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EPIGRAFE

Cuidar esta muito além de simplesmente tratar.

Cuidar é dar um pouco de si para levar ao outro um alento para
o sofrimento. Somente aqueles que conhecem o verdadeiro
sentido do amor tém essa dadiva.
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RESUMO

Este trabalho intitulado A CARENCIA DA IMPLANTACAO DA SISTEMATIZACAO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) NOS HOSPITAIS DA GRANDE
NATAL/RN, aborda o tema em epigrafe. Identifica suas caracteristicas mais
marcantes, bem como, os motivos e conseqiéncias da nao implantacdo desta

- pratica nos hospitais de Natal/RN. Destaca os resultados das problematicas
levantadas acerca do assunto, cujos par&metros foram baseados em pesquisas
realizadas em dois hospitais da cidade. Tem como propésito servir de embasamento
tedrico para futuras pesquisas.

Palavras-chave: Enfermagem. Processos de enfermagem. SAE.
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ABSTRACT

This work entitted A LACK OF IMPLEMENTATION OF SYSTEMATIZATION
NURSING CARE (SAE) IN HOSPITALS OF THE GREAT NATAL/RN, addresses the
topic in question. Identifies its most striking features, as well as the reasons and
consequences of not implementing this practice in hospitals in Natal / RN. Highlights
the results of the problems raised on the subject, whose parameters were based on
surveys conducted in two hospitals. Its purpose is to provide a theoretical basis for
future research.

Keywords: Nursing. Nursing process. SAE.
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CIPESC - Classificagao Internacional das Praticas de Enfermagem em
Saude Coletiva
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PE - Processo de Enfermagem

SAE - Sistematizacédo da Assisténcia em Enfermagem

SUS - Sistema unico de Saude
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1 INTRODUCAO

Com o avango técnico e cientifico dos tempos pos-modemos & necessario
acompanhar minuciosamente os novos desafios e debates surgidos nos campos
epistemoldgicos e ontolégicos das ciéncias, permitindo, assim, reflexées acerca de
outras maneiras de apreender essa realidade, que surge de forma complexa. “A
enfermagem vem passando por “profundas e importantes mudangas no campo
tecnol6gico, nas relagbes sociais e politicas, nas relagdes interpessoais e,
principalmente, na forma de organizagado de seus servigos”, para que, com isso, seja
possivel acompanhar as novas demandas gerenciais com base nos processos de
melhoria continua (MORIN, 2004, p. 55).

Por muitos anos, o profissional de enfermagem vivenciou um tipo de
organizacdao de servigos, baseado apenas nos modelos de estrutura rigida,
totalmente especializada, voltada a fungdes rotineiras e pouco desafiadoras. Dessa
forma, este profissional acostumou-se, essencialmente, com “a rotina do “fazer” - de
forma mecéanica - sem, no entanto, refletir sobre as novas possibilidades do “ser” e
do “agir’, que sdo fatores de extrema importancia, na pratica assistencial e
gerencial”. (MORIN, 2004).

A evolugdo da enfermagem e sua consolidacdo enquanto ciéncia é
caracterizada pela construgdo.de um corpo de conhecimento proéprio no decorrer de
sua histéria, indo além do modelo médico, criada e construida pelos profissionais de
enfermagem, unindo a sua teoria a pratica. Essa evolugdo perdura até os dias
atuais, quando o profissional de enfermagem busca a autonomia e o respeito que
sua profissdo merece. O enfermeiro é capaz, assim como outros profissionais da
area da saude, de fazer ciéncia de forma louvavel, com o foco voltado as
descobertas de melhores condiges para a saude e bem estar da populagéo.

Dentro dessa longa trajetéria na busca pela comprovagéo do cientificismo da
profissdo, pode-se citar um historico rico e admiravel para contextualizar essas
situagbes. E valido afirmar que os estudos histéricos interessam sobremaneira a
enfermagem, uma vez que a construgdo de uma memoria coletiva é o que possibilita
a tomada de consciéncia daquilo que somos realmente.

A enfermagem foi ditada, mundialmente, a partir de bases cientificas
propostas por Florence Nightingale. .



Ela foi, inicialmente, influenciada por um cuidado de
enfermagem oferecido de forma leiga, que era
fundamentado em conceitos religiosos de caridade, de
amor ao proximo, de doagao, de humildade, bem como,
pela valorizagdo do ambiente para com o tratamento
adequado, com a divisdo social do trabalho e com a

autoridade do cuidado a ser prestado (POTTER, 1999, p.
17).

Fig. 1: Florence Nighitingale
Fonte: http://www.solarnavigator. net/history/explorers_ rastory!Florence _Nightingale_nursing_1920.jpg

Florence Nightingale foi a precursora na atuacdo da Enfermagem moderna
em todo o mundo, porém obteve uma maior projecdo quando de sua participagdo
como voluntaria na Guerra da Criméia, em 1854. Na ocasido, com a ajuda de 38
mulheres (irm&s anglicanas e catolicas) organizou um hospital para atender a 4000
soldados, o que contribuiu para uma queda de mortalidade local de 40% para 2%
dos feridos. “Com o prémio recebido do governo inglés por este trabalho, fundou a
primeira escola de enfermagem no Hospital St. Thomas - Londres, em 24/06/1860”
(NASH, 1980, p. 39).

Na década de 50, estudiosos de enfermagem, em especial os americanos,
formularam teorias e modelos de atuagdo, na- tentativa de que estes fossem
adotados, e que viessem servir como referencial para a enfermagem, tanto na
assisténcia ao individuo, quanto nas da familia e da comunidade (PAIXAO, 1979, p.
12). :

No transcorrer dos tempos, no Brasil, foram surgindo diversos teéricos que se
aprofundaram nas teorias voltadas a enfermagem, as quais funcionam como
instrumentos utilizados para orientagdo a pratica da enfermagem, auxiliando na
produgéo do corpo de conhecimentos especificos & profiss&o.

Horta (1979) enfatiza, em sua obra, que em meados da década de 60
surgiram as primeiras teorias de enfermagem, e que estas procuravam, seguindo um
‘roteiro” pré-determinado, relacionar os fatos: orientar decisdes sobre o que
questionar e diagnosticar; como deveria ser a intervencio; o que seria avaliado, por
fim, estabeleciam bases para uma ciéncia da enfermagem.

Dentro desse contexto e baseado nas teorias de enfermagem difundidas nas



décadas citadas, surge o Processo de Enfermagem (PE), sendo este uma
representacdo do mecanismo por meio do qual esses conhecimentos s&o aplicados
na pratica profissional (MORIN, 2004).

O Processo de Enfermagem (PE) foi inicialmente expresso nos Estados
Unidos e Reino Unido, nas décadas de 1950 e 1960, com a preocupacdo de
organizar as atividades de enfermagem respaldada no cientificismo da profissdo
(POTTER E PERRY, 2002, p 18). Em 1961, a express&o "Processo de Enfermagem"
foi usada pela primeira vez por Ida Orlando, para explicar o cuidado de enfermagem.
Seus componentes eram: comportamento do paciente, reagdo do enfermeiro e acéo
(HICKMAN, 2000, 3).

