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Resumo

O presente trabalho teve como objetivo conhecer as dificuldades da equipe de
enfermagem no centro cirdrgico de Campo Grande — MS em relacdo a implantacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). A SAE consiste numa ferramenta que
auxilia na organizacdo e no levantamento das necessidades do paciente de forma individual,
integral e com qualidade. Cabe a equipe de enfermagem a implantacdo da SAE, pois € funcao
do profissional da enfermagem introduzir, planejar, organizar, executar e avaliar as
necessidades do paciente, bem como ao técnico e ao auxiliar de enfermagem a parte
assistencial do paciente. O presente trabalho caracteriza-se pela presenga da abordagem
guantitativa com aspectos descritivos e corte transversal. Utilizou-se entrevista com perguntas
fechadas para analisar a opinido da equipe de enfermagem e as principais dificuldades
encontradas para a implantacdo da SAE. Os referenciais utilizados foram Adamy; Tosatti
(2012), Resolugdo COFEN n° 358/2009, Figueiredo et al. (2006) e Stumm et al. (2009). Os
resultados mostraram que a falta de conhecimento sobre a SAE e inadequacéo na estrutura do
hospital sdo fatores que dificultam o atendimento de forma individualizada ao paciente dentro
do centro cirargico. Conclui-se que para atender ao paciente de forma integral fazem-se
necessarias aulas teoricas aliadas ao exercicio da profissao.
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INTRODUCAO

Atualmente, a enfermagem tem ultrapassado os desafios da busca da qualidade na
assisténcia e no cuidado ao paciente. A equipe caracteriza-se pela presenca do enfermeiro, do
técnico e do auxiliar de enfermagem.

Para Stumm et al. (2009) e Menezes, Priel e Pereira (2011), o enfermeiro tem papel
fundamental na recep¢do e no acolhimento do paciente no centro cirdrgico, visando as
condicgdes psicologicas e fisicas com o fim de prepara-lo para o procedimento que sera
submetido, informando-o sobre todo o processo cirurgico a ser realizado e esclarecendo
quaisquer duvidas recorrentes a cirurgia.

Portanto, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) consiste numa
ferramenta que auxilia a organizacdo e o levantamento das necessidades do paciente de forma
individual, integral e com qualidade. Segundo Cruz e Almeida (2009) e Menezes, Priel e
Pereira (2011), cabe ao enfermeiro a implantacdo da SAE, pois é funcdo deste profissional
introduzir, planejar, organizar, executar e avaliar as necessidades do paciente, bem como ao
técnico e ao auxiliar de enfermagem a parte assistencial do paciente.

A Resolugdo n° 358 (2009, p. 3) que dispbe sobre a SAE e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados apresenta as fungdes do
enfermeiro, técnico de enfermagem e o auxiliar de enfermagem.

Ao enfermeiro atribui-se a lideranca na execucdo e avaliacdo do
processo de enfermagem, de modo a alcancar os resultados de
enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagndstico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salde e doenca, bem como
a prescricdo das agdes ou intervencbes de enfermagem a serem
realizadas, face a essas respostas. Ao técnico de enfermagem e o
auxiliar de enfermagem, participam da execucdo do processo de
enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a supervisao e orientacdo do
enfermeiro.

De acordo com Rosa e Ferreira (2010), a SAE merece um cuidado especial dentro do
setor do centro cirurgico, pois é neste local onde pacientes apresentam uma carga de tensao
elevada e sem a realizacdo da sistematizacdo torna-se dificultoso desvendar suas
necessidades. A SAE auxilia no registro histérico clinico do paciente, bem como no seu
estado presente. Também, a SAE contribui para o acesso ao diagndstico das patologias e as
medicacdes durante todo o processo perioperatorio o que facilita a assisténcia individualizada.

A SAE é composta por cinco etapas, sendo elas coleta de dados, diagnosticos de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacéo e a avaliacdo de enfermagem que
proporcionam a melhor organizacdo na area assistencial e administrativa da equipe de
enfermagem, pois se identifica os problemas do paciente através da coleta de dados. O
enfermeiro é responsavel pelo levantamento dos diagndsticos de enfermagem. Pensa-se num



planejamento e na solucdo do problema por meio da prescricdo de enfermagem a partir de
uma visdo holistica e individual.

