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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE). Métodos: Pesquisa exploratdria, quantitativa, descritiva e analitica, realizada com 105
profissionais de enfermagem assistenciais em Hospital Universitario no periodo de janeiro a maio de 2017. Foi
aplicado questionario semiestruturado cujos dados foram apresentados por estatistica descritiva e analitica
adotando-se 5% de significancia e 95% de confian¢a. Foram utilizados os testes de Mann-Whitney, Exato
de Fisher e Qui-quadrado de Person para associagdo bivariada. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE 57875216.2.0000.5207. Resultados: Amostra constituida de 74,3% Técnicos de Enfermagem
e 25,7% Enfermeiros, prevaléncia do sexo feminino, solteiros, que néo realizaram aperfeicoamento sobre SAE.
Conclusio: Existem lacunas no conhecimento sobre SAE, sendo necessério aprimorar o ensino nas institui¢oes
de formacao técnica e superior e estimular a qualificacdo profissional e treinamento da equipe para utilizagdo
dos instrumentos relacionados ao Processo de enfermagem.

Descritores: Legislagio de Enfermagem, Processo de Enfermagem, Teoria de Enfermagem, Conhecimento.

ABSTRACT

Objective: Objective: To evaluate the knowledge of Nursing professionals about Nursing Care Systematization (SAE). Methods:
Exploratory, quantitative, descriptive and analytical study was carried out with 105 nursing care professionals in a university hospital
from January to May 2017. A semi-structured questionnaire was applied, with data presented by descriptive and analytical statistics,
adopting 5% significance and 95% confidence. The Mann-Whitney, Fisher’s Exact and Chi-square of Person tests were used for bivariate
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association. Research approved by the Research Ethics Committee,
CAAE 57875216.2.0000.5207. Results: Sample comprised of 74.3%
Nursing Technicians and 25.7% Nurses, female prevalence, single, who
did not perform improvement on SAE. Conclusion: There are gaps in the
knowledge about SAE, it is necessary to improve teaching in institutions of
technical and higher education, to stimulate the professional qualification
and training of the team to use the instruments related to the Nursing
Process.

Descriptors: Nursing Legislation, Nursing Process, Nursing Theory,
Knowledge.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento de los profesionales de Enfermeria
sobre Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE). Métodos:
Investigacion exploratoria, cuantitativa, descriptiva y analitica, realizada
con 105 profesionales de Enfermeria asistenciales en el Hospital
Universitario en el periodo de enero a mayo de 2017. Se aplico un
cuestionario semiestructurado cuyos datos fueron presentados por
estadistica descriptiva y analitica adoptando el 5% de significancia
Y el 95% de confianza. Se utilizaron las pruebas de Mann-Whitney,
Exacto de Fisher y Qui-cuadrado de Person para asociacion bivariada.
Investigacion aprobada por el Comité de Etica en Investigacién, CAAE
57875216.2.0000.5207. Resultados: de 74,3%

Técnicos de Enfermeria y 25,7% Enfermeros, prevalencia del sexo

Muestra constituida

femenino, solteros, que no realizaron perfeccionamiento sobre SAE.
Conclusion: Existen lagunas en el conocimiento sobre SAE, siendo
necesario mejorar la ensefianza en las instituciones de formacion técnica
y superior, estimular la cualificacién profesional y entrenamiento del
equipo para la utilizacion de los instrumentos relacionados al Proceso de
Enfermeria.

Descriptores: Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria,
Legislacion de Enfermeria, Proceso de Enfermeria; Teoria de Enfermeria,

Conocimiento.

INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
organiza a pratica de enfermagem e o fluxo da assisténcia,
oferecendo subsidios para o desenvolvimento metodolédgico
de praticas interdisciplinares e humanizadas de cuidado. A
SAE estipula o tipo de profissional requerido, as técnicas,
os procedimentos, os métodos, os objetivos e os recursos
materiais para a produgdo do cuidado, além de definir a
natureza e o tipo do trabalho a ser realizado.!

As institui¢des brasileiras de satde, ensino e pesquisa em
enfermagem nas décadas de 1970 a 1980, fundamentadas
na Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de
Aguiar Horta, comegaram a implantar a SAE como forma de
prestar uma assisténcia planejada, firmada em conhecimentos
e cuidados.

Entre os aspectos positivos da aplica¢io da SAE nos
estabelecimentos de Satde destacam-se: seguranga no
planejamento, execugdo e avaliagio das condutas de
enfermagem, individualizagao da assisténcia, visibilidade
e autonomia para o enfermeiro, diminui¢do do tempo de
hospitalizagdo e, consequentemente, economia de recursos.
Mesmo com visiveis vantagens a equipe de enfermagem,
ao paciente e, consequentemente, ao hospital, o nimero de

estabelecimentos de satde que aplicam a SAE ainda néo ¢
satisfatorio.!

