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RESUMO: Os tultimos anos foram marcados pela grande evolugdo, tanto
na area da informatica quanto da satide como um todo e a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) passou a fazer parte dos curriculos dos
cursos de Enfermagem, uma vez que promove a assisténcia a satide do cliente
de forma fundamentada e organizada. Esta pesquisa teve uma abordagem
qualitativa, exploratorio-descritiva, com o objetivo de investigar os motivos
que levam a nao-implantagao/implementacdo da SAE em duas instituigdes
hospitalares de uma cidade do norte do Estado do Rio Grande do Sul. Para a
coleta de dados, utilizou-se a entrevista semiestruturada com doze enfermeiros
que trabalham em duas institui¢des hospitalares. Durante a pesquisa, pdde-se
perceber que os enfermeiros tém algum conhecimento sobre a SAE. Alguns,
vagamente, restringindo-se ao que foi visto na Universidade, outros, ja estdo
se aprofundando no assunto e tentando implanta-la na instituicdo onde tra-
balham, mesmo que parcialmente. Porém, a maioria destes profissionais ndo
se conscientizou da sua importancia. Nao havendo conscientizagdo, ndo ha
cobranca e nem realizagao.

Palavras-chave: Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem. Enferma-
gem. Cuidado.

ABSTRACT: The last years were marked by a great evolution, both in the
area of information technology and health as a whole and the Nursing Care
Systematization (NCS) became part of the curricula of Nursing Schools, as
it promotes the client’s health care in a well-founded and organized way. This
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research used a qualitative, descriptive and exploratory approach in order to
investigate the reasons leading to the non establishment/implementation of
the SNC in two hospitals in a city in the North of Rio Grande do Sul. For data
collection, semi-structured interviews with twelve nurses in two hospitals were
used. During the research it was observed that the nurses have some knowledge
of the SNC. Some vaguely have this knowledge, restricted to what was seen
at the university, others are delving into the matter and trying to deployt it in
the institution where they work, even if only partially. However, most of these
professionals are not conscious of its importance. If there is no awareness,
there is no demand and there can be no accomplishment.

Keywords: Systematization of Nursing Care. Nursing. Care.

Introducgao

Os ultimos anos foram marcados pela
grande evolugao, tanto na area da informatica
quanto da satude. A enfermagem nao foi exce-
¢do. Evoluiu consideravelmente em relagdo
ao inicio da profissdo e a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) contribui
muito para a sua projegao.

Florence Nightingale tinha como ideal
uma profissdo embasada em questionamen-
tos e reflexdes. Sua meta era a edificagdo
da Enfermagem sobre um arcaboucgo de
conhecimentos cientificos. Por muitos anos,
a enfermagem assumiu uma orientagao pro-
fissional voltada ao imediatismo, agdes pra-
ticas de forma intuitiva e ndo sistematizada
(TANNURE e PINHEIRO, 2010).

Com o passar do tempo, as enfermeiras
perceberam a importancia de construir uma
profissdo baseada em um corpo especifico
de conhecimentos que a caracterizassem e
mostrassem o seu papel na sociedade. Foram,
entdo, sendo construidas e difundidas pelo
mundo inteiro, as teorias de enfermagem,
as quais contribuiram para o aprimoramento
da profissao, tendo como consequéncia, a
melhora da qualidade do cuidado realizado.
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Tannure e Pinheiro (2010) afirmam que na
metade do século passado teve inicio a énfase
do cuidado de enfermagem como um proces-
so interpessoal. Dessa forma, evidenciava-se
o cuidado de enfermagem centralizado na
pessoa e na promogao de sua integridade e
nao mais na patologia, percebendo-se o do-
ente como alguém com necessidades a serem
atendidas pelas enfermeiras. Ja naquela épo-
ca, sugeria-se que os diagndsticos de enfer-
magem fossem diferentes dos diagnosticos
médicos. Foram assim sendo desenvolvidas
as diversas teorias de enfermagem.