Silva et al. (2011) bem como Adamy e Tosatti (2012) afirmam que a SAE permite a
previsdo dos riscos aos quais 0 paciente pode estar exposto. Dessa maneira, pode-se intervir
de forma positiva e reduzir os agravamentos de problemas referentes ao paciente. O registro
de toda a implementacdo no prontudrio do paciente pode potencializar a comunicagdo entre a
equipe.

Segundo Stumm, Magcalai e Kirdmer (2006), o centro cirdrgico exige uma atengdo
diferenciada da equipe de enfermagem, pois deve-se assumir um comprometimento ético com
0 outro, visando o respeito entre os individuos e seus valores morais. O centro cirirgico
caracteriza-se por ser um ambiente complexo e oferece riscos ao paciente. Portanto, a equipe
deve prestar uma assisténcia integrada tendo em vista que o paciente ndo é apenas um
enfermo, mas um individuo que possui sentimentos, vontades, medos e ansiedades, ou seja, a
equipe deve visar o vinculo entre o prestador de cuidado e o paciente.

Existem impasses e facilidades em relacdo a implantagdo da SAE. Menezes, Priel e
Pereira (2011) e Grossi et al. (2011) revelam que as dificuldades referem-se & desqualificacdo
profissional ao servi¢o prestado, a desmotivacdo dos funcionarios, a falta de unido, o nédo
comprometimento entre os profissionais e a sobrecarga do enfermeiro responsavel pela equipe
responsavel pela area administrativa e a area burocratica interferem no atendimento
assistencial.

Em 1979 que Wanda Horta, pesquisadora e autora da "Teoria de Enfermagem das
Necessidades Humanas Basicas", contribuiu grandemente para o desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem no Brasil, onde desenvolveu a primeira fase do processo de
Enfermagem. (LUCENA e BARREIRA, 2011).

Em 1985 é apresentado o modelo assistencial denominado Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) com a finalidade de incentivar a
assisténcia integral no qual o paciente é tratado distintamente e as intervencgdes sdo feitas em
equipe. De acordo com Figueiredo et al (2006) e Fonseca e Peniche (2009), os profissionais
de saude temiam a implantacdo da SAE no centro cirurgico, pois haveria 0 aumento da
complexidade de seu papel no setor envolvendo técnica, assisténcia, area administrativa, além
de ndmero reduzido de profissionais e a falta de conhecimento, e o cuidado integral com o
paciente seria esquecido.

Para Santos e Rennd (2013), a SAE surgiu no centro cirdrgico com o objetivo de
capacitar funcionarios para atender as necessidades da equipe médica, como no preparo da
sala de cirurgia, dos materiais e equipamentos hospitalares necessarios durante o
procedimento. A preocupacdo com a qualidade prestada ao paciente € um marco no mercado
competitivo, pois cada vez mais busca-se assisténcias eficientes prestada ao individuo,
satisfacdo da clientela e a reducéo dos custos hospitalares.

O melhor atendimento ao paciente é marcado pela visibilidade em seu bem estar desde
sua entrada até sua saida. A prestacdo do servigco no centro cirdargico envolve atividades nas
quais a equipe de enfermagem objetiva a satisfacdo dos padrdes de necessidades e atender as
expectativas do usuario de forma que seus resultados finais sejam afetados positivamente.



Portanto, faz-se necessario a capacitacdo dos profissionais para desenvolver,
direcionar e dar continuidade a implementacdo da SAE nos centros cirdrgicos. Os
funcionarios precisam ser motivados, pois sdo muitos os beneficios que irdo trazer ao
paciente, bem como a sua equipe. A SAE facilita na organizagdo da rotina e potencializa o
cuidado prestado.

A Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) por meio da Subcomisséo de
Sistematizacdo da Préatica de Enfermagem da Portaria n°® 002/2008 participa do esforco para a
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Para Malucelli et al.
(2010), a equipe de enfermagem deve dispor-se do conhecimento teorico, da pratica
profissional e da habilidade intelectual para oferecer apoio e confianga aos pacientes e
familiares que adentram o centro cirdrgico.

