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RESUMO

Objetivo: analisar as implicagcdes da implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas
instituicGes de satde. Metodologia: trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada no més de abril
de 2018 através de uma busca nas bases de dados LILACS e BDENF utilizando-se os descritores “processo
de enfermagem”, “cuidados de enfermagem” e “padrdes de praticas em enfermagem” mediante o uso do
operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram: artigos primarios que abordassem a tematica,
publicados em portugués entre os anos de 2013 a 2017. Como critérios de exclusdo: trabalhos que ndo se
apresentassem na integra e os que estivessem duplicados. Foram encontrados 204 artigos, sendo pré-
selecionados 31 pela leitura dos titulos e resumos, e atribuindo os critérios de incluséo e exclusdo. Apoés a
leitura na integra, foram selecionados 9 artigos que compuseram a amostra do estudo. Resultados:
Evidenciou-se uma melhor organizacdo e eficiéncia do servico prestado com a implementagdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, além de possibilitar ao paciente um cuidado voltado para
suas necessidades. No entanto, observou-se barreiras que dificultam a implementagéo da Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem em algumas instituicdes de salde decorrente da falta de preparo dos
profissionais, a burocracia que envolve toda a sistematizagdo, como também a sobrecarga de trabalho.
Consideracdes finais: Contata-se a importancia de ndo sé implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, mas também a necessidade de sensibilizar toda a equipe de enfermagem e de oferecer uma
capacitacdo como uma forma de reparar a deficiéncia trazida desde a graduac&o.

Descritores: processo de enfermagem, cuidados de enfermagem e padrGes de praticas em

enfermagem
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A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) foi implementada no Brasil através
da resolucdo COFEN 358/2009 para tornar o cuidado mais organizado e padronizado, podendo ser
operacionalizada por meio do Processo de Enfermagem (PE), que é uma ferramenta que orienta a
assisténcia e é formada por cinco etapas inter-relacionadas, a saber, histérico de enfermagem,
diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e avaliagdo, 0 que
propicia maior visibilidade dos profissionais envolvidos, ratificando sua importancia na prevencao
de doencas, e promocdo e recuperacdo da saude dos individuos/coletividade (SILVA,;
GARANHANI; PERES, 2015).

Medeiros, Santos e Cabral (2013) consideram a SAE um método de tomada de decisdo que
promove cuidado humanizado, orienta os resultados, impulsiona os enfermeiros continuamente a
examinarem suas acles, buscando maximizar a assisténcia e minimizar os erros. Ressalta-se que
qguando o enfermeiro executa o trabalho articulando a dimensdo assistencial a gerencial,
proporciona a sua profissdéo uma representacdo social importante (CASAFUS; DELL'ACQUA,;
BOCCHlI, 2013).

Tendo em vista a importancia e obrigatoriedade da SAE e sua aplicabilidade nos servigos de
salde, o presente estudo tem como objetivo analisar as implicacGes da implementacdo da SAE nas

instituicdes de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a qual tem como finalidade a construcdo de
uma andlise da bibliografia cientifica, buscando responder a questdo norteadora do trabalho e
almejando contribuir para as discussdes sobre os conhecimentos na tematica (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para a realizacdo do estudo considerou-se as seguintes etapas:

12 Etapa: Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa:

A SAE e uma ferramenta assistencial que oferece maior autonomia e organizacdo para 0s
servicos de enfermagem, sendo muito relevante para os servigos de satde. A vista disso, para guiar
a pesquisa, formulou-se a seguinte questao norteadora: “Quais as implicagdes da implementacao da
SAE nas instituigdes de satde?”.

2% Etapa: Adogdo dos critérios de incluséo e excluséo:

A pesquisa foi realizada no més de abril do corrente ano por meio de busca de publicacGes
indexadas nas bases de dados: Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem
(BDENF), via Biblioteca Virtual em Saude (BVS) pelo cruzamento dos descritores “processo de
enfermagem”, “cuidados de enfermagem” e “padrdes de praticas em enfermagem” mediante o0 uso
do operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo foram: artigos primarios que abordassem o resultado da
implementacdo da SAE nas instituicdes de saude, publicados em portugués entre os anos de 2013 a
2017. Como critérios de exclusdo: trabalhos que ndo se apresentassem na integra e 0s que
estivessem duplicados.

3% Etapa: Identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados:

Apo6s o cruzamento dos descritores nos bancos de dados, teve-se o resultado de 204 artigos,
sendo pré-selecionados 31 pela leitura dos titulos e resumos, e atribuindo os critérios de incluséo e
exclusdo. Apos a leitura na integra, foram selecionados 9 artigos.