Nessa época, Wanda de Aguiar Horta
influenciou a aplica¢do do processo de en-
fermagem tanto nas instituigdes de satde
quanto no ensino de enfermagem através
da Teoria das Necessidades Humanas Ba-
sicas, a qual fundamenta a implementacao
das etapas da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem em diversas institui¢cdes
de saude e educacdo (SILVA, 2004). Para
Leadebal, Fontes e Silva (2010), o processo
de enfermagem deve ser fundamentado nas
teorias de enfermagem e adequado a cada
situacdo de cuidado.

Tannure e Pinheiro (2010) apontam que
ndo basta selecionar uma teoria para funda-
mentar a implementagio da SAE. E preciso
que o enfermeiro estude intensamente a
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teoria selecionada e adote um comporta-
mento condizente com o que ¢ preconizado
pelo arcabouco teodrico que foi eleito como
fundamentacao cientifica para a prestacao da
assisténcia de enfermagem.

Também para Amante et al (2009), para
que se tenha uma assisténcia de enfermagem
adequada e individualizada, é necessario que
a aplicacdo da SAE seja baseada em uma
teoria especifica, do conhecimento de todos
os profissionais da institui¢do que realizam
cuidado. Também, deve estar ajustada con-
forme as possibilidades de cada institui¢do:
numero de funcionarios, horas semanais de
servi¢o, dentre outros.

A SAE representa a organizagao do traba-
lho segundo as etapas de seu desenvolvimen-
to. E uma ferramenta que deve ser utilizada
pela enfermagem através do planejamento,
organizacao e execucao do cuidado, além do
gerenciamento da assisténcia da enfermagem.

Além disso, promove uma assisténcia in-
dividualizada, visibilidade e autonomia para
o enfermeiro, bem como oferece subsidios
para o desenvolvimento do conhecimento
técnico-cientifico, os quais caracterizam a
enfermagem enquanto disciplina e ciéncia,
cujos conhecimentos sdo proprios e especi-
ficos (TRUPPEL et al, 2009).

Na visao destes autores, com a utilizacao
da SAE, sdo observados os beneficios diretos
ao paciente, assim como os beneficios volta-
dos a institui¢do e aos demais profissionais
da equipe multidisciplinar.

Em todo o mundo, a utilizagdo dessa
ferramenta no exercicio da enfermagem ja
¢ do conhecimento dos enfermeiros. Porém,
ainda a sua pratica ndo foi universalizada. Se,
por um lado, na academia, uma grande carga
horaria ¢ disponibilizada para levar este co-
nhecimento aos académicos, por que, entao,
tdo poucos conseguem coloca-lo em pratica
apods ingressarem na vida profissional? Por
que apenas alguns hospitais do pais tém sua
assisténcia de enfermagem sistematizada,
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registrada e, principalmente, reconhecida?
O que realmente impede os enfermeiros de
introduzir a SAE no dia a dia das institui¢oes
onde trabalham?

Com a inteng@o de esclarecer tais ques-
tionamentos, o objetivo deste estudo foi o
de investigar os motivos que levam a ndo
implantacdo/implementagao da Sistematiza-
¢do da Assisténcia de Enfermagem em duas
institui¢cdes hospitalares de uma cidade do
norte do Estado do Rio Grande do Sul.

Revisao de literatura

A SAE apresenta diferentes nomencla-
turas para sua denominacdo dependendo
do referencial adotado, da finalidade e da
area a que se destina. Os mais conhecidos e
utilizados sdao: Metodologia da Assisténcia
e Sistematizacdo da Assisténcia. Ainda sao
mencionados os termos: Processo de Enfer-
magem, Processo de Cuidado, Metodologia
do Cuidado, Processo de Assistir ¢ Consulta
de Enfermagem. (CRUZ ¢ ALMEIDA,
2010).