O presente trabalho teve como objetivo identificar as dificuldades da equipe de
enfermagem no centro cirdrgico de Campo Grande — MS em relacdo a implantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Utilizou-se tedricos da area como
Adamy; Tosatti (2012), Resolucdo COFEN n° 358/2009, de 15 de outubro de 2009,
Figueiredo et al. (2006), Gomes; Brito (2012) e Stumm et al. (2009).

OBJETIVO

O trabalho tem como objetivo identificar as dificuldades da equipe de enfermagem na
implantacdo da SAE no Centro Cirurgico de Campo Grande — MS.

METODOLOGIA

O presente estudo propdem-se a conhecer as dificuldades da equipe de enfermagem
em relacdo a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no centro
cirargico de Campo Grande - MS. Utiliza-se a abordagem quantitativa com aspecto descritivo
e corte transversal.

O local destinado a pesquisa localiza-se na cidade de Campo Grande — MS, no setor
centro cirdrgico de um Hospital Filantrépico. A coleta de dados foi realizada no periodo de
Setembro a Outubro de 2014.

Os participantes escolhidos para a pesquisa, foram os auxiliares de enfermagem,
técnicos de enfermagem e enfermeiros os quais trabalham no setor do centro cirdrgico do
hospital e atuam diretamente com o paciente.

A amostra baseou-se nos critérios de inclusdo: individuos de ambos os sexo, acima de
18 anos, funcionérios dos periodos matutino, vespertino e noturno, e que aceitaram participar
da pesquisa. Estes sujeitos estavam presente no local e no dia da pesquisa. Todos assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e foram excluidos da pesquisa 0s que
estavam de atestado, foguista, férias e falta.

Para a realizagéo do estudo utilizou-se a entrevista, instrumento para a coleta de dados
estruturado adaptado por Moreira et al. (2013). Levou-se em consideracdo a disponibilidade
de tempo do entrevistado.
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A entrevista constituiu-se em perguntas fechadas referentes as caracteristicas de cada
participante: sexo, idade, tempo de formacao, cargo e funcdo, tempo de servigo na instituigéo,
e tempo de atuacdo na profissao.

No segundo passo, 0s participantes foram questionados quanto a percepgao sobre a
SAE, dificuldades encontradas para a implantacdo da SAE dentro do centro cirdrgico. Da
mesma maneira, foram questionados sobre o ensino da SAE na graduacdo de enfermagem e
perguntou-se sobre as estratégias de ensino para a melhoria na assisténcia prestada ao
paciente.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio do grafico 1, observa-se a prevaléncia do género feminino (80,0%) inserida
na equipe de enfermagem. O alto numero de mulheres presentes na profissdo é explicado
historicamente, pois segundo Santos e Castro (2010), essa prevaléncia estd relacionada ao
inicio da profissdo. Antes do século XX, a funcdo do cuidar era exercida pelos padres e
homens e somente ap6s o seculo XX a profissdo passa a ser funcao exclusiva da mulher, pois
Florence Nightingale, considerada a fundadora da enfermagem, participa voluntariamente na
Guerra da Crimeia (1954) para prestar socorro aos feridos e cria a profissionalizacdo da
enfermagem.

B MASCULINO
H FEMININO

Figura 1 - Distribuicdo em percentual dos informantes
segundo o sexo. Campo Grande-MS, 2014,

Mediante a gréafico 2, nota-se que a faixa etaria dos participantes é de 18 e 27 anos
(47%). Deduz-se que 0s mesmos estdo em fase produtiva, recém-formados e pouca
experiéncia profissional os quais podem interferir na pratica da enfermagem e na utilizagéo da
sistematizacdo de enfermagem.



convibra

wwuw.convibra.org

Bm>18anos<27
anos

Wm>28anos<37
anos

Figura 2 - Distribuicdo em percentual dos informantes
segundo a faixa etaria. Campo Grande-MS, 2014,

Na grafico 3, observa-se que o tempo de formacdo do curso dos participantes € de 1 a
10 anos (93%). Para Martin et al. (2006), as instituicOes estdo cada vez mais exigentes durante
a contratacao, pois buscam um profissional em constante desenvolvimento, principalmente no
que diz respeito aos conhecimentos da area da salde, exigindo que o profissional possua
primeiramente o perfil para cuidar e curar o paciente com agilidade, acertar em decisdes
inovadoras, ter criatividade, agregando valores a empresa e ao paciente.