De acordo com Paixdo (1979), Dorothea Orem, enfermeira dos Estados
Unidos, em meados de 1958 elaborou um estudo, onde a partir dele iniciou o
desenvolvimento de um modelo conceitual para direcionamento da pratica de
enfermagem baseada para o auto cuidado.

Para Orem (1980), o Auto Cuidado (AC) é
entendido como “a pratica das agdes que os
individuos iniciam e executam em seu proprio
beneficio para manter a vida, promover saude e
recuperar o bem estar, seguindo um modelo que
contribui de maneira especifica, na integridade,
nas funcbes e no desenvolvimento humano”,
contribuindo consigo mesmo para alcancar uma

vida saudavel.

Fig 2: Dorothea Orem
Fonte: http://3.bp.blogspot.com/_Mz82Dvgeu0l// pFe55P5U/s400/Dorothea-Orem. Jjpg

Ainda de acordo com a visdo de Orem (1980), o enfermeiro ao identificar o
deficit de autocuidado deve estabelecer posteriormente, um plano de acdo em
conjunto com o paciente, destacando a sua responsabilidade, a do paciente e a de
outros profissionais para que o sucesso terapéutico do AC seja alcangado. O
processo de enfermagem de Orem (1980, p. [1]) compreende as seguintes fases:

» 1° fase de diagnéstico e prescricdo, que determina as necessidades ou ndo
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de cuidados de enfermagem. O enfermeiro providencia a coleta de dados do
individuo através de uma anamnese. Os dados especificos sdo reunidos nas
areas das necessidades de autocuidado, de desenvolvimento e de desvio de
saude do individuo, bem como, o seu inter-relacionamento.

» 2° fase do planejamento dos sistemas de enfermagem. O enfermeiro cria um
sistema que seja totalmente compensatério, parciaimente compensatoério ou
de apoio-educagao.

» 3° fase da produgdo e execucdo do sistema de enfermagem. Nessa fase, o
enfermeiro pode oferecer auxilio ao individuo (ou familia) no que se refere ao
autocuidado, com o intuito de alcangar resultados identificados e descritos de
saude. Essa etapa também inclui a evolugdo, onde, paciente e enfermeiro,
em conjunto, promovem uma avaliagao.

~ A divulgagdo do PE no Brasil se deu principalmente através da tedrica de
enfermagem Wanda Horta, que publicou em 1979 um livro intitulado “O Processo de
Enfermagem”. Segundo Horta (1979, p. 35), o processo de enfermagem: ‘¢ a
dindmica das agbes sistematizadas e inter-relacionadas, visando a assisténcia ao
ser humano”. Ainda de acordo com Horta (1979, p. 35):

E possivel entender o processo de enfermagem como um método para
organizacao e prestagdo da assisténcia da profissdo, aplicando a sua
estrutura tedrica a pratica, devendo ser registrada formalmente no
prontuario do cliente, apresentando: o histérico de enfermagem, exame
fisico, diagnostico, prescrigéo e evolugdo de enfermagem.

Fig. 3: Wanda Horta
Fonte: http.//www joaopossari.hpg.ig.com.br/imagens/wanda.jpg

Deve-se levar em consideracdo o fato de que a teoria das Necessidades
Humanas Basicas € intrinseca a sistematizacio da assisténcia, através do modelo
de processo de enfermagem preconizado por Horta (1979). As teorias de
enfermagem e a teorizagdo em enfermagem tém sido glorificadas, minimizadas, e
mistificadas. Ha aqueles que dizem que os enfermeiros ndo podem desenvolver
teorias, outros dizem que a enfermagem é pratica e ndo suscetivel a teorizagdo, e
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ainda outros que expuseram teorias de outras disciplinas, como as bases para a
enfermagem (THOMAZ, 2002)

Mesmo com todas as mudangas ocorridas na proposta sobre a légica do
processo de Enfermagem, percebe-se que a esséncia da profissdo de Enfermagem,
ou seja, “ a arte de cuidar’ tem sido deixada em como segundo plano.

Para a utilizagdo proficua do processo de enfermagem, um profissional
necessita aplicar conceitos e teorias. O uso da teoria, como estrutura, orienta e guia
a pratica da enfermagem. De acordo com a Lei do Exercicio Profissional, n°® 7498/86,
o processo de enfermagem foi normatizado de acordo com seu artigo 8°, que dispde
sobre as incumbéncias do enfermeiro: [...] a participag@o na elaboracgédo, execucéo e
avaliagdo dos planos assistenciais de satde [...] (BRASIL, 1986).

A resolucdo 272/2002 do COFEN determina a implantacdo da Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em todas as instituicdes publicas ou privadas.
Essa resolugdo estabeleceu ainda, como atribuicdo privativa do enfermeiro, a
prescricdo de enfermagem. Oliveira (apud SILVA, 2004)? ressalta que atualmente, a
SAE vem sendo amplamente utilizada “como método cientifico para instrumentalizar
a resolucdo de problemas dos pacientes e tornar o cuidado individualizado, além de
embasar e fundamentar cientificamente as agSes do enfermeiro.” Dessa maneira, o
processo de assisténcia passou a ser motivo de preocupagao para os enfermeiros.

Analisando-se a conjuntura do cenério atual, percebe-se que essa Resolugéo
nao oferece todo o apoio que é implantagdo da SAE exige, pois diversos s&o fatores
que desencadeia[n dificuldades praticas tanto de implantagdo como implementacio
dessa metodologia nas instituicdes de saude.

A SAE% tem sido tema para muitas pesquisas tanto no ambito da formacéo,
quanto na profissdo de saude, cujo fim € a qualificagdo do conhecimento cientifico
da assisténcia de enfermagem, garantindo um atendimento individualizado de forma
a proporcionar a autonomia profissional.

Para Backes (2005), entretanto, ndo & bastante apenas introduzir a SAE nas
instituicbes, & imprescindivel, antes de tudo, que se crie “uma filosofia comprometida
com os processos de melhoria continua, no sentido de assegurar aos pacientes um
cuidado com qualidade e humanizacdo”, j4 que se percebe, que “a esséncia da
profissdo de Enfermagem, que é a arte de cuidar, tem estado em segundo plano”
(OLIVEIRA apud SILVA, 2004).®
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A assisténcia sistematizada deve estar direcionada as necessidades humanas
basicas afetadas pela doenga, com o objetivo de tornar o atendimento
individualizado e eficiente. O processo deve conter entre suas finalidades, meios
para auxiliar os pacientes no alcance do equilibrio harménico, através da promogao
do autoconhecimento, da autocura, do autocontrole, do auto-respeito e, ainda a
terem um entendimento dos acontecimentos que estdo fazendo parte de sua vida.