Para Floréncio (2009), a SAE ¢ um méto-
do cientifico de trabalho, o qual proporciona
melhoria da qualidade da assisténcia prestada
ao cliente através do planejamento das acdes
da equipe de enfermagem. Elaborada pelo
profissional enfermeiro, permite a integrali-
dade do cuidado humanizado, a valorizagao
do enfermeiro e de toda a sua equipe.

Na visdo da autora, esta sistematizacao
nada mais é do que o gerenciamento do
cuidado, devendo o enfermeiro apoiar-se em
seus conhecimentos cientificos, aliando-os
as nogdes de gerenciamento, cabendo a ele
conhecer sua equipe ¢ o perfil de seus clien-
tes, valorizando seu atendimento e prestando
sua assisténcia.

Nobrega e Garcia (2005) apontam que,
desde a época de Florence Nightingale até a
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atualidade, estdo ocorrendo grandes avangos
no conhecimento sobre o processo de cuidar,
considerada a esséncia do saber e o fazer den-
tro da enfermagem. O significado atribuido
ao Processo de Enfermagem e o modo como
ele ¢ aplicado a pratica profissional sdo de
varias maneiras, sendo aperfeigoado de acor-
do com os diferentes lugares onde o mesmo
possa ser implantado. Assim, podem ser
identificadas geragdes distintas do Processo
de Enfermagem, cada uma delas influenciada
pelo seu estagio do conhecimento e pelas
for¢as atuantes.

As mesmas autoras referem que a ex-
pressdo Processo de Enfermagem ainda néo
era utilizada na segunda metade do século
XIX, mas na época, Florence ja enfatizava
a necessidade de ensinar as enfermeiras a
serem observadoras e julgarem as obser-
vagOes feitas, comecando a ser ressaltada,
nesse momento, a importancia do método
para solugdo de problemas nas escolas de en-
fermagem. Durante essa época, destacava-se
a importancia da coleta sistematica e analise
de dados realizada com rigor metodologico.

As diferentes teorias desenvolvidas dentro
da enfermagem té€m contribuido bastante na
sua pratica assistencial quando utilizadas
como referencial para a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem. Dessa forma,
vém proporcionando meios para organizar,
analisar e interpretar as informagdes e os
dados dos pacientes, para cuidar e avaliar
os resultados desse cuidado. (AMANTE ET
AL, 2009).

Segundo Nobrega e Garcia (2005), em
1967, o Processo de Enfermagem foi des-
crito com quatro fases: coleta de dados,
planejamento, intervengdo e avaliagdo. Ao
serem descritas essas fases foram enfatizadas
as habilidades intelectuais, interpessoais e
técnicas consideradas como necessarias e
essenciais a pratica profissional e, portanto,
aspectos significativos para a execugdo do
Processo de Enfermagem. Este ¢ baseado em
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principios e regras para que seja promovido
o cuidado de enfermagem, sendo composto
atualmente por cinco passos: Investigacao,
Diagnoéstico, Planejamento, Implementagao
e Avaliagdo, sendo preciso tempo e dedica-
¢do para que seja aplicado. Na investiga-
¢a0, ocorre a coleta das informacdes sobre
a situacdo do cliente, da sua familia e da
comunidade, procurando fatores de risco,
0s quais possam estar contribuindo para os
problemas de satude. Para compor o historico,
devem ser incluidos o exame fisico, exames
laboratoriais, de imagem e outras fontes. No
diagndstico, os dados coletados sdo analisa-
dos e interpretados quanto as necessidades,
problemas e preocupagdes do cliente. No
planejamento, sdo desenvolvidos os planos
para minimizar e corrigir os problemas. A
implementacdo envolve a comunicacao do
plano a todos os participantes envolvidos no
cuidado do cliente. S2o colocados os planos
em acao, sendo investigada a situacao do
paciente antes de agir; verificar se existem
novos problemas, os quais possam modifi-
car os planos de cuidados; sdo realizadas as
intervengoes através das quais o paciente per-
manece monitorado ¢ cuidado. Na avaliacéo,
determinam-se os resultados desejados e que
foram ou ndo atingidos; a enfermeira avalia
o progresso do cliente e se ele serd capaz de
fazer o que foi planejado. Ao contrario, todo
processo sera revisado e elaboradas medidas
corretivas para a melhora do cliente.