O Processo de Enfermagem (PE) é a dindmica das agdes
sistematizadas e inter-relacionadas que viabiliza a organizagao
da assisténcia ao paciente. Essa sistematiza¢do constitui-se
de cinco etapas: historico de enfermagem; diagnosticos de
enfermagem; plano assistencial; prescri¢do de enfermagem;
evolugdo de enfermagem.’

Para que ocorra um PE, eficaz fez-se necesséria a criagdo de
uma linguagem propria que sao as taxonomias utilizadas para
o registro de enfermagem. Em 1990, foi publicado o primeiro
namero da North American Nursing Diagnosis Association
International NANDA - I) que contém diagnosticos prontos,
sendo esses divididos em dominios, classes e diagndsticos.*

Alguns desafios sdo apontados para a implementagdo
da SAE nas institui¢des como: a falta de reconhecimento
por parte da equipe de enfermagem, o dimensionamento
insuficiente de profissionais de enfermagem nos servicos e o
envolvimento da equipe de enfermagem com o processo e a
desvalorizagdo por parte da administragdo da institui¢do.! Ao
mesmo tempo, realizar esse processo requer do profissional
base cientifica, conhecimento, habilidades e atitudes pautadas
no compromisso ético, na responsabilidade de assumir o
cuidar do outro.’

A implantagdo da SAE constitui uma exigéncia para as
instituicdes de saude publicas e privadas de todo o Brasil,
amparada legalmente pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) presente na Lei do exercicio profissional, no Codigo
de Etica do Profissional de Enfermagem e pela Resolugdo n°
358/2009 que dispoe sobre a SAE.®

A identifica¢do do nivel de conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a SAE é de fundamental importancia para
propor solugdes que contribuam para a sua viabilizagdo, com o
proposito de aprimorar esta metodologia de trabalho, visto que
o modelo adotado para realizar a SAE demonstra a inten¢ao
de aumentar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
internado e enriquecer a pratica dos profissionais, elevando
o desempenho destes neste processo.

No intuito de elucidar a importincia da sistematizagdo
do cuidado em todos os niveis da assisténcia de enfermagem,
este estudo teve como objetivo avaliar o conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre SAE, em um hospital
universitario do sertdo pernambucano.

METODOS

Estudo descritivo, analitico, exploratério com abordagem
quantitativa, realizado em um hospital universitario de
grande porte localizado no municipio de Petrolina/PE. O
servico é referéncia em neurologia/neurocirurgia e traumato-
ortopedia, sendo administrado atualmente pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH)’ e conta com
aproximadamente 339 profissionais de enfermagem, nivel
técnico (239) e superior (100).%

A amostra foi do tipo ndo probabilistica constituida por
105 profissionais de enfermagem de nivel técnico e superior,
atuantes na referida institui¢ao. Foram utilizados como critério
de inclusao individuos de ambos os sexos, com no minimo
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um ano de experiéncia assistencial, atuantes nos setores onde
h4 assisténcia direta ao paciente (emergéncia: acolhimento,
sala azul e sala vermelha; sala amarela; sala verde; unidade
de terapia intensiva; clinica médica; clinica cirdrgica; clinica
ortopédica e ambulatério).

Foram excluidos os profissionais que no periodo da coleta
estivessem de férias ou de licenca, e os que desempenhem
atividades exclusivamente burocraticas/gerenciais.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de janeiro a
maio de 2017. Os participantes responderam um questionario
semiestruturado autoaplicavel considerando as seguintes
varidveis: 1) informacdes sociodemograficas: género, idade,
estado civil, renda familiar; 2) formacéo profissional: funcgdo
na instituicdo, titulagdo, tempo de formagao, tempo de servico,
municipio de formacao profissional, municipio de atuagao
no tltimo ano, aperfeicoamento sobre SAE e capacitagdo em
SAE oferecida pela institui¢do; e 3) questionario com sete
questdes objetivas sobre SAE.

As questoes do instrumento de coleta de dados tinham
as seguintes especificidades de conhecimento: 1* questdo
- reconhecimento da Teoria das Relagdes Interpessoais de
Hildegard Peplau; 22 - definigdo da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas; 3* - sequéncia correta das etapas do
processo de enfermagem; 4° - definicdo de diagnodstico de
enfermagem pela Taxonomia da NANDA; 52 - discussdo
sobre obrigatoriedade legal de implantagao do processo de
enfermagem em estabelecimento publicos e privados que
executem o cuidado profissional de enfermagem; 6 - defini¢io
de cada etapa do processo de enfermagem; 72 - discussdo
sobre a atribui¢do do Enfermeiro referente a prescri¢ao de
enfermagem conforme legislagdio do COFEN.