O profissional deve adotar a Assisténcia de Enfermagem em sua pratica diaria
pautado na agdo e reflexdo, assumindo, assim, um compromisso que venha a gerar
a tdo desejada mudancga, adquirindo a consciéncia de ser questionador, bem como,
reconhecer e quebrar as barreiras histéricas e culturais do ensino formal, para que
dessa forma, seja desencadeado um processo definitivo de renovagao de seu papel.

Gotardo (apud SILVA, 2004) destaca que as enfermeiras fazem muito, porém,
pouco questionam o seu fazer, permanecendo distantes dos clientes/pacientes, ao
privilegiarem um atendimento que, desde os primordios esta baseado tdo somente
em normas e rotinas, em detrimento da solidariedade, da sensibilidade, da
criatividade e da ética espontanea, que sdo fatores imprescindiveis para o bem
fazer.

E certo que a insergido da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) no atendimento aos pacientes sera fundamental para aprimorar essa
assisténcia, tornando-a mais segura, dindmica, competente e mais faciimente
controlada pelos proﬁssionais.' “Quando a assisténcia ndo é avaliada, corre-se o
risco de achar que estd tudo funcionando corretamente, que a SAE esta sendo
realizada. (OLIVEIRA apud SILVA, 2004).”

Porérn', “a SAE s6 se torna um processo seguro e dinamico da assisténcia, no
momento em que os registros indicam modificagcbes nas agdes da equipe, as quais
sdo capazes de provocar novas intervencdes” (BACKES et al., 2005).

Dentre os diversos sistemas de classificagdo de enfermagem mundialmente
direcionados a area hospitalar - como a taxonomia North American Nursing
Diagnosis Association — NANDA, por exemplo - criou-se a Classificagdo
internacional das Praticas de Enfermagem em Salude Coletiva - CIPESC cuja
finalidade € classificar as praticas de enfermagem, empregadas na saude coletiva,
sendo considerado um instrumento potencializador do processo de enfermagem,
obtendo bons resultados, beneficios e impactos da agdo da enfermagem e
permitindo a valorizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem a
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comunidade, de forma integralizada conforme preconiza o Sistema unico de Saude -
SUS (CUBAS; EGRY, 2008).

Ao observar a realidade dos hospitais de Natal/RN, durante os estagios
curriculares na graduagdo de Enfermagem, constatou-se pela autora do projeto a
inexisténcia da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em todos os hospitais
contemplados durante os diversos semestres. Como a instituicdo de ensino, da qual
a autora do projeto faz parte, sempre incentivou para que seus alunos fossem
criticos-reflexivos, logo foi percebida essa caréncia nos hospitais do Estado,
surgindo a necessidade da elaboragdo de um projeto investigativo, explorando o
tema dentro do Municipio de Natal e verificando quais os reais motivos para a nio
implantagcdo da SAE na Capital.

Dessa forma questiona-se: serda que os enfermeiros foram preparados
qualitativamente e incentivados, pelo sistema formal de ensino, a inovarem sua
prétiqa e assumirem a assisténcia a que os usuarios tém direito? Qual seria o real
papel dos ¢rgdos fiscalizadores da profissdo quanto a implantacdo da SAE nas
instituicbes de saude, tendo em vista que esta é prevista por Lei? Como os outros
profissionais da equipe de salde percebem essa sistematizagdo na enfermagem e
como estdo dispostos a compreender essa mudanca? A SAE &, realmente, o melhor
caminho para o desenvolvimento do trabalho da Enfermagem?

Esses questionamentos serviram como embasamento para o questionario
que sera aplicado em 01 instituigéo publica e em 01 instituicdo privada do nosso
estado. Assim a questdo norteadora dessa pesquisa sera: Qual o porqué da ndo
implantacdo da éistematizaqéo da Assisténcia de Enfermagem nos hospitais de
Natal/RN e q'uais as principais barreiras impostas para a efetivacdo desse processo?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Geral

Identificar os motivos da ndo implantagdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) nos hospitais de Natal/RN, em suas rotinas de trabalho,
como também, os fatores que interferem nesse processo.
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1.1.2 Especificos

e |dentificar e descrever as dificuldades encontradas para implantacdo da SAE;

» Investigar o nivel de conhecimento dos enfermeiros entrevistados sobre a
SAE;

e Avaliar a visdo do enfermeiro sobre a importancia da SAE para profiss&o;

» Relatar o que esta sendo feito por esses profissionais para favorecer essa
implantacao;

* Analisar o papel dos 6rgéos fiscalizadores da profissdo quanto & implantagdo
da SAE nas instituicdes de satde;

» Disponibilizar os dados da pesquisa aos 6rgdos municipais de saude.

1.2 JUSTIFICATIVA

O enfermeiro, para prestar assisténcia de enfermagem com qualidade,
pautada na técnica e no cientificismo da profissdo necessita estar inserido na
realidade concreta de forma consciente e competente (PAIM, 1993, p 25). Assim, a
implantagéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos Hospitais
de Natal/RN, a partir de um eonhecimento especifico e de uma reflexdo critica e
problematizadora acerca da organizagdo e filosofia do trabalho de enfermagem,
servira como um-instrumento essencial para que o enfermeiro possa gerenciar e
otimizar a sua assisténcia de forma organizada, segura, dinamica e competente,
alcangando cada vez mais a autonomia da classe profissional. De acordo com a
aluna Adriana Carla (2009):

Se existe uma abordagem prevista para o atendimento fica mais facil
executar o cuidado. Essa caracteristica organizacional da prestacio de
servigos fez com que, desde os primérdios, a medicina conquistasse um
patamar de respeito que perdura até os dias atuais. Infelizmente, nao foi o
que aconteceu com a Enfermagem, que ja surgiu seguindo ao modelo
biomédico. No entanto, a conquista pela autonomia torna-se dificil, mas
nao impossivel. O necessario é que haja o comprometimento e vontade,
por parte dos profissionais de Enfermagem, em querer mudar essa
realidade, e mostrar que nés sabemos e podemos fazer ciéncia com
qualidade e responsabilidade.
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Pode-se concluir que através da SAE, é possivel detectar diagnéstico
precocemente, assegurando que os cuidados de enfermagem serdo realizados
corretamente, reduzindo as complicacdes e a duragdo da estadia do paciente no
hospital.

Esta pesquisa justifica-se pela observagéo in-loco realizada durante periodo
de estagio em hospitais do Estado. Na ocasido constatou-se a inexisténcia da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em todos os locais contemplados
durante os diversos semestres. A instituicdo de ensino, da qual a autora do projeto
faz parte, sempre instigou seus alunos a serem criticos-reflexivos, o que despertou,
nos mesmos, a curiosidade por um aprofundamento dos temas tratados no decorrer
do curso.

