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RESUMO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) aplicada por meio do processo de enfermagem representa uma metodologia
fundamental no planejamento e execucdo dos cuidados de enfermagem. Este estudo teve como objetivo compreender os fatores que
dificultam a operacionalizacdo da SAE em um servico de obstetricia. Utilizaram-se o interacionismo simbélico e a grounded theory como
referenciais tedricos e metodoldgicos. A populagdo foi constituida por treze enfermeiros de uma maternidade publica, localizada na
cidade de Jodo Pessoa/Paraiba. Os enfermeiros foram entrevistados de acordo com os procedimentos de amostragem teérica. A
analise dos dados resultou em dois fenémenos, o primeiro demonstra como os enfermeiros percebem a SAE e o segundo aponta
fatores que dificultam a sua operacionalizacdo. Conclui-se que os enfermeiros percebem a SAE como um instrumento de articulacdo
tedrico-prética que ainda apresenta muitos obstaculos na sua implementacdo, no entanto, reconhecem e indicam caminhos para maior
adesdo e éxito.

Descritores: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Nursing Care Systematization (NCS) applied by means of the nursing process is a fundamental methodology in planning and
implementing nursing care. The objective of this study was to understand the factors that hinder NCS operationalization at an obstetric
clinic. Symbolic interactionism and the grounded theory were used as the theoretical and methodological frameworks. The population
consisted of thirteen nurses of a public maternity hospital, located in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. The nurses were interviewed
according to the procedures of theoretical sampling. The data analysis resulted in two phenomena: the first demonstrates how nurses
perceive NCS; and the second points at factors that hinder its operationalization. In conclusion, nurses perceive NCS as an instrument
to connect theory and practice that still presents many obstacles to its implementation; however, they recognize and indicate paths
to assure greater adherence and success.

Descriptors: Nursing; Nursing Process; Nursing Care.

RESUMEN

La Sistematizacién de Atencién de Enfermeria (SAE) aplicada mediante el proceso de enfermeria representa una metodologia
fundamental de planificaciéon y ejecucion de cuidados de enfermeria. Se apunté a comprender los factores que dificultan la
operacionalizacion de la SAE en un servicio de obstetricia. Se utilizé el interaccionismo simbélico y la grounded theory como
referenciales tedrico y metodoldgico. La poblacidn consistié en trece enfermeros de una maternidad publica, localizada en Joao
Pessoa-Paraiba. Los enfermeros fueron entrevistados segin procedimientos de muestreo teérico. El anélisis de los datos resultd en
dos fenémenos: uno demuestra como los enfermeros perciben a la SAE, el otro describe factores que dificultan su operacionalizaciéon.
Se concluye en que los enfermeros perciben a la SAE como un instrumento de articulacién tedrico-practica que aln presenta muchos
obstaculos en su implementaciéon; sin embargo, reconocen e indican caminos para mayor adhesién y éxito.

Descriptores: Enfermeria; Procesos de Enfermeria; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUGCAO

A enfermagem, ao longo de sua histéria como
profissdo, vem acompanhando as transformacdes
ocorridas na sociedade. Isso tem exigido dos profissionais
reflexdes sobre o processo de cuidar do cliente,
objetivando um cuidado que expresse um fazer de modo
individualizado e metodologicamente sistematizado.
Como resultado dessa reflexdo, o cuidado passou a ter
base num consistente conhecimento cientifico e na
autonomia profissional(™.

A organizacdo desse conhecimento ocorreu a partir
de 1950, em consequéncia de um considerdvel avanco na
construcdo e na organizacdo dos modelos conceituais de
enfermagem. Esses modelos foram desenvolvidos por
diferentes caminhos, com conceitos comuns essenciais a
pratica profissional. Serviram como referencial para a
elaboracdo das teorias de enfermagem, objetivando
estabelecer uma relacdo entre diferentes conceitos, bem
como melhor direcionar a assisténcia de enfermagem
prestada ao ser humano®@.

Portanto, essas teorias subsidiaram a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem - SAE, de modo que sua
aplicabilidade é feita por meio do processo de
enfermagem, o qual promove cuidado humanizado,
dirigido a resultados, que impulsiona o enfermeiro a
examinar suas praticas, refletindo sobre maneiras de
fazé-las melhor®),

No ambito dessa reflexdo, a SAE, reconhecido
instrumento que favorece a organizacdo do processo de
cuidar, é tema atual das discussdes da area, pois, apesar
das diretrizes legais regulamentadas pela Resolucdo n°
358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem®, ainda
sdo incipientes as experiéncias de sucesso.