Por fim, as questdes foram agrupadas em trés categorias
de andlise de acordo com o tema: teorias de enfermagem
(questdes 1 e 2); processo de enfermagem (questdes 3, 4 e
6); e Legislagdo voltada para SAE (questdes 5 e 7).

O banco de dados foi construido por dupla entrada por
meio do pacote de dados estatistico Stata versdo 12.0 e do
programa MS-Excel, em sua versdo 2010, para Windows 8.
A analise estatistica foi realizada por meio da distribuicao
de frequéncia com valores expressos em numeros absolutos
e relativos e estatistica descritiva por meio das medidas
de tendéncia central e de dispersio como média e desvio
padrao. Os intervalos de confianca foram calculados para
média e para propor¢io assumindo distribui¢do binomial.
Foi utilizado o Teste Exato de Fisher para varaveis categdricas
e 0 Qui quadrado de Person para varaveis categoricas. O
nao paramétrico Mann-Whitney foi aplicado para idade
considerando a ndo normalidade da distribui¢io pelo teste
de Shapiro Wilk. Para todos os testes foi adotado o nivel de
significancia de 5% e confianga de 95%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Pernambuco (UPE), CAAE
57875216.2.0000.5207 e recebeu anuéncia do Hospital
Universitario. Os participantes foram orientados a respeito
do objetivo do estudo e convidados a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido conforme Resolu¢io n°
466/2012-CNS/CONEP.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 105 profissionais de
enfermagem, cuja média de idade foi de 35,6 anos, tempo médio
de formacao de 10,1 anos e média de nove anos de atuagiao
assistencial. Os participantes eram predominantemente do
sexo feminino, solteiros, com renda familiar de dois a trés
salarios minimos. Da amostra coletada, 74,3% eram técnicos
de enfermagem e 25,7% Enfermeiros. A respeito da formagao
profissional, 53,3% afirmou ter nivel médio, 35,2% concluido
o curso no municipio de Petrolina e 88,6% atuado no ultimo
ano no referido municipio. 68,6% dos profissionais afirmou
que o servigo oferece capacitagdo sobre a SAE, 57,1% nio
realizou aperfeicoamento sobre SAE na vida (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e de formagao
dos profissionais de enfermagem de um hospital universitario.
Petrolina/PE, 2017.

Média DP 1C95%
Idade 35,6 77 341 371
Tempo de formacao 10,1 6,5 88 13
Tempo de atuag¢do assistencial 9,0 6,7 77 10,2
Variavel N % 1C95%
Sexo
Feminino 84 80,0 722 878
Masculino 21 200 122 278
Estado civil
Solteiro 42 40,0 305 495
Casado 41 391 296 485
Separado 10 9,5 38 152
Uni&o estavel 8 7,6 25 128
Viuvo 4 3.8 0] 75
Renda familiar em SM*
0alsM 3 29 -04 6]
la2SM 7 6,7 1,8 5
2a3SM 37 352 259 445
3a5SM 35 333 242 425
Acima de 5 SM 23 219 139 299
Funcgdo desenvolvida na instituicdo
Enfermeiro (a) 27 257 172 3472
Técnico de Enfermagem 78 743 658 828
Titulagdo maxima
Nivel médio 56 533 436 63,0
Nivel superior 24 229 14,7 310
Especializagcao 23 219 139 299
Mestrado 2 19 -08 46
Municipio de formagao
Outro 68 64,8 555 74]
Petrolina 37 352 259 445
Municipio de atuac¢do no ultimo ano
Outro 12 n4 52 176
Petrolina 93 886 824 948
Aperfeicoamento na vida sobre SAE
Nao 60 571 475 66,8
Sim 45 429 332 525
Oferta de capacita¢cdo sobre SAE pelo servigo
Nao 33 31,4 224 405
Sim 72 686 595 776

*Salario Minimo em 2017 R$ 937,00
Fonte: autores, 2017.
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Na Tabela 2, estdo descritos os erros e os acertos referentes
ao instrumento de sete questdes aplicado aos participantes.
O reconhecimento da Teoria das Relagdes Interpessoais foi
a questdo que obteve o maior percentual de erros (87,6%),
seguida pela sequéncia correta das etapas do processo de
enfermagem (61,0%). O maior percentual de acertos foi
referente a obrigatoriedade legal de implantagdo do Processo
de Enfermagem em estabelecimento publicos e privados que
executem o cuidado profissional de enfermagem (94,3%),
seguido pela atribui¢do do enfermeiro referente a prescri¢cao
de enfermagem conforme legislacdo do COFEN (73,3%).

Tabela 2 - Respostas dos profissionais de enfermagem
de um hospital universitario sobre teoria de enfermagem,
processo de enfermagem e Legislagdo sobre Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem. Petrolina/PE, 2017.