42 Etapa: Categorizacao dos estudos selecionados

Foram analisados os resultados individualmente de cada artigo e, ap6s isto, foi feita uma
analise comparativa sobre os resultados encontrados. Os artigos foram categorizados de acordo com
seu nivel de evidéncia, sendo Nivel | —evidéncias oriundas de revisdes sistematicas ou meta-analise
de relevantes ensaios clinicos; Nivel Il — evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio clinico
randomizado controlado bem delineado; Nivel Il — ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacdo; Nivel 1V — estudos de coorte e de caso controle bem delineados; Nivel V — reviséo
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI — evidéncias derivadas de um Unico
estudo descritivo ou qualitativo e Nivel VII — opinido de autoridades ou relatorio de comités de
especialistas (STILLWELL et al., 2010).

52 Etapa: Analise e interpretacdo dos resultados:

A interpretacdo dos resultados foi conduzida de maneira minuciosa, observando os dados
encontrados em cada estudo e as conclusdes que cada autor obteve para responder ao objetivo do
presente estudo.

62 Etapa: Apresentacdo da revisao/ sintese do conhecimento:

Apos ser feita a analise e interpretacdo dos artigos, foram levantadas as conclus@es a partir

do que foi evidenciado em cada estudo e fazendo um inter-relagéo entre 0S mesmos.

Resultados e Discussao

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br




2

.

Conbracis

No Quadro 1, observa-se a distribuicdo dos 9 artigos selecionados caracterizados por titulo,

autor(es), fonte, tipo de estudo, nivel de evidéncia e resultados da pesquisa.

QUADRO 1. Caracterizacdo dos artigos segundo titulo, autor(es), fonte, tipo de estudo, nivel de
evidéncia e resultados. Cajazeiras - PB, 2018.

Titulo Autor(s) Fonte Tipo de estudo / Resultados
nivel de evidéncia

(1) Sentimento Spirietal. Rev enfermagem Abordagem Foi observado frustacéo
dos enfermeiros UFPE [online], qualitativa/ 6. vivida pelas dificuldades
de um hospital 11(5):  1905-8, enfrentadas para
universitario maio, 2017. operacionalizar SAE, no
quanto a pratica entanto foi salientado a
diaria do processo satisfacdo dos
de enfermagem. profissionais por receber

0 reconhecimento da

populacéo.
(2) Percepgdo da Souzaetal. Rev Min  Estudo qualitativo A SAE melhora a coleta
equipe de Enfermagem, 20 transversal de de dados, promove mais
enfermagem e 961, 2016. carater descritivo e ' interacao entre 0
guanto a exploratorio / 6. paciente, a familia e
sistematizacdo da profissionais. Néo
assisténcia de aderéncia dos auxiliares
enfermagem em e técnicos de
um servico de enfermagem ao uso da
emergéncia SAE.
psiquiatrica.
(3) A equipe de Ggiehl et Rev Enferm Pesquisa descritiva Evidéncias de aspectos
enfermagem al. Atencdo Salde e exploratdria, positivos da
frente ao processo [Online, 5(2):87- com  abordagem implementacdo da SAE.
de implantagédo da 95, ago./dez., qualitativa /6. Em contrapartida, fatores
sistematizacdo da 2016. limitantes para a sua
assisténcia de implementacdo  foram
enfermagem. identificados.
(4) Conhecimento Souzaetal. Rev enferm Estudo descritivo, Observou-se uma
das enfermeiras UFPE on line.,, com abordagem divergéncia de opinido
de ambulatorios Recife, qualitativa / 6. em relacdo a utilizagéo
de hemofilia sobre 10(5):1654-62, da SAE no ambulatério.
a sistematizacéo maio, 2016.

da assisténcia de
enfermagem.
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(5) Sistematizacao

da assisténcia de
enfermagem:
facilidades e
desafios do
enfermeiro na
geréncia da
assisténcia.

(6) Percepcoes
culturais de
académicos e

enfermeiros sobre
a sistematizacéo
da assisténcia de
enfermagem.

(7) Sistematizacéo

da assisténcia de
enfermagem na
prevencao de
infecgdes em
unidade de
terapia intensiva.
(8) Avaliacdo da
implantacdo  da
sistematizacdo da
assisténcia de
enfermagem em
uma unidade
pediatrica.

(9) Entre o éxito e
a frustracdo com
a sistematizacdo
da assisténcia de
enfermagem.

Soares
al.

Araujo
al.

Fernandes |J.

et al.

Tavares et

al.

Casafus et

al.

Conbracis

et Esc. Anna Nery
vol.19 no.l1 Rio
de Janeiro
Jan./Mar., 2015.

et | Rev Enfermagem
UFSM, 4(2):378-

388, Abr./Jun.,
2014.

res.: fundam.
care. Online,

6(4):1589-1589,
out./dez, 2014.

Rev Min Enferm.
abr./jun., 2013.

Esc Anna Nery
(impr.), 17 (2):
313-321,
abr./jun., 2013.

