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RESUMO

Objetivo: Identificar como enfermeiros de Terapia Intensiva de um hospital do Norte do Espirito Santo
percebem a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como método de cuidado. Método: Trata-se
de um estudo qualitativo com participagdo de quatro enfermeiros. A coleta de dados foi realizada por meio
de entrevista semiestruturada, pesquisa documental e observagdo nao participante. Emergiram trés categorias
analiticas: “Aspectos conceituais da SAE: identificando modelos’, “A fragmenta¢do do método: do conceito a
pratica aplicada” e “A SAE na formacdo do enfermeiro: teoria x pratica’. Resultados: Evidenciou fragilidades
em relagdo a percepgdo dos enfermeiros sobre a SAE e o processo de Enfermagem (PE) e sua exequibilidade.
Conclusao: O estudo evidenciou ser emergente responsabilizar e comprometer as equipes de Enfermagem
e seus gestores perante a sistematizagdo da assisténcia, fortalecendo o cardter cientifico da Enfermagem e o
empoderamento de saberes especificos.

Descritores: UTI, Enfermagem, Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify the Nursing Care Systematization of Nursing Care / SAE as a method of care. Method: This is a qualitative study
with the participation of four nurses. Data collection was performed through a semi-structured interview, documentary research and
non-participant observation. Three analytical categories emerged: “Conceptual Aspects of SAE: identifying models”, “The fragmentation
of the method: from concept to applied practice” and “The SAE in the training of nurses: theory x practice” Results: It showed weaknesses
in nurses’ perceptions about SAE and PE and their feasibility. Conclusion: The study evidenced the emergence of a responsibility and
commitment to the Nursing teams and their managers, before the systematization of care, strengthening the scientific character of
Nursing, and the empowerment of specific knowledge.
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Descritors: ICU, Nursing, Systematization of Nursing Care.

RESUMEN

Objetivo: Identificar como enfermeras de cuidados intensivos de un
hospital del norte del Espiritu Santo perciben la Sistematizaciéon de la
Asistencia de Enfermeria / SAE como método del cuidado. Método:
Se trata de un estudio cualitativo con la participaciéon de cuatro
enfermeras. La recoleccion de datos se realizo a través de entrevistas
semiestructuradas, investigacion de escritorio y de observacion no
participante. Surgido tres categorias analiticas: “Aspectos Conceptuales
SAE: la identificacion de modelos”, “La fragmentacion del método: del
concepto a la préctica aplicada” y “SAE en la educacién de Enfermeria:
Teoria x la practica’. Resultados: Debilidades evidentes en relacion con la
percepcion de los enfermeros sobre el NCS y el Parlamento Europeo y su
viabilidad. Conclusion: Este estudio mostré una compromoter equipos
de Enfermeria que son responsables y emergentes y sus directivos, frente a
la sistematizacion de la asistencia, fortaleciendo el caracter cientifico de la
Enfermeria, y la potenciacién de conocimientos especificos.

Descriptores: UCI, Enfermeria, Sistematizacién de la Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

A Enfermagem é responsavel pelo cuidado nos diversos
niveis de aten¢ao a satde, subsidiada por diferentes teorias
que subsidiam a assisténcia do individuo de forma integral
e individualizada. No Brasil, destacou-se a teoria das
necessidades humanas bésicas, criada por Wanda de Aguiar
Horta com base na teoria da motiva¢ao humana de Abraham
Maslow, cujo enfoque aproximou o profissional enfermeiro
do individuo sob seus cuidados com vistas a identificagio das
necessidades fisioldgicas, de seguranca, amor, relacionamento,
estima e realiza¢do pessoal.!

Neste sentido, 0 modelo tedrico adotado pela Enfermagem
permeia e conduz as agdes dos profissionais envolvidos no
processo de cuidar.

O processo sistematizado do cuidado de Enfermagem
no Brasil foi desenvolvido com raizes na teoria de Wanda
Horta, por meio de um modelo tedrico proprio, com agdes
organizadas e inter-relacionadas praticadas de forma dinamica
que visam a assisténcia integral ao ser humano.?

Por meio do processo de Enfermagem (PE) o enfermeiro
identifica necessidades daqueles que estdo sob seus cuidados
e estabelece um fluxo de comunicacido entre paciente e
enfermeiro, assim como entre as pessoas que atuam na unidade.
Além disso, sua utilizagdo melhora a qualidade do cuidado
e promove o desenvolvimento cientifico da Enfermagem.’

Favorece o julgamento clinico e a observacdo de forma
sistematizada, com vistas a elaboragdo dos diagnosticos
de Enfermagem, centrados nas necessidades do paciente
e na assisténcia integral, bem como na determinagdo das
intervencdes necessarias para uma assisténcia efetiva e eficiente.