Floréncio (2009) afirma que somente
havera a implantagdo da SAE nas institui-
¢oes se os enfermeiros se conscientizarem
da importancia destes cuidados e tiverem a
iniciativa e as condigdes necessarias para que
esta seja implantada em seu local de trabalho.

Nobrega e Garcia (2005) afirmam que em
todo o mundo a utilizagdo desses sistemas de
classificac@o na pratica de enfermagem tem
mobilizado os enfermeiros, os quais enfren-
tam o desafio de universalizar a linguagem
e evidenciar os elementos de sua pratica no
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Processo de Enfermagem, mas essa esperada
universaliza¢io ainda ndo foi alcancada. E
preciso dedicagdo e tempo para sua aplicaggo,
aperfeicoamento, solugdes de problemas,
tomada de decisdes para que a enfermagem
consiga atingir suas metas e promover um
cuidado com este cliente (LEFEVRE, 2000).

Horta (1979) diz que para visar ao bem-
estar do cliente e a sua recuperagao total, sdo
necessarias varias formas de cuidado. Esses
clientes sdo seres humanos adoentados, com
temores, dificuldades e sérios problemas
emocionais, os quais precisam ser avaliados e
cuidados caso a caso. Para que estes cuidados
sejam avaliados, ¢ preciso um atendimento
mais humano, podendo tratar, cuidar e ob-
servar cada caso.

Com relagdo as causas das dificuldades de
implementacdo da SAE, Nobrega e Garcia
(2005) referem que a exigéncia do mercado
de trabalho a qual vem acompanhando o
avango tecnologico ocorrido na area médica,
o desinteresse das instituicdes empregadoras
no que se refere ao cuidado direto a assistén-
ciarealizada pelo enfermeiro junto ao cliente,
juntamente com as dificuldades causadas
devido ao déficit de profissionais com um
numero significativo de pacientes a serem
cuidados, originam dificuldades do cumpri-
mento das acdes prescritas pelo enfermeiro.

Na visdo das autoras, para a enferma-
gem, o descaso com o registro sistematico
do diagnostico, das agdes, intervengdes e
resultados de enfermagem pode resultar,
por um lado, em auséncia de visibilidade e de
reconhecimento profissional, por outro, o que
¢ talvez mais sério, pode acarretar auséncia
ou dificuldade de avaliagdo de sua pratica
(GARCIA ; NOBREGA, 2000).

Com o avango das teorias de enfermagem,
foi preciso a criagdo de um método cientifi-
co, especifico e sistematico para o fazer do
enfermeiro, desenvolvendo-se o processo
de enfermagem. Ao colocarem em pratica
os modelos do processo de enfermagem, os
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enfermeiros promovem aos pacientes cuida-
dos qualificados em um minimo de tempo
e um maximo de eficiéncia. (AMANTE ET
AL, 2009).

Metodologia

Esta pesquisa teve uma abordagem qua-
litativa, exploratorio descritiva na intengao
de investigar os motivos que levam a nao
implantacdo/implementacdo da SAE nas
institui¢des hospitalares de um municipio do
interior do norte gaucho.

Foram convidados a participar do estudo
14 enfermeiros que trabalham em duas ins-
tituigdes hospitalares da cidade, priorizando
as areas onde o cliente permanece por mais
tempo internado, sendo concedido um total
de doze entrevistas. A coleta de dados foi
realizada no més abril de 2010 nas duas
institui¢des hospitalares, nos horarios deter-
minados pelos sujeitos do estudo, sendo seis
enfermeiros de cada hospital, com tempo de
servigo compreendido entre dois e vinte e
dois anos. Para facilitar a coleta de dados,
foram convidados a fazer parte do estudo
somente os enfermeiros do turno do dia, de
ambos os hospitais.

