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Dificuldades na implementacao da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Difficulties in the implementation of Nursing Assistance Systematization in the Adult
Intensive Care
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em la Unidad de Terapia Intensiva Adulto
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RESUMO

Objetivo: Identificar as dificuldades na implementacao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem na
Unidade de Terapia Intensiva adulto no municipio de Porto Velho - RO. Métodos: Trata-se de uma pesquisa
bibliografica, de campo, descritiva, exploratéria, de carater qualitativa. A amostra da pesquisa foi constituida
por 21 profissionais de enfermagem (5 enfermeiros e 16 técnicos de enfermagem), atuantes na Unidade de
Terapia Intensiva adulto do Hospital e Pronto Socorro Jodo Paulo Il, utilizando-se um questionario com
perguntas fechadas para caracterizacéo profissional e seis (06) perguntas abertas focadas no tema central.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com o Parecer de n°: 3.180.102. Resultados: Os
resultados mostraram uma sobrecarga de trabalho por parte dos enfermeiros e conhecimento superficial da
equipe de enfermagem a respeito da SAE. Conclus&o: E preciso que as condi¢des no ambiente de trabalho
favorecam a qualidade no servico de enfermagem prestado, como o nimero de profissionais enfermeiros
adequado frente as demandas de servi¢os assistenciais e burocréticos, além do conhecimento profundo do
tema com discussdes e capacitacdes em servico através da educacao permanente com os profissionais para
gue os enfermeiros e técnicos de enfermagem reconhegam seus papéis na sistematizacao.

Palavras-chave: Sistematizacao, Enfermagem, Educacéo.

ABSTRACT

Objective: To identify the difficulties in the implementation of Nursing Care Systematization in the Adult
Intensive Care Unit of the city of Porto Velho - RO. Methods: This is a qualitative, bibliographic, descriptive,
exploratory and field study. The research sample consisted of 21 nursing professionals (5 nurses and 16
nursing technicians), who worked in the Adult Intensive Care Unit of the Hospital and Emergency Room Jo&o
Paulo 11, using a questionnaire with closed questions for professional characterization and six (06) directed
guestions focused on the central theme. The research was approved by the Research Ethics Committee with
opinion n° 3,180,102. Results: The results showed an overload of nurses' work and superficial knowledge of
the nursing team regarding SAE. Conclusion: It is necessary that conditions in the work environment favor
quality in the nursing service provided, such as the number of nurses adequate to the demands of care and
bureaucratic services, as well as the in-depth knowledge of the topic with discussions and in-service training
through permanent education with professionals so that nurses and nursing technicians recognize their roles
in systematization.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar las dificultades en la implementacién de la Sistematizacién de la Asistencia de Enfermeria
en la Unidad de Terapia Intensiva adulto en el municipio de Porto Velho - RO. Métodos: Se trata de una
investigacion bibliografica, de campo, descriptiva, exploratoria, de caracter cualitativo. La muestra de la
investigacion fue constituida por 21 profesionales de enfermeria (5 enfermeros y 16 técnicos de enfermeria),
actuantes en la Unidad de Terapia Intensiva adulto del Hospital y Pronto Socorro Jodo Paulo Il, utilizando un
cuestionario con preguntas cerradas para caracterizacién profesional y seis (06) preguntas abiertas enfocadas
en el tema central. La encuesta fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacién con el Dictamen de n°:
3.180.102. Resultados: Los resultados mostraron una sobrecarga de trabajo por parte de los enfermeros y
conocimiento superficial del equipo de enfermeria respecto a la SAE. Conclusién: Es necesario que las
condiciones en el ambiente de trabajo favorezcan la calidad en el servicio de enfermeria prestado, como el
nimero de profesionales enfermeros adecuado frente a las demandas de servicios asistenciales y
burocréaticos, ademés del conocimiento profundo del tema con discusiones y capacitaciones en servicio a
través educacion permanente con los profesionales para que los enfermeros y técnicos de enfermeria
reconozcan sus papeles en la sistematizacion.

Palabras clave: Sistematizacién, Enfermeria, Educacion.