A promogio, a prevencao, a recuperacaio e a reabilitacio da
saude do individuo, da familia e da comunidade, subsidiada
pelo PE e pela Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), consistem no foco da Enfermagem.’

Alegislacdo vigente alicerca de modo legal a implementacdo
da SAE em 4mbito nacional, porém sdo notadas enormes
dificuldades nesse processo.® A lei do exercicio profissional
de Enfermagem dispde como incumbéncia do enfermeiro

participar, elaborar, executar e avaliar os planos assistenciais
de saude, sistematizando, individualizando, administrando e
assumindo papel importante perante a equipe de Enfermagem.’

Desde 2002 muitos enfermeiros propdem-se a desenvolver
e aplicar a SAE no seu cotidiano de trabalho, porém as
dificuldades relacionadas, como falta de pessoal, sistema
informatizado, entre outras, impdem limites importantes
para sua aplicabilidade.

O enfermeiro, responsavel pela implementa¢io da
SAE e de seus recursos metodoldgicos, como o processo
de Enfermagem, requer, além da supera¢do das limitagoes
descritas acima, disposi¢do, conhecimento cientifico e
habilidade para o julgamento clinico necessario para o
desenvolvimento do método.*

Dentre as diversas unidades de cuidado, no ambiente
hospitalar, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) oferece
infraestrutura especializada, destinada a alocagio e a
prestagdo de cuidados a pacientes criticos, com grande
aporte tecnolégico destinado a monitoramento continuo e
arealizagdo de interven¢des ao individuo em estado agudo e
grave de satde, dispondo de recursos humanos com relagao
mais efetiva no que diz respeito ao profissional/paciente.'

Requer cuidados especializados, com enfermeiros
capazes de reconhecer necessidades e intervirem, com base
no conhecimento cientifico, diante de situa¢des do cotidiano
desta unidade, comprometidos e zelosos pela promogio da
qualidade e do bem-estar dos pacientes.*

Com base no principio da integralidade, que implica
recusa ao reducionismo e a objetivagdo dos sujeitos,
propdem a abertura para o didlogo e para agdes resultantes
da interagdo dos atores envolvidos na assisténcia a SAE e seus
métodos organizativos, bem como preveem a aproximacao
do enfermeiro com o paciente em condigdo grave, a fim de
favorecer a troca de saberes a partir da identificagdo das
necessidades, dos desejos e dos interesses do paciente e de
sua familia.’

Neste contexto, o estudo propde-se identificar como
enfermeiros atuantes na UTI de um hospital geral do Norte
do Espirito Santo percebem a SAE como método de cuidado.

METODO

Trata-se de um estudo de carater exploratorio e descritivo,
de abordagem qualitativa, realizado na UTI de um hospital
publico, localizado ao Norte do Espirito Santo.

Previamente a coleta de dados, o projeto foi submetido a
apreciagio ética do Comité de Etica e Pesquisa, em respeito
aResolugdo do Conselho Nacional de Satide n° 466/2012, na
qual deliberou parecer ético favoravel ao estudo.

Os participantes da pesquisa foram os quatro enfermeiros
que atuam na UTI do referido hospital. Para a coleta de
dados adotou-se a triangulagdo de métodos. Inicialmente foi
realizada a entrevista semiestruturada; no segundo momento,
a pesquisa documental; e, finalizando a coleta, a observagio
nao participante.

A entrevista semiestruturada foi gravada e transcrita,
imediatamente apds a realizagdo desta. No segundo momento
os documentos foram analisados. Na analise documental desta
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pesquisa foram feitas buscas por documentos disponibilizados
na UTI, entre eles instrumentos de sistematiza¢ao, manuais
de rotinas, impressos proprios, que demonstrassem ou
traduzissem a aplicagdo da sistematizagdo da assisténcia de
Enfermagem. Finalizou-se a coleta com a observa¢do nao
participante.

Os dados foram analisados e apresentados a partir da
categorizagdo, a qual foi aplicada apds o agrupamento do
material coletado e a partir do procedimento de triangulagao.
Para manter a fidedignidade dos dados coletados, foram
adotados, apds o término de cada entrevista, métodos de
registros, semelhantes aos didrios de bordo, na tentativa
de garantir percepgdes e impressdes importantes que muitas
vezes ficam implicitas nas falas dos entrevistados, mas nao
sdo perceptiveis no momento da transcrigdo dos dados.