A técnica utilizada para a coleta de dados
foi a entrevista semiestruturada com ques-
toes norteadoras, gravada e posteriormente
transcritas para o favorecimento da analise.

Inicialmente foi solicitada, através de um
oficio, permissdo para a realizagao do estudo
junto & Direcdo Administrativa e Coordena-
¢ao0 de Enfermagem de ambas as instituicdes
hospitalares.

Os enfermeiros assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual
assegurou-lhes o anonimato, a confidencia-
lidade dos dados pessoais e a utilizagdo das
informagdes apenas para fins cientificos,
atendendo assim a Resolugdo 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude (BRASIL,1996).
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Para identificagdo dos participantes do
estudo, os enfermeiros foram nominados
pelaletra E, acrescida de um algarismo, con-
forme a entrada na pesquisa, como El, E2,
E3... O projeto da pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — URI — Campus de
Erechim, sob o n° 107/TCH/09.

Analise de dados

O Processo de Enfermagem sob a dtica de
Garcia e Nobrega (2000) é um instrumento
metodologico utilizado tanto para favorecer
o cuidado quanto para organizar as condi¢des
necessarias para que este ocorra.

Durante a pesquisa, pode-se perceber que
os enfermeiros t€ém algum conhecimento so-
bre a SAE. Alguns, vagamente, restringindo-
se ao que foi visto na Universidade durante
as aulas praticas, outros ja estdo se aprofun-
dando no assunto e tentando implanta-lo
na institui¢do onde trabalham, mesmo que
apenas parcialmente.

Sabe-se que poucos profissionais enfer-
meiros dominam o assunto, mesmo que estes
tenham trabalhado com a SAE durante a
graduag@o. Quando perguntado se ja tinham
ouvido falar na Sistematizac¢do da Assisténcia
de Enfermagem e se teriam dominio sobre o
tema, as respostas evidenciaram que a maio-
ria deles conhece, ja teve uma iniciagdo no
assunto, mas nunca a implantou em seu local
de trabalho.

[...] na verdade assim, para te dizer que
eu tenho dominio, dominio, ndo porque,
vocé ndo aplica ela diariamente... (E2)

Talvez dominio ndo seja a palavra, mas
me sinto segura em falar sobre o assunto
(E10)
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Muito pouco,... € que aqui ndo se faz....
(E3)

Percebe-se que como a SAE ainda ndo
¢ vista como um instrumento que pode fa-
cilitar e melhorar a qualidade do trabalho
do enfermeiro, este acaba deixando-a em
segundo plano.

A gente aprendeu tudo na faculdade, so
que na pratica a gente tem que trabalhar
para render (E4)

Mesmo que a literatura demonstre que
¢ através da sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem que o enfermeiro podera
aplicar e demonstrar seus conhecimentos,
ainda assim, encontra-se bastante resisténcia
por parte destes profissionais em coloca-la
em pratica no seu cotidiano.

Para Nobrega e Garcia (2005), no mun-
do todo ¢ utilizado esse sistema na préatica
de enfermagem e tem mobilizado muitos
enfermeiros, os quais enfrentam desafios
para universalizar a linguagem da pratica do
Processo de Enfermagem.

Contraditoriamente ao que acontece na
pratica, quando questionados sobre a impor-
tancia atribuida a implantagdo da SAE, os
enfermeiros evidenciam a sua necessidade,
apontando as situagdes que mais necessita-
riam da aplicagdo sistematizada do cuidado.