Na pratica em questdo percebeu-se essa caréncia no tocante as instituicdes
hospitalares, o que fez surgir a idéia da elaboragdo de um projeto investigativo,
visando uma exploracéo do tema SAE, dentro do Municipio de Natal, com o intuito
de verificar quais os reais motivos para a sua ndo implantag@o na Capital.



2 REFERENCIAL TEORICO

A palavra teoria vem do grego theoria que significa uma “visdo”. Com base na
natureza sensorial, o desenvolvimento de teorias deve ser encarado como racional e
intelectual, conduzindo a descoberta da verdade. Teorias constituem uma forma
sistematica de olhar para o mundo e descrevé-lo, explica-lo, prevé-lo ou controla-lo.
“Teoria € um conjunto de conceitos sistematizados que nos proporciona ©
conhecimento sintetizado da realidade”. (HICKMAN, 2000, p. 12).

Como conceito elaborado pela Resolugdo COFEN (2002) a SAE fica assim
definida,

[...] atividade privativa do enfermeiro, utiliza método e estratégia de trabalho
cientifico para a identificacdo das situaces de salude/doenca, subsidiando
acOes da assisténcia de enfermagem que possam contribuir para a
promogao, prevencgado, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo,
familia e comunidade [...]

Para descrever sobre a importancia da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem inserida nos hospitais torna-se relevante expor uma retrospectiva
histérica sobre os tedricos de enfermagem e seus modelos assistenciais, e é nesse
aspecto que descrevemos tragos da historia da enfermagem no mundo e Brasil.

O saber tedrico € afirmado pelo “saber esbeciﬁco" da enfermagem a partir do
seculo XX e culmina com o surgimento das teorias de enfermagem, as quais foram
iniciadas pelos norte-americanos e destacavam a construgdo de uma estrutura de
saberes que denominasse a enfermagem como ciéncia. O desenvolvimento dessas
teorias comegou com Florence e ressurgiu nos anos de 1950. Essa teoria tornou-se
a base pela qual todas as demais teorias de enfermagem devem ser entendidas
(POTTER, 1999).

Florence Nigthingale é considerada a precursora do saber cientifico da
enfermagem. Comprometida com os ideais da profissdo rompeu com estruturas
familiares, politicas, culturais e sociais de sua época e concebeu a profissdo, ndo
apenas como uma ciéncia, mas, sobretudo, como uma grande arte — a arte do
cuidado humano (NASH, 1980, p. 38).
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Mesmo com a familia contra sua deciséo, fato que a levou a desempenhar o
seu papel na area social tardiamente, em 1845 ela optou por viver essa experiéncia
em um hospital. Até aquele momento as unicas experiéncias que havia presenciado
da area da enfermagem era cuidar de amigos e parentes doentes. A epoca a
profissdo de enfermeira ndo era vista como apropriada para uma moga bem
educada. Estas além de n&o ter treinamento nenhum eram vistas como mulheres
vulgares, ignorantes e dadas a promiscuidade e bebedeiras.

Com sua habilidade empreendedora, Florence instaurou no campo da saude
processos de melhoria continua, baseados no levantamento de dados estatisticos
sobre os potenciais riscos de infecgdo, ou seja, a sistematizagcdo de cuidados diretos
com o paciente. Em 1860 daria inicio, com apenas 10 estudantes, a Escola de
Treinamento Nightingale e a Casa das Enfermeiras baseadas no hospital St.
Thomas em Londres, que foram financiadas pelos Fundos Nightingale, -
contribuicdes publicas arrecadadas durante sua permanéncia na Criméia num total
de £50000.

Dois principios eram a chave para o funcionamento das instituicées: no
primeiro, “as enfermeiras deveriam ter treinamento pratco em hospitais
especialmente organizados para este fim. Segundo que as enfermeiras deveriam
viver em uma casa baseada em principios morais e de disciplina”. (O'CONNOR;
ROBERTSON, 2009). Com a fundag&o da Escola, Nightingale conseguiu com que
se respeitasse a enfermagem' fazendo com que a esta passasse do patamar de
desprestigio para uma carreira responsavel e respeitavel para mulheres.

Em mead(;s de 1958, Dorothea Orem, enfermeira dos Estados Unidos,
elaborou um estudo e iniciou o0 desenvolvimento de um modelo conceitual para
direcionamento da pratica de enfermagem baseada para o auto cuidado (PAIXAQ,
1979). Para Silva (2004, p. 17) “a ciéncia evoluiu pela diferenga, pelos
equipamentos.”

Ao se levantar questionamentos sobre o processo de enfermagem, devem-se
levar em conta os modelos conceituais de enfermagem, os quais objetivam a
organizagdo do pensamento do enfermeiro, sua andlise e impressdo sobre a
realidade. Ademais tenta desenvolver uma estrutura sistematica e racional voltadas
as atividades desenvolvidas, direcionando- as para pesquisas relevantes sobre o
fendmeno, apresentando possiveis solucbes para os_problemas identificados, bem
como, oferecendo parametros que apontem para a resolugdo do mesmo.



FAR.

21

As teorias de enfermagem transmitem aos profissionais enfermeiros a meta e
0s provaveis limites da profiss&o. “Elas clarificam o dominio das responsabilidades
de enfermagem e permitem aos praticantes e/ou profissionais documentar servicos e
resultados”. (HUCKABAY apud DELL’ACQUA; MIYADAHIRA, 2000).

No entanto, existe um fator bem relevante que vem contribuir para que o
processo de Enfermagem se realize, esse diz respeito ao fato de que é preciso que
o enfermeiro acredite “no préprio processo como facilitador e direcionador de suas
acdes, pois se ele ndo acreditar nessa importancia nada executara ou o fara
insatisfatoriamente.” (SANTOS apud SILVA, 2004, p. 79).

No Brasil, a divulgacdo do Processo de Enfermagem (PE) se deu
principalmente através da teérica de enfermagem Wanda Horta, que publicou em
1979, um livro intitulado “O Processo de Enfermagem” (PAIXAO, 1979).

Dentre os conceitos definidos para o PE encontra-se um citado pelo Conselho
Regional de Enfermagem - COREN/SP, na obra intitulada “Sistematizacdo da
assisténcia melhora qualidade do cuidar’ que diz,

O PE’trata-se de uma forma organizada de cuidar do paciente, seguindo
alguns passos previamente estabelecidos (coleta de dados, diagnéstico,
planejamento, implementagao e avaliagdo dos resultados). E um método a
ser seguido a fim de alcancar os objetivos desejados em relagiio a
assisténcia de enfermagem, o qual baseia-se num modelo assistencial e
deve levar em conta a especialidade a que esta sendo dirigido (cardiologia,
pediatria, etc). (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 1999)

Constata-s'é com tudo isso que o processo de Enfermagem funciona como
uma ferramenta para a resolugcdo de problemas satisfazendo as exigéncias da
profiss@o, bem como, com o cuidado de satide de uma pessoa.