Questdes (n 105) N % 1C95%

Reconhecimento da Teoria das Relagées Interpessoais de
Hildegard Peplau

Erro

92 876 812 94,0
13 124 60 188
Definicao da Teoria das Necessidades Humanas Basicas

Acerto

Erro 51 486 389 58,3
Acerto 54 514 417 61,

Sequéncia correta das etapas do Processo de Enfermagem
Erro 64 610 515 704
Acerto 41 391 29,6 485

Questoes (n 105) N % 1C95%

Definicdao de Diagnéstico de Enfermagem pela Taxonomia
da NANDA

Erro

49 46,7 370 56,4
56 533 436 630

Sobre a obrigatoriedade legal de implanta¢ao do Processo
de Enfermagem em estabelecimento publicos e privados
que executem o cuidado profissional de Enfermagem

Erro 6 57 12

Acerto

10,2

Acerto 99 94,3 898 988
Definicao de cada etapa do Processo de Enfermagem

Erro 43 41,0 314 505
Acerto 62 591 495 68,6

Sobre a atribuicdo do Enfermeiro referente a Prescricao de
Enfermagem conforme legislagcdo do COFEN

28 26,7 18]
77 733 64,7

Erro 35,3

81,9

Acerto

Fonte: autores, 2017.

A associagdo bivariada entre as respostas do questionario
com as caracteristicas sociodemograficas e de formagao dos
participantes se mostrou significativa estatisticamente em
todas as categorias para variaveis renda familiar, fun¢do na
instituicao e titulagdo. A categoria processo de enfermagem
também manteve significincia estatistica quando associada
a média de idade, conforme Tabela 3.

Tabela 3 - Associagdo bivariada entre as trés categorias estabelecidas e as caracteristicas sociodemograficas e de formacao
dos profissionais de enfermagem de um hospital universitario. Petrolina/PE, 2017.

Teorias de enfermagem

Processo de enfermagem

Legislacdo de enfermagem

Varidveis sobre SAE

Erros Acertos p-valor Erros Acertos p-valor Erros Acertos p-valor
Média de idade 36,1 32,7 0.1202* 36,7 32] 0.0059* 37,3 34,9 0.3946*
fT;’:‘“':;;edm de 10,3 86 0.3173* 107 80 0.2266* 111 96 0.3805*
:‘:::s'::n’:izfm deatuacdo 75 0.3341* 96 6,8 01428* 10,4 84 0.2256*
Sexo N % N % N % N % N % N %
Feminino 74 804 10 769 0721 66 815 18 750 0486*** 27 871 57 7703 0.294**
Masculino 18 196 3 23] 15 185 6 250 4 129 17 2297
Estado civil
Solteiro 39 424 3 231 0307* 32 395 10 417 0868 13 4194 29 3919 0.129*
Casado 33 359 8 615 30 370 1M 458 9 29,03 32 4324
Separado 8 8,7 2 154 8 9,9 2 8,3 2 645 8 1081
Uni&o estavel 8 8,7 0 0,0 7 8,6 1 4,2 4 129 4 54
Vidvo 4 4,4 0} 0,0 4 4,9 0 0,0 3 968 1 1,35
Renda familiar em SM
OalsM 2 2,2 1 77 0.005** 3 3,7 0 0,0 0.025* 2 645 1 1,35 0.000**
1a2SM 7 7.6 [0} 0,0 6 74 1 4,2 4 12,9 3 4,05
2a3SM 37 402 O 0,0 34 420 3 125 14 4516 23 31,08
3a5SM 29 315 6 46,2 24 296 1N 458 N 3548 24 3243
Acima de 5 SM 17 185 6 462 4 173 9 375 0] 0] 23 31,08
Fungdo desenvolvida na
instituicao
Enfermeiro (a) 9 20,7 8 615 0.002** 13 161 14 583 0.000** O 0 27 36,49 0.000**
Técnico de Enfermagem 73 794 5 385 68 84,0 10 41,7 31 100 47 63,51
Titulagdo maxima
Nivel médio 53 576 3 23] 0.006** 51 630 5 20,8 0.000* 23 7419 33 44,59 0.004*
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Teorias de enfermagem

Processo de enfermagem

Legislagcdo de enfermagem

Varidveis sobre SAE
Erros Acertos p-valor Erros Acertos p-valor Erros Acertos p-valor