A importancia? Que ela tivesse de
ser trabalhada, teria que ser continua,
deveria ser continua principalmente
em pacientes de UTI, pacientes graves,
pbs-operatorios, acamados, aqueles que
ficam por muito tempo para cirurgias,
seria um trabalho muito bom, muito
interessante (E1)

Floréncio (2009) afirma que a SAE é um
método de trabalho que proporciona a me-
lhoria da qualidade da assisténcia ao cliente
através do planejamento e aplicagdo de agdes
do servigo da enfermagem. Essas agdes ela-
boradas e supervisionadas pelo enfermeiro
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e aplicadas pela equipe em conjunto, ¢ o
proprio gerenciamento do cuidado, cabendo
ao enfermeiro conhecer sua equipe e o perfil
de seus clientes.

Apesar de saber que com a implantacdo
de um Processo de Enfermagem seu trabalho
sera mais valorizado, pois todos os entrevista-
dos referiram que a SAE ¢ “muito importan-
te”, o profissional enfermeiro ndo demonstra
muitas expectativas nem interesse em iniciar
ou dar continuidade ao trabalho de colegas.

E realmente muito importante, s que
a viabilidade da aplicagdo € que a gente
ndo consegue espaco para isso, entdo a
gente acha que ¢ importante, melhoraria
a qualidade do servigo da enfermagem,
mas a aplicagdo precisa de custos, a
empresa ndo oferece estrutura, a0 menos
as empresas que temos hoje sdo com
investimentos os quais nao nos oferecem
estrutura, eles tem outras prioridades aci-
mado SAE , daaplicagdo do SAE. (E11)

Somente havera a aplicagdo da SAE nas
instituicdes se os enfermeiros se conscien-
tizarem da importancia destes cuidados ao
cliente e tiverem a iniciativa para que a mes-
ma seja implantada, mesmo que lentamente e
iniciada no seu setor (FLORENCIO, 2009).

Entende-se que ndo se pode esperar que
a iniciativa de implementagdo da SAE parta
das esferas administrativas. E o grupo de
enfermeiros da institui¢do, aqueles que as-
sistem, e, por isso estdo mais proximos do
paciente durante toda sua internagdo, que
devem iniciar esse processo, demonstrar as
suas vantagens e convencer os administra-
dores das vantagens tanto para a institui¢ao
quanto para o paciente.

Para proporcionar um bom atendimento
ao cliente, nao se pode oferecer um servigo
simplificado, a SAE € um processo amplo,
longo e oferece as ferramentas para um ex-
celente trabalho dentro da equipe de enfer-
magem, mas ¢ preciso vontade e persisténcia.
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Entdo, quando perguntado sobre estarem
aptos a implantar a SAE na institui¢@o onde
trabalham, caso sejam solicitados, pode-se
constatar que nem todos os profissionais
sentem-se preparados.

Nao, eu acho que a gente precisa assim
crescer muito em relagdo a isso e acho
que a gente precisaria muito de um trei-
namento, precisaria acompanhar outros
hospitais, hospitais ndo digo assim de
referéncia, mas hospital que tivesse um
referencial comparativo, que fosse igual
a0 nosso, que tivesse uma parte para
tu ter esse referencial, para ai se guiar
e comegar, depois as melhorias se ddo
conforme o tempo de implantacdo. (E2)

O que eu aprendi na faculdade sim,
me consideraria apta, porem hoje com
os meus quatro anos de experiéncia se
fosse implantado dentro da empresa onde
trabalho eu mudaria algumas coisas. (E6)

Para Noébrega e Garcia (2005), desde a
época de Florence até os dias de hoje, estdo
ocorrendo avan¢os no conhecimento sobre
o processo de cuidar € 0 modo como ele ¢
aplicado.

O conhecimento ¢, na visdo de Amante ct
al.(2010), um dos valores de grande impor-
tancia para o agir profissional do enfermeiro
jé que atribui aos profissionais seguranca na
tomada de decisoes relacionadas ao paciente,
a sua equipe e as atividades administrativas
da unidade.