Se [...] faz necessario utilizar os sentidos para fazer uma abordagem de
qualidade, entre outros, saber comunicar-se, saber tocar, saber ouvir,
saber sentir, ter emogcdo e ser intuitivo. [..] Esta reflexao preliminar
reforca-se na medida em que buscamos “olhar, enxergando... o outro
dentro de mim; ouvir, escutando,.. 20 outro e a mim mesma, observar,
percebendo... 0 outro e me percebendo na situagio; cuidar, cuidando... do
outro e de mim mesmo; sentir, enfatizando... para que ambos, cliente e
enfermeira (o), sejam fortalecidos durante um Encontro de Enfermagem.
(SILVA, 2009).
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Vale aqui acrescentar uma breve explicagdo acerca desse método. De
maneira geral, é entendido como uma forma sisteméatica e ordenada de delimitar
problemas, fazer e executar planos para resolvé-los, mesmo que seja necessario
delegar a outros a execugéo desses planos, e exige como Ultima etapa a avaliagédo
da eficacia na resolucdo dos problemas.

Wanda de Aguiar Horta (1979) apoiou-se em colocagdes conceituais,
proposigcGes e principios que fundamentam a ciéncia da enfermagem. O processo é
abordado numa sistematizacdo de 6 fases que sdo dinamicamente inter-
relacionadas, com o objetivo de assistir aos clientes, familia e comunidade de forma
individualizada.

Para ela, no campo da enfermagem, o saber se traduz em acdes
sistematizadas e sequenciais que almejam o cuidado e a conquista da autonomia.
Também afirma que a sistematizagdo proporciona delimitagdo dos seus limites de
atuagdo no trabalho com outros profissionais. Esta busca da autonomia e da
especificidade da enfermagem, ao longo do tempo, enfatiza a construgdo de um
corpo de conhecimento especifico da enfermagem e a formalizagdo de conceitos e
teorias. Sob esse contexto, parte-se da premissa que a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem deva ser incorporada & pratica, como uma possibilidade
relevante para se cumprir 0 que orienta e determina a lei do exercicio profissional

Para Souza (1999), as informacgdes tedricas e praticas vistas no contexto do
Processo de Enfermagem no 'émbito da graduag&o, ndo estdo sendo aplicadas de
forma a se chegar ao conhecimento pratico, a despertar nos alunos a compreens3o
oua consciéncia‘do valor dessa metodologia para a assisténcia de enfermagem. Ao
que parece, éstéo sendo efetuadas de modo isolado, sem uma ampla concepcdo de
assisténcia de enfermagem.

Nesse contexto, a SAE representa a construgdo dinamica de um novo espago
cultural voltado para um sistema de valores que pressupdem a superagéowconstante
da descrenga e do conformismo, da fragmentacéo e da burocratizagio do saber,
valorizando a liberagdo da criatividade e da subjetividade, que tém em vista uma
nova percepcao da realidade, ou seja, uma mudanca do papel do enfermeiro
(THOMAS; GUIDARDELLO, 2002).

Para Tannure e Pinheiro (2008, p. 38), “a implementag3o da sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem em todas as instituicdes de satude, sejam publicas ou
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privadas, € uma determinagdo oficial que inquieta a docentes, estudantes e’
profissionais de enfermagem”. A SAE funciona como um instrumento de
fundamental importancia para que o enfermeiro possa gerenciar e otimizar a
assisténcia de enfermagem de forma organizada, segura, dindmica, competente,
racional e universal, determinando sua area especifica de atuag3o (BACKES et al.,
2005).

De acordo com uma matéria do Jomal do Estado do Espirito Santo,
relacionado ao maior hospital do Estado, o Santa Rita, relatou-se a seguinte nota
sobre os beneficios da implantagdo da SAE. A coordenadora Sheila Pitangui, bem
como, a enfermeira Rosiane Pravato concordam que os resultados da SAE s3o
nitidos em todas as fases do tratamento. Para ambas, "A avaliago de enfermagem
fornece parametros para a equipe multidisciplinar e, desta forma, os profissionais
podem agir mais rapido antes mesmo de o problema se instalar’. Elas explicam
ainda que, “Apesar de ser um processo novo a SAE ja est4 incorporada a rotina dos
enfermeiros que tém participado ativamente”

Em um estudo realizado, em 2008, acerca da percepgdo dos enfermeiros
sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em Gestantes de Alto Risco
de um Hospital Publico de Santos, foram entrevistados 4 (quatro) enfermeiros, os
quais opinaram sobre as melhorias com a implantacdo da SAE. Para estes:

(1)[...] a enfermeira tem agora a caneta na mao para fazer uma prescricdo de
cuidados. Entéo a gente tem mais autonomia na profiss&o.

(2)[...] A SAE hoje na verdade é como se fosse a ferramenta de trabalho do
enfermeiro né, é o principal objetivo do enfermeiro vir trabalhar.

(3) [.'..] Auxilia muito em termos de cuidados de ficar sendo mais rapidos esses
cuidados € bem proveitoso sim a SAE.

1 Claudia Valéria de Siqueira das Neves - Enfermeira obsteriz e docente de Enfermagem, da
Universidade Paulista — UNIP. Santos/SP

2 Fabiana Geness Portugal - Graduanda de Enfermagem- Universidade Paulista — UNIP.
Santos/SP

3leticia de Lima Santos - Graduanda de Enfermagem- Universidade Paulista — UNIP.
Santos/SP -

4 Tatiana D'Lumena Mello - Graduanda de Enfermagem- Universidade Paulista — UNIP.
Santos/SP
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(4)[...] n6és temos oportunidade de levantar os problemas pertinentes aquele
caso, fazer um diagnostico e dar uma orientagao.

Observa-se a partir desses depoimentos, que a enfermagem idealiza cuidar
das pessoas com zelo, abnegacdo e de introduzir mudangas que possam fazer o
diferencial no atendimento, ou seja, planejar as acdes, determinar e gerenciar o
cuidado, registrar tudo que foi realizado, avaliar estas condi¢des, permitindo assim
gerar o processo de Enfermagem, desta forma todos os individuos envolvidos
possam ter acesso ao plano de assisténcia (SILVA et al, 2008).

Sparks e Taylor (2007, p. 28) destacam os propositos da SAE da seguinte

forma:

a) permite utilizagdo do conhecimento e habilidade organizadamente e bem
orientada;

‘ b) facilita e sintetiza a comunicagdo do enfermeiro com outros profissionais e
colegas de todas as especialidades, a cerca dos problemas vigentes no
cotidiano do cuidado;

c) é imprescindivel na elaboragdo de um cuidado holistico e de qualidade
para o paciente;

d) & um importante avango na ardua batalha para conquista da autonomia
profissional,

e) vem desmistificando a idéia de que a pratica de enfermagem & baseada
apenas no modelo biomédico, onde o médico prescreve e o enfermeiro
executa.

