcia aos pacientes e boas condigdes de
trabalho para a equipe (Soares, Resck, Camelo, & Terra, 2016).

A sobrecarga de trabalho exige que os profissionais de enfermagem reorganizem
0 processo de trabalho dando enfoque aos cuidados funcionais, preterindo a assisténcia
holistica do paciente proposta pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(Penedo & Spiri, 2014).

Porque é muita demanda para pouco funcionario. E muito dificil, as vezes, as
préprias mées se viram sozinha por ndo temo condi¢do de da tanto apoio. As
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enfermeiras fazem a SAE de nédo sei quantos bebés. Acho que deveriam fazer s

as intercorréncias dos mais graves. Mas tem muitas (enfermeiras) que fazem de

todos. Por isso que perturba muito porque escreve muito e ainda tem o relatério
para fazer. A gente tem que diminuir as burocracias. Tem que diminuir essa SAE
colocar s6 os pontos importantes e acolher mais. Ja teve Obito aqui por falta de

assisténcia (...) (Depoente 13)

A depoente 13 sugere uma adequacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem ao considerar a grande demanda do servico, e propde restringir a aplicacao
do processo a pacientes graves. O que descaracterizaria o processo de enfermagem que
propde organizar a assisténcia a fim de que os pacientes recebam cuidados conforme suas
necessidades.

O enfermeiro utiliza a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como
instrumento de gerenciamento, visto que favorece a organizacao do processo de trabalho
e enseja 0s objetivos da instituicdo e dos profissionais executores (Soares et al., 2016).
Categoria 3: Desconhecimento sobre a sistematizacédo da assisténcia de enfermagem
pela equipe de enfermagem

Nas falas das depoentes em estudo, sistematizar a assisténcia de enfermagem
relaciona-se ao ato de coletar dados, realizar visita ao leito e/ou preencher impressos,
durante a admisséo do paciente.

E tipo uma admissdo do paciente, um historico do paciente da enfermagem. Que
faz aquela historia, a admissédo do paciente, os procedimentos, o tratamento, o que
0 paciente esta passando. A historia do paciente do lado da enfermagem. O que eu
aprendi aqui foi isso. (Depoente 02)

E um histérico. E uma histéria do paciente. Vocé vai ver como ele chegou, as
condicdes fisicas dele, a questdo com os bebés. (Depoente 09)

Quando o bebé e admitido a gente faz a SAE, e faz o histérico. Ai faz o exame
fisico do bebg, entendeu? E também todo plantdo pela manha a gente faz a SAE
quando tem tempo e a tarde também faz, e a noite. (Depoente 09)

Tem um formulario proprio pra isso, e a questao da visita mesmo, tem que olhar

0 prontuario que é o documento que é usado, e a visita que ela (a enfermeira) faz

para a evolucdo. (Depoente 06)

O desconhecimento acerca do tema revelado nas falas das entrevistadas nos leva
a refletir sobre a formacao académica dos profissionais de enfermagem, evidencia-se que
0s conceitos e aplicabilidade do Processo de Enfermagem ainda ndo foram bem

desenvolvidos e assimilados o que pode interferir em sua pratica.
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Silva, Garanhani e Peres (2015) retrataram em seu estudo a visao de académicos
de enfermagem acerca do processo de ensino da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem durante a graduacdo. Sendo descrita uma abordagem fragmentada sobre o
tema, na qual a teoria e pratica sdo tratadas em momentos distintos com longo intervalo
de tempo entre eles. O que dificulta a associacdo do conhecimento teérico e sua
aplicabilidade em situacdes reais.

O embasamento tedrico deve orientar o Processo de Enfermagem, norteando a
coleta de dados, o estabelecimento dos diagndsticos de enfermagem, e o planejamento
das acOes ou intervengdes de enfermagem; e ainda embasar a avaliacdo dos resultados
alcancados (Cofen, 2009).

Para o desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem é
indispensavel que o enfermeiro detenha habilidades consideradas complexas, destacando
a visdo holistica do paciente e de seu contexto; o julgamento clinico com base no
conhecimento, no pensamento; e a tomada de decisdo clinica, com o suporte em
evidéncias cientificas (Tannure & Gongalves, 2013).