Para os sujeitos do estudo, ha diversas
razdes para a ndo-aderéncia a tais avangos,
como a falta de profissionais, a falta de in-
teresse dos enfermeiros e das institui¢des,
como se pode perceber:

Eu acredito que tem muitas enfermeiras
mais antigas que tem bastante resisténcia
a implantagdo, tem gente que acha que
ndo adianta, também o pessoal ndo tenta
também por causa dos médicos que ndo
te ddo apoio, entende? Tu vai interferir
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no paciente dele, os mais antigos tem
resisténcia os mais novos nao. (E3)

Acredito que um dos motivos que
impedem a implantagdo, ¢ a falta de
conhecimento da equipe, do que se trata
a SAE; o outro penso, que seja a falta
de motivag¢do e desempenho, para que
a assisténcia seja melhor trabalhada.
Ouvimos, lemos, temos exemplos e
muito mais, porém ainda acho que nos
detemos no rotineiro. Aplicamos pouco,
0s recursos que a enfermagem sempre
ofereceu, e que embasa nosso saber,
como profissdo. (E10)

Horta (1979) diz que, para visar ao bem
estar e ao cuidado do cliente, os quais nor-
malmente, vém acompanhados de temores,
dificuldades e problemas emocionais, sao
necessarias varias formas de cuidados, sen-
do que cada cliente precisa ser avaliado e o
atendimento dependera de cada caso.

Para Smeltzer e Bare (2008), o papel da
enfermagem na assisténcia ao ser humano ¢
muito importante, pois cabe a enfermeira o
cuidado do cliente como um todo, compre-
endendo as suas necessidades, auxiliando
assim, na sua recuperagao.

Finalizando a entrevista, foi perguntado se
em algum momento da vida do profissional
na instituicao, ele pensou ou tentou implantar
a SAE no seu setor.

Na época em que eu estava na UTIL, eu
trabalhei muito tempo, 13 anos na UTI,
a gente até pensou em fazer o processo
de enfermagem, mas infelizmente hoje
ndo ha continuagio aqui, o que a gente
faz quando o paciente tem no momento
da alta, aqui a gente liga pro posto de
saude onde ele mora no interior e faz o
contato telefénico porque paciente pos
alta a gente ndo tem contato nenhum,
mas a orientacdo da alta j& seria uma
parte do processo de enfermagem, e que
no caso aqui a gente da atendimento ao
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internado, a orientacdo pos- alta ¢ faz
contato com a Enfermeira de outra uni-
dade do interior para passar o que estara
fazendo com pacientes com drenos, com
sonda com escara que nao deixa de ser
uma parte da SAE s6 que infelizmente
ndo ¢ implantado. (E1)

Somente pensou, ndo pensou, nem ten-
tou. (E2, E3, E4, ES, E7, E8, E8§, E10,
Ell, E12)

Sim, Implantamos aqui na UTI adulto,
esta funcionando no momento e estamos
tendo apoio de grande parte dos médicos
plantonistas. E para nos esta sendo um
grande avango, devido que iniciamos
aqui como unidade piloto, pensamos
em passar para todas as unidades da
instituicao futuramente. (E6)

Ja pensamos, fomos atras, visitar outros
hospitais, onde se trabalha com a SAE.
Em alguns, funciona bem, mas sdo ins-
titui¢cdes que ndo apresentam problemas
financeiros, onde se investe pesado na
necessidade do que se precisa. Precisa
isso, mas na maioria dos hospitais onde
ndo dispde de recursos sempre acabam
vetando esses projetos. Ja fomos atras
de visitar hospitais de Porto Alegre,
o Clinicas onde funciona bem, fomos
visitar o hospital Santa Catarina onde a
SAE funciona parcial em alguns setores
dentro da propria instituigdo, outros se-
tores ndo funcionam, ¢ mesmo quando
funcionam bem ¢ somente algumas par-
tes do sistema. Entdo no geral mesmo em
instituigdes com estrutura ndo funciona
bem. (E9)

Embora E6 tenha afirmado ter sido
implantada a SAE na instituicdo, o que se
percebe ¢ uma implantagdo parcial, através
do histoérico, prescricdo de enfermagem e
avaliagdo.