Para que a SAE represente a conquista de um “novo espago”, isto € um novo
modo de ser e agir, a enfermagem necessita ser questionada a luz de metodologias
problematizadoras, a fim de ndo se constituir em mais uma alternativa frustrada, ou
um processo meramente normativo e/ou legal (MORIN, 2004).

Smeltzer et al (2005) afirmam que um dos problemas para a implementacdo
da SAE é que a maioria dos profissionais de enfermagem desconhece o assunto,
por deficiéncia do processo de formagéo. '
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No entanto, alguns profissionais alegam que a falta de tempo € um dos
principais fatores que tendem a dificultar a implantagcdo da SAE. Para Oliveira (apud
SILVA, 2004), “a falta de tempo, mesmo comprovada, vem sendo com freqiéncia a
justificativa da ndo-realizagdo da SAE ou de sua ma realizagdo. O que nao pode
acontecer € a banalizacédo e o conformismo com a situagdo.”

O sucesso ou insucesso na implantagdo do processo de enfermagem
dependem de fatores chaves, como apoio, colaboragdo, interesse das chefias de
enfermagem, o preparo rigoroso, constante e sistematico dos enfermeiros
(POSSARI, 2005).

Na realidade, hoje as instituicbes de Saude estdo preocupadas com suas
reestruturacbes, seus processos, como também, com as relagbes de trabalho
existentes em seus quadros funcionais. Nesse contexto, percebem cada vez mais a
necessidade de integracdo dentre as equipes de forma a conscientiza-los sobre a
importancia da atuacao em conjunto.

Leopardi apud Hermida (2004) define que para se alcangar as metas
previstas, quando da implantagdo desse processo € imprescindivel que o
profissional da enfermagem privilegie “suas agbes especificas/proprias junto ao
cliente e atue como parceiro dos demais profissionais, ndo apenas como suporte de
acdes médicas e administrativo-burocraticas, mas compartilhando seus saberes no
atendimento as necessidades do paciente”. Para Hermida (2004), “Ha uma
interdependéncia entre o trabalho médico e de enfermagem, porém, cada disciplina
exerce funcdes especificas e tem uma visdo diferente acerca do ser humano,
enquanto objeto ae estudo/trabalho que requer atengdo de ambos”.

Um estudo realizado em 2001 aponta que a efetiva implantagdo do PE e o
sucesso de sua continuidade exigem que o enfermeiro esteja preparado com
conhecimentos cientificos e constante atualizagdo (MATTE, 2001). Para Oliveira
(apud SILVA, 2004), “‘uma das responsabilidades dos profissionais de ‘saude em
relagdo ao atendimento aos clientes & a de ndo aumentar a pressdo onde a pressdo
ja existe. Se queremos reduzir a pressdo, devemos compreender a importancia do
equilibrio nas relagbes com o cliente.”

Thomaz (2002) faz sugestdes para se alcancar a implantacdo da SAE
efetivamente ou para superar as dificuldades encontradas na implementagéo dessa
proposta. Nesse sentido, escreve que para se alcancar o sucesso pretendido deve
haver uma parceria com a educagao continuada a fim de suprir as dificuldades reais
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dos profissionais, com enfermeiros responsaveis/competentes, que com seus
conhecimentos e objetivos assistenciais pretendidos avaliem constantemente essas
praxis.

Em um estudo sobre a Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem:
reflexdes sobre o processo havia a afirmacdo da Dra. Circe de Melo Ribeiro, em
artigo sobre Auditoria de Servigos de Enfermagem, alertando, em 1973, para o fato
de que era indispensavel a avaliacao da qualidade do cuidado o qual, em sua
opinido, se devia medir, entre outros aspectos,

Pelo tipo de cuidado que & prestado ao paciente, andlise de suas
necessidades, ensino e orientagdo que recebe, contelido significativo das
informagdes sobre o estado e evolugdo do paciente, resultados alcangados
em novos métedos e técnicas especificas de enfermagem [...] (RIBEIRO,
1973 apud PAIM, 1979, p 28).

 Observa-se que a afirmagdo foi escrita ha trinta e seis anos atras, porém,
continua bastante contemporanea, podendo, ali serem identificados os elementos:
diagnostico, acdes/intervencdes e resultados de enfermagem. Por meio desses
elementos é possivel justificar, ndo somente o cuidado de enfermagem que foi
prestado, mas a propria razdo de ser da profissdo. Documenta-los, portanto, deveria
ser uma decorréncia ndo somente natural, mas, sobretudo, um compromisso ético

assumido com a profissado.

De acordo com Boff (1999), o verdadeiro ato de cuidar se traduz em “atitude”.
Nesse momento @ atengdo, o zelo e o desvelo sdo demonstrados como ocupagéo,
preocupacgdo, como envolvimento afetivo com o outro, j& que esta atitude esta na
raiz do ser humano, por ser este proprio cuidado singular na sua esséncia. Essa
acdo “do cuidar” envolve, dentre outras coisas, “[...] atitudes como cordialidade
consigo e com o outro, envolve enxergar com o coragao, tocar a natureza (homem)
em toda a sua esséncia e plenitude, transcender e plasmar”. (SILVA, 2009) *
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo inquérito
por entrevista, utilizando-se como instrumento de coleta uma lista de
guestionamentos voltados a SAE.

A pesquisa foi realizada em 2 hospitais, um da rede publica e um da rede
privada, localizados na cidade de Natal, abordando as geréncias de Enfermagem. O
Municipio conta com 16 hospitais de grande porte, sendo 08 privados e 08 publicos.
Serdo apresentadas as amostras colhidas nos 02 hospitais para se conhecer a
realidade de cada classe.

3.2 PROPOSTA DA PESQUISA

Investigar se existe a implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem inserida em sua rotina de trabalho. Se ndo existir, questiona-se sobre
quais as dificuldades para efetivagdo desse processo.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Formulario estruturado‘e semi estruturado, contendo perguntas abertas e
fechadas acerca da SAE. Os dados foram coletados pela autora do projeto e
concluinte do 6urso de enfermagem, devidamente treinada com supervisdo
periodica, visando observar a validade das informacgdes colhidas.

Os resultados das entrevistas encontram-se no corpo desse trabalho e

servirdo de base para futuras pesquisas empreendidas nessa area. As opinides
colhidas foram discutidas e analisadas da maneira mais clara possiveilﬂvisando a
melhor forma para entendimento das questdes relacionadas ao estudo. A pesquisa
foi realizada durante o segundo semestre de 2009.

3. 4 PROCEDIMENTOS ETICOS

O estudo sera submetido a apreciagdo do Comité Cientifico da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte. Ap6s aprovagdo do Comité Cientifico, o projeto
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sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Instituicio para obtenc&o de
parecer.