O tempo de formacdo contribui na implantacdo da SAE e no atendimento prestado ao
paciente. Segundo a resolu¢do do COFEN n. 272 de 2002 de 27 de Agosto que dispOe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas Instituicdes de Saude Brasileiras, 0s
profissionais na graduacdo e nos cursos técnicos devem possuir conhecimento prévio da
implantacéo do processo de sistematizagdo de enfermagem.

B <lano=10
anos

Figura 3 - Distribuicdo em percentual dos informantes
segundo tempo de formacdo. Campo Grande-MS,

Ao analisarmos a grafico 4, observa-se que os participantes entrevistados sao (73,3%)
técnico de enfermagem, (16,6%) enfermeiros e (10%) auxiliar de enfermagem. Dentro do
setor centro cirdrgico, existe a necessidade que enfermeiro faca o planejamento, a



organizacdo, o controle e avaliacdo das intervencBes da equipe de enfermagem, pois este
profissional possui o papel fundamental na condugéo desses processos, para orientar a equipe
a lidar com problemas e com profissionais que estdo no inicio da carreira. Santos e Castro
(2010) afirmam que o enfermeiro esta apto para exercer a fungdo de organizacdo, tendo em
vista seu bom preparo durante a graduacéo e suas habilidades de lider e chefia.

m Auxiliar de enfermagem
H Técnico de enfermagem

Enfermeiro (a)

Figura 4 - Distribuicdo em percentual dos informantes
segundo cargo/funcdo. Campo Grande-MS, 2014,

Ao analisarmos o grafico 5, verifica-se a referéncia do tempo de servico na instituicdo
e nota-se que (60%) dos entrevistados possuem de 12 meses a 10 anos na unidade de trabalho,
(37%) menos de 11 na unidade, e (3%) acima de 11 anos atuando na sua respectiva funcao.

Estes profissionais possuem experiéncia profissional dentro da instituicdo e passaram
pelo processo de adaptacdo, portanto conhecem o publico, a rotina do setor e a organizagdo do
local de trabalho.

O tempo no local de servico influencia no bom relacionamento da equipe, pois
estabelece uma relagdo satisfatoria. Segundo Silva et al. (2011), o nivel de conhecimento e de
tempo de servico do enfermeiro é fundamental para a implantacdo da SAE no centro
cirargico.
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Figura 5 - Distribuicdo em percentual dos informantes
segundo tempo de servigo. Campo Grande-MS, 2014,

Na grafico 6, observa-se a percepc¢do da equipe de enfermagem sobre a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem (SAE). Os (40%) disseram que a SAE “é um método
sistematizado de atendimento que direciona as a¢des do enfermeiro visando a melhoria da
assisténcia a integralidade ao paciente”, (27%) afirmaram que a SAE “é processo que objetiva
a promocdo, manutencdo e recuperacdo da salde baseado em conhecimentos técnicos e
cientificos atraves de um método sistematico da assisténcia”, (17%) assinalaram que a SAE “¢
0 meio que o enfermeiro dispbe para aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos,
direcionando a funcdo de cada integrante da equipe de enfermagem”, (10%) consideraram que
a SAE “é um instrumento que da autonomia apenas ao enfermeiro” e (6%) diz que é o
processo pelo qual se estabelece metas a serem alcangadas na recuperagdo ou alivio dos
sintomas.

M A SAE € um método sistematizado de
atendimento que direciona as acles do
enfermeiro visando & melhoria da assisténcia a
integralidade ao paciente.

M A SAE € processo que objetiva a promocgo,
manutengdo e recuperagdo da salde bazeado
em conhecimentos técnicos e cientificos através
de um método sistematico da assisténcia.

m A SAE € o meio que o enfermeiro dispde para
aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos,
direcionando a funcdo de cada integrante da
equipe de enfermagem.

M A SAE € um instrumento que da autonomia
apenas ao enfermeiro.

W A SAE € o processo pelo qual se estabelece
metas a serem alcangadas na recuperagdo ou
alivio dos sintomas.