A coleta ocorreu com os enfermeiros: E01, E02, E03 e
E04. Os dados coletados foram selecionados, estruturados
e analisados a partir das atividades de pré-analise e analise.'"""2
A partir destas emergiram trés categorias analiticas: “Aspectos
conceituais da SAE: identificando modelos”, “A fragmentacéo
do método: do conceito & pratica aplicada” e “A SAE na
formagéo do enfermeiro: teoria x pratica”

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os enfermeiros entrevistados possuem idade entre 27 e 34
anos, sendo sua totalidade do sexo feminino, corroborando
com a hegemonia do sexo feminino na Enfermagem. O tempo
de formagio dos profissionais coincide com um periodo entre
dois e oito anos, sendo que a enfermeira que atua ha mais
tempo na UTI perfaz um total de sete anos, ja a enfermeira
com menor tempo de atuagdo na UTI é de trés semanas.

Nenhum dos enfermeiros tem especializagdo em UTI
e as especializacdes com mais afinidade transitam na area
de Urgéncia e Emergéncia. Diante desse quadro, alguns
aspectos precisam ser considerados, ja que os enfermeiros
da referida unidade nido apresentam, em sua maioria,
qualifica¢do adequada para atuar em uma UTI. Um fator
importante e que também deve ser ressaltado é o fato de
que os enfermeiros possuem alta rotatividade no hospital
pesquisado, considerando que existe uma politica de adequar
e manter uma escala rotativa deles, e, assim, proporcionar
diferentes unidades de atua¢do dentro da instituigao.

Nesse contexto, a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos para o Sistema Unico de Saade (SUS) define como
qualificagdo profissional o processo no qual o trabalhador
adquire conhecimentos qualificados que o habilita para o
desempenho de determinada fun¢io visando ao seu melhor
aproveitamento no exercicio do trabalho.

Por tratar-se de uma unidade critica, a UTI necessita de
uma equipe qualificada que preste cuidados especificos a
pacientes em estado grave. Nesse contexto o enfermeiro da
UTI ¢é o responsavel pela promogao da qualidade de vida e
bem-estar do paciente.'**

Atrelado a esta necessidade, a Lei n° 7498/1986, em seu
art. 11, torna imprescindivel a capacitagdo dos enfermeiros
para atuar em UTI, visto que determina como competéncia

privativa do enfermeiro “prestar cuidados diretos de
Enfermagem a pacientes graves, em risco de vida”"

O enfermeiro que atua em UTI necessita de base sélida
de conhecimentos, habilidade nos aspectos tecnoldgicos e
emocionais do cuidado, devido a complexidade do paciente.
Desta forma, as habilidades técnicas, quando embasadas
em referenciais tedricos, sdo desenvolvidas no decorrer de
experiéncias profissionais e de forma gradual. No entanto,
o0 contato com os referenciais tedricos, que proporcionam a
base do conhecimento, ¢ adquirido de maneira mais efetiva,
por meio da capacitagdo e da qualificagdo especifica, a fim
de garantir uma assisténcia adequada e precisa.’®

Aspectos conceituais da SAE:
identificando modelos

O exercicio profissional dos enfermeiros tem como um dos
pilares estruturantes de sua atuagdo o conhecimento cientifico,
que confere consisténcia na tomada de decisdo e dominio
sobre as condutas e atitudes adotadas, fundamentando suas
habilidades e conferindo carater cientifico as agdes.'

A aproximagéo entre a Enfermagem e o conhecimento
cientifico foi possivel gragas a Florence Nightingale, que,
por meio de sua observagio e registro de estatisticas, passa
a exorcizar o aspecto empirista, tornando a Enfermagem
uma pratica social institucionalizada e especifica. Apoiados
em outras ciéncias, os saberes de Enfermagem comegam a
desenvolver-se e expandir-se. Porém, durante muito tempo,
a Enfermagem ¢é qualificada como uma pratica analitica,
afirmando-se como ciéncia quando vincula sua pratica a
uma teoria e ao conhecimento cientifico.'s

A Enfermagem pode ser definida como “uma atividade
humana desenvolvendo um conjunto crescente, do ponto
de vista histérico, de técnicas, conhecimentos e teorias
relacionadas entre si e referentes ao universo natural’, e
também parcialmente “uma apresentagdo da realidade
pela inteligéncia, por uma sistematizacdo de conceitos,
pressupostos..”.

Desta forma, o conhecimento da Enfermagem como
profissdo possibilita a compreensao da realidade, a reflexdo
eacritica, evitando a naturalizagdo e a banaliza¢io dos fatos,
e incluindo cientificidade na apreciagdo dos fatos."”