Nivel superior 22 239 2 154 19 235 5 208 7 2258 17 2297
Especializagéo 6 174 7 539 n 136 12 500 1 323 22 2973
Mestrado 1 1,1 1 77 O 00 2 8,3 0] 0 2 2,7
Municipio de formac¢ao
Petrolina 59 641 9 692 1000* 50 617 18 750 0.232*** 20 64,52 48 64,86 0.973***
Outro 33 359 4 308 31 383 6 250 N 3548 26 3514
Municipio de atuag¢do no
tltimo ano
Petrolina 10 109 2 154 0642 10 124 2 83 0.729* 4 129 8 10,81 0,745**
Outro 82 891 1 846 71 877 22 917 27 871 66 89719
Aperfeicoamento na vida
sobre SAE
Nao 53 576 7 539 0.797*** 48 593 12 500 0.421** 18 5806 42 56,76 0.902***
Sim 39 424 6 46,2 33 40,7 12 500 13 4194 32 4324
Oferta de capacitagcdo
sobre SAE pelo servi¢co
Nao 28 304 5 385 0560*** 25 309 8 333 0819 11 3548 22 29,73 0.562***
Sim 64 696 8 615 56 691 16 66,7 20 64,52 52 70,27

*Mann-Whitney

**Exato de Fisher
***Qui-quadrado de Person
Fonte: autores, 2017.

DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram a prevaléncia
do sexo feminino na composi¢do das equipes de enfermagem,
corroborando com dados publicados a nivel nacional, nos
quais as mulheres também representam a maior parte dos
profissionais de enfermagem. Contudo, esse perfil vem
sofrendo mudangas ao longo do tempo, com uma tendéncia
de masculinizagdo da categoria, registrando-se a presenga
crescente de homens na profissdo.’

A média de idade da amostra esta representada por uma
populagio predominantemente de adultos jovens. Tal resultado
pode estar relacionado ao fato do aumento de oferta de cursos
de enfermagem no Brasil, seja nivel superior ou técnico,
consequentemente aumentando a oportunidade de titulacdo
nesse sentido e a iniciacdo no mercado de trabalho na drea.!*!

O perfil dos respondentes desta pesquisa apresentou uma
renda mensal acima de dois saldrios minimos. Houve uma
melhoria da renda mensal quando comparado ao ano de
2013, no qual os profissionais recebiam subsalarios de até R$
2.000,00." E importante salientar que a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH) oferece o melhor salario ao
profissional de enfermagem quando comparado aos salarios
pagos das instituiges filantrdpicas e particulares.”®

A EBSERH passou a administrar a institui¢ao hospitalar
pesquisada no ano de 2014 a partir de concurso publico
para provimento de vagas e formagdo de cadastro de reserva
em empregos efetivos em regime juridico estabelecido pela
Consolidag¢ao das Leis do Trabalho (CLT).

Considerando o regime trabalhista desta empresa e a oferta
salarial, é possivel inferir que os profissionais da categoria
apresentam maior estabilidade econdmica.” Observa-se um

interesse crescente em tornar-se servidor piblico manifestado
por uma parcela da populagio.'*

Sobre a identifica¢do do conhecimento dos profissionais
de enfermagem, a categoria que apresentou mais erros estava
relacionada as teorias de enfermagem. Estudos evidenciam o
desconhecimento dos profissionais a respeito dessa tematica,
na qual ha uma dificuldade de expor com apropriacdo
coerente essas mesmas teorias.”” Um estudo realizado em
Sao Paulo revelou um baixo conhecimento sobre as teorias
de enfermagem e pouca adesdo & uma pratica dirigida e
embasada em conhecimento cientifico, tornando a pratica
profissional mecanicista e empirica.'®

Essa realidade pode ter relagdo com os fatores que
dificultam esse processo, tais como sobrecarga de trabalho,
tempo reduzido, ambiente de trabalho com estrutura fisica
inadequada, auséncia de instrumentos sistematizados e a
resisténcia por parte dos proprios profissionais.'”*

Comumente, o profissional de enfermagem norteia-se pela
prescricdo médica tornando aparentemente desnecessaria sua
participacdo na tomada de decisdo, refletindo claramente a
falta de crenca e valorizacéo da prescri¢iao de enfermagem
pela propria equipe.”

Embora a maioria dos profissionais tenha identificado
corretamente a definicdo de cada etapa do processo de
enfermagem nesta pesquisa, o resultado foi oposto com
relacdo a ordenacao das estabelecidas legalmente. Uma
pesquisa realizada no Rio Grande do Sul constatou que, apesar
dos profissionais terem conhecimento sobre o processo de
enfermagem, nido conseguiram defini-lo adequadamente."
Esse fendmeno pode estar relacionado a nao utilizagdo do PE
em todas as suas etapas, em sua completitude e sistematica. "
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As fases do processo de enfermagem séo as bases para as
acoes do cuidado individualizado e humanizado. A pratica
de forma sistematizada melhora a qualidade da assisténcia e
contribui para o reconhecimento da importancia das agdes
de enfermagem em qualquer nivel de assisténcia a satde.?