Estudos desenvolvidos por enfermeiros nos ultimos
apontam diferentes dificuldades em sua
falta de
conhecimento por parte do enfermeiro acerca da

anos®

implantacdo, dentre elas destacam-se:

metodologia de assisténcia e modelos tedricos;
deficiéncia na abordagem da temaética durante o curso de
graduacdo; grande demanda de servigos burocraticos e
administrativos, além da falta de pessoal e de recursos
materiais para o cuidado; falta de articulacdo entre a
teoria e a pratica; e, influéncias do modelo
biomédico/cartesiano(®. Sdo causas que representam, em
estruturais e

sua maioria, problemas conceituais,

organizacionais.
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Assim sendo, a prética diaria tem demonstrado uma
grande lacuna na aplicabilidade da SAE, evidenciada pelo
de preenchimento incompleto do histérico de
enfermagem; da falta de checagem das prescri¢cbes de
enfermagem pelos técnicos; de reclamacdes de alguns
enfermeiros alegando que nd3o conhecem o
funcionamento do processo de enfermagem. Assim
sendo, pressupde-se que a nao utilizacdo desse método,
de uma forma integral e correta, origina uma assisténcia
de enfermagem inadequada, ndo individualizada e nao
sistematizada.

Dessa forma, torna-se indispensavel a discussdo
acerca dos resultados favordveis e das dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros para implantacdo da SAE.
Nesse sentido, é importante que os modelos aplicados
possibilitem um olhar mais abrangente do contexto e a
participacdo mais efetiva da equipe de enfermagem e dos
demais sujeitos envolvidos no processo, em especial, do
proprio cliente enquanto sujeito ativo e participativo do
processo de cuidar®),

A partir desse contexto procurou-se resposta para os
seguintes questionamentos: Como os enfermeiros do
servico de obstetricia percebem a SAE? Que fatores
dificultam sua operacionalizacdo na pratica destes
profissionais?

Tais questdes reforcam a importancia do presente
estudo, em face da necessidade de mudancas na
assisténcia de enfermagem e do cumprimento das
competéncias profissionais, das atribuicbes legais, dos
fundamentos cientificos e dos principios que regem a
profissdo. Partindo desses pressupostos, o presente
estudo teve como objetivo compreender os fatores que
dificultam a operacionalizacdo da SAE em um servico de

obstetricia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa na perspectiva da grounded theory. Essa
abordagem metodolégica procura investigar os
processos nos quais estdo ocorrendo os fenémenos. Ela,
inicialmente, busca uma fundamentacdo detalhada por
meio dos dados coletados. Em sequida, realiza-se a
dados,

comparac¢oes entre eles. Surge dai a teoria, que é vista

andlise sistematica dos fazendo-se as
como um processo em desenvolvimento e ndo como um

produto acabado®,
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A pesquisa foi realizada em uma maternidade publica
na cidade de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. A escolha do
local se justifica, em virtude de ser a instituicdo
reconhecida como centro de referéncia na formacdo de
profissionais de enfermagem no Estado da Paraiba, na
area de obstetricia. Além disso, desenvolve o processo de
enfermagem em seu servico. Os sujeitos colaboradores
da pesquisa foram os enfermeiros assistenciais que
atuam no local onde a pesquisa foi realizada.

O nlmero de enfermeiros que participaram do
estudo ndo foi estabelecido, a priori, uma vez que o
método de abordagem da grounded theoryndo adota uma
amostragem estatistica. Esta é determinada pelo
proposito do estudo e pela relevancia tedrica, ou seja, o
seu potencial para o desenvolvimento da teoria. Assim, a
medida que os dados iam sendo coletados, eram
submetidos a andlise concomitante, visando a saturacdo
tedrica, a qual possibilitou o surgimento de possiveis
grupos amostrais. A saturacdo da amostragem foi
atingida apés a realizacdo da 132 entrevista.

Para a coleta dos dados, foram utilizadas as técnicas
de observacdo participante e a entrevista
semiestruturada, com questdes norteadoras inerentes ao
objetivo proposto na investigacdo. Quais sejam: Como
vocé percebe a SAE? Em sua opinido, que Ffatores
dificultam a aplicacdo do processo de enfermagem?

O convite para participacdo do estudo ocorreu apds
aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da UFPB (protocolo n°
083/10). Fizeram parte do estudo, enfermeiros que
aceitaram participar voluntariamente, apo6s serem
devidamente informados a respeito do objetivo e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme estabelecido nas Diretrizes e Normas
Envolvendo Seres

196/96 do

Regulamentadoras da Pesquisa
Humanos, constantes na Resolucdo n°
Conselho Nacional de Saude.