Figura 6 - Distribuicdo em percentual dos informantes segundo a percepgso da SAE. Campo
Grande-MS, 2014,

A equipe de enfermagem possui uma percepcao satisfatdria em relacdo a implantacao
da SAE. O impasse é a desqualificacdo do profissional, a sobrecarga de atividades do
enfermeiro e a falta de interesse e de comunicacdo entre o gerenciador e funcionario. A SAE é



estudada na graduacdo em enfermagem com o objetivo de qualificar a participacdo destes
profissionais na realizacdo de um cuidado adequado e humanizado no centro cirdrgico.

Porém, segundo Oliveira et al. (2012) e Ramos, Carvalho e Canini (2009), existe uma
deficiéncia no ensino destinada aos profissionais dos cursos técnicos, pois a instituicdo tem
dificuldade de delimitar as acGes e as informacdes de cada membro da equipe de enfermagem.
Sobretudo, a pesquisa evidencia a sobrecarga do enfermeiro nas atividades burocréatico-
gerenciais, e enquanto técnicos e auxiliares ndo se consideram em condic¢Ges de participarem
das diferentes etapas da SAE.

Ao questionarmos os participantes quanto as principais dificuldades dentro do centro
cirtrgico para a implantacdo da SAE, segundo a grafico 7, observou-se que dentre as
respostas mais predominante foi a falta de conhecimento dos profissionais com (30%), logo
apos com (20%) foi a falta de estrutura fisica adequada, com (13%) obteve-se a falta de
capacitacdo, com (13%) os problemas institucionais, com (10%) a falta de motivacao
profissional, com (7%) a falta de tempo e com (7%) foi fundamentacdo cientifica insuficiente.

M Falta de
conhecimento.

MW Falta de estrutura
fisica adequada.

W Faltade
capacitacdo.

H Problemas
intitucionais.

Figura 7 - Distribuicdo em percentual dos informantes segundo as
dificuldades para a implantacdo da SAE. Campo Grande-MS, 2014.

Sdo inimeros os motivos que prejudicam e atrasam a implantacdo da assisténcia
sistematizada e humanizada em centros cirdrgicos. Stumm, Magalai e Kirchner (2006) bem
como Gomes e Brito (2012) afirmam que a grande dificuldade do enfermeiro é de gerenciar e
organizar sua equipe, pois prioriza apenas atividades administrativas. Além disso, perde-se a
visdo de solucionar problemas internos, como a comunicacdo insuficiente entre funcionarios,
sobrecarga de trabalho, desmotivacdo, equipe desfalcada, condicbes minimas de trabalho,
desqualificacéo e a falta de estratégias oferecidas pelo gerenciador e instituicdo empregaticia.

No grafico 8, analisa-se a opinido da equipe de enfermagem sobre o ensino da SAE
nas instituicdes de ensino no qual (70%) dos participantes afirmaram que “é de grande
importancia, e é necessaria uma maior interacdo entre as instituicdes de ensino, e 0s campos
de pratica para que a SAE seja implantada”, (17%) disseram que “as institui¢des de ensino,
ensinam SAE na faculdade, poréem nos campos de pratica os alunos ndo encontram o que
aprenderam”, (10%) “acham o ensino muito fraco devido a ndo cobranca nas praticas de
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campo da SAE por achar que néo é rotina da instituicdo” e (3%) dizem que a SAE “¢ ineficaz
por ndo dispor de tempo e/ou periodo definido para se trabalhar”.

® E de grande importancia, e €
Necessaria uma maior interacio
entre as instituigdesde ensino, e os
campos de pratica para que a SAE
seja implantada.

M As instituicoes de ensino, ensinam
SAE nafaculdade, porém nos campos
de pratica os alunos ndo encontram
o gue aprenderam.

Acham o ensino muito fraco devido a
nao cobranca nas praticas de campo
da SAE por achar que ndo € rotina da
instituicao.

m € ineficaz por n&o dispor de tempo
&/ou periodo definido para se
trabalhar.