Em contrapartida, ao se tratar do conhecimento dos
profissionais acerca da legislagdo que rege a SAE, a amostra
obteve maior percentual de acertos. Dessa forma, infere-se
que houve entendimento sobre o que define a legislacdo
que regulamenta o exercicio da profissao, bem como a
obrigatoriedade da SAE em estabelecimentos que utilizem
o cuidado profissional de enfermagem.”? No entanto, a
exemplo desta pesquisa, embora seja obrigatdria, a SAE
ainda ¢ subutilizada.**

A associagao bivariada entre a idade e o percentual
de acertos de todas as categorias foi prevalente entre
individuos mais jovens. Entretanto, tal associacdo se mostrou
estatisticamente significativa apenas para a categoria que
abordou aspectos do processo de enfermagem. Sugere-se
para esta pesquisa que individuos mais jovens que estao
inseridos no mercado de trabalho adquirirem conhecimentos
mais recentes advindos da graduacéo cujos contetdos sobre
atemdtica podem ter sido mais explorados quando comparado
a profissionais com formagdo mais antiga.

A associagdo nas trés categorias abordadas neste estudo
foi significativa para a variavel renda familiar, sendo que
o maior percentual de acertos foi para individuos cuja
remunerag¢io era maior que trés salarios minimos. O nivel
de renda é um fator que pode gerar influéncias sobre o
conhecimento teérico do individuo, tendo em vista que
ao longo do ciclo de vida do profissional, a remuneragéo
sofre alteracdes de acordo com o nivel de educagio; logo, ao
buscar estabilidade profissional, busca-se também melhor
qualificagdo e abrangéncia de conhecimentos.”

A fungdo desempenhada na institui¢do foi um fator
que também apresentou significdncia entre os acertos
das questdes em todas as categorias, na qual apesar de os
técnicos de enfermagem representarem o maior quantitativo
de profissionais pesquisados, obtiveram mais erros nas
questdes do instrumento. Um estudo realizado em Minas
Gerais evidenciou a falta de conhecimento dos profissionais
técnicos em relacdo a SAE e, os que demonstraram conhecer a
SAE, embora trabalhassem na fun¢ao de técnico, possuiam ou
cursavam nivel superior em enfermagem tendo contato sobre
a temadtica na graduacdo,” tornando-se evidente a necessidade
de inclusdo da SAE na grade curricular dos cursos técnicos
de enfermagem.

A associagdo nas trés categorias abordadas neste
estudo foi significativa para a variavel titulagdio maxima do
profissional. No entanto, independentemente do nivel de
titulagdo apresentado, as questdes referentes as teorias de
enfermagem obtiveram maior quantidade de erros enquanto
que as relacionadas a legislagao de enfermagem sobre a SAE
acumularam mais acertos.

A enfermagem estd regulamentada por leis e normas
juridicas, assim como outras profissoes. Essa realidade requer
dos seus integrantes, em especial do enfermeiro, a preocupagio
e aobrigacdo de se interessar pelo estudo da legislagdo.”” Essa

afirmativa é reforcada pelo art. 3° do Cddigo Civil e pelo art.
21 do Cédigo Penal, os quais demonstram o principio da
indesculpabilidade na legislacio brasileira.

Estudo afirma que héa pouca ou nenhuma fiscalizagao
para o cumprimento da obrigatoriedade da SAE pelos
profissionais.'” Eles concordaram que a ndo utiliza¢do do
PE compromete a qualidade da assisténcia prestada, inferindo
negativamente na interacéo profissional-cliente.”® Além disso,
os profissionais leem pouco sobre teorias de enfermagem
sendo considerados conteudos filoséficos. Assim, eles dao
prioridade a temas de estudo relacionados ao cuidado pratico
ou que tenham relagdo com a condigio clinica do paciente.”

Quando analisado o tempo de formacdo da populagdo
estudada, percebeu-se que o grupo de mais acertos teve, nas
trés categorias, média menor de tempo de formagdo que o
grupo de erros. O mesmo fendmeno ocorreu na variavel
tempo de atuagdo assistencial, na qual os erros obtiveram
médias de tempo de atuagdo na assisténcia acima de nove
anos enquanto os acertos tinham médias abaixo de nove anos.

O sexo masculino apresentou, proporcionalmente,
uma percentagem maior de acertos que o sexo feminino
em todas as categorias. Os individuos casados obtiveram
maior percentual de acertos em todas as categorias, seguido
dos individuos solteiros.

Os enfermeiros nao erraram nenhuma questdo sobre
a legislacdo de enfermagem sobre a SAE, sendo assim,
mostraram-se cientes da obrigatoriedade da SAE em
institui¢oes publicas e privadas.