INTRODUCAO

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) (2009), por meio da Resolugédo 358/2009, dispde sobre
Sistematizacao de Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementa¢éo do Processo de Enfermagem (PE),
gue deve ser realizado de modo deliberado e sistematico em todos os ambientes publicos e privados em que
ocorrer o cuidado profissional de enfermagem.

A SAE contribui ndo s6 para a saude dos pacientes, mas torna o ambiente de trabalho mais dindmico para
os profissionais. Quando implementada corretamente, produz um aumento da autoestima entre a equipe de
enfermagem, além de um melhor gerenciamento do processo salude-doenca, pois organiza, direciona, confere
autonomia aos profissionais de enfermagem, respaldo juridico e, aos pacientes, seguranca (SANTOS WN,
2014).

O trabalho da enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € complexo e, como tal, comporta
inUmeras necessidades para o desenvolvimento do cuidado, tendo o enfermeiro um importante papel
(MASSAROLI R et al., 2015).

A SAE vem como uma importante metodologia na UTI, pois, através dela, torna possivel a
operacionalizacdo do PE, onde o enfermeiro planeja e executa a¢des juntamente com sua equipe (técnicos
ou auxiliares), de acordo com as necessidades de cada paciente (SANTOS JS et al., 2014).

Ao planejar a assisténcia, o enfermeiro deve realizar a supervisdo da equipe, principalmente, em relacéo
aos cuidados, visando a eficacia da assisténcia minimizando, assim, erros e impericias (BARBOSA TP et al.,
2014).

O PE esta inserido na SAE e é um processo de cuidar desenvolvido pelos profissionais da equipe de
enfermagem, cabendo, a cada um, suas devidas atribuicdes, sendo necessario que o profissional tenha
conhecimentos técnicos e cientificos o suficiente, reforcado com uma pratica baseada em evidéncias
(GARCIA TR, 2016).

Embora a responsabilidade da SAE e PE estejam claros em sua legislacdo, ainda percebemos que ha
diavidas sobre sua realizacdo entre os membros da Equipe de Enfermagem, e, também, uma inverséo de
responsabilidades, onde, muitas vezes, a tomada de decisédo se da pelo Técnico ou Auxiliar de enfermagem,
reforcando, mais uma vez, a importancia de se investir nessas capacita¢cdes aos Enfermeiros através de
educacao continuada (SIMOES CRF, et al., 2017).
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O interesse pela pesquisa surgiu a partir da experiéncia vivenciada, pelos pesquisadores, durante a pratica
hospitalar do curso de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Adulto do Hospital de estudo,
oportunidade na qual, empiricamente, observou as dificuldades da equipe de enfermagem em implementar a
SAE. Consideramos importante a compreensao, pelos académicos de enfermagem, acerca dos fatores que
dificultam a implementa¢éo da SAE e operacionaliza¢cdo do PE visto que, futuramente, ser8o esses 0s
profissionais que utilizardo desta ferramenta para prestar assisténcia aos pacientes.

Aos profissionais que ja trabalham na area, a pesquisa torna-se importante para fomentar a autorreflexao
por parte de cada membro da equipe de enfermagem frente as suas condutas na execucdo do trabalho
assistencial, uma reflexdo que consideramos necessaria, pois pode levar a uma melhor assisténcia aos
pacientes que se encontram internados nas unidades hospitalares.

Tomamos, entdo, como objetivo, identificar as dificuldades na implementacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Adulto no municipio de Porto Velho-RO.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica e de campo, descritiva e exploratéria, de carater qualitativa, cuja
populacdo de estudo foi composta por enfermeiros e técnicos em enfermagem com o objetivo de identificar
as dificuldades para a implementacéo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao paciente de
unidade de terapia intensiva.

O estudo foi executado em duas etapas, sendo a primeira etapa: realizacdo do levantamento de
informacdes por meio de revisdo bibliografica para contextualizacédo referente a teméatica central SAE; e a
segunda etapa: realizacdo da pesquisa de campo com aplicacdo de um instrumento de coleta de dados
(questionario) com perguntas fechadas, apenas, para a caracterizagéo profissional e com 6 perguntas abertas
sobre o tema central direcionadas aos patrticipantes da pesquisa.

