Avaliagdo da implantagao da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em uma unidade pediatrica

PESQUISA

AVALIACAO DA IMPLANTACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE PEDIATRICA

EVALUATION OF THE IMPLEMENTATION OF THE SYSTEMATIC ORGANIZATION OF NURSING CARE
IN A PEDIATRIC WARD

EVALUACION DE LA IMPLEMENTACION DE LA SISTEMATIZACION DE LA ATENCION DE ENFERMERIA
EN UNA UNIDAD PEDIATRICA

Tatiana Silva Tavares ' " Enfermeira. Doutoranda em Enfermagem. Escola de Enfermagem da Universidade Federal de
Adriana Silva de Castro ? Minas Gerais (UFMG). Belo Horizonte, MG — Brasil.
Adriana Rosa Ferreira Fernandes Figueiredo * ? Enfermeira. Belo Horizonte, MG —Brasil.
Dener Carlos dos Reis * * Enfermeira. Unidade de Pediatria do Hospital das Clinicas da UFMG. Belo Horizonte, MG — Brasil.

“ Professor adjunto da Escola de Enfermagem da UFMG.
Belo Horizonte, MG — Brasil.

Autor Correspondente: Tatiana Silva Tavares. E-mail: tatianasilvatavares@yahoo.com.br
Submetido em: 22/07/2011 Aprovado em: 18/09/2012

RESUMO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) possibilita melhorar a qualidade do cuidado prestado pela equipe de enfermagem.
Entretanto, sua implantagdo ainda é incipiente nos servicos de salide. O objetivo com este estudo foi avaliar o processo de implantagédo da SAE
em uma unidade pediatrica de um hospital universitario. Trata-se de um estudo de caso de abordagem quantitativa, no qual foram coletadas
informagdes nos formuldrios institucionais destinados a SAE e aplicados questionarios aos profissionais da equipe de enfermagem. Evidenciou-se
que o processo de implantacdo da SAE enfrentou dificuldades relacionadas a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, a falta de conhecimento
dos técnicos de enfermagem sobre o tema e ao pouco envolvimento dos profissionais da equipe nesse processo. A inadequagao dos formularios
institucionais destinados a SAE, associado ao seu preenchimento insatisfatorio, e a falta de articulagio entre as fases do processo de enfermagem
também foram fatores que comprometem a implantagdo da SAE. Identificou-se a necessidade de mais inclusdo dos técnicos de enfermagem
na realizagao das etapas da SAE. Além disso, os resultados evidenciaram que o curriculo dos cursos dos técnicos precisa contemplar contetidos
sobre o processo de enfermagem e a SAE, abordando as competéncias dos técnicos. Conclui-se que o processo de implantagéo da SAE deve
ocorrer num contexto de gestdo participativa, considerar aspectos organizacionais, como nimero de funcionarios e intensidade de cuidado
demandado pelos pacientes da unidade, além de valorizar a capacitagéo e sensibilizagdo dos profissionais sobre esse sistema.

Palavras-chave: Processos de Enfermagem; Enfermagem Pediatrica; Assisténcia Hospitalar; Avaliagdo de Processos (Cuidados de Salde);
Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

The Systematization of Nursing Care (in Portuguese, SAE) allows quality improvement in the care provided by the nursing staff. However, its implementation
is still incipient in health services. The objective of this study was to evaluate the SAE implementation process in a pediatrics unit of a university hospital. It was
a case study with a quantitative approach. Data was collected from SAE forms and questionnaires completed by the nursing staff. The results revealed that
the SAE implementation process faces difficulties, such as the nurses' heavy workload, the nursing technicians’ lack of knowledge on the subject, and the low
involvement of the health workers in the process. The implementation was further impaired by the inadequacies of the institutional forms, associated to their
improper completion, and to lack of coordination between phases of the nursing process. The nursing technicians’ inclusion in the execution of the SAE stages
needs to be encouraged. Moreover the results demonstrated that the curriculum of technical courses should offer training on nursing processes and SAE, as well
as addressing the technicians’ competency. In conclusion, the SAE implementation process should take place in a context of participatory management; it should
consider organizational aspects, such as the number of employees and the intensity of care required by the patients in the unit; it should also value the professionals’
qualifications and their awareness about SAE.

Keywords: Nursing Process; Pediatric Nursing; Hospital Care; Process Assessment (Health Care); Nursing Management Team.

RESUMEN

La Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria (SAE) permite mejorar la calidad de los cuidados brindados por el personal de enfermeria.
Sin embargo, su aplicacion es aun incipiente en los servicios de salud. Este estudio tuvo como objetivo evaluar el proceso de implementacion
de la SAE en la unidad pedidtrica de un hospital escuela. Se trata de un estudio de caso con enfoque cuantitativo. La recogida de datos se
realizé a través de formularios institucionales de la SAE y de cuestionarios a los profesionales de enfermeria. Los resultados indican que el proceso
de implementacion de la SAE enfrenta dificultades tales como sobrecarga de trabajo de los enfermeros, falta de conocimiento de los técnicos
en enfermeria y poca participacion de los profesionales en el proceso. La inadecuacion de los formularios institucionales asociada a la manera
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inadecuada de completarlos y la falta de articulacion entre las etapas del proceso de enfermeria también son obstdculos para alcanzar el éxito.
Se observa la necesidad de mayor inclusién de los técnicos de enfermeria en el proceso de sistematizacion de la atencion. Ademds, los resultados
indican que el plan de estudios de los cursos técnicos debe englobar contenidos que traten del proceso de enfermeria y de la SAE y asimismo tratar
de las competencias de sus técnicos. Se concluye que el proceso de implementacion debe producirse dentro de un contexto de gestion participativa,
considerar aspectos organizativos como cantidad de empleados e intensidad de los cuidados demandados por los pacientes de la unidad ademds
de valorar la capacitacion y concienciacion de los profesionales acerca de la SAE.

Palabras clave: Procesos de Enfermeria; Enfermeria Pedidtrica; Atencion Hospitalaria; Evaluacion de Proceso (Atencion de Salud); Grupo de

Enfermeria; Gerencia.