Para que se pudesse compreender o significado dos
dados obtidos com as entrevistas e as observacoes,
procedeu-se a sua anélise, codificando-os, categorizando-
os e identificando a categoria central. A anélise dos dados
foi feita em trés etapas interdependentes, denominadas
de codificacdo aberta, codificacdo axial e codificacdo
seletiva®,

A codificacdo aberta foi realizada manualmente,

mediante leitura das entrevistas. Para cada fragmento da
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entrevista, foram atribuidas palavras ou expressdes,
formando os codigos preliminares. Na fase seguinte,
atribuiu-se um nome conceitual ou abstrato para cada
agrupamento de dados, cédigo por cddigo, que tinha
alguma semelhang¢a entre si ou mesmo caracteristicas
distintas. Os dados
denominacdo de

categorizados receberam a

categorias, conforme foram
interpretados.

Prosseguindo com a andlise dos dados, passou-se a
etapa da codificacdo axial, em que os dados foram
agrupados em novas formas, estabelecendo as conexdes
entre as categorias, buscando expandir a teoria
emergente. Dando continuidade ao processo analitico,
passou-se para a etapa de codificacdo seletiva em que as
categorias foram trabalhadas em profundidade e
densidade de consisténcia. Esse processo de integracao
resultou em dois fendémenos distintos. Apés a descricdo
analitica dos fenémenos, descobriu-se a categoria central
que esteve presente na maioria dos relatos.

Quando essa etapa do trabalho foi atingida, buscou-
se inter-relacionar os fenémenos com as categorias
representativas que traduzissem concretamente a
sensibilidade teérica para compreender o significado da
experiéncia dos enfermeiros como um todo. A partir dai,
buscou-se desenvolver um modelo tedrico representativo
dessa experiéncia. O fendmeno foi examinado na
perspectiva do paradigma de andlise de Strauss e
Corbin®, como uma forma de agrupar as categorias e
facilitar a analise dos dados. Para tanto, procurou-se
entender quais eram as condi¢cdes causais em que se
desenvolviam o fenémeno, o contexto e as estratégias
que estavam sendo conduzidas. Buscou-se também
identificar as consequéncias que determinavam a

ocorréncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 13  enfermeiros,
pertencentes as diferentes unidades de internacdo da
instituicdo, com idade entre 20 e 50 anos, com mais de
cinco anos de formacdo académica e mais de trés anos
desenvolvendo suas atividades profissionais no servico de
obstetricia. Dos participantes, a maioria nunca fez parte
de programas de treinamento em relacdo a SAE.

A andlise dos dados possibilitou realizar varios
agrupamentos os quais resultaram em dois fenémenos

que reinem diversas categorias e subcategorias. Fazendo
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a conexdo dos dois fendmenos, buscou-se integrar as
categorias em relacdo ao contexto, as condicdes causais,
as condicOes intervenientes, as estratégias de acdo e as
consequéncias, para assim identificar a categoria central,
a qual é representada pelo processo: “Desvelando os

fatores que dificultam a operacionalizacdo da SAE, a partir
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da compreensdo de que é um método de trabalho

organizativo, capaz de direcionar o processo de
enfermagem e promover a qualidade da assisténcia,
autonomia, visibilidade e seguran¢a”e pelo modelo tedrico

ilustrado na Figura 1.

Figura 1: Descobrindo a categoria central. Jodo Pessoa, PB, 2011.

CONDIGOES CAUSAIS

. que o pr de enfer proporciona
uma assisténcia organizada, individual e resolutiva.

« Identificando fatores que dificultam a operacionalizacdo da
SAE.

FENOMENO 1

Percebendo a SAE como um método de trabalho que
organiza, direciona e melhora a qualidade da
assisténcia, assegura a autonomia, da visibilidade e
propborciona seauranca bpara a eauipe de enfermaaem.

~

CONDIGCOES INTERVENIENTES

« Considerando que a SAE confere autonomia e visibilidade
a profissdo.

+ Tendo dificuldade de relacionar teoria e pratica por se
perceber a SAE como algo teérico.
J

\Y A

CONSEQUENCIAS

. h do que o pr de enfer aa

qualidade da assisténcia, a satisfacdo profissional e
aumenta o vinculo enfermeiro-usudrio.

* Reconhecendo que muitos enfermeiros realizam a SAE
sem conhecimento do seu funcionamento, mas por
exigéncia dos 6rgaos fiscalizadores e da instituigdo.