Entretanto, muitos enfermeiros questionam quanto a
operacionalizacio da aplicabilidade das teorias, considerando
o tema restrito as academias, ndo articulando a teoria com o
modo de pensar e fazer no dia a dia da Enfermagem, ou
seja, o enlace entre a teoria e a SAE origina a base para a
Enfermagem profissional.'®*

A necessidade da teoria vinculada a pratica do PE e de
outros elementos que constituem a SAE baliza o jeito de ser
da Enfermagem em um determinado ambiente, com respeito
a preceitos outrora fundamentados.*

Nesse contexto, os depoimentos revelam dificuldades
na compreensido dos entrevistados sobre teorias e métodos
de cuidado em Enfermagem. Em algumas ocasides, as falas
evidenciam que efetivamente desconhecem as teorias, como
no momento em que foi abordado sobre a base metodologica
da assisténcia de Enfermagem:
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A base?... Saber como esta q evolugdo do paciente, como
esta progredindo o dia a dia dele (E01).

A gente faz 14, aqui a gente tem um protocolo que a gente
segue que ¢ baseado no livro da SAE que a gente faz o
exame, o diagndstico e faz a prescri¢do de acordo com
as necessidades do paciente (E02).

Basicamente entrevista do paciente, [...] Assim, eu
nio t6 entendendo o que vocé quer falar... Eu acho
que basicamente na NANDA ¢ a entrevista e o0 exame
fisico (E03).

Ah, vocé quer uma metodologia especifica?... O que eu
faco aqui foi s6 0 que eu peguei na graduagéo e o que a
gente foi aperfeicoando com os anos de contato mesmo
com o paciente. Mas eu ndo lembro quem foi o autor,
quem... O tnico autor que eu lembro é o do diagnostico
de NANDA. Mas é s6 a parte de diagndstico também
né? Nio entra a parte de prescri¢ao e evolugiao (E04).

Os enfermeiros afirmaram que as etapas do SPE,
como a prescri¢ao de Enfermagem, o diagndstico de
Enfermagem e a evolugao de Enfermagem, sdo bases
metodoldgicas da assisténcia. Estas sdo etapas que,
quando aplicadas de forma aleatdria, desvinculadas de
uma teoria, tornam-se apenas parte das atividades de
rotina do enfermeiro, subtraindo o carater cientifico
de sua atuacaio.

Reafirmando o pensamento exposto, é marcante o carater
empirista nas atividades desenvolvidas por alguns enfermeiros,
que agem resolvendo condi¢des e/ou situagdes vinculadas
a rotina de trabalho, utilizando métodos inexpressivos em
sua pratica profissional.

Neste sentido, essa absten¢do do uso de referenciais
tedricos e metodologicos durante a prestagdo da assisténcia
compromete a organizagdo do servico e a valorizagdo do
profissional enfermeiro.?

Utilizar teorias e métodos de Enfermagem ao campo
de pratica profissional remete a visibilidade da profissdo
e ao reconhecimento dos pares e de outros profissionais
de saude. Além disso, descaracteriza o tecnicismo (rétulo
empregado diversas vezes a Enfermagem) e a repeti¢do de
acoOes rotineiras, desencadeando uma pratica equanime e
segura ao profissional.?

Outro aspecto relevante e que requer um olhar mais
detalhado é com relagdo a SAE propriamente dita, ja que
se percebe nos relatos que, apesar de em alguns momentos
demonstrarem incoeréncia em compreender e relacionar
teoria e método, além de confundirem SAE e PE, todos
afirmam j4 terem ouvido falar sobre a SAE em alguma ocasiéo,
e a entendem por:

E o instrumento da assisténcia de Enfermagem. O
principal (E04).

E vocé dar uma assisténcia ao paciente, fazer o exame,
fazer acompanhamento da evolugdo. Resumindo ¢ isso,
assisténcia ao paciente. Fazer a evolugao, fazer o exame
fisico, ausculta, palpacao (E01).

7

Eu acho que a sistematizagdo ¢é imprescindivel,
principalmente aqui na UTI, porque ela engloba o
paciente como um todo. Vocé dd o diagnostico e
automaticamente relacionado a qué. IAM relacionado
a qué? Entdo acho que é um complemento ao diagndstico
do paciente (E03).

Nossa, que complexo... Eu acho que ela norteia a gente
aos protocolos, as rotinas do trabalho que vocé tem (E02).

E possivel observar que a maioria dos entrevistados
pondera sobre a importancia da sistematizagdo, porém se nota
um déficit de entendimento sobre a SAE, “[...] é fazer o exame,
fazer acompanhamento da evolugdo [...]”, ou ainda, quando
este é expresso como outra atividade, entendida até como
continuidade do tratamento médico “[...] é um complemento
ao diagnéstico do paciente”.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen), a SAE é uma atividade privativa do enfermeiro,
a qual utiliza método e estratégia cientifica das situagoes
de saude-doenga que subsidia as agdes de assisténcia de
Enfermagem, para que possam contribuir com a promogio,
a prevencdo, a recupera¢do e a reabilitacio da saide do
individuo, da familia e da comunidade.