INTRODUCAO

Este estudo insere-se no campo de investigacdo da area de
enfermagem, voltado para aprimorar o processo de organiza-
¢do e planejamento da assisténcia de enfermagem em unida-
de de internagéo pediatrica. No Brasil, entre as contribuicdes
tedricas sobre a organizacdo e planejamento da assisténcia de
enfermagem, destaca-se a teoria de Wanda Horta, que desde a
década de 1970 propde um modelo fundamentado nas neces-
sidades humanas basicas visando assegurar um processo ade-
quado para a assisténcia de enfermagem.’

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é
uma atividade privativa do enfermeiro, que utiliza método cien-
tifico para identificar as situagoes de saide-doenca dos indivi-
duos e subsidiar as agdes de assisténcia, contribuindo para a pro-
mogao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da salde. A SAE
permite organizar e direcionar o trabalho dos profissionais de
Enfermagem quanto ao método, pessoal e instrumentos, viabi-
lizando a operacionalizagio do Processo de Enfermagem (PE).2

O PE é um instrumento que orienta o cuidado de enfer-
magem e a documentagao da pratica profissional, integrando
a SAE. O PE deve ser baseado em uma teoria que oriente suas
etapas.’ De acordo com a teoria de Wanda Horta, o PE con-
templa a avaliagdo do estado de saiide dos individuos por meio
do seu histérico de salide/doencga e pela realizagdo do exame
fisico, identificagido dos diagnosticos de enfermagem, elabora-
¢do de plano assistencial, prescricdo de cuidados, avaliagao da
evolugéo e progndstico da assisténcia de enfermagem.”? Cabe
ressaltar que a SAE e o PE s&o inter-relacionados, apesar de suas
especificidades conceituais e operacionais, e quando incorpo-
rados no processo de trabalho permitem organizar e avaliar a
pratica de enfermagem de forma a melhora-la e garantir a con-
tinuidade das informagdes sobre o cuidado.*

Nesse sentido, a realizacdo de estudos voltados para o
aprimoramento da implantagido SAE é oportuna, pois a siste-
matizagdo da assisténcia possibilita criar uma linguagem uni-
versalizada para os cuidados de enfermagem, identificar sua efi-
cacia e estabelecer um padrao de qualidade.® Entretanto, a im-
plementagdo da SAE ainda é um desafio, pois € um processo
incipiente nos servicos de salde, dadas dificuldades, como a
sobrecarga de trabalho associada aos desvios e a indefini¢ao da
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funcao do enfermeiro, a exiguidade de tempo para a assisténcia
dado o nimero insuficiente de profissionais e a falta de conhe-
cimento da equipe de enfermagem sobre a SAE."#”#

A implantacdo da SAE no cotidiano da assisténcia de en-
fermagem podera ser ampliada e potencializada pela adocéo
institucional de uma gestéo participativa, na qual os profissio-
nais de enfermagem tenham a possibilidade de compreender,
construir ou reconstruir seu processo de trabalho em parceria
com os gestores.* Acredita-se que um processo participativo,
subsidiado por discussdes relacionadas aos desafios e as opor-
tunidades da utilizagdo da SAE pela equipe de enfermagem,
pode romper com os movimentos centralizados, verticalizados
e fragmentados de implantagdo da SAE.

Nesse contexto, o objetivo geral com este estudo foi ava-
liar o processo de implantacido da SAE em uma unidade pedi-
atrica de um hospital universitario. Especificamente, buscou-se
identificar a percepcéo da equipe de enfermagem sobre a SAE
e sua implantagao, bem como avaliar a aplicagdo das etapas do
processo de enfermagem por enfermeiros de uma unidade de
internacéo pediatrica. A implantagdo da SAE em unidade pedi-
atrica é um desafio para a equipe de enfermagem, uma vez que
se trata de uma unidade com aspectos singulares no processo
de trabalho, como a internagdo conjunta, condigdes cronicas
que demandam longo periodo de internagdo, sucessivas rein-
ternagdes e pacientes com alta dependéncia dos cuidados de
enfermagem, dado o momento do ciclo vital.

METODO

Trata-se de um estudo de caso descritivo e exploratério,
de abordagem quantitativa, sobre o processo de implantagdo
da SAE em uma unidade de internacdo pediatrica. O estudo
foi realizado entre marco e junho de 2010, na unidade de pe-
diatria de um hospital publico universitario de grande porte,
localizado no estado de Minas Gerais. A unidade possui 60
leitos, com internagdo conjunta, sendo atendidas, principal-
mente, as especialidades de Neurologia, Cardiologia, Hemato-
logia e Oncologia. Por se tratar de um hospital-escola, o aten-
dimento é realizado por profissionais, professores e alunos de
diversas areas da satde.
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Nesse periodo, a SAE estava sendo implantada em todas
as unidades desse hospital pela vice-diretoria técnica de enfer-
magem (VDTE), com fundamento na teoria de Wanda Horta.
Foram elaborados trés impressos para viabilizar a SAE: histori-
co de enfermagem, diagndstico de enfermagem e prescricao
de enfermagem. Esses impressos, no momento da implantacgéo
da SAE, foram adaptados para a realidade de cada unidade do
hospital com a participacdo dos enfermeiros.

O impresso de historico era preenchido pelo enfermeiro
apenas no momento da admissdo do paciente, com informa-
¢oes de identificagdo da crianca ou adolescente; motivo de in-
ternacgao; histérico de saude; informagdes sobre as necessida-
des humanas basicas; dados do exame fisico; dados de exames
de interesse para a enfermagem; impressdes do enfermeiro;
além de expectativas do paciente e/ou dos pais relacionadas a
assisténcia de enfermagem e ao tratamento proposto.

No impresso de diagnostico de enfermagem utilizou-se a
classificagdo da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA) e consistiu de uma lista de diagndsticos de enferma-
gem, previamente definida pelos enfermeiros de acordo com a
prevaléncia nessa unidade, sendo possivel acrescentar outros,
caso necessario. O impresso permitia ao enfermeiro definir, a
frente de cada diagnostico, se este estava ausente (A), presente
(P), melhorado (M) e resolvido (R).