J

C

CONTEXTO

« Percebendo a SAE como um método de trabalho que
organiza e direciona a assisténcia de enfermagem,
através do processo de enfermagem.

e Compr dendo que a éncia da SAE compromete a
pratica de enfermagem.

FENOMENO 2

-
Apontando fatores que dificultam a operacionalizagao
da SAE e os caminhos para maior adeséao e éxito,
através da aplicacao do processo de enfermagem.
&
-

ESTRATEGIAS DE AGAO
e Buscando implementar a SAE em todas as etapas do

processo de enfermagem.

« Apontando c para maior adesdo e éxito da SAE.

)

CATEGORIA

7\

Superando os fatores que dificultam a operacionalizagdo da SAE, a
partir da compreensao de que é um método de trabalho organizativo,
capaz de direcionar o processo de enfermagem, e promover a

\q“a"dade da assisténcia, autonomia, visibilidade e seguranga.

A andlise estabelecida a partir das conexdes tomou
por base a compreensao da experiéncia dos enfermeiros,
bem como suas ligacdes e relacdes mutuas, a fim de se
chegar a identificacdo da categoria central, que é a

esséncia desse processo de integracao.

Descrevendo os Fenémenos

Fendmeno 1: “Percebendo a SAE como um método de
trabalho que organiza, direciona e melhora a qualidade da
assisténcia, assegura a autonomia, da visibilidade e

proporciona seguranga para a equipe de enfermagem”. O

modelo tedrico que representa esse fenémeno estd

ilustrado na Figura 2.
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Figura 2: Modelo Teérico do Fenémeno 1. Jodo Pessoa, PB, 2011.

CONDIGCOES
CAUSAIS

Reconhecendo que
o processo de
enfermagem
proporciona uma
assisténcia
organizada,
individual e
resolutiva.

CONTEXTO J

Percebendo a SAE
como um método
de trabalho que
organiza e
direciona a
assisténcia de
enfermagem, por
meio do processo
de enfermagem.

INTERVENIENTES

CONDIGCOES J

Considerando que
a SAE confere

FENOMENO 1: Percebendo a
SAE como um método de
trabalho que organiza,
direciona e melhora a
qualidade da assisténcia,
assegura a autonomia, da
visibilidade e proporciona
seguranga para a equipe de
enfermagem

ESTRATEGIAS
DE ACAO

Buscando
implementar a

autonomia e

visibilidade a
profissdo.

CONSEQUENCIAS J

SAE em todas as
etapas do
processo de

O Fenémeno 1 mostra que os enfermeiros percebem
a SAE como uma metodologia de trabalho que organiza e
direciona as acdes de enfermagem, trazendo como
resultado a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada, proporcionando mais autonomia, seguranca e
maior visibilidade a profissdo. Enquanto processo de
articulacdo tedrico-pratico, eles a entendem como um
processo de qualificacdo profissional que propicia
valorizacdo, reconhecimento e otimizacdo da assisténcia

de enfermagem, conforme anélise do fendomeno.

A. Destacando as condi¢bes causais

A categoria “reconhecendo que o processo de
enfermagem proporciona uma assisténcia de enfermagem
organizada, individual e resolutiva”, mostra as causas que
desencadeiam o fenémeno em questao.

Os enfermeiros reconhecem que a utilizacdo da SAE
direciona uma assisténcia voltada para as necessidades
individuais, assim como, documenta suas acoes de forma
organizada, direcionando os cuidados prestados. Assim
sendo, a utilizagdo do processo de enfermagem vem
trazendo a pratica assistencial algumas vantagens, tais

como: a abordagem holistica do paciente, a obtencdo de

Reconhecendo que
o processo de
enfermagem
melhora a
qualidade da
assisténcia, a
satisfagao
profissional e
aumenta o vinculo

enfermagem.

um corpo de conhecimento préprio, a busca por uma
melhor qualidade da assisténcia e o favorecimento do
aprimoramento continuo do enfermeiro. Dessa forma, o
enfermeiro, ao utilizar o processo de enfermagem com
enfoque no diagnédstico, passa a ter subsidios para suas
interven¢des9,