A existéncia de um servigo organizado e de qualidade
requer o funcionamento adequado da SAE, que consiste
na aplicabilidade do PE, na organizagdo de procedimentos
operacionais padrao (POPS), de rotinas, entre outros. Para
que o processo de cuidar seja realizado com qualidade e
eficiéncia, faz-se impreterivel a aplicagdo de uma metodologia
que auxilie o enfermeiro na sistematizagdo, na organizagio
e na prestacao de assisténcia de forma individualizada,
desencadeando beneficios para o profissional, o cliente e
a institui¢do.”!

Conforme constatado anteriormente, os entrevistados
ainda apresentam dificuldades com relagdo as bases
metodoldgicas da profissio:

Igual aqui, aqui eu fago o exame fisico do paciente, todos
os dias eu fago. Exame fisico, palpac¢ao, ausculta, todos.
Por mais que o paciente seja repetido. A sistematizagdo
que eu faco que eu conhega (E01).

Na avaliagdo mesmo de Enfermagem. A gente faz 13, aqui
a gente tem um protocolo que a gente segue que é baseado
no livro da SAE que a gente faz o exame, o diagndstico e faz
a prescricao de acordo com as necessidades do paciente.
Porque fica um leque assim, vocé quer a SAE especifica
na UTT? (E02).
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ANANDA. O que eu tenho olhado s6 a NANDA, as vezes
pesquisa em site mesmo... No “Brunner” néo é especifico
para a SAE, mas tem muito a ver, a maioria dos capitulos,
a maioria néo, acho que em todos no final, tem uma
sistematizagdo para cada diagnostico (E03).

Aqui a gente faz a assisténcia, faz o exame fisico, através
do exame fisico faz a evolucdo, através da evolugdo faz a
prescri¢ao dos cuidados para os técnicos (E04).

Nota-se que, durante as falas, ndo ha descri¢do de uma
metodologia de assisténcia de Enfermagem. Sobrepéem-se
nas falas apenas a inten¢do de resposta que satisfaga o
questionamento e na busca em satisfazer o entrevistador.

Esses desencontros conceituais e distor¢des de
terminologias, aparentemente, advém da falta de informagao
acerca do conceito de metodologia, demonstrados de forma
explicita nos seguintes relatos:

Como Assim? Metodologia? (E01).
Nossa que pergunta dificil (E02).
As que eu conhe¢o? No caso em relagdo a literatura? (E03).

Da SAE vocé fala? (E04).

Compreender sua pratica profissional, assim como
os pressupostos que direcionam suas agdes, desperta no
enfermeiro o interesse na ado¢do de métodos assistenciais
que se utilizam da sistematiza¢io para o enfrentamento dos
problemas existentes."”

Neste sentido, o processo de Enfermagem é um método
sistematico e dindmico de prestagdo de cuidados humanizados
e orientado para a manutenc¢do dos melhores resultados.'

Vale ressaltar que a forma légica utilizada na busca de
solu¢des de problemas, evidenciada no método cientifico,
fornece credibilidade e autonomia ao profissional enfermeiro,
a medida que fortalece o cardter cientifico da Enfermagem.
Para tanto, é de fundamental importancia que o enfermeiro
tenha conhecimento claro sobre o processo de cuidar e que
este seja implementado a luz da SAE.

A fragmentagdo do método: do conhecimento
a pratica aplicada

Agdes baseadas em protocolos e rotinas sdo inerentes as
atividades profissionais; no entanto, nao sdo suficientes para
suprir as necessidades individuais e coletivas. A relagao entre
o profissional e o objeto do cuidado ¢ flutuante, surgindo,
a cada contato, novas inter-relagdes, que necessitam de
novos olhares. Pautar a assisténcia em um eixo enrijecido é
abandonar a equidade e a integralidade, além de distanciar
a qualidade da assisténcia prestada.

O planejamento da assisténcia de Enfermagem e a utilizagdo
de um método de trabalho, a fim de atender as necessidades
dos individuos envolvidos, ainda consistem em um desafio
aos profissionais que anseiam por qualificacdo do cuidado. No
entanto, ainda ha limitagdo quanto aos métodos necessarios
a sistematizagdo do raciocinio e das praticas de Enfermagem,
refletindo em uma pratica profissional muitas vezes restrita ao
cumprimento de cuidados rotineiros, execugio de ordens médicas
e de exigéncias e determinagdes da administragdo hospitalar,
ficando aquém da administragéo da assisténcia de Enfermagem.*

No Decreto n° 94.406, de junho de 1987, regulamentador
da Lein°7.498/1986, que dispde sobre o exercicio profissional
da Enfermagem, expressa ser atividades privativas do enfermeiro
o “planejamento, organizacdo, coordenacgdo, execucdo, e
avaliacdo dos servigos da assisténcia de Enfermagem”.