Da mesma forma, o impresso de prescricio de enferma-
gem consistiu de uma lista de intervengoes definidas previa-
mente pelos enfermeiros, com os cuidados frequentes funda-
mentados nos diagnosticos de enfermagem recorrentes na uni-
dade. Nesse impresso, 0 enfermeiro marcava as intervengdes
necessarias e sinalizava os horarios que deviam ser realizadas
pelo enfermeiro ou técnico de enfermagem. Se necessario, o en-
fermeiro podia acrescentar outras intervencdes nao previstas na
lista. Os impressos de diagnostico e de prescricdo eram reavalia-
dos a cada 24 horas. Esses impressos possuiam, também, dados
de identificagéo do paciente e do enfermeiro que realizou o PE.

O processo de implantacio da SAE nessa instituicdo hos-
pitalar incluiu duas etapas. Na primeira, foram realizadas ofici-
nas para a sensibilizacdo da equipe de enfermagem sobre a SAE
e discussdo de seus aspectos tedricos e praticos. Na segunda,
a VDTE forneceu assessoria aos enfermeiros nos primeiros dias
de implantagdo, acompanhando e discutindo a realizagdo des-
se processo. Nessa unidade pediatrica, a implantagdo da SAE
foi planejada para ocorrer de forma gradativa, a partir de no-
vembro de 2009, até alcancar a totalidade dos leitos da unida-
de. No periodo da realizagédo do estudo, a sistematizacéo da
assisténcia era aplicada a 20 (33,3%) dos 60 leitos da unidade.

Do total de 79 profissionais da equipe de enfermagem dos
turnos diurno e noturno da unidade investigada, 15 eram en-
fermeiros e 64 eram técnicos de enfermagem. Participaram do
estudo 53 (67%) profissionais da equipe, sendo 10 enfermeiros
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e 43 técnicos de enfermagem. As perdas estdo relacionadas a
recusa em participar, afastamento do servico no periodo da co-
leta de dados e profissionais que entraram na unidade de pe-
diatria apds a implantagdo da SAE em novembro de 2009. To-
dos os profissionais da equipe de enfermagem foram esclare-
cidos sobre os objetivos do estudo e convidados a participar,
sendo que aqueles que concordaram assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi feita em duas fases. Na primeira, foi fei-
ta coleta de informagdes nos formularios institucionais destina-
dos a SAE, arquivados nos prontudrios de enfermagem das crian-
cas ou adolescentes. O periodo de coleta foi de 15 dias e foram
avaliados 13 (65%) dos 20 prontuarios previstos para essa fase da
implantacdo da SAE na unidade. Excluiram-se sete prontuarios,
por ndo conterem registros de atividades da SAE no periodo in-
vestigado. Cada prontuario foi avaliado por cinco dias consecuti-
vos, visando identificar a continuidade da aplicagdo da SAE.

Os pesquisadores avaliaram os impressos de historico, diag-
nostico e prescricdo de enfermagem considerando se os campos
dos impressos estavam preenchidos (sim, ndo e ndo se aplica) e
a adequacdo das informacdes ao campo (sim, ndo/motivo e ndo
se aplica). A andlise da adequagio da informacéo baseou-se na
verificagio da correspondéncia entre a informagéo que deveria
constar em cada item e os dados preenchidos. Foram utilizados
como referéncia os roteiros de preenchimento elaborados pela
VDTE para os impressos com as informagdes que deveriam cons-
tar em cada item. Além disso, foram registrados todos os diag-
nosticos e as prescrices de enfermagem no periodo investigado.

Na segunda fase, os pesquisadores aplicaram um questio-
nario aos enfermeiros e técnicos de enfermagem, participantes
do estudo, sobre o nivel de conhecimento autorreferido sobre
a SAE e o processo de enfermagem, a adesdo a implantagéo e
facilidades e dificuldades percebidas por eles na implantagdo
da SAE na unidade. Além dessas informagdes, o questionario
contemplava dados sociodemograficos, tempo de formagéo e
atuagdo na area de enfermagem pediatrica.

Os dados obtidos na coleta nos formularios da SAE e nos
questionarios foram armazenados em planilhas eletrénicas no
software Excel® e analisados por meio da estatistica descriti-
va, com calculo de frequéncias absolutas e relativas. Nos da-
dos provenientes da questao discursiva do questionario sobre
o conceito de SAE utilizou-se a andlise dos temas recorrentes
identificados nas respostas.

O estudo foi aprovado pelo Departamento de Enferma-
gem Materno-Infantil e Satide Publica da Escola de Enfermagem
da UFMG, pelo Departamento de Ensino e Pesquisa (DEPE) do
Hospital e pelo COEP/UFMG (Parecer Etic n® 0195.0.203.000-
10). As fases do estudo foram desenvolvidas respeitando-se as
determinagdes da Resolugéo n° 196/96 do Ministério da Salde,
que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos.’
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RESULTADOS

Foram avaliados 13 impressos de histdrico de enfermagem,
preenchidos pelo enfermeiro em sua primeira avaliagio da crian-
¢a ou do adolescente. Os resultados evidenciaram que do to-
tal desses 13 impressos de historico de enfermagem nenhum foi
preenchido de forma integral e adequada, pois se identificaram
itens sem preenchimento ou com preenchimento inadequado.

Percentuais altos de preenchimento e adequagao da infor-
magao foram identificados nos dados do exame fisico relaciona-
dos a cabeca, como couro cabeludo; fontanelas e olhos (100%);
drenos (100%); integridade da regido perianal (100%); ingurgi-
tamento das jugulares (92,3%); e parametros vitais, como pul-
s0 (84,7%), frequéncia respiratoria (84,7%) e temperatura axilar
(76,9%). Com percentuais semelhantes, as informagoes do histo-
rico sobre tratamento proposto (84,7%) e estado vacinal (84,7%)
foram avaliadas como de preenchimento adequado.