Nesse cendrio, percebe-se que o cliente é um ser
auténomo, que interage com suas particularidades,
devendo estas ser avaliadas no contexto da
individualidade, considerando que ele estd, a todo o
momento, interagindo com o meio. Portanto, o
enfermeiro deve aplicar o processo de enfermagem em
dindmico e individualizado,

um ciclo continuo,

abrangendo a coleta de dados, o diagnéstico, o
planejamento, a implementacdo e a avaliagio na

assisténcia de enfermagem@",

B. Enfatizando o contexto

A categoria “percebendo a SAE como um método de
trabalho que organiza e direciona a assisténcia, por meio do
processo de enfermagem”, mostra o contexto onde a
pratica de enfermagem ocorre. Nesse aspecto, os

enfermeiros percebem que a SAE é um método de
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trabalho que tem sustentacdo nos modelos teédricos
aplicados a pratica, através do processo de enfermagem,
dando origem a uma metodologia de trabalho que
sistematiza as acdes e organiza o trabalho.

A SAE é uma metodologia de trabalho que direciona
as praticas do cuidado, bem como organiza o fazer e o
pensar do enfermeiro. Além disso, permite que seja
ampliado o foco da assisténcia para todas as esferas do
cuidar: fisicas, espirituais, culturais, psicossociais,
bioldgicas e emocionais, abordando ndo somente a
patologia, mas também o individuo de maneira holistica.
Isso  possibilita uma assisténcia orientada e,
consequentemente, o aperfeicoamento do ato de cuidar.
A utilizacdo do processo de enfermagem favorece a
tomada de decisdo do enfermeiro e proporciona
seguranca na pratica clinica, assim como no desempenho

de seu papel de trabalhar em equipe(?.

C. Destacando as condig6es intervenientes

A categoria que representa as condicoes
intervenientes do fenémeno 1 é: "Considerando que a SAE
confere autonomia e visibilidade a profissdo”. Essa
categoria mostra os aspectos que corroboram o impacto
das condicbes que intervém no fenémeno.

Os enfermeiros consideram que a SAE confere
autonomia profissional, desde que toda a equipe de
enfermagem passe a utilizar essa metodologia de
trabalho em suas acoes, por meio da aplicacdo sistematica
do processo de enfermagem. E inegavel que um cuidado
de enfermagem sistematizado, alicercado nos
referenciais técnico-cientificos, promove a valoriza¢do da
categoria. Destarte, o enfermeiro passard a conquistar
seu espaco por méritos, tendo a certeza de que suas
praticas trardo contribuicdes ao paciente('3),

Portanto, é bom lembrar que a autonomia
profissional da enfermagem sé serd alcancada, através de
conhecimentos técnico-cientificos, de atividades legais e,
primordialmente, do desenvolvimento de uma pratica
humanizada. A elevacdo da autoestima dos profissionais
de enfermagem, obtida através da utilizacdo da SAE,
expressa a confianca no préprio potencial, a certeza da
capacidade de enfrentar os desafios da profissdo e a
consciéncia do préprio valor da busca do sucesso

profissional.

D. Desenvolvendo estratégias de agao
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Para que a SAE se apresente como um método de
trabalho que organiza e direciona as acdes da
enfermagem, melhorando a qualidade da assisténcia
prestada, trazendo autonomia e visibilidade a profissao,
os enfermeiros do servico onde a pesquisa foi realizada,
desenvolvem a seguinte estratégia de acdo: “buscando
implementar a SAE em todas as etapas do processo de
enfermagem”.

O processo de enfermagem se operacionaliza em
fases, que variam de acordo com cada autor no que diz
respeito ao nimero e a terminologia utilizada. No servico
onde a pesquisa foi realizada, o processo de enfermagem
é constituido de cinco fases, a saber: coleta de dados,
diagnésticos de enfermagem, planejamento da
assisténcia, implementacdo e avaliacdo da assisténcia de
enfermagem.

Por ter origem nas praticas da enfermagem, o
processo de enfermagem possui suas fases
interdependentes e complementares. Quando realizadas
concomitantemente, resultam em intervencoes
satisfatorias para o cliente.

Para que o enfermeiro possa garantir exceléncia no
desempenho de suas funcdes, ele utiliza o processo de
enfermagem no dia-a-dia, contribuindo para a construcao
de competéncias, condicdo imprescindivel para a
producdo, evolucdo e inovacdo do conhecimento. Por
essa razdo, deve-se valorizar a assisténcia, o ensino e a

pesquisa.

E. Identificando as consequéncias do fenomeno

A categoria “reconhecendo que o processo de
enfermagem melhora a qualidade da assisténcia, a
satisfa¢do profissional e aumenta o vinculo enfermeiro-
usudrio” mostra as consequéncias do fendmeno em
estudo identificadas pelos enfermeiros.