Em alguns depoimentos dos técnicos de enfermagem é explicito o
descomprometimento com o processo de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem,
visto que reconhecem a existéncia do processo em seu setor de trabalho, porém néo
demonstram interesse em conhecer, e muito menos em agregar o método a sua pratica

diaria por julgar ser atribuicao exclusiva do enfermeiro.

Eu ja folheie nos prontuérios, ja vi alguma coisa. Mas eu nunca me liguei no.
Assim, porque assim ... quem geralmente evolui esse bebé é a enfermeira. A gente
faz mais a parte da medicacdo e orienta algumas vezes. Mas ndo tem muito... a
gente acompanha porque esta de perto fazendo a medicacdo, conversa as vezes
com mde quando tem alguma intercorréncia, alguma queixa. (Depoente 13)

Uma folha impressa que eles (enfermeiros) fazem ... que eles ... que eles mandam
xerocar 14 na xerox. E cada prontuario tem, eles ndo fazem completo, mas cada
prontuério tem uma folhinha da SAE! Nela tem a temperatura, a hora da admisséo,
tem como o paciente chegou, a hidratacdo, tudo dessas coisas do paciente. Nés
técnicos quase que ndo fazemos. (Depoente 02)

E a enfermeira que faz! SAE ¢ aquela folhinha, né? A enfermeira que faz. Evolui
direitinho. A gente néo fica diretamente ligado a essa folha ndo. A gente fica mais
nessa parte pratica. A SAE é com o enfermeiro. (Depoente 05)
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A falta de conhecimento ou conhecimento trivial acerca do método condiciona-se
como um dos entraves na implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
uma vez que gera ao profissional o sentimento de inseguranca na sua aplicagéo, e ao
cliente resulta em cuidados pouco eficientes (Massaroli et al., 2015).

Meireles, Lopes, & Silva, (2012) atribuem este déficit de conhecimento a pouca
abordagem da resolugéo que normatiza a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
nas escolas de enfermagem, principalmente no ensino técnico. Ademais, por ser um
processo de implantacdo recente muitos profissionais com formacdo anterior a
implantacdo da SAE ndo tiveram a oportunidade de tratar sobre o tema. A capacitagdo
permanente dos profissionais envolvidos no processo seria uma boa alternativa para
minimizar os obstaculos da implantacdo da sistematizacdo (Meireles, Lopes, & Silva,
2012).

E impreterivel que a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem seja ensinada
por profissionais capacitados. A falta de conhecimento pode levar & execugdo de forma
equivocada, ou até mesmo a simples transcri¢do da prescricdo medica (Penedo & Spiri,
2014).

Ouvir os estudantes acerca das dificuldades de aprendizagem e sua aplicabilidade
da SAE é a melhor maneira de coordenadores e docentes aprimorarem 0 processo de
ensino. Sendo necessario abandonar o modelo de ensino no qual professor e aluno pe-
se em lados oposto, e o professor é detentor do saber e o aluno € agente passivo do
processo de aprendizagem. E eleger método no qual professor/aluno e
ensino/aprendizagem sejam componentes indissocidveis, interdependentes e de
aprimoramento matuo (Silva, Garanhani & Peres, 2015).

Aos gestores e administradores dos servicos sugere-se estimular a busca continua
por conhecimento dos membros da equipe, e promover a capacitacdo e educagéo
permanente baseada em suas necessidades como alternativa de promogéo do Processo de
Enfermagem.

Categoria 4: A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem como responsabilidade
exclusiva da enfermeira

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem s6 contribuird para melhoria da
assisténcia se houver a participacdo de toda a equipe no processo (Soares et al., 2016).
Todavia, os profissionais entrevistados acreditam ser atribuicdo exclusiva da enfermeira

a realizacéo do processo de enfermagem.
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(...) qguem geralmente evolui esse bebé é a enfermeira. A gente faz mais a parte da
medicacdo e orienta algumas vezes. Mas ndo tem muito... a gente acompanha
porque esta de perto fazendo a medicagdo, conversa as vezes com mée quando
tem alguma intercorréncia, alguma queixa. (Depoente 13)

A SAE. Ela é realizada, no caso, pelo enfermeiro. Toda vez que o bebé chega a
gente tem um impresso préprio tanto do histérico, como mesmo da prépria SAE,
né? Que o historico faz parte da SAE. (Depoente 01)

Quem faz mais € as enfermeiras, né? Ai a gente nem fica muito por dentro, a gente
fica mais € na parte das medicacgdes. (Depoente 04)