Entretanto, alguns itens do histérico e exame fisico, ape-
sar de também terem percentuais de preenchimento proximo
de 70%, apresentaram percentuais abaixo de 30% quando ana-
lisados quanto a adequagio da informagdo ao item avaliado.
Por exemplo, o item sobre a descricdo das percepgoes e ex-
pectativas do usuario ou responsavel sobre o tratamento pro-
posto teve percentual de preenchimento de 69,2%, porém, to-
das as respostas para esse item descreviam apenas as queixas
atuais do paciente, sendo consideradas inadequadas. Isso por-
que a orientagdo para o preenchimento desse item contempla-
va, além das queixas atuais do paciente, experiéncias anteriores
com doencas e hospitalizacio e as expectativas do paciente ou
dos pais sobre os cuidados de salide e de enfermagem.

Outros itens que apresentaram discrepancia entre o percen-
tual de preenchimento e de adequacdo da informagao, pois os da-
dos registrados eram insuficientes, foram: eliminagoes fisiologicas
(76,9 e 23,1%); regulagdo neuroldgica ou comportamental (69,2 e
38,5%); aspecto geral da crianca e do adolescente (84,7 e 15,3%);
avaliagdo do torax (76,9 e 0%), do abdome (100 e 7,7%), dos mem-
bros superiores (100 e 7,7%) e dos membros inferiores (69,2 e 7,7%).

Percentuais baixos de preenchimento foram identificados
em itens fundamentais para subsidiar o cuidado de enferma-
gem como: comorbidades (15,3%); resultado de exames com-
plementares (0%); especificacdo da terapéutica (23,1%); regula-
¢do hormonal (7,7%); uso de imunossupressores (23,1%); pres-
sdo arterial (23,1%); perimetro cefalico e toracico (0%); peso
(23,1%); altura (7,7%); ferida operatéria (15,4%); estoma (7,7%); e
impressdes do enfermeiro entrevistador (7,7%).

Foram identificados e avaliados 65 impressos de diagnds-
tico de enfermagem, referentes aos 13 casos investigados du-
rante o periodo de cinco dias, nos quais foram constatados
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501 diagnosticos de enfermagem, resultando na média de oito
diagndsticos por dia para cada paciente (Tabela 1).

Tabela 1 - Descri¢do da frequéncia dos diagnosticos de enfermagem
na unidade de pediatria investigada — Belo Horizonte, 2010

Enfrentamento familiar comprometido 37 569
Nutrigéo desequilibrgda: ‘ 28 £
menos que as necessidades corporais '

Risco de desequilibrio eletrolitico 28 43,1
Risco de quedas 28 43,1
Mucosa oral prejudicada 27 41,5
Medo 25 38,5
Risco de integridade da pele prejudicada 25 38,5
Risco de aspiragao 23 354
Hipertermia 23 354
Padrao respiratério ineficaz 20 30,8
Deambulagéo prejudicada 19 29,2
Isolamento social 19 29,2
Risco de infecgdo 18 279
Atividade de recreacao deficiente 17 26,1
Risco de desequilibrio da temperatura corporal: 16 24,6
Dor aguda 15 231
Risco de sangramento 14 21,5
Risco de perfusdo renal ineficaz 14 215
Risco de fungéo hepética prejudicada 13 20,0
Risco de lesdao 13 20,0
Processos familiares interrompidos 12 18,5
Baixa autoestima situacional 10 154
Controle familiar ineficaz do regime terapéutico 10 15,4
Risco de trauma vascular 10 15,4
Outros** 37 569

* Percentual calculado sobre o niimero de citagdes de cada diagndstico nos 65
impressos avaliados.

**Risco de perfusdo tissular cardiaca diminuida, Risco de perfusao tissular
cerebral ineficaz, Risco de perfuséo tissular gastrointestinal ineficaz,
constipagao, diarreia.

Fonte: Dados da pesquisa.

Os diagnodsticos com mais alto percentual de utilizagdo
foram enfretamento familiar comprometido (56,9%); nutri-
¢do desequilibrada — menos que as necessidades corporais
(43,1%); risco de desequilibrio eletrolitico (43,1%); risco de que-
das (43,1%); mucosa oral prejudicada (41,5%); medo (38,46%);
risco de integridade da pele prejudicada (38,5%); risco de aspi-
racdo (35,4%); hipertermia (35,4%); e padréo respiratério inefi-
caz (30,8%). O numero elevado de diagndsticos, provavelmen-
te, esta relacionado a complexidade dos casos das criancas ou
adolescentes que estavam hospitalizados no periodo de coleta
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de dados, com doencas de base como céncer (leucemias, lin-
foma, rabdomiossarcoma, meduloblastoma), sepse, fibrose cis-
tica, doencas cardiaca, neurolégica e hematoldgica (purpura
trombocitopénica idiopatica e anemia falciforme).

Foram identificados e avaliados 65 impressos de prescri-
¢do de enfermagem, que permitiram identificar os principais
cuidados definidos pelo enfermeiro (Tabela 2). Foram identifi-
cadas as prevaléncias dos tipos de cuidados de enfermagem a
crianca hospitalizada, sendo mais frequente a prescricio para
verificar sinais vitais (55,4%); incentivar, realizar, auxiliar ou su-
pervisionar higiene corporal (52,3%); observar caracteristicas de
eliminagdes fisiologicas por drenos, feridas, tubo orotraqueal,
tragueostomia e estoma (50,8%); orientar crianga e responsavel
sobre procedimentos terapéuticos (49,2%); oferecer, auxiliar e
supervisionar ingesta e tolerancia alimentar (47,7%); avaliar con-
dicoes de pele (47,7%); orientar crianga e responsavel quanto
as condutas para prevencao e controle de infec¢do hospitalar
(44,6%); incentivar, realizar e auxiliar higiene oral (18,2%); obser-
var sitio de cateter venoso e cirlrgico quanto aos sinais flogfs-
ticos (16,25%); orientar e aplicar creme hidratante em todo o

corpo (12,35%). Essas prescrigOes referem-se a cuidados rotinei-
ramente realizados pelos técnicos de enfermagem em unidade
de internagao pediatrica.