O processo de enfermagem deve ser constituido por
um modelo assistencial que podera ser aplicado em todas
as areas de assisténcia de enfermagem, inclusive na
obstetricia. Seu objetivo é melhorar a qualidade da
assisténcia e gerar maior satisfacdo profissional,
aumentando o vinculo entre o enfermeiro e o usuario.

Portanto, o processo de enfermagem ¢é uma
estratégia que possibilita o desenvolvimento de relagées
humanizadas por causa do vinculo criado entre
enfermeiros e usuarios. O significado da humanizacdo

compreende o olhar ampliado para as necessidades de

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2013 jan/mar;15(1):44-53. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.15323.

doi: 10.5216/ree.v15i1.15323.


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.15323

Medeiros AL, Santos SR, Cabral RWL.

salde dos wusudrios, considerando os aspectos

biopsicossociais e o contexto de vida das pessoas.
Abrange também o respeito aos principios éticos, tais
como o respeito pelo outro, a dignidade e a autonomia,
facilitando, com isso, 0 acesso aos servicos de satde(',

| s0

Fendémeno 2: “Apontando fatores que dificultam a
operacionalizagcdo da SAE e os caminhos para maior adeséo
e éxito, por meio da aplicag¢do do processo de enfermagem”.
O modelo tedrico que representa esse fenémeno esta
ilustrado na Figura 3.

Figura 3: Modelo teérico do fenémeno 2. Jodo Pessoa, PB, 2011.

de enfermagem.
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operacionalizagdo da SAE e os caminhos para maior
adesdo e éxito, por meio da aplicacao do processo

CONTEXTO

CONDIGOES

Identificando fatores que dificultam a
INTERVENIENTES

operacionalizacido da SAE.

Compreendendo que a éncia da SAE
compromete a pratica de enfermagem.

Tendo dificuldade de relacionar teoria e pratica, por se perceber a SAE como algo teérico.

L

ESTRATEGIAS DE

AGAO

Apontando caminhos para maior adesao e éxito da SAE.

11

CONSEQUENCIAS

exigéncia dos érgaos fi:

lores e da institui

Reconhecendo que muitos enfermeiros realizam a SAE sem conhecimento do seu funcionamento, m

as por

No cenario da salde, a pratica do enfermeiro esta
baseada em cuidados de enfermagem respaldados numa
base tedrico-cientifica sustentada na SAE e aplicada
através do processo de enfermagem.

No entanto, a operacionalizacdo do processo de
enfermagem tem esbarrado em muitos Ffatores que
dificultam sua aplicacdo na pratica diaria do enfermeiro.
Alguns desses fatores estdo no ambito da organizacdo
(politicas, normas, objetivos dos servicos), muitas vezes,
estabelecidos por outros profissionais e administradores
sem a participacdo dos enfermeiros. Outros fatores
fazem parte do quotidiano desses profissionais (atitudes,
crencas, valores, habilidades técnicas e intelectuais), para
0s quais muitas vezes se busca explicacao nas deficiéncias
do ensino formal e na sua relacdo com a prética. Outro
é a maneira sido

fator como o processo tem

operacionalizado nos servicos, por exemplo, uma
imposicdo da chefia de enfermagem que valoriza mais a
documentacdo do que a implementacdo efetiva dessa

metodologia?.

Para identificar os Ffatores que dificultam a
operacionalizacdo da SAE e os caminhos para seu éxito,
tornou-se necessaria a andlise das atividades dos
enfermeiros, através de depoimentos e observacdes de
suas praticas no dia-a-dia. A andlise possibilitou desenhar
o modelo tedrico desse fenémeno, representado na
Figura 3.

No cenario da salde, a pritica do enfermeiro esta
baseada em cuidados de enfermagem respaldados numa
base tedrico-cientifica sustentada na SAE e aplicada
através do processo de enfermagem.

No entanto, a operacionalizacdo do processo de
enfermagem tem esbarrado em muitos fatores que
dificultam sua aplicacdo na pratica diaria do enfermeiro.
Alguns desses fatores estdo no dmbito da organizacdo
(politicas, normas, objetivos dos servicos), muitas vezes,
estabelecidos por outros profissionais e administradores
sem a participacdo dos enfermeiros. Outros fatores
fazem parte do quotidiano desses profissionais (atitudes,

crencas, valores, habilidades técnicas e intelectuais), para
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0s quais muitas vezes se busca explicacdo nas deficiéncias
do ensino formal e na sua relagdo com a pratica. Outro
é a maneira

fator como o processo tem sido

operacionalizado nos servicos, por exemplo, uma
imposicdo da chefia de enfermagem que valoriza mais a
documentacdo do que a implementacdo efetiva dessa
metodologia(®.