Tannure e Pinheiro (2010) apontam que
para a realizagdo dos diagnosticos de enfer-
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magem ¢ necessario capacidade de analise,
julgamento, sintese e percep¢ao ao interpretar
os dados clinicos.

O Processo de Enfermagem ¢ conhecido
por promover o cuidado, mas para que este
seja trabalhado, ¢ preciso que o enfermeiro
tenha dedicag@o e tempo para a sua aplicacao,
e com o andamento positivo vem o aperfei-
¢oamento para que possa prestar um cuidado
unico compativel com as necessidades de
cada cliente (LEFEVRE, 2000).

Na pesquisa realizada, pode-se perceber
que alguns enfermeiros ja deram o primeiro
passo e tém seu trabalho reconhecido pelos
demais profissionais que atuam no setor.

Também foi citado o fato de que além das
dificuldades financeiras ¢ com pessoal, ha
a falta de espaco fisico nas institui¢des ¢ a
demanda de pacientes ¢ muito grande. Além
disso, o nimero de profissionais disputando
os poucos computadores, dificulta o trabalho
do enfermeiro.

Consideragoes finais

Através deste trabalho pode-se perceber
que os enfermeiros sujeitos deste estudo
sentem-se pouco capacitados para a implan-
tagdo do Processo de Enfermagem ou Siste-
matizacao da Assisténcia de Enfermagem em
seu local de trabalho.

Também ficou evidente que na visdo dos
sujeitos do estudo, mesmo que estes enfer-
meiros se sentissem capacitados, ainda assim,
seria dificil a dedicagdo a este cuidado, uma
vez que as empresas ndo oferecem recursos
suficientes para a implantacdo desta ferra-
menta do cuidado.

Para a aplicagdo do Processo de Enfer-
magem, seria necessario tempo, pessoal,
equipamentos, € iSso geraria custos para as
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instituigdes. Além disso, hoje, os enfermeiros
gastam grande parte de seu tempo com buro-
cracia, conferéncia de contas, enfim, com o
gerenciamento da unidade em que trabalham,
deixando, muitas vezes, os cuidados necessa-
rios para/com seu cliente em segundo plano.

Hé também o fato de ndo receberem
incentivos de seus colegas enfermeiros,
principalmente os mais antigos, que acabam
mostrando uma grande resisténcia em aceitar
novas formas de cuidar.

Por outro lado, também ficou evidenciado
que alguns enfermeiros deram o primeiro pas-
$0, conseguiram implantar parte do processo
como a prescricdo de enfermagem, que esta
sendo respeitado por médicos e funcionarios,
mas ainda relatam a falta de incentivos por
parte de seus colegas e da propria instituigdo.

Entende-se que a pratica da SAE deveria
ser parte do cotidiano de qualquer enfermei-
ro, mesmo que, inicialmente, em etapas. A
realidade ¢ que estes profissionais ndo se
conscientizaram da sua importancia. Nao
havendo conscientiza¢do, ndo ha cobranca e
nem realizagdo. Com isso, perde o paciente,
que deixa de participar ativamente no cuidado
voltado aos problemas que ele apresenta ou
possa vir a desenvolver; perde a instituicao,
pois deixa de ofertar uma estrutura na qual
as necessidades do cliente, de sua familia ou
da comunidade sejam satisfeitas; e também
perde o enfermeiro, que deixa de demonstrar
o alcance da atividade da enfermagem, pois
ndo aproveita as oportunidades de aumentar
a satisfacdo profissional e estimular o aper-
feigoamento cientifico.

Sendo assim, a pratica da Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem ao cliente
ainda fica a desejar na maior parte das insti-
tui¢des de saude, uma vez que a dedicagdo ao
paciente ainda ndo esta sendo prioridade nas
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro.
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