Embora o processo esteja implantado no Brasil ha quase
quatro décadas, apenas no ano de 2002 foi legalmente
estabelecido pelo Cofen, por meio da Resolug¢do n° 272, em
que é denominado de SAE, para ser implementada em todas
as instituicoes de saude da Federagao.”

Todavia, como descrito acima, a recomendacdo legal da
SAE nio garante sua implementagio efetiva, visto que se
observa discrepancia entre o pensar e o agir dos enfermeiros.
Parte dos enfermeiros percebe a necessidade da implementar
o PE, enquanto outros ainda ndo vislumbram formas de
operacionalizar uma nova pratica. 2!

Neste sentido, é importante ressaltar que é preciso muito
mais que criar um instrumento, é necessario um trabalho
integrado com a equipe de Enfermagem para obter sucesso
na implementagdo de uma metodologia assistencial.”

Neste contexto, foi possivel observar em alguns relatos
a percep¢ao frente a necessidade da implementagio da
sistematizagéo por parte dos enfermeiros. Todavia, atenta-se
para a diversidade de respostas, ao serem questionados sobre
as vantagens da aplicagdo da SAE:

As vantagens sdo que como estamos fazendo o exame
fisico e a evolugdo, sabemos como o paciente estd passando
no dia (E01).

Acho que a vantagem é porque padroniza, deixa bem assim,
um caminho, bem... é isso 0 que vocé tem que fazer na
assisténcia, é padronizar, acho que isso é uma vantagem (E02).

[...] avantagem é o que eu ja te falei, é conhecer o paciente,
o diagndstico como um todo (E03).

A vantagem ¢ que vocé consegue conhecer o paciente
melhor e ver processo de evolucdo dele (E04).

Ressalta-se, nas falas, a expressdo “conhecer o paciente
como um todo’, assim como sao citadas algumas etapas do
processo, 0 que caracteriza que os profissionais percebem,
de alguma forma, as vantagens em organizar a assisténcia de
Enfermagem; porém as falas revelam fragilidades relacionadas
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a integralidade do processo de Enfermagem, entre outras
vantagens referentes a sua utilizagao.

Segundo a Resolugdo n° 272/2002 do Cofen, sido
propostas como etapas da SAE: histérico/entrevista exame
fisico, diagndstico, prescricio e evolugdo. As fases de
histérico/entrevista e exame fisico foram agrupadas com
a nomenclatura de historico de Enfermagem.

Algumas dificuldades sdo encontradas por parte dos
enfermeiros ao aplicar o PE, como o conhecimento tedrico,
a sobrecarga de atividades e a escassez de tempo, além de
uma grande demanda de pacientes e a precariedade de capital
humano. Todos esses fatores favorecem o desencadeamento de
uma assisténcia fragmentada e rotineira, em que os registros nio
sdo realizados, comprometendo o reconhecimento profissional
e a avaliacdo da pratica como profissional de saude.”

A documentagio efetiva da Enfermagem ¢é de extrema
importancia, uma vez que reflete a qualidade do cuidado e
fornece evidéncia da responsabilidade de cada membro da
equipe de satide no fornecimento do cuidado, constituindo um
aspecto vital da prética de Enfermagem. Ela deve ser abrangente
e suficientemente flexivel para recuperar dados criticos, rastrear
os resultados dos clientes e refletir os padrdes atuais.”

Na unidade pesquisada ha um instrumento de registro da
Enfermagem, porém ndo é especifico para o PE, conforme relatado
por um dos enfermeiros entrevistados, quando questionado sobre
a utilizagao de instrumentos para o cuidado de Enfermagem:

Que instrumento? Existe apenas uma folha onde
realizamos a evolu¢do e prescri¢do, ndo é especifico
para a SAE, o trouxemos de outro hospital. Eu sei que
existe instrumento especifico para a SAE, porque vi na
graduacdo (E04).

O instrumento disponivel aos enfermeiros e citado por
E04 conta com espacos, nos moldes de grafico, para o registro
de sinais vitais, glicemia capilar, sondagens, cateter venoso
central, mudanca de decubito, balanco hidrico, sendo estes
dispostos em forma de checklist, com os horarios em que
foram realizados. Ha ainda um espac¢o para descri¢do da
realizacdo de curativos, incluindo o local e a hora da realizagio,
porém com espaco restrito para as anotagdes referentes as
observagoes do procedimento, como materiais utilizados,
caracteristicas e intercorréncias, dentre outros.