Figura 8 - Distribuigdoem percentual dos informantes segundo o ensino da SAE, nas instituigbes de
ensino. Campo Grande-MS, 2014,

Faz-se necessario que na graduacdo e nos cursos técnicos a SAE seja estuda de
maneira aprofundada, pois segundo Oliveira et al. (2012) o enfermeiro e a equipe devem
desenvolver juntamente a atitude clinica e incorporarem o processo de enfermagem como
método de rotina, desenvolver raciocinio e julgamento clinico nas decisdes diagnosticas e de
intervencdo de enfermagem, ensinar e aprender SAE com destaque no processo de
enfermagem que se torna uma agdo ardua.

Os participantes ao serem questionados sobre quais estratégias de ensino usariam na
SAE, como mostra o grafico 9, (40%) disseram que “através do planejamento da assisténcia e
do método da problematizacdo onde ele planeja a assisténcia utilizando as fases do processo
de enfermagem”, (33%) afirmaram que ¢é preciso ir “aléem de aula tedrica com métodos
expositivos que € trabalhado em campos de estagio quando o grupo de pratica escolhe um
paciente para desenvolver o estudo de caso”, e (27%) “mostraram que ¢é através da realizagdo
de mais estudos de caso, auxiliando a pesquisa baseada no livro de defini¢des e classificacoes
de Diagnostico e Enfermagem da NANDA, incentivando a aplicago na pratica”.
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B Através do plane jamento da
assisté ncia e do método da
problematizacdo onde ele planeja a
assisté ncia utilizando as fases do
processo de enfermagem.

m Além de aula teorica com métodos
expositivos é trabalhado em campos
de estagio quando o grupo de pratica
escolhe um paciente para
desenvobher o estudo de caso.

Mostraram que através da realizagdo
de mais estudos de caso, auxiliando a
pesquisa baseada na NANDA,
incentivando a aplicagdo na pratica.

Figura 9 - Distribuicdoem percentual dos informantes segundo asestratégias que usariam no ensino da
SAE. Campo Grande-MS, 2014,

Segundo Leadebal, Fontes e Silva (2010), as estratégias mais utilizadas para
potencializar o ensino da SAE séo o trabalho em equipe para realizacdo de problemas como
um estudo de caso para melhorar o raciocinio clinico, os exercicios para elaboracdo de
normas, padronizacdo de procedimentos, elaboracdo do planejamento da assisténcia e planos
de cuidados e protocolos assim como a capacitacdo em diagndsticos e prescricao.

Conforme a gréfico 10, os participantes foram questionados sobre sugestdes que
teriam para a melhoria na SAE. Os (53%) dos participantes sugeriram a contratacdo de mais
funcionarios, a promogédo congressos e seminarios promovidos pela instituicdo e a realizagéo
de palestras demonstrativas focando a importancia da SAE dentro do setor, (27%) dos
entrevistados sugeriram a qualificacdo docente, e que a SAE seja agregada em todas as
disciplinas e nos contetdos ministrados, com tempo exclusivo para o ensino da SAE, e (20%)
afirmaram que os enfermeiros profissionais devem conhecer e/ou vivenciar experiéncias
concretas de utilizacdo da SAE para utilizar nas discussdes entre a equipe de enfermagem.



B Contratacdo de mais funcionarios,
Promover Congressos e sem inarios
promovidos pela instituicgo, e a
realizacdo de palestras
demonstrativas focando a
importéncia da SAE dentro do setor.

m Qualificagdio dos docentes, e que a
SAE seja agregada em todas as
disciplinas e nos conte idos
ministrados, com tempo exclusivo
para o ensino da SAE.

Enfermeiras e profissionais devem
buscar conhecer e /ou vivenciar
experiéncias concretas de utilizagdo
da SAE, para utilizar nas discussdes
entre a equipe de enfermagem .

Figura 10- Distribuigdo em percentual dosinformantes segundo sujestdes paraa melhorada SAE.
Campo Grande-MS, 2014,

Ferraz et al. (2011) realizou uma pesquisa que ressalta as principais dificuldades
encontradas para a implementacdo da SAE, entre elas o despreparo dos profissionais do setor,
a falta de interesse, de tempo, de profissionais, de material e/ou equipamento, 0 nao
cumprimento da prescricdo de enfermagem pela prépria equipe, a ndo continuidade da
assisténcia de um turno para o outro por falta de treinamento e os profissionais possuem
dificuldades na elaboracéo, prescricédo e evolucdo de carreira de Enfermagem.