Pesquisa
exploratoria
abordagem
qualitativa / 6.

com

Estudo descritivo
com  abordagem
qualitativa / 6.

Pesquisa descritiva
com  abordagem
qualitativa / 6.

Estudo de caso
descritivo e
exploratério, de
abordagem

quantitativa / 6.

Pesquisa descritiva
com  abordagem
qualitativa / 6.

A aplicacdo da SAE
informal que resulta em
uma falta de visibilidade
e reconhecimento
profissional.

Caracterizaram a SAE
como um importante
instrumento que permite
a autonomia do
enfermeiro.

A dificuldade da
implementacdo da SAE
estava no  numero
reduzido de profissionais
e carga horaria de
trabalho excessiva.

Evidenciaram barreiras

para a implementacdo da
SAE.

A SAE é uma ferramenta

essencial para 0
reconhecimento social da
profisséo e um
instrumento de
gerenciamento da
assisténcia de
enfermagem,

apresentando como

desafios frustacbes com
a falta de apoio da
instituicio no processo
de trabalho e as barreiras
na implantacéo e
implementacéo da SAE.

Observou-se que grande parte das producGes cientificas foram realizadas no ano de 2013,

sendo em sua maioria provenientes de estudos qualitativos, com nivel de evidéncia 6, considerado
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um nivel fraco, porém, de boa evidéncia para responder ao questionamento do estudo em tela.
Trouxeram como resultados a positividade da implementacdo da SAE em contraste com a

ocorréncia de barreiras para a sua efetivacéo.

A SAE traz consigo uma série de beneficios como evidenciado por Ggiehl et al. (2016), que
observaram aspectos favoraveis como a identificacdo de um diagnostico mais efetivo, uma melhora
no relacionamento entre os profissionais e na difusdo de informacdes dos pacientes. Resultado
semelhante ao de Souza et al. (2016) que demostraram que os enfermeiros elencaram uma série de
beneficios proporcionados pela SAE, como nortear as atividades realizadas, proporcionar uma
eficacia da assisténcia e melhorar a capacidade de resolucdo de problemas, acarretando em uma

melhor visibilidade da enfermagem.

Foi evidenciado que os profissionais possuem desejo de operacionalizar a SAE em sua
plenitude, vislumbrando o reconhecimento social da profissdo e adotando como um instrumento de
gerenciamento da assisténcia de enfermagem, como também foi salientado alguns processos que
facilitam a realizacdo e implementacdo da SAE, como sentir-se motivado a realiza-la quando a
mesma esta inserida na assisténcia e acreditar na divisao de pacientes por plantdo para favorecer sua
realizacdo. Entretanto, muitos profissionais temem as mudancas e se acomodam na mesmice da
rotina levando a estabiliza¢do de um processo que deve estar em mudancas recorrentes para sempre
atender as necessidades do paciente A autonomia profissional é um dos beneficios de maior
relevancia, pois além de direcionar a préatica, € uma atividade privativa do enfermeiro que através de
um método e estratégia de trabalho cientifico realiza a identificacdo das situacdes de salde, bem
como proporciona respaldo cientifico a assisténcia de enfermagem (CRISTINA et al., 2013;
SALVADOR et al., 2015; SANTOS et al., 2014; SOARES et al., 2015).

Verifica-se que na area da salde mental, a assisténcia as emergéncias psiquiatricas vem
sofrendo modificacBes decorrentes da Reforma Psiquiatrica, e quando implementada a SAE
proporciona mais espaco e principalmente qualifica o @mbito assistencial, assegurando varias
contribui¢bes a equipe de enfermagem, como uma melhora na coleta de dados, promocéo da
interacdo entre o paciente, a familia e profissionais, além de favorecer a organizacdo do servico de

forma geral, qualificando o cuidado do paciente (SOUZA et al., 2016).

O principal objetivo da assisténcia € promover o melhor atendimento possivel ao paciente,

desta forma a SAE é indispensavel, pois segundo Tavares et al. (2013) direciona o cuidado para as
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necessidades individuais de cada paciente e objetiva uma melhor assisténcia a fim de proporcionar
qualidade de vida. Para Medeiros et al. (2013) o éxito na aplicacdo da SAE ¢ alcancado por meio de
intervencdes que venham facilitar sua implementacgéo, por isso pontua como necessario realizar um
treinamento em servigco para a equipe de enfermagem, o uso de instrumentos que contemplem as
fases do processo de enfermagem, uma maior divulgacdo da SAE para melhorar a credibilidade,
como também a valorizacdo das prescrigdes de enfermagem, sendo que nada disso é possivel sem

vontade politica dos administradores dos servigos.