A etapa de evolugdo de enfermagem nao possuia formu-
lario especifico, sendo realizada em impresso de evolucéo geral
no prontuario do paciente. O registro da evolugao foi identifica-
do em apenas 30,8% (N=4) dos prontuarios. Além disso, esse re-
gistro consistia de um exame fisico do paciente, ndo relacionan-
do seu estado geral e a situagdo dos problemas identificados.

PERCEPCOES E OPINIOES DE ENFERMEIROS
E TECNICOS DE ENFERMAGEM SOBRE A SAE

Participaram do estudo 53 (67%) do total de 79 profissio-
nais da equipe de enfermagem, sendo 10 enfermeiros e 43 téc
nicos de enfermagem. Os participantes do estudo foram pre-
dominantemente mulheres (98,11%), com idade média de 36
anos para enfermeiros e 38 anos para técnicos de enfermagem.
A média de tempo de trabalho na unidade foi de quatro anos
para enfermeiros e de sete anos para técnicos de enfermagem.

Tabela 2 - Descrigéo da frequéncia das prescricdes de enfermagem na unidade de pediatria investigada — Belo Horizonte, 2010

Verificar sinais vitais conforme protocolo e comunicar alteragoes imediatamente

Incentivar, realizar, auxiliar, supervisionar higiene corporal no leito/ de chuveiro em cadeira/ de banheira
Observar e avaliar caracteristicas das eliminagoes: fisiologicas, por drenos, feridas, tubo orotraqueal e traqueostomia, estomas

Orientar crianga e acompanhante quanto aos procedimentos terapéuticos e propedéuticos/ cirurgia/ transplante

Avaliar condigoes da pele

Oferecer/ auxiliar/ supervisionar ingesta e tolerancia alimentar

Orientar/ supervisionar paciente e acompanhante quanto as condutas para prevencao e controle de infecgao

Orientar/ realizar higiene oral conforme protocolo

Observar sitios de cateter venoso e cirlirgico quanto aos sinais flogisticos
Orientar/ aplicar creme hidratante em todo corpo

Avaliar e mensurar a dor conforme protocolo

Incentivar as refeicdes no refeitorio

Manter grades no leito elevadas e vigilancia constante.

Observar e comunicar sinais de sangramento em (local)

Trocar acesso venoso periférico e linhas de infusido conforme protocolo
Pesar em jejum conforme protocolo

Incentivar mudanga de decubito/ assentar/ deambular e auxiliar se necessar
Motivar para novas estratégias de enfrentamento

Encaminhar paciente para especialista*™

Promover redugéo de ruidos e luminosidade no ambiente

Manter cabeceira plana/ elevada 30-45°

Outros™*

io

36 55,4
34 52,3
33 50,8
32 49,2
31 47,7
31 47,7
29 44,6
28 43,1
25 38,5
19 29,2
15 23,1
15 23,1
13 20,0
1 16,9
n 16,9
10 15,4
10 15,4
10 154
8 12,3
9 13,8
6 9.2
24 369

* Percentual calculado sobre o niimero de citagdes de cada cuidado prescrito nos 65 impressos avaliados. ** Assistente social, psicologo, nutricionista, terapeuta ocupacional,
fonoaudiologo, fisioterapeuta, dentista. *** Administrar dieta pela sonda, orientar jejum, colocar e manter colchdo piramidal, orientar e comunicar sinais de hipoglicemia e
hiperglicemia, orientar alta hospitalar, aplicar frio, realizar curativo pelo enfermeiro, manter cuidados com sonda vesical de demora. Fonte: Dados da pesquisa.
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Destaque-se que 16,27% dos técnicos de enfermagem possui-
am curso graduagdo em Enfermagem.

A maioria dos enfermeiros (60%) soube do processo de im-
plantagdo da SAE na unidade pela VDTE, enquanto os técnicos
de enfermagem tomaram conhecimento, principalmente, por
meio da coordenagio de enfermagem da unidade (39,53%). A
participacdo no processo inicial de implantagéo foi de 90% dos
enfermeiros e de 23,26% dos técnicos de enfermagem. A autoa-
valiagdo do conhecimento sobre a SAE demonstrou que 90% dos
enfermeiros consideraram seu conhecimento bom, enquanto en-
tre os técnicos de enfermagem 39% conceituaram como bom ou
muito bom, 35% como razoavel e 26% como ruim ou muito ruim.

Um dado relevante foi que 30% dos enfermeiros e 23% dos
técnicos de enfermagem perceberam que a implantagédo da SAE
no alterava a assisténcia e 20% dos enfermeiros e 26% dos técni-
cos de enfermagem relataram que ela burocratizava a assisténcia
de enfermagem. Por outro lado, 50% dos enfermeiros e 51% dos
técnicos avaliaram que a SAE beneficiava ou beneficiava muito a
assisténcia. O nivel de adesdo na sistematizagéo da assisténcia foi
considerado razoavel por 50% dos enfermeiros e 33% dos técnicos
de enfermagem e bom por 40% dos enfermeiros e 21% dos técni-
cos de enfermagem. Destaque-se que 40% dos técnicos informa-
ram que sua adesdo pode ser considerada ruim ou muito ruim.

Ao serem questionados sobre os fatores que dificultavam
e facilitavam a implantagdo da sistematizagdo da assisténcia, os
profissionais de ambas as categorias mencionaram como dificul-
tadores a sobrecarga de trabalho relacionada ao nimero insu-
ficiente de profissionais de enfermagem (30% dos enfermeiros
e 23,3% dos técnicos), a sobrecarga de trabalho relacionada aos
desvios e a indefinicdo da funcao do enfermeiro na unidade (20%
dos enfermeiros e 18,6% dos técnicos) e 0 pouco tempo para a
assisténcia (20% dos enfermeiros e 18,6% dos técnicos). Os téc
nicos de enfermagem (14%) também identificaram como fator
dificultador a burocracia para a implantagdo da SAE (Tabela 3).