Algumas limita¢des foram enfrentadas para a realizacao
desta pesquisa. A principal dificuldade foi referente ao acesso
da equipe de enfermagem para responderem o instrumento de
coleta, cuja maioria referiu falta de tempo frente a sobrecarga
de trabalho. Além disso, a coleta foi realizada em uma tnica
institui¢ao, ndo sendo possivel extrapolar os resultados
encontrados.

Este estudo foi relevante visto que o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre a SAE interfere diretamente na
assisténcia integralizada e individualizada ao paciente, além
disso, uma assisténcia sem embasamento tedrico cientifico
solido e sem conscientizago coletiva da sua importancia torna
o cuidado mecanizado e voltado apenas para o cuamprimento
de obriga¢des como empregado.

CONCLUSAO

Os resultados desta pesquisa evidenciaram um perfil de
profissionais predominantemente solteiros, com renda mensal
de dois a trés salarios minimos, do sexo feminino. A média de
idade, o tempo de formagéo e a atuacdo foram respectivamente
de 35,6; 10,1 e nove anos. A maioria referiu nao ter realizado
nenhum aperfeicoamento sobre Sistematizagio da Assisténcia
de Enfermagem.

Com relagdo as respostas do questionario, a maior parte
dos acertos foram referentes as questdes que abordaram a
obrigatoriedade legal do processo de enfermagem, enquanto
os erros mais prevalentes foram relacionados a identificacdo
da Teoria das Relacdes Interpessoais.
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As varidveis renda familiar, fun¢do na instituicdo e

titulagdo se mostraram significativas estatisticamente em todas
as categorias da associa¢do bivariada representada neste estudo
e a variavel associada a média de idade obteve significAncia
estatistica apenas na categoria processo de enfermagem.

Este estudo evidenciou as lacunas no que diz respeito ao

conhecimento sobre a SAE que os profissionais de enfermagem
possuem, sendo necessario aprimorar o ensino desta nas
instituigdes de formagdo de técnicos de enfermagem e
enfermeiros, além de existir a necessidade de estimular a
qualificagdo profissional, a educagdo permanente, a educagio
continuada e o treinamento da equipe para utilizacao dos
instrumentos.

REFERENCIAS

1.

10.

1

12.

1

14.

15.

16.

17.

—

W

Santos WN. Systematization of nursing care: the historical context, the
process and obstacles to deployment. ]. Manag. Prim Health Care, 2014;
v.5n.2 p.153-8.

. Neco KKS. et al. Sistematizagio da assisténcia de enfermagem em

instituicoes de satide no brasil: revisio integrativa, Rev enferm UFPE
on line; Recife, jan., 2015; 9(1):193-200.

. Horta WA. Processo de Enfermagem. Sao Paulo; EPU, 1979.
. Carpenito LJ. Diagndsticos de enfermagem: aplicacio a pratica clinica,

11° ed; Porto Alegre, Artmed, 2009; p 25.

. Meneses SRT, Priel MR, Pereira LL. Autonomia e vulnerabilidade do

enfermeiro na prdtica da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.
Rev. esc. enferm. USP Sdo Paulo, ago, 2011; v.45, n.4.

. COFEN. Resolugdo COFEN n° 358/2009. Brasilia, 2009. Disponivel

em: http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html
Acesso em: 22/06/2017.

. Ministério da Educagdo. EBSERH hospitais universitdrios federais.

Hospital universitdrio da universidade do Vale do Sdo Francisco.
Brasilia, 2016. Disponivel em: http://www.ebserh.gov.br/web/hu-
univasf. Acesso em: 16 de Junho de 2017.

. CNES - Cadastramento Nacional dos Estabelecimentos de Saude,

DATASUS. Disponivel em: http://cnes.datasus.gov.br. Acesso em: jun
de 2017.

. COREN-SP. Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo. Cresce a

presenga masculina na Enfermagem. Enfermagem revista. abr, 2014;
48-51. Disponivel em: <http://portal.corensp.gov.br/sites/default/
files/48_homem_na_enfermagem.pdf#overlay-context=node/39376>.
Acesso em: 07 de jun. de 2017.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Sintese de
Indicadores Sociais Uma andlise das condigées de vida da populagdo
brasileira 2015. Rio de Janeiro - RJ, 2015. ISSN 1516-3296.

.Machado MH, et al. Caracteristicas gerais da enfermagem: o perfil

sociodemogrdfico. Enferm. Foco. R], 2016; 7 (ESP): 09-14.

Fiocruz. Conselho Federal de Enfermagem. Conselho Regional de
Enfermagem. Perfil da Enfermagem no Brasil. Brasilia 2016.

. Ministério da Educagdo. EBSERH hospitais universitdrios federais.