A implementagdo da SAE apresenta-se dificil devido a presenca de diversas barreiras que
dificultam sua instalacdo. Dentre esses fatores a falta de tempo e a sobrecarga de trabalho. A grande
demanda de pacientes supera a quantidade de profissionais corroborando para uma sobrecarga no
servigo, desta forma, a equipe de enfermagem, por vezes, se vé correndo contra 0 tempo para
atender a todos os pacientes, ndo realizando a SAE de forma completa, assim apresentando
frustracdo pelas dificuldades enfrentadas para operacionalizar a sistematizagdo diéria.

O excesso de atividades exercidas pelo enfermeiro torna seu cuidado mecanizado, ainda
evidenciado pelo modelo biomédico que é observado no cuidado voltado para a integridade fisica
do paciente. E esquecido, muitas vezes, que o cliente deve ser entendido além do fisico e sim como
um ser psicossocial que também sofre em seu interior (GGIEHL et al., 2016; TAVARES et al.,
2013 SPIRI et al., 2017; MEDEIROS et al., 2013; SOARES et al., 2015; SALVADOR et al., 2015).

Outra dificuldade é o conhecimento carente de muitos profissionais que compdem a equipe
de enfermagem. A falta de conhecimento dos muitos enfermeiros € a ndo existéncia de uma
capacitacdo sobre a tematica, foram os principais argumentos utilizados pelos enfermeiros. Em
relacdo aos técnicos, os principais fatores destacados foram a lacuna entre o conhecimento teérico e
0 campo pratico, visto que 0s mesmos enquanto estudantes, ndo viram aplicabilidade da SAE na
realidade dos servigos de salde, gerando nesses profissionais desconsideracéo e perda do sentido da
acdo (GGIEHL et al., 2016; SOUZA et al., 2016, ANDRADE et al., 2016; CRISTINA et al., 2013;
SOUZA et al., 2016; MEDEIROS et al., 2013).

Segundo Tavares et al. (2013) alguns auxiliares e técnicos de enfermagem ndo conseguem
aderir totalmente ao uso da SAE, devido a resisténcia de alguns as mudangas, como também por
falta de orientacdo, interesse ou cobranca por parte dos enfermeiros da unidade. A presenca do

técnico de enfermagem na sistematizacdo da assisténcia deveria ser mais valorizada através da
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inclusdo desses profissionais nas etapas de sua construgéo.

A questdo burocratica também foi apontada como um fator que limita a implementacéo da
SAE. Muitos profissionais apenas enxergam a SAE como documentos que precisam ser
preenchidos, desta forma, consideram a SAE como um servigo extra e que demanda tempo, isso
demostra uma visdo limitada e falta de conhecimento da dimensdo deste processo. Muitos
profissionais quando realizam a sistematizacdo no cuidado, limitam-se apenas as intervencdes de
rotina, deixando de lado as inumeras possibilidades propostas pela SAE, ja que esta, quando feita de
forma mecanizada e repetitiva, limitando-se a recomendacdo de cuidado de rotina, ndo respeita a
individualidade do paciente (GGIEHL et al., 2016; VARELA e FERNANDES, 2013; TAVARES et
al., 2016; MEDEIROS et al., 2013; FERNANDES et al., 2014).

No estudo de Varela e Fernandes (2013) observou-se que a maioria dos participantes
limitavam a SAE ao ambiente hospitalar, ndo levando em consideracdo que a mesma pode ser
aplicada em todos os servicos de saude. Isso se deve a falta de conhecimento da dimensédo
individual na saude coletiva. Do mesmo modo Souza et al. (2016) apontaram como umas das causas
para a ndo utilizacdo da SAE em ambulatérios a falta de experiéncias dos participantes com a
mesma, visto que 87,5% dos participantes afirmam nunca terem trabalhado em servicos de saude

em que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem estivesse implementada e em execucao.

Consideracoes finais

Ressalta-se que a implementacdo da SAE traz uma série de modificacbes benéficas no
cendrio do cuidado em decorréncia de uma melhor organizacdo na assisténcia com direcionamento
do cuidado para as necessidades individuais de cada paciente. Ademais, melhora a comunicacao
entre os profissionais e torna a difuséo de informacgdes mais eficaz. Entretanto, muitos profissionais
possuem um conhecimento carente em relacdo a essa importante ferramenta e acabam associando

sua implementacdo a um trabalho extra ou a apenas uma questdo burocrética.

Sendo assim, fica claro a importéncia de ndo s6 implementar a SAE, mas também a
necessidade de sensibilizar toda a equipe de enfermagem e de oferecer uma capacitagdo como uma
forma de reparar a deficiéncia trazida desde a graduacdo. Vale também ressaltar que é preciso
acabar com o pensamento que esta enraizado em muitos profissionais que restringe a SAE apenas a
unidade hospitalar e ainda mais, a uma questio
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burocratica. Sugere-se mais pesquisas que abordem a tematica haja vista as limitagdes das
produc0es cientificas encontradas.
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