Os profissionais da equipe de enfermagem mencionaram
como fatores facilitadores a capacitagéo da equipe de enferma-
gem sobre a SAE (20% dos enfermeiros e 14% dos técnicos) e
a gestdo participativa (20% dos enfermeiros e 11,6% dos técni-
cos). Além desses fatores, foram considerados facilitadores pe-
los enfermeiros os formularios institucionais para a SAE (20%);
e pelos técnicos de enfermagem, as reunides periddicas com a
equipe (11,6%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Descrigdo da percepgao da equipe de enfermagem sobre
os fatores que facilitam a SAE na unidade de pediatria investigada
— Belo Horizonte, 2010

Nzo responderam 1(10) 18(41,9) | 19(35,8)
Capacitagdo para o exercicio da SAE 2(20) 6(14) 8(15)
Gestdo participativa 2(20) 5(11,6) | 7(13.3)
Reunides permanentes com a equipe 1(10) 5(11,6) | 6(11,3)
Comts e ooy | 453 | s
Avaliagéo dos resultados 1(10) 3(7) 4(7,6)
Formularios institucionais da SAE 2(20) 2(4,6) 4(7,6)
Total 10(100) 43(100) | 53(100)

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a avaliacdo dos formularios institucionais da
SAE, a maioria dos enfermeiros considerou razoavel o im-
presso de histérico de enfermagem (N=6; 60%) e conceituou
o impresso de diagndsticos de enfermagem como bom ou
muito bom (N=5; 50%). O impresso de prescricao de enfer-
magem, utilizado por enfermeiros e técnicos de enfermagem,
foi avaliado por ambos, sendo considerado bom ou muito
bom por 60% (N=6) dos enfermeiros e aproximadamente
45% (N=19) dos técnicos.

Tabela 3 - Descrigdo da percepgao da equipe de enfermagem sobre os fatores que dificultam a SAE na unidade de pediatria investigada — Belo

Horizonte, 2010

Sobrecarga de trabalho da equipe relacionada ao nimero insuficiente de profissionais de enfermagem

Sobrecarga de trabalho do enfermeiro relacionada aos desvios de fungéo
Pouco tempo para a assisténcia como proposto pela SAE
Implantagdo da SAE de forma burocratica

N&o execugao da prescricdo de enfermagem pela equipe

Falta de conscientizagdo da equipe sobre importancia da SAE
Formularios institucionais da SAE

Nao responderam

Total

3(30) 10(23,3) 13(24,5)

2(20) 8(18,6) 10(18,9)

2(20) 8(18,6) 10(18,9)
1(10) 6(14) 7(13,3)
1(10) 2(4,6) 3(5,6)
1(10) 2(4,6) 3(5,6)
0 12,3) 1(1,9)

0 6(14) 6(113)

10(100) 43(100) 53(100)

Fonte: Dados da pesquisa.
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A respeito da frequéncia com que os diagnosticos e as pres-
crigbes sdo reavaliados, 30% dos enfermeiros responderam que o
faziam diariamente, 20% realizavam essa atividade duas ou trés
vezes por semana, 10% informaram que a realizavam uma vez por
semana e 10%, uma vez ao més. Além disso, 30% dos enfermei-
ros declararam que executavam essa atividade apenas quando
tinham tempo, ndo definindo a frequéncia. Os técnicos de en-
fermagem, em sua maioria, referiram que quase diariamente liam
as prescricdes (N=15; 37,2%), realizavam os cuidados prescritos
(N=26; 60,4%) e checavam os cuidados realizados na prescri¢do
de enfermagem (N=19; 39,5%). Entretanto, cerca de 20% dos téc
nicos relataram que nunca liam as prescri¢des e nao realizavam os
cuidados de acordo com a prescri¢do do enfermeiro e 40% nunca
checavam os cuidados realizados na prescrigao de enfermagem.

Na Tabela 5 sdo apresentadas as definigoes relatadas pelos
enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a SAE. Evidenciou-
-se uma diversidade conceitual que engloba tanto aspectos rela-
cionados as atividades de sistematizagao da assisténcia de enfer-
magem quanto ao impacto esperado pela implantagdo da SAE.

Tabela 5 - Definigédo da SAE por enfermeiros e técnicos de enfermagem

Prescri¢ao de cuidados de enfermagem
pelas enfermeiras a serem executados
pelos técnicos

Burocratizagdo da assisténcia ja
naturalmente executada pelos técnicos

Organizagao, sistematizagao e
padronizagao do cuidado que
beneficia o paciente

Metodologia de trabalho de
enfermagem fundamentada em teoria e
classificagdes como NANDA, NIC e NOC

Permite uma abordagem
holistica, humanizada, integral e
individual ao paciente

Processo privativo do
enfermeiro que valoriza o seu
trabalho

Organizagao, padronizagao,
dinamizagéo e registro da
assisténcia de enfermagem

Assisténcia de enfermagem com
planejamento, gerenciamento e
avaliagdo do cuidado

Agoes sistematizadas e inter-
relacionadas, realizadas em
etapas, que visam a melhor
assisténcia ao ser humano

Prescricao de cuidados
enfermagem de acordo com as
necessidades dos pacientes

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se que os técnicos de enfermagem apresenta-
ram um conceito vinculado ao papel de cada profissional na
SAE, predominando a compreensao de que o técnico deve res-
tringir-se a realizar os cuidados prescritos pelos enfermeiros e
checa-los no formulario de prescricdo de enfermagem (53,5%).
Além disso, 18,6% desses profissionais ainda ndo tinham cla-
reza sobre as suas responsabilidades na SAE. Alguns técnicos
(14%), entretanto, ressaltaram que deveriam participar de to-
das as etapas desse processo. Os enfermeiros definiram a SAE
como um processo privativo dessa categoria profissional que
organiza e padroniza a assisténcia de enfermagem por meio de
agoes sistematizadas e inter-relacionadas (Tabela 6).
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Tabela 6 - Descri¢do das percepgdes dos técnicos de enfermagem
sobre seu papel na SAE na unidade de pediatria investigada —
Belo Horizonte, 2010