Para identificar os Ffatores que dificultam a
operacionalizacdo da SAE e os caminhos para seu éxito,
tornou-se necessdria a andlise das atividades dos
enfermeiros, a partir dos depoimentos e observacoes de

suas praticas no dia-a-dia.

A. Destacando as condigOes causais

A categoria “identificando fatores que dificultam a
operacionalizacdo da SAE” mostra as causas que
desencadeiam o fendmeno em estudo. S3o consideradas
causais porque os enfermeiros apontaram os principais
fatores que interferem na operacionalizacdo da SAE,
prejudicando a sua implementacdo. Eles tentaram
mostrar o que, na pratica, tem contribuido para a nao
realizacdo da SAE. E assim, esperam que surjam propostas
de solucdes que contribuam para sua viabilizacdo, de
modo a aprimorar essa metodologia de trabalho da
enfermagem.

Segundo apontou essa categoria, as dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros para implantacdo da SAE
sdo diversas, destacando-se as seguintes: o numero
reduzido de profissionais de enfermagem, a falta de
credibilidade dos técnicos de enfermagem frente a SAE,
as questoes politicas, o desconhecimento dos
enfermeiros quanto as prescricbes de enfermagem, a
sobrecarga de trabalho do enfermeiro, o tempo, a pouca
a SAE, o

desconhecimento do funcionamento do processo e a falta

vontade dos gestores em implantar

de motivacao profissional.

B. Enfatizando o contexto

A categoria “compreendendo que a auséncia da SAE
compromete a pradtica de enfermagem”, explica o contexto
da pratica dos enfermeiros, ou seja, mostra que eles tém
consciéncia da importancia da SAE na sua pratica diaria.

Uma das caracteristicas da enfermagem moderna é a
utilizacdo da SAE na implementacdo do processo de
enfermagem. Ela representa uma conquista para os

profissionais e para os clientes, refletindo na prestacao de

51

cuidados individuais e centrados nas necessidades. Além
disso, norteia a tomada de decisdes em diversas situacoes
vivenciadas pelo enfermeiro, enquanto gerenciador da
equipe de enfermagem.

Logo, a nao utilizacdo da SAE pode trazer muitas
consequéncias. O  principal problema é o
comprometimento da qualidade da assisténcia prestada,
refletindo no desconhecimento das necessidades do
cliente. Outras consequéncias sdo: a desorganizacao do
servico gerada pelas diferentes formas de conduta
profissional na assisténcia; o conflito vivenciado entre o
desejo de prestar uma assisténcia direta ao cliente e as
atividades administrativas; a desvalorizacdo do
enfermeiro no ambiente hospitalar; o desgaste de
falta de

diminuicdo  da

recursos humanos evidenciados pela

planejamento, resultando na
produtividade e da qualidade dos cuidados; a perda de
tempo gerada pela auséncia de planejamento e

determinacdo de prioridades('”,

C. Destacando as condigdes intervenientes

A categoria que revela aspectos que fortalecem ou
atenuam o impacto das condicdes intervenientes no
fenémeno em estudo é “tendo dificuldade de relacionar
teoria e prdtica, por se perceber a SAE como algo tedrico”.
Na percepcdo de alguns enfermeiros, existem
dificuldades de relacionar a teoria a pratica, quando se
trata de SAE. Muitos deles tém dificuldade de
operacionalizd-la, por considerarem uma atividade
tedrica, que se encontra apenas no papel, muito distante
darealidade. Nesse aspecto, os enfermeiros mostram que
ha uma fragilidade no caminho da implementacdo da SAE,
em decorréncia do surgimento de muitos problemas.
Portanto, essas dificuldades precisam ser compreendidas
para que se criem estratégias que possam ajudar na sua
superacdo, de modo que os enfermeiros consigam
desenvolver uma assisténcia planejada e organizada.