Para andlise dos dados, utilizamos a metodologia proposta por Minayo, através da pré-analise, onde
ocorre a organiza¢do do material para que se torne Gtil & pesquisa, leitura flutuante para o conhecimento do
contetido e familiaridade, e também devera estabelecer objetivos, ou seja, a preparacdo do material. Na
segunda etapa, as unidades de codificacdo sédo definidas, de acordo com o processo de escolha das
categorias, classificacéo e categorizacgao.

A amostra da pesquisa foi constituida por 21 profissionais de enfermagem (sendo 5 enfermeiros e 16
técnicos de enfermagem), atuantes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto do Hospital e Pronto Socorro
Jodo Paulo Il. As falas dos profissionais enfermeiros foram identificadas pela letra “E” e as falas dos técnicos
de enfermagem pela letra “T”. As falas atribuidas aos profissionais enfermeiros foram categorizadas de E1 a
E5, pois participaram da pesquisa 5 enfermeiros. Aos técnicos de enfermagem, categorizaram-se as falas
entre T1 a T16, pois participaram da pesquisa 16 técnicos de enfermagem.

A pesquisa foi aceita pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com o numero de CAAE:
05695018.7.0000.8028 e Parecer de n° 3.180.102. Foram respeitadas as disposi¢cdes contidas na Resolucao
de N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que trata das pesquisas com seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Entre os profissionais enfermeiros, 4 foram do sexo feminino e 1 do sexo masculino, sendo a idade média
de 33 anos (entre 30 a 37), com o tempo de formacéo entre 4 a 13 anos e o tempo de lotacdo na UTI entre 4
meses a 12 anos.

Entre os profissionais técnicos de enfermagem, 11 foram do sexo feminino e 5 do sexo masculino, sendo
a idade média de 35 anos (entre 23 a 50), com o tempo de formacao entre 2 a 29 anos e o tempo de lotacédo
na UTI entre 4 meses a 15 anos.
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A partir da andlise das falas, tendo como base relatos semelhantes e convergentes, foram elencados dois
ndcleos tematicos: A sobrecarga de trabalho como fator que dificulta a implementacdo da SAE e
Conhecimento superficial da equipe de enfermagem a respeito da SAE.

A sobrecarga de trabalho como fator que dificulta a implementacao da SAE

“Atualmente, conta com um enfermeiro cuja demanda assistencial e administrativo
sdo prioritarias, apenas um computador para o uso de todos os servidores (técnicos,
apoio, secretaria e enfermeiro).” (E1)

“[..] sobrecarga de trabalho.” (E3)

“Sobrecarga do enfermeiro demanda grande atengdo; rotatividade/dindmica da
UTIPII[.].” (E4)

“Poucos enfermeiros para uma alta demanda de pacientes.” (T16)

Devido ao grande numero de atividades administrativas, o enfermeiro acaba deixando, para segundo
plano, a assisténcia integral ao paciente, ndo porque ele quer, mas pelas condi¢des que seu trabalho exige.
Os enfermeiros, muitas das vezes, precisam realizar atividades burocraticas de outros profissionais, ou,
guando nao, de seu préprio servi¢o, desviando-se de suas acdes assistenciais (CARVALHO ML, et al., 2013).
No entanto, o mesmo autor ndo descarta a importancia das atividades administrativas para o servi¢o, pois
estdo interligadas com as atividades assistenciais, visto que o enfermeiro possui um papel de chefe, lider e
administrador dos servigcos de enfermagem.

Neste sentido, os enfermeiros possuem conhecimento cientifico e até sabem aplicar o PE, no entanto, por
terem que dedicar tanto tempo as atividades burocréticas, ocasionam uma fragmentacéo do cuidado, além
de terem pouco tempo para realizar a sistematizagdo em sua integralidade (NECO KCS, et al., 2015). Visando
uma melhor qualidade da assisténcia aos pacientes, vemos que as instituicdes de salde precisam buscar
melhores condi¢des de trabalho aos profissionais com vistas a implementacdo de métodos de organizacéo
da assisténcia de enfermagem, ndo pensando em si, mas com o objetivo de prestar um cuidado de mais
gualidade aos pacientes, favorecendo o seu retorno a vida social e familia (CASTRO RR, et al., 2016).