Realizar e checar os cuidados de 23(53,5)
enfermagem prescritos pelo enfermeiro ’
Participar de todas as etapas da SAE 6 (14)
Relacionar diretamente com o paciente e sua familia e 403)
informar sobre alteragdes no quadro da crianga '
Garantir qualidade da assisténcia e ampliar seus conhecimentos 1(3)
Prestar assisténcia, orientando o paciente/familia e 103)
garantir continuidade dos cuidados. '
Nao respondeu/Nao sabe 8 (18,6)
Total 43 (100)

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O processo de enfermagem ¢é realizado em etapas distin-
tas, que devem ser inter-relacionadas para possibilitar o ade-
quado planejamento da assisténcia.>’ Na unidade onde foi re-
alizado o estudo, o PE é desenvolvido em quatro etapas: his-
torico, diagnostico, prescricdo e evolugdo de enfermagem.
Observou-se que o impresso de historico de enfermagem
nao era preenchido integral e adequadamente, o que poderia
comprometer a qualidade do processo de enfermagem. Isso
porque a realizagdo apropriada das etapas subsequentes do PE
depende da avaliagédo do estado de salide do individuo reali-
zada no histérico de enfermagem.”

Evidenciou-se que os itens com mais altos percentuais de
preenchimento no formulario de histérico de enfermagem refe-
riam-se as informacdes disponiveis no prontuario ou nos dados
obtidos por meio da inspecéo da crianca ou adolescente. Por sua
vez, 0s mais baixos percentuais de preenchimento foram identi-
ficados nos itens que necessitavam da realizagdo de entrevista ou
exame fisico completo. Acredita-se que o preenchimento desses
itens foi comprometido porque a obtencao da informagio de-
manda mais tempo. De fato, os enfermeiros mencionaram a fal-
ta de tempo como um dos principais fatores que dificultavam a
implantagdo da SAE. Esse fator tem sido citado frequentemente
na literatura como barreira para a realizagdo da SAE.

Diante disso, é necessario considerar, no processo de incor-
poragao de novas atividades, como a implantagao da SAE, a re-
alidade de trabalho da enfermagem no servico, de forma a de-
finir uma proposta viavel. Considerando a realidade da unidade
pediatrica, foi proposto um novo modelo de impresso de histé-
rico de enfermagem, com o objetivo de garantir que a etapa de
histérico de enfermagem seja realizada em menos tempo, mas
com melhor qualidade de informacgdes. Para isso, o impresso foi
estruturado de forma a direcionar o que deveria ser analisado
em cada item, apresentando opgoes para serem marcadas.
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A andlise dos dados obtidos dos formularios de diagnos-
tico de enfermagem demonstrou multiplicidade de diagnos-
ticos para um mesmo paciente, 0 que pode estar relacionado
a complexidade da situagdo de saude-doenca das criangas e
adolescentes internadas nessa unidade pediatrica. Por sua vez,
a avaliagdo dos formularios de prescricdo de enfermagem evi-
denciou que a maioria dos cuidados prescritos correspondia as
rotinas ja realizada pelos técnicos de enfermagem com todos
os pacientes, como verificar dados vitais, fornecer suporte nu-
tricional e propiciar cuidados de higiene.

A falta de especificidade dos diagndsticos e prescricdes
pode comprometer a eficacia da SAE, sendo importante cons-
cientizar os enfermeiros da importancia de delimitar as pecu-
liaridades da situagéo de cada crianga ou adolescente para que
os cuidados estejam de acordo com suas necessidades. Estudos
ressaltam que a SAE feita de forma mecanizada e repetitiva, li-
mitando-se a recomendacédo de cuidado de rotina, ndo respei-
ta a individualidade do paciente, sendo necessario estimular o
raciocinio clinico dos enfermeiros para que se possa conside-
rar as peculiaridades dos pacientes e atuar com eficiéncia.*” Os
diagnosticos e prescricdes de enfermagem, quando definidos
adequadamente, podem contribuir para o aprimoramento de
protocolos assistenciais e a definicido de tematicas para capaci-
tagdo da equipe de enfermagem.

Observou-se que a evolugdo de enfermagem foi realizada
com pouca frequéncia e ndo atendia aos pressupostos da teoria
de Wanda Horta para essa etapa do processo de enfermagem.?
A etapa de evolucao é fundamental para saber sobre o estado do
paciente e sua recuperagdo. A prescricdo de enfermagem deve
ser baseada nela, para que os cuidados se destinem a resolver
os problemas identificados.” Diante disso, foi proposto, também,
um impresso de evolugdo de enfermagem com o intuito de me-
lhorar a realizagdo dessa fase do PE. Esse impresso também foi
estruturado de forma a direcionar o que deveria ser analisado em
cada item, apresentando opgdes para serem marcadas.

De acordo com os resultados, os enfermeiros consideram
que participavam e se envolviam mais na implantagdo da siste-
matizagdo da assisténcia e possuiam mais conhecimento sobre
a SAE do que os técnicos de enfermagem. Esses resultados po-
dem estar relacionados tanto a forma como a SAE foi implan-
tada na unidade de estudo, envolvendo mais os enfermeiros,
quanto a abordagem da sistematizagdo da assisténcia na for-
magao de nivel médio e superior em enfermagem.

Enfatizou-se a necessidade de sensibilizacdo dos enfermei-
ros e técnicos de enfermagem sobre a importancia da SAE e de
inclusdo desses profissionais no processo de implantagdo.® Além
disso, verificou-se que a sistematizagdo da assisténcia precisa ser
mais abordada nos cursos de Enfermagem de nivel médio. Atual-
mente, a SAE esta presente nos curriculos dos cursos de gradua-
¢do em Enfermagem, mas pouca ou nenhuma informagao é ofe-
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recida nos cursos técnicos. Diante disso, é fundamental estabele-
cer programas de capacitagdo dos profissionais nos servico para
compensar as lacunas na formagao, pois a falta de compreensao
dos técnicos de enfermagem quanto a finalidade da SAE e as suas
competéncias no processo de sistematizagdo da assisténcia difi-
cultam a adeséo e a participagdo deles nas atividades da SAE.”"