A falta de relacdo entre teoria e pritica em
enfermagem existe como resultado do processo de
formacdo desses profissionais que normalmente é
realizado dentro de uma estrutura tedrica pouco
adequada para a pritica de enfermagem. Por
conseguinte, o modelo académico que prevalece no
preparo dos enfermeiros ainda é o técnico-racional, que

descreve uma perspectiva cientifica da enfermagem

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2013 jan/mar;15(1):44-53. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.15323.

doi: 10.5216/ree.v15i1.15323.


http://dx.doi.org/10.5216/ree.v15i1.15323

Medeiros AL, Santos SR, Cabral RWL.

como um conhecimento hierdrquico, teérico e de status

académico(®),

D. Desenvolvendo estratégias de a¢do

A visdo dos enfermeiros frente a experiéncia
vivenciada na prética estd voltada para a SAE como um
caminho para a constru¢gdo de um conhecimento
integrado (explicito ou tacito). Diante da possibilidade de
melhorar a operacionalizacdo da SAE, o estudo apresenta
a seguinte estratégia de acdo: “apontando caminhos para
maior adesdo e éxito da SAE”.

Os enfermeiros do servico apontaram alguns
caminhos que facilitam a efetividade da SAE, como
treinamentos da equipe de enfermagem, vontade politica
dos administradores, dedicacdo dos enfermeiros, uso de
instrumentos que contemplem as fases do processo de
enfermagem e maior divulgacdo do processo, garantindo
a adesao e éxito na pratica da enfermagem.

E importante entender que a divulgacdo é o meio que
oferece a possibilidade de reconhecimento das melhorias
advindas da utilizacdo da SAE, abrindo caminhos para a
pesquisa e para a reflexdo em busca de alternativas para

a melhoria da pratica de enfermagem.

E. Identificando as consequéncias do fenomeno

Diante da possibilidade de se criarem novas
condicoes para a implementacdo da SAE, o estudo
apresenta a seguinte categoria: “reconhecendo que muitos
enfermeiros realizam a SAE sem conhecimento do seu
funcionamento, mas apenas por exigéncia dos 0Orgdos
fiscalizadores e da instituicdo”. Essa categoria mostra as
consequéncias do fenémeno identificadas pelos
enfermeiros.

Embora a SAE tenha sido implantada no Brasil desde
a década de 1970, sé recebeu apoio legal do Conselho
Federal de Enfermagem em 2002, por meio da Resolucdo
n° 272/0209 e, em seguida, pela Resolu¢do n° 358/09¢),
Entretanto, muitas pesquisas mostram que essas
Resolucdoes ndo foram suficientes para orientar sua
implantacdo, jd que muitas dificuldades ainda sdo
encontradas para a realizacdo dessa metodologia
assistencial.

Nesse sentido, alguns estudos mostram que a
identificacdo dos diagnosticos e a elaboracdo das
pela maioria dos

prescricoes sdo consideradas,

enfermeiros, como as maiores dificuldades para a
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aplicabilidade e efetivacdo da SAE(5'6), Outros estudos
demonstraram que o tempo consumido com o
preenchimento e manuseio dos formulérios do processo
de enfermagem tém sido um grande obstaculo('2:20),
Nesse cenario, os enfermeiros do servico de
obstetricia reconhecem que muitos profissionais de
enfermagem realizam a SAE apenas por exigéncias do
COREN e da propria instituicio onde trabalham, néo
reconhecendo os beneficios que ela pode trazer para o
cliente, para a instituicdo e, principalmente, para a

enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os enfermeiros reconhecem o processo de
enfermagem como um método de articulagdo teodrico-
pratico, que direciona uma assisténcia voltada para as
necessidades individuais, auxiliando a sua resolucao;
documenta as acdoes de enfermagem de forma
organizada, direcionando os cuidados prestados;
proporciona seguranca ao cliente em relacdo a assisténcia
prestada, bem como a equipe de enfermagem, porque as
orientacdes sdo registradas no prontudrio; facilita a
continuidade da assisténcia, gerando satisfacdo e
reconhecimento profissional, aumentando o vinculo
enfermeiro-usudrio. Desta forma, eles consideram o
processo de enfermagem como um processo decisorio,
que norteia o raciocinio do enfermeiro no planejamento
da assisténcia de enfermagem.

O estudo evidenciou que entre tantos fatores que
tém dificultado a operacionalizacdo da SAE no servico de
obstetricia, apontados pelos enfermeiros, merece
destaque a falta de credibilidade dos técnicos de
enfermagem frente a SAE, a sobrecarga de trabalho do
enfermeiro, a pouca vontade dos gestores em implanta-la
e o desconhecimento do funcionamento do processo
pelos profissionais de enfermagem.

A integracdo das categorias emergida do estudo,
mostrou que os enfermeiros demonstraram interesse em
buscar alternativas para enfrentar as dificuldades,
tracando os caminhos para sua maior ades3o, no sentido
de implementar a SAE em todas as etapas do processo de
enfermagem para que as necessidades da clientela

pudessem ser atendidas com qualidade.
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