Plano de cargos, carreriras e saldrios. Diretoria de gestdao de pessoas.
Brasilia, 2016. Disponivel em: www.ebserh.gov.br/web/portal-ebserh/
empregados. Acesso em: 16 de Junho de 2017.

Macédo DE, Gomes CME, Costa ACS, Finger AB. Andlise do concurso
publico como instrumento de selegdo de pessoal no setor puiblico:
percepgdo de um grupo de servidores de instituicoes federais de ensino
superior. Sociais e humanas; Santa Maria, 2016 jan/abr; 29(1):92-110.

Lima DWC, Silveira LC, Vieira AN, Cunha BMC, Almeida ANS,
Guerreiro EM. Referenciais tedricos que norteiam a prdtica de
enfermagem em saiide mental. Esc. Anna Nery. 2014; 18(2):336-42.

Moreira, LHD. Identificagdo das principais teorias de enfermagem
utilizadas nos diferentes niveis de aten¢do a saiide no municipio de
Assis-SP. FEMA. Monografias. SP, 2016.

Felix NN, Rodrigues CDS, Oliveira VDC. Desafios encontrados na
realizagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)

em unidade de pronto atendimento Arq Ciénc Satude 2009 out-dez;
16(4):155-60.

—_

NS}

wu

o]

Nel

18. Silva EGC, Oliveira VC, Neves GBC, Guimaraes TMR. O conhecimento

do enfermeiro sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem: da
teoria a prdtica. Rev Esc Enferm USP 2011; 45(6):1380-6.

.Matté VM, Thothern MB, Muniz, RM. Opinido dos enfermeiros

quanto a aplicabilidade do processo de enfermagem em uma unidade de
tratamento intensivo. R. gaticha Enferm. Porto Alegre, jan 2001; v.22,
n.1, p.101-21.

.Reppetto MA, Souza ME Avaliagdo da realizagdo do registro

da sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem em um hospital
universitdrio. Rev Bras Enferm. SP, 2005 maio-jun; 58(3):325-9.

. Lima FET; Mendonga LBA, Farias LMVC, Pinheiro FR, Dantas KB.

Processo de Enfermagem: aplicacdo em hospitais de Fortaleza — Ceard.
17° SENPE. Natal 2013.

. Vasconcelos CP, Boaventura PP, Lima LR de et al. Nurses’ knowledge

about Systematization... Rev enferm UFPE on line. 2011 jan/fev;
5(1):10-9 16 ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.1137-10464-1-
LE.0501201102.

. BRASIL. Ministério da Satde. Conselho Federal de Enfermagem -

COFEN. Resolugao n° 358/2009. Dispée sobre a Sistematizagio da
Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem
em ambientes, puiblicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem. Brasilia: Ministério da Satide, 2009.

.Duarte APP, Ellensohn L. A operacionalizacio do processo de

enfermagem em terapia intensiva neonatal. Rev Enferm UER], Rio de
Janeiro, 2007 out-dez; 15(4): 521-6.

. Bonadia PR. A Relagao Entre o Nivel de Escolaridade e a Renda no

Brasil. Faculdade de Economia e Administragio. Sdo Paulo- SP. 2008.

.Ruas LHS, Silva LMR, Aguiar MFE, Costa FM. Sistematizagio da

assisténcia de enfermagem: conhecimento da equipe de enfermagem de
uma unidade de terapia intensiva. EFDeportes.com, Revista Digital.
Buenos Aires, setembro 2013; Ano 18, n° 184.

. Oguisso T, Schmidt MJ. O exercicio da Enfermagem: uma abordagem

ético-legal. 3.ed. Atual. e Ampl. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

.Andrade JSD, Vieira M]J. Prdtica assistencial de enfermagem:

problemas, perspectivas e necesidade de sistematizagdo. Rev. bras.
enferm. [Internet]. 2005 june [cited 2017 jun 11]; 58(3): 261-
5. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=5003471672005000300002&Ing=en. http://dx.doi.
org/10.1590/50034-71672005000300002.

. Oliveira D, Processo sistematizado de enfermagem fundamentado

na teoria de Wanda Horta - possibilidades e limites. Dissertagao
apresentada ao Programa de Pos Graduagiao em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, 2001.

Recebido em: 01/08/2017
Revisdes requeridas: 12/09/2017
Aprovado em: 14/09/2017
Publicado em: 07 /01/2019

Autora responsavel pela correspondéncia:

Rachel Mola

Rodovia BR 203, Km 2, S/N - Vila Eduardo, Petrolina
Pernambuco, Brasil

CEP: 56.328-903

Telefone: +55 (87) 3866-6470

E-mail: rachelmola@yahoo.com.br

Divulgacao: Os autores afirmam
n3o ter conflito de interesses.

J.res.: fundam. care. online 2019 abr/jun T1(4): 887-893

893