O projeto seguira as recomendacdes da Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Salde, que incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, os
quatro referenciais basicos da bioética: a autonomia, a ndo maleficéncia, a
beneficéncia e a justica, entre outros, aléem de assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito @ comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado
(MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

3.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Enfermeiros que atuam na geréncia de enfermagem dos hospitais
concordaram em participar do estudo, mediante leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

3.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Serdo excluidos os enfermeiros que se recusarem a participar do estudo e
aqueles que estiverem em férias, licenga ou impossibilitados de responder as
entrevistas, por ocasido da coleta de dados.



4 DESCRICAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados observados a partir do presente estudo, na realidade
hospitalar, no ambito de Natal, mostram que a fragilidade da implantagdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem se faz presente na grande maioria
dos hospitais do Estado.

A pesquisa em questdo foi realizada em dois hospitais de grande porte de
Natal/RN, um particular e um publico, e evidenciou uma realidade ja conhecida de
grande disparidade entre os dois ambitos.

Nesse estudo foram feitas entrevistas direcionadas as geréncias de
enfermagem, bem como observagbes in loco da rotina dos profissionais de
enfermagem nos outros setores dos hospitais contemplados. Esse fator foi de
extrema importancia, pois foi possivel visualizar e evidenciar a problematica
levantada pelo estudo, comprovando a fragilidade no conhecimento dos profissionais
obse;vados acerca da tematica ora abordada.

Dentro desse contexto, foram entrevistadas duas enfermeiras, (que pediram
para ficar no anonimato), gerentes do servico de enfermagem. Uma delas atuando
em um hospital da rede privada e a outra em um hospital do servico publico de
Natal, ambas com idades de 38 e 43 anos, respectivamente.

Na ocasido abordaram-se diversas questdes que envolviam o conhecimento
destas com relagdo a SAE. Pode-se observar que entre elas existia uma grande
diferenca, dentro do contexto profissional, no que diz respeito ao assunto em
questdo. Esse féio foi observado logo no primeiro ponto abordado, o qual tratava
sobre a c:apa'citagéo. Enquanto a enfermeira do servigo privado apresentou diversos
titulos, tais como: Especializacdo em Administracdo Hospitalar, Epidemiologia
Hospitalar; Enfermagem em Terapia Intensiva e Neonatologia em Enfermagem, a do
servigo publico informou ainda se encontrar em fase de construcdo do saber, ou
seja, possui apenas o titulo de graduagdo em enfermagem.

Foi perguntado se a SAE fora um assunto abordado durante o periodo de
graduacéo e surpreendentemente, mesmo a SAE existindo desde a década de 60, a
funciondria do servigo publico relatou que desconhecia a tematica abordada,
enquanto que a do servigo privado afirmou que sim, e ainda, mostrou pleno dominio
do assunto.
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Indagadas sobre a efetivagdo da implantagdo da SAE em suas rotinas de
trabalho, a enfermeira do servigo privado afirmou: “A SAE é o meio que um
enfermeiro dispbe para aplicar seus conhecimentos, técnicos ou cientificos, na
assisténcia direta ao paciente, caracterizando, desta forma, a préatica” Por esse
motivo, ela enfatiza que uma de suas prioridades é fazer com que a SAE funcione
dentro do ambiente aonde presta servigo.

Ja no servigo publico observou-se que a realidade é totalmente distinta. A
profissional respondeu que: “Ainda esta se familiarizando com o tema, tendo em
vista que o mesmo né&o foi abordado durante o seu periodo de graduag&o”. Esta
ainda relatou que tem conhecimento da existéncia de uma oficina criada pela UFRN,
para ajudar na reciclagem e atualizagdo dos profissionais da area, no que diz
respeito ao tema em questio e demonstrou seu interesse em participar da mesma.

Sobre a implantagdo da SAE no servigo privado, a enfermeira afirmou nédo
existir nenhuma dificuldade para tal. Por outro lado, a profissional lotada no servico
publico relatou que, nesse contexto existem algumas dificuldades a serem
superadas, dentre elas destaca como principais: A falta de tempo para a elaboragéo
do projeto de implantagdo; O interesse de alguns profissionais em aderir a pratica; A
falta de esclarecimento acerca do tema abordado, entre outros.

Quando questionadas sobre a exigéncia dessa pratica, nos hospitais, pelos
6érgéos fiscalizadores da profissdo, tendo em vista que a mesma é prevista e exigida
pelo Conselho Federal de Enférmagem — COFEN, as respostas foram a mesma, ou
seja, afirmaram que ‘Nunca presenciaram a visita do 6rgdo fiscalizador, em seus
servigos, com o "intufto de exigir a implantagdo ou efetivagcdo dessa prética nos
mesmos”.

Com relagdo aos fatores “compreensio e respeito” por parte dos outros
profissionais da equipe de saide, no tocante as mudangas ocoridas com a
implantacéo da SAE, a enfermeira do servigo privado relata que nao houve nenhuma
resisténcia. Enquanto a enfermeira do servigo publico menciona que “dificilmente
havera aceitagcdo, principalmente dos médicos, devido & barreira do modelo
biomeédico, pois eles estéo acostumados a mandar, e todos os outros profissionais a
obedecerem”. Entende-se que mesmo ndo entendendo sobre a SAE, ela percebe
que sua implantagdo dara mais autonomia aos profissionais de enfermagem e isso
tende a incomodar a classe médica.
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Para fechar os questionamentos foi solicitado as entrevistadas que
expusessem suas opinides sobre a seguinte questdo: A SAE seria o melhor caminho
para o desenvolvimento do trabalho de enfermagem? As respostas foram as
seguintes, para a profissional do setor privado: “Sim, principalmente porque tenho a
compreensdo que a SAE colabora na definicdo do papel “legal” do enfermeiro. A
SAE requer do enfermeiro o conhecimento do paciente de forma holistica.

Para a profissional do setor puablico: “Sim, mesmo com o0 pouco
conhecimento acerca da tematica, acredito que com a SAE é possivel obter
resultados mais satisfatérios na assisténcia, bem como, maior autonomia e
credibilidade para a profissdo”.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No contexto atual, a assisténcia a Saude, de forma geral, tem passado por
mudancgas, muitas vezes indesejadas, que tendem a tomma-la desacreditada. No
entanto, muitos profissionais ainda se encontram engajados numa busca por
melhorias, tanto no ambito hospitalar, quando nas areas voltadas a saude em seus
diversos meios.

No processo de valorizagdo da vida, o qual se constitui de relacbes, a
valorizacdo da propria forma como se processa a comunicagao é essencial. Quando
se esta inteiramente presente com o outro & porque se escolheu estar ali, estar
disponivel para olhar no olho, ouvir, silenciar, trocar...

Por esse motivo & que uma reflexdo e o repensar do papel do enfermeiro
devem ser feitos todos os dias. Para Souza (2001, p. 34-35), o trabalho de
enferimagem visa:

Atender as necessidades basicas da pessoa, implementando estados de
equilibfio e prevenindo desequilibrios; promover a sua adaptagdo em quatro
modos de se adaptar; suprir-thes as demandas de autocuidado e leva-las a
se autocuidar, ajuda-las a manter, restaurar e promover a salde,
interagindo com as mesmas para o alcance de metas estabelecidas; ajuda-
las a restaurar sua totalidade, seu bem estar e independéncia, pela
conservagdo da sua energia, integridade estrutural, pessoal e social;
promover uma interacdo harmoénica da pessoa com o seu ambiente interno
e externo.