Mas ha elementos que favorecem a implementacdo da SAE. Um dos elementos é
sensibilizar a equipe de enfermagem para a implantacdo da sistematizacdo por meio de
referenciais teoricos, elaboracdo de protocolos como o instrumento para coleta de dados.
Outro fator de extrema importancia é a experiéncia pelo enfermeiro que pode motivar a
equipe de enfermagem para a implantacdo por meio de seu conhecimento tedrico/pratico.

Dessa maneira, 0 enfermeiro pode iniciar na instituicio em que trabalha a
implementacdo da SAE e uma assisténcia de qualidade. A SAE é uma ferramenta rica que
oferece autonomia e valorizagdo a equipe de enfermagem e a instituicdo empregaticia, pois
visa-se melhoria ao cuidado ao paciente de forma integral.

Conforme a grafico 11, os participantes foram questionados sobre a seguinte frase:
“Sistematizar ¢ tornar a assisténcia qualificada?” (60%) da equipe de enfermagem
interpretaram a frase dizendo que “com a utilizacdo da SAE os profissionais tém condicdo de
planejar de forma eficaz todo o processo da assisténcia de enfermagem de forma
individualizada, visando o tratamento e recuperacdo dos clientes em tempo mais curto,
diminuindo os riscos e o tempo de internagdo do paciente”, e (40%) responderam que a “SAE
permite ao enfermeiro colocar em pratica o conhecimento técnico e cientifico para detectar as
necessidades da clientela, planejar acOes de enfermagem e avaliar sua efetividade”.
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m Com a utilizacdo da SAE os
profissionais tém condicdo de
planejar de forma eficaz todo o
processo da assisténcia de forma
individualizada, visando o tratamento
e recuperacdo dos dlientesem tempo
mais curto, diminuindo os riscos e o
tempo de inte magao.

W A SAE permie ao enfermeiro colocar
em pratica o conhecimento técnico e
cientifico, detectar as necessidades
da clientela, planejar agdes de
enfermagem e avaliar sua
efetividade.

Figura 11 - Distribuicdo em percentual dos informantes segundo a frase "Sistematizaré tornar a
assisténciaqualificada?”. Campo Grande-MS, 2014

A SAE tem como intuito atender o paciente de forma integral, pois contribui para a
reabilitacdo do individuo, familia e comunidade, igualmente representa uma necessidade nos
servicos de saude. Portanto € uma ferramenta de informacdo para melhor atender as
necessidade do paciente/cliente nos centros cirdrgicos. E essencial que os profissionais de
enfermagem tenham a capacitacdo para a assisténcia sistematizada qualificada. Segundo
Nascimento et al. (2008), a SAE garante autonomia profissional, pois organiza o servi¢o da
enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Ap0s a conclusdo da pesquisa nota-se que as principais dificuldades que a equipe de
enfermagem enfrenta no centro cirurgico é a falta de conhecimento sobre a SAE e sua
implantacdo. Da mesma maneira, existe a falta de estrutura adequada, capacitagdo, motivacdo
aos profissionais e os problemas institucionais que dificultam a realizacdo da assisténcia
individualizada ao paciente dentro do centro cirurgico.

Em relacdo ao ensino e as estratégias, tem-se em vista que a Unica forma de obter-se
conhecimento é por meio das aulas teoricas correlacionando-a com as préaticas para que 0
enfermeiro tenha experiéncia e repasse a sua equipe.

Estudos feitos por Grossi, et al (2011) revelam que as dificuldades encontradas nos
setor de centro cirurgico quanto a implementacdo da SAE referem-se a desqualificacdo
profissional, a desmotivacao dos funcionarios. Outro elemento € a sobrecarga do enfermeiro
responsavel pela equipe que prioriza a area administrativa e burocratica e o acolhimento
assistencial torna-se esquecido.

A implantacdo da SAE é um processo demorado que necessita a colaboracdo da
esquipe de enfermagem, além disso, as instituicGes de ensino devem reforcar o tedrico-pratico
da SAE durante o periodo da graduacéo e nos cursos técnicos.



Portanto, cabe ao profissional da salde conscientizar-se profissionalmente e
aperfeicoar-se nos conhecimento. Também, faz-se necessario recursos institucionais para que
a SAE seja implantada.
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