A enfermeira que faz. Todo dia ela faz. Todo dia ela vem e faz o levantamento,
ela olha no prontuario vé o que foi anotado, que foi passado no plantdo que fica
tudo registrado no relatério e ela vai fazer a visita do RNs e quando ela termina a
visita ela vai preencher. Aqui é preenchido durante o dia. Ai a noite ela faz o
complemento ou se entrou a noite ela faz o levantamento a noite mesmo.
(Depoente 06)

Ela é feita pela enfermeira. Ela acompanha. Tem umas que visitam os leitos e
falam com as mdaes. Depois elas evoluem pro médico vé as informacdes.
(Depoente 13)

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem qualifica a assisténcia, e todos
0s membros da equipe sdo indispensaveis para concretizacdo do processo. A
Sistematizacdo configura-se como ferramenta de gerenciamento do processo de trabalho,
visto que organiza o servico, melhora a comunicacdo dos membros da equipe e
proporciona ao enfermeiro maior interagdo com técnicos e auxiliares de enfermagem
(Penedo & Spiri, 2014; Oliveira & Fassarella, 2011; Giehl, Costa, Pissaia & Moreschi,
2016).

Ao enfermeiro compete liderar a execucdo e avaliagdo do Processo de
Enfermagem, sendo-lhe privativo a determinacdo dos diagnosticos de enfermagem e as
prescricdes das agdes e intervencdes de enfermagem. Os auxiliares e técnicos de
enfermagem realizam e registram os cuidados diretos ao paciente e a familia, além de
executarem as prescricdes de enfermagem e as atividades delegadas pelo enfermeiro
(Penedo & Spiri, 2014; Cofen, 2009).

Atribui-se ao enfermeiro, a exclusividade na execugdo do processo de
enfermagem. (Santos, Montezeli, & Peres, 2012). No entanto, sistematizar é apenas uma

forma de organizar os cuidados de enfermagem, conferindo-lhe maior qualidade. Se toda
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equipe de enfermagem presta cuidados aos pacientes, significa que todos podem ser
atuantes no processo de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
CONSIDERACOES FINAIS

Os participantes do estudo reconheceram a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem como ferramenta de trabalho que organiza as acgdes da equipe de
enfermagem, a partir de uma assisténcia individualiza e planejada conforme as
necessidades do cliente. Essas caracteristicas organizadas dentro do processo de
enfermagem conferem a assisténcia uma melhor qualidade.

O inadequado dimensionamento de pessoal e a sobrecarga de trabalho foram
citados como os maiores entraves na implementagéo da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem. O enfermeiro, diante do grande quantitativo de paciente sob sua
responsabilidade, ndo consegue aplicar a sistematizacdo a todos os pacientes, sendo
necessario priorizar os pacientes com quadros clinicos graves e os admitidos no setor para
aplicacdo do processo de enfermagem. Ressalta-se a importancia do estagiério e residente
de enfermagem na implementacao na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, uma
vez que o enfermeiro consegue atribuir a esses personagens a execucao de uma atividade
que precisa ser cumprida normativamente.

Sendo o fator humano elemento base para a aplicacdo do processo de enfermagem,
o dimensionamento adequado de pessoal possibilita que este processo seja realizado de
forma adequada. Além disso, os atores envolvidos no processo devem possuir
conhecimento tedrico e habilidades técnicas para executa-lo.

A ideia de sistematizar a assisténcia € relacionada ao ato de coletar dado, visitar
pacientes e preencher impressos, desconsiderando a ideia real de um processo complexo
e reflexivo voltado para suprir as necessidades assistenciais dos pacientes. Outra ideia
equivocada observada, foi que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é atividade
privativa da enfermeira. Todavia, sua implementacdo somente sera efetiva se auxiliares,
técnicos de enfermagem e enfermeiros se engajarem no processo. Este desconhecimento
acerca do tema reflete algumas das fragilidades formacéo académica desses profissionais.

A falta de conhecimento dos profissionais evidenciada neste estudo nos faz refletir
sobre a abordagem da SAE nas instituicGes de ensino e de quanto esse conhecimento é
transformador da préatica. Reavaliar a metodologia de ensino e investir em educacao

permanente passeados nas deficiéncias apresentadas configura-se alternativa para
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transformar esta realidade. Inclusive pensar em modo transdisciplinar de integrar no

sentindo literal ensino e servico.
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