Diante do exposto, nota-se que a sobrecarga de trabalho assistencial e administrativa € apontada como
um fator que dificulta a implementag&o do PE de forma eficaz. Para Gomes LA e Brito DS (2012), a sobrecarga
de trabalho também reflete na forma de agir dos profissionais, pois passam a agir de forma repetitiva,
mecanizados, restritos a burocracia, deixando de atentarem-se as caracteristicas individuais de cada
paciente, interferindo diretamente na qualidade da assisténcia.

N&o sendo, apenas, a sobrecarga de trabalho que se divide entre a assisténcia, geréncia da equipe e
atividades administrativas, vemos que o participante (T16) nos traz outro dado importante, onde n&o tem sido
feito um dimensionamento correto dos profissionais enfermeiros na terapia intensiva, conforme a Resolugdo
do COFEN de N° 543/2017 que trata do dimensionamento do Quadro de Profissionais de enfermagem nos
servicos e locais em que sao realizadas atividades de enfermagem, contribuindo para que a sobrecarga
aumente e implique na implementacdo da SAE no setor e aplicacdo do PE de forma integral a cada paciente,
transformando-se em um dos principais obstaculos para a implementacao da SAE (COFEN, 2017).

Corroborando com a afirmagéo acima, Piccinini VM, et al. (2018) afirmam que um dos fatores que dificultam
a implementacéo do PE pelos enfermeiros € o numero reduzido de profissionais e que consequentemente
resultam na sobrecarga de trabalho. O mesmo autor cita a falta de conhecimento da equipe como um dos
obstaculos a serem trabalhados com a equipe de enfermagem.

Conhecimento superficial da equipe de enfermagem a respeito da SAE e PE

Outro dado e ndo menos importante que a sobrecarga de trabalho, foi a falta de conhecimento profundo
do instrumento de sistematizagdo, corroborando com o que diz Fernandes VS, et al. (2017) onde além da
sobrecarga de trabalho e burocracias, a falta de conhecimento € um dos fatores que implicam para a
implementacédo do PE.
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Apesar dos profissionais de enfermagem, em sua maioria, conhecerem e compreenderem a importancia
da sistematizacao no referido setor, constatou-se que o conhecimento deles sobre o PE é superficial. Apenas
um profissional (T13) referiu as 5 etapas do processo de enfermagem:

“[..] de suma importancia para desenvolver uma assisténcia adequada, se seguida
corretamente as cincos etapas.” (T13)

Marinelli NP (2016) nos traz que uma das principais dificuldades para se implementar o PE em sua
integralidade, seguindo as 5 etapas, é justamente a falta de conhecimento por parte dos profissionais,
especificamente os enfermeiros, visto que os diagndsticos de enfermagem e planejamento dos cuidados sédo
de sua inteira responsabilidade, de acordo com a Resolucéo 358/2009 que dispde sobre a SAE em ambientes
publicos e privados em que se tem cuidados de enfermagem.

Durante a analise dos dados, encontramos trechos que remetem ao exposto pelo autor acima, pois todos
os enfermeiros que responderam o questionario possuiam conhecimento sobre o PE e sua importancia no
servico por terem sido instruidos durante sua graduacao, no entanto, nenhum enfermeiro referiu as 5 etapas
do processo de enfermagem, nos revelando o conhecimento superficial desta ferramenta tdo essencial ao
gerenciamento do cuidado.

Um profissional respondeu que ndo achava o SAE importante (T7) e outro preferiu deixar em branco, talvez
porque néo possuia dominio sobre a sistematizacdo de enfermagem e sua importancia.

“Né&o, pois ndo sei a importancia.” (T7)
“[...] pouco conhecimento da equipe.” (T11)”

As falas acima reforcam a necessidade de melhorar os processos conceituais acerca da SAE e PE através
de educacdo permanente, pois € preciso que os enfermeiros e sua equipe compreendam a SAE em sua
totalidade para que a assisténcia aos pacientes, por meio do processo de enfermagem, ndo seja prestada de
forma fragmentada, visto que o enfermeiro e o técnico de enfermagem estdo inseridos dentro da
sistematizacdo e execucdo do processo de enfermagem, cabendo o diagnéstico das necessidades e
planejamento dos cuidados ao enfermeiro e execugdo também aos técnicos.