Durante o tempo de observagido das atividades dos
enfermeiros da UTI, da institui¢io pesquisada, pode-se
observar que os enfermeiros, em relagdo aos registros de
Enfermagem, fazem a evolu¢do de Enfermagem uma vez ao
dia, ocorrendo nos horarios subsequentes apenas registros
de intercorréncias.

Didrio. As 12 horas do dia. A noite eles ndo fazem, sé
fazem complementagdo ou alguma outra intercorréncia.
A noite eles ndo fazem evolugdo de Enfermagem ndo (E04).

Tal fato vai ao encontro da Resolu¢do do Cofen n° 272/2002,
que determina, em seu art. 3°, que a SAE deverd ser registrada
formalmente no prontuario do paciente/cliente/usudrio,
sendo este ato privativo ao enfermeiro, porém ¢ de extrema

importancia observar o contetido e a forma com que
estes profissionais registram, avaliando se os dados e as
informagdes ddo conta de explicitar o estado clinico do
paciente e suas relacdes com os diagndsticos de Enfermagem
e cuidados prestados.

Neste contexto, esclarece que falhas na documentagiao
podem acarretar informac¢des incompletas; portanto,
os registros devem ser completos, concisos e precisos.
Durante a observagao realizada no cendrio da pesquisa, foi
constatado que existe implantado no referido hospital, um
sistema informatizado, que disponibiliza um software para
a realizagdo de algumas etapas da SAE, como prescri¢do e
evolucao, porém, nio é de conhecimento dos enfermeiros.'

Mesmo ndo havendo instrumento especifico para o PE, os
enfermeiros verbalizam realiza-la na UTI, como se pode observar
ao serem questionados quanto as metodologias que utilizam:

Aqui como eu te falei exame fisico e a evolugdo. A gente
faz todos os dias (E01).

A assisténcia de Enfermagem, o exame fisico, a prescrigio,
a consulta, as rotinas de técnicas de curativos, tudo isso
a gente usa baseado na SAE (E02).

E aquilo que eu te falei, o exame fisico, que a maioria dos
pacientes que a gente tem aqui esta em ventilacdo mecanica,
ndo tem como colher histérico, a nio ser de prontudrio
ou através de acompanhante e a prescri¢ao (E04).

E perceptivel a fragmentagio do processo nesses relatos,
por meio da subtragdo de algumas etapas do PE, assim como a
dissonéncia entre os enfermeiros. Toda essa fragmentagdo fica
ainda mais evidente ao serem solicitados sobre as etapas do PE:

Ai. Nao recordo nenhuma. Nao (E01).

Nossa nao me lembro nao (E02).

Basicamente, entrevista, anamnese, exame fisico. Eu nao
vou saber te precisar exatamente a sequéncia. [...] Olha,
vamos deixar anamnese, exame fisico, me deixa ver o que
vou colocar para completar. Nio estou conseguindo. [...]
E néo estou conseguindo me recordar (E03).

A anamnese?! Que vocé colhe o histérico da pessoa,
histérico de Enfermagem [...]. Ai vem o exame fisico,
que vocé faz todo aquele processo cefalocaudal, abre a
evolugdo, através da evolugdo, vocé faz o diagnodstico e
a prescricao de Enfermagem (E04).

Notam-se fragilidades e controvérsias no que diz respeito
ao PE e suas etapas, visto que os mesmos enfermeiros
relataram anteriormente conhecer o PE, além de aplica-lo,
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citando inclusive algumas de suas etapas como metodologias
da assisténcia.

Observa-se também que E04 tem o conhecimento sobre
as etapas, porém realiza apenas o histdrico e a prescrigio,
como relatou anteriormente.

A sistematiza¢ao conﬁgura-se como um processo linear,
suas fases sdo totalmente interdependentes e méveis. Porém,
para que se efetive o processo ¢ necessario que todas sejam
realizadas.

Hé predominéncia das etapas de exame fisico, evolugiao
e prescricdo de Enfermagem no discurso dos enfermeiros:

Aqui como eu te falei exame fisico e a evolucdo. A gente
faz todos os dias (E01).

Aqui a gente faz a assisténcia, faz o exame fisico, através
do exame fisico faz a evolugdo, através da evolugio faz a
prescricao dos cuidados para os técnicos (E04).

Tomando como referéncia a fala de E04, vamos separa-la
em trés pontos e discutir sobre como acontece a realizagdo
das etapas da SAE versada pelos enfermeiros entrevistados.
A enfermeira em questdo narra trés etapas, respectivamente:
exame fisico, evolugdo e prescrigo.