Identificou-se diversidade de conceitos atribuidos a siste-
matizacdo da assisténcia pelos enfermeiros e técnicos de en-
fermagem. Esses dados reafirmam os resultados de outros es-
tudos sobre a sistematizagdo da assisténcia, nos quais, embora
nenhum profissional tenha dado um conceito totalmente ade-
quado ao proposto na literatura sobre a SAE, todos a reconhe-
cem como um processo desenvolvido pela enfermagem para
que esta possa aplicar seus conhecimentos no cuidado aos pa-
cientes.>"" Entretanto, é importante considerar que ndo é sufi-
ciente os profissionais reconhecerem a importancia da SAE e
do processo de enfermagem para o trabalho da enfermagem;
é necessario que a equipe saiba suas etapas e como cada uma
deve ser implementada em sua pratica diaria.®

O conceito apresentado pelos técnicos de enfermagem é
recorrente em outras pesquisas que ressaltam fragmentagéo da
assisténcia, na qual, em geral, o enfermeiro concebe e prescreve
o cuidado para que o técnico de enfermagem execute, sem par-
ticipar do planejamento. Esses estudos destacam a necessidade
de os enfermeiros incluirem os técnicos de enfermagem na rea-
lizacado da SAE, de acordo com suas possibilidades e respeitan-
do as exigéncias legais, tendo em vista que eles fazem parte da
equipe que assiste o paciente.”" Diante disso, a implementagdo
da SAE deve pautar-se por relagdes mais igualitarias e planeja-
mento mais participativo do processo de enfermagem.®’

Os resultados desta investigagdo evidenciaram que a
maioria dos enfermeiros ndo executava todas as etapas da SAE
diariamente e que a maioria dos técnicos de enfermagem nio
fundamentava os cuidados na prescricdo de enfermagem. Isso
sugere que a equipe pode ndo estar preparada ou ndo visualizar
o profissional enfermeiro como responsavel pelo gerenciamen-
to da assisténcia de enfermagem, por estar habituada a rotinas
e ao cumprimento da prescricdo médica.*"" Além disso, a pres-
cricdo de enfermagem costuma néo ser valorizada pelos pro-
prios enfermeiros, pela equipe de enfermagem, pelos médicos
e pela administragdo da institui¢do.*

Os principais fatores que dificultam a operacionalizagdo
da sistematizacdo da assisténcia na percepgao dos profissionais
da equipe de enfermagem que participaram do estudo estdao
relacionados a sobrecarga de trabalho e aos desvios e a indefi-
ni¢do da fungdo do enfermeiro. De fato, problemas para a im-
plantacdo da SAE dada a sobrecarga de trabalho sdo recorren-
tes nos estudos sobre sistematizacdo da assisténcia.*>'®"" Para
que se tenha assisténcia de enfermagem adequada e individu-
alizada, é necessario que a implantagédo da SAE esteja ajustada
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a realidade da instituicdo, como nimero de funcionarios, horas
semanais de servico, tipo e intensidade de cuidado demandado
pelos pacientes internados na unidade.®

Os fatores que facilitam a implantagdo da SAE reporta-
dos pelos profissionais da equipe de enfermagem sdo as ca-
pacitagdes e reunides com a equipe, além dos formularios da
SAE. O preparo profissional para desenvolver a SAE é funda-
mental, devendo fazer parte do programa de educagdo em
servico da instituicdo a capacitagdo e esclarecimento de duvi-
das sobre o processo de enfermagem e o modelo tedrico que
sustenta as fases da SAE.*°

CONSIDERACOES FINAIS

A SAE é importante para a assisténcia de enfermagem de
exceléncia. O estudo evidenciou que o processo de implanta-
¢do da SAE em unidade pediatrica pode enfrentar barreiras,
como a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros, a falta de co-
nhecimento dos técnicos de enfermagem sobre a SAE e o pou-
co envolvimento dos profissionais da equipe nesse processo. A
inadequagdo e o ndo preenchimento dos formularios institu-
cionais relacionados a SAE e a falta de articulagdo entre as fases
do processo de enfermagem também foram fatores que difi-
cultaram a implantagdo da SAE nessa unidade.

Os resultados do estudo demonstraram que, para a im-
plantacdo eficaz da SAE, é necessario serem realizados na uni-
dade processos de capacitagdo sobre a SAE, de sensibilizagéo
dos profissionais quanto a sua importancia e de avaliagio pe-
riédica da sua implementagéo, de forma a adequar o proces-
SO sempre que necessario para que ele se torne viavel na rea-
lidade do servico. Seria oportuno também que, além da ade-
quagao dos impressos, fosse realizada a digitalizagdo da SAE
na unidade, o que possibilitaria avan¢os mais expressivos no
que se refere a diminuicdo do tempo de aplicacido e melhor
qualidade dos registros.

Evidenciou-se que a participagao dos técnicos de enfer-
magem no processo de sistematizagdo da assisténcia precisa
ser mais valorizada por meio da maior inclusdo deles na realiza-
¢do das etapas da SAE. Além disso, a adequagdo dos curriculos
dos cursos técnicos de forma a contemplar a sistematizagdo da
assisténcia é fundamental para que tenham compreensao da fi-
nalidade da SAE e de suas competéncias no processo.

Concluiu-se que o processo de implantagdo da SAE deve
ocorrer num contexto de gestdo participativa e considerar as-
pectos organizacionais, como nimero de funcionarios e inten-
sidade de cuidado demandado pelos pacientes da unidade.
As mudancas institucionais e dos profissionais dependem de
agdes em longo prazo, acompanhadas de processos de avalia-
¢do constantes, visando identificar e superar as barreiras que
impedem que a SAE seja incorporada nos servicos de salide.
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