Ribeiro GS e Padoveze MC (2018) nos trazem que o desconhecimento da SAE, por parte dos profissionais,
muito se deve a formacéo deficitaria, tanto na graduacéo, técnica ou auxiliar, tornando-se necesséria a revisao
das grades curriculares, pois ainda ha uma lacuna entre o ensino e pratica dos profissionais de enfermagem.

Abaixo, percebemos que a necessidade de educacdo permanente em SAE é apontada, pelos proprios
profissionais, como algo essencial ao servigo:

“Através da capacitagdo, os colaboradores vao entender a importancia da SAE para
a equipe e o paciente.” (E4)

“[...] o treinamento nos da mais segurangca e capacitagdo para podermos
desempenhar melhor a nossa fung¢go.” (T3)

O apoio das instituicdes de salde é muito importante a assisténcia de enfermagem, pois é ela quem
viabiliza os recursos necessarios a sua implementacdo e manutencao no servi¢co. Barbosa AA, et al. (2018)
nos diz que as discussdes, acerca da SAE, devem ser mais constantes nos ambientes hospitalares para um
melhor esclarecimento do papel da equipe de enfermagem na sistematizacdo da assisténcia.

Conforme o relato do profissional (T3), ha uma inseguranca no desempenho de fungBes dentro da
sistematizagédo, justamente pela falta de conhecimento de seus proprios deveres. Nota-se que ainda ha uma
interpretacdo equivocada sobre o processo de enfermagem. A Resolucdo 358 de 2009 nos traz a atribuigdo
de cada profissional na realizacdo da sistematizacéo, onde o profissional técnico e auxiliar em enfermagem
possuem extrema importancia na execuc¢ao dos cuidados de enfermagem prescritos pelo enfermeiro.

Os profissionais necessitam de uma qualificacdo constante para prestarem uma assisténcia de qualidade
aos pacientes, principalmente na UTI por ser considerado um setor de grande complexidade.
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Martins FR, et al. (2019) afirma justamente isso quando enfatiza que, mesmo se os hospitais tivessem os
equipamentos e um quantitativo profissional de enfermagem considerado ideal, ndo seria o suficiente.
Tornando-se importante as qualificagGes com os profissionais com objetivo de melhorar a assisténcia aos
pacientes e torna-la de forma mais segura.

Ja Ferreira AF, et al. (2017) fala do poder que os profissionais possuem, em seu ambiente de trabalho na
busca de solu¢des para os problemas enfrentados, sendo a educacdo permanente um importante meio para
a conscientizacao e participacdo destes profissionais no processo de transformacao da realidade, ou seja, a
capacitacao traria conhecimento e reflexdes acerca do cuidado ao paciente, tendo maior probabilidade de
mudancas no servico, sendo os profissionais 0s protagonistas das transformacoes.

. Para Lemos CS, et al. (2017) o enfermeiro n&o consegue realizar a SAE aplicando todas as etapas do
processo de enfermagem, de forma organizada, por uma série de motivos, como a sobrecarga de trabalho, o
desconhecimento do instrumento e sua importancia para os proprios profissionais, ambiente de trabalho e,
principalmente, aos pacientes, ou seja, os resultados encontrados no trabalho vao ao encontro da literatura.

CONCLUSAO

E preciso que as condi¢des no ambiente de trabalho favorecam a qualidade no servico de enfermagem
prestado, como o numero de profissionais enfermeiros adequado frente as demandas de servigos
assistenciais e burocraticos para que os enfermeiros nao dediquem tanto tempo as atividades administrativas
e as atividades assistenciais acabem ficando para segundo plano, quando se é preciso avaliar o paciente
como um todo, ndo sendo possivel realizar isto quando o tempo esta reduzido, o que interfere diretamente na
gualidade da assisténcia da enfermagem. Também é preciso um conhecimento profundo do tema com
discuss@es e capacitacdes em servigco através da educagdo permanente com os profissionais para que os
enfermeiros e técnicos de enfermagem reconhecam que seus papéis na sistematizacao sdo importantes para
a garantia de um bom atendimento ao paciente e gerenciamento do cuidado.
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