Segundo a Resolugio do Cofen n° 272/2002, que
determina, em seu art. 1°, as incumbéncias privativas do
enfermeiro, o exame fisico deve realizar um levantamento de
dados sobre o estado de saude do paciente, a fim de validar
as informagdes obtidas no historico, e, para tal, devera ser
realizado contemplando as técnicas de inspecdo, ausculta,
palpagdo e percussao.

A evolugao de Enfermagem ¢ “o relato didrio ou periddico
das mudangas sucessivas que ocorrem em um ser humano,
enquanto esta sob a assisténcia profissional”. Por meio da
evolugdo, sdo observadas novas necessidades, a viabilizagdo
de solugdes para elas, assim como a percep¢ao dos familiares
e do cliente quanto ao seu quadro clinico. Fornece ainda
subsidios para a elabora¢do de um novo plano de cuidado
baseado em suas necessidades basicas.**!

Todavia, foi observado que a evolugdo de Enfermagem
ocorre apenas uma vez ao dia, salvo nos casos em que ha
intercorréncias, sendo registradas no prontudrio. A ndo
realizacdo da evolu¢do em maior frequéncia ¢é justificada
pela falta de profissionais e carga de trabalho excessiva.

Conforme a Resolugdo n° 272 de 2002, em seu art.
1°, a evolugdo de Enfermagem é o registro realizado pelo
enfermeiro apds a avaliagido do estado geral do paciente,
devendo abordar os problemas identificados, um resumo
sucinto dos resultados dos cuidados prescritos e os problemas
a serem abordados nas 24 horas subsequentes.

A evolugdo de Enfermagem é caracterizada como uma
das etapas mais criticas do processo de Enfermagem, visto
que sustenta a base da utilidade e da eficacia da pratica de
Enfermagem, decidindo se as etapas anteriores do processo
foram efetivas, examinando as respostas do cliente e
comparando-as com os comportamentos declarados nos
resultados esperados.”

A tltima etapa realizada, de acordo com a enfermeira, é a
prescri¢ao de Enfermagem. Porém, ao analisar os registros de
Enfermagem nos prontudrios, observou-se que a prescrigao
citada mostra-se em um formato-padrio, sendo repetida
em varios prontudrios, caracterizando procedimentos de
rotina, sem considerar o cuidado integral e individualizado
e ndo levando em conta que a prescricdo da-se a partir da
elaboracdo das etapas anteriores do PE, o que culmina na
prescri¢ao direcionada e voltada as necessidades individuais
de cada paciente.

Essa padronizacao confirma-se nos relatos da enfermeira,
ao ser questionada quanto ao que contém essas prescri¢oes
e se sdo baseadas em diagndsticos de Enfermagem:

A prescrigdo de enfermagem o cuidado [...]. Todo o
cuidado que o técnico tem que fazer [...]. Basicamente
¢ isso. Essa é a geral e ai vocé vai fazendo de acordo
com o grau, com a patologia do paciente, depois vocé
vai especificando um ou outro cuidado que é especifico
para aquele tipo de patologia (E04).

E. Alguns especificos, alguns cuidados especificos.
Como se fosse aquela receita de bolo, que ¢ para todos
os pacientes. Quando vocé chega num IAM, quando vocé
chega num DPOC, num ICC, ai vocé vai especificando
os cuidados daquele paciente (E04).

Cabe salientar que, quando os enfermeiros citam a
prescrigao de Enfermagem, podemos inferir que falam de
rotinas preestabelecidas e realizadas de forma repetida e
sincronizada para todos os pacientes. Outro aspecto que
chama a atengéo diz respeito a questdo de que os cuidados
padronizados sdo prescritos, com o intuito de os técnicos
realizarem, ndo levando em conta a a¢do e o cuidado a
serem realizados pelo enfermeiro e voltados ao PE e suas
etapas. Também, destaca-se o aspecto de que os cuidados sao
sistematizados e repetidos de acordo com a doenga de base
apresentada pelo paciente e nao direcionados aos diagnésticos
de Enfermagem.

Por tratar-se de uma UTI, espera-se um nivel maior
de dependéncia por parte dos pacientes, o que reflete nas
prescri¢des citadas. Entretanto, sabemos que a UTI comporta
uma infraestrutura especializada, na qual a prestagdo de
cuidados aos pacientes criticos requer do enfermeiro o
dominio de varias tecnologias, a fim de ser realizado um
cuidado especializado. Todavia, ndo foi observada, durante
a realizagdo da pesquisa, a avalia¢do efetiva das prescri¢oes
definidas, e ressalta-se ainda um afastamento do raciocinio
critico e o julgamento de Enfermagem pelos enfermeiros.

A prescricdo de Enfermagem ¢ caracterizada como
a assisténcia a ser realizada diante do diagnodstico de
Enfermagem estabelecido.” No entanto, nao foi