Para isso, é indispensavel que as escolas, bem como as instituices estejam
juntas na busca por meios de viabilizar a SAE, corroborando, dessa forma, com o
desenvolvimento cientifico, embasando de maneira sélida para um atendimento de
qualidade, bem como, reconhecendo o valor dos enfermeiros.

A sistematizagéo da assisténcia de enfermagem objetiva a realizagio de um
planejamento capaz de transformar o trabalho deste profissional em uma
resposta eficaz as necessidades do cliente. A sistematizagZo permite que o
universo dessas respostas seja limitado e discriminado de forma a tornar o
trabalho de enfermagem mais especifico. A sistematizacio prové o
profissional de ferramentas essenciais para a regularizacdo e a
padronizacao do trabalho.

E notério que o cuidado é um procedimento complexo, necessario, intrinseco
no trabalho do enfermeiro, e deve estar sempre visando continuo aperfeicoamento
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para atender as necessidades do paciente. Oferecer cuidados adequados de
enfermagem ao paciente deve ser o proposito de toda equipe de enfermagem. Para
Barauna (2009), “o ato de cuidar & perceber o todo, & enxergar de uma forma global,
criativa e criadora. Temos que mudar a forma como aprendemos e a forma como
mudamos. Temos que sermos melhores no Ato de Criar, no Ato de Cuidar.”

Por fim, acredita-se ser de suma importancia que o enfermeiro aprimore o
seu saber acerca da SAE, buscando alcangar o verdadeiro cientificismo da profissdo
para com isso, ofertar ao cliente uma assisténcia individualizada, pautada em
responsabilidade, sapiéncia, qualidade e eficiéncia, atendendo as reais
necessidades de cada um.

Da condicdo de essencialmente caritativo, o profissional enfermeiro vem
passando por profundas transformacdes e, hoje, com a construgdo de um corpo de
conhecimento proprio, € preciso ainda assim, percorrer por caminhos que lhes
sirvam de pontes na busca por novos conhecimentos.
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APENDICE A
ROTEIRO DE ENTREVISTA

FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RN

m COORDENAGAO DO CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

Rua Prefeita Eliane Barros, 2000 — Tirol, Natal, RN.
CEP: 59014-540. Fone/fax: (84) 3215-2917/3215-2918. www.farn.br

| IDENTIFICAGAO:
SEXO: FEMININO( )  MASCULINO ( ).

| IDADE:

Il ATIVIDADE PROFISSIONAL:
ANO DE CONCLUSAO DA GRADUACAO:
TEM ESPECIALIZACAO E/OU RESIDENCIA? SIM( ) NAO( ).

QUAL/QUAIS?

Il SOBRE SAE:

DURANTE A SUA GRADUACAO EM ENFERMAGEM VOCE ESTUDOU SOBRE A
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE)?

( )SIM ( )NAO

O QUE SABE SOBRE A SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
(SAE)?
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NESTE HOSPITAL EXISTE A SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE
ENFERMAGEM (SAE) NA ROTINA DE TRABALHO?

( )SIM ( )NAO

SE NAO, EXISTE ALGUM PROJETO PARA IMPLANTACAO DESSE PROCESSO
NO HOSPITAL?

NA SUA OPINIAO, QUAIS AS MAIORES DIFICULDADES ENCONTRADAS PARA
NAO IMPLANTAGAO DA SAE NESTE HOSPITAL?

O HOSPITAL OFERECE OU JA OFERECEU, CURSOS/PALESTRAS SOBRE SAE?
( )SIM ( )NAO

VOCE SABIA QUE A SAE E PREVISTA POR LEI?

( )SIM ( )NAO

SE SIM, SABE QUAL LEI?

=

ALGUMA VEZ O ORGAO FISCALIZADOR DA PROFISSAO DE ENFERMAGEM
VISITOU ESTE HOSPITAL COM O INTUITO DE EXIGIR A IMPLANTAGAO DA
SAE?

( ) SIM ( ) NAO - QUANDO?

VOCE ACHA QUE OS ORGAOS FISCALIZADORES DA PROFISSAO ESTAO
EXIGINDO A IMPLANTACAO DA SAE NA ROTINA DOS HOSPITAIS DA GRANDE
NATAL?

( )SIM ( )NAO



4]

VOCE ACHA QUE SE HOUVER A IMPLANTACAO DA SAE NESTE HOSPITAL, OS
OUTROS PROFISSIONAIS DA EQUIPE DE SAUDE ESTAO DISPOSTOS A
COMPREENDER E RESPEITAR ESSA MUDANCA?

( )SIm ( )NAO

SE NAO, POR QUE?

| VOCE ACHA QUE A SAE E O MELHOR CAMINHO PARA O DESENVOLVIMENTO

DO TRABALHO DA ENFERMAGEM?
( )SIM ( )NAO

EXPLIQUE SUA OPINIAO?
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FACULDADE NATALENSE PARA O DESENVOLVIMENTO DO RN - FARN

Rua Prefeita Eliane Barros, 2000 — Tirol, Natal, RN.
CEP: 59014-540. Fone/fax: (84) 3215-2917/3215-2918. www.farn.br

Prezado (a) Sr (a),

Por muitos anos, o profissional de enfermagem vivenciou um tipo de
organizacdo de servigos, baseado apenas nos modelos de estrutura rigida,
totalmente especializada, voltada a fungdes rotineiras e pouco desafiadoras. Dessa
forma, este profissional acostumou-se, essencialmente, com a rotina do “fazer” - de
forma mecanica - sem, no entanto, refletir sobre as novas possibilidades do “ser” e
do “agir’, que sao fatores de extrema importancia, na pratica assistencial e gerencial.
(MORIN, 2004, p 52).

De acordo com a Resolugdo 272/2002 do COFEN a implantagdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) deve existir em todas as
instituicdes publicas ou privadas. Essa resolugdo estabeleceu ainda, como atribuiciio
privativa do enfermeiro, a prescricdo de enfermagem.

Ao observar a realidade dos hospitais de Natal/RN, durante os estagios
curriculares na graduacdo de Enfermagem, constatou-se pela autora do projeto a
inexisténcia da sistematizacio da assisténcia de enfermagem em todos os hospitais
contemplados durante os diversos semestres.

O projeto busca identificar e entender, quais os reais motivos da n&o
implantagéo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nos hospitais
de Natal/RN, em suas rotinas de trabalho e os fatores que interferem nesse
processo.

Os resultados desse estudo mostrardo quais as dificuldades encontradas
pelas instituicbes para ndo implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem em suas rotinas, que servirdo de base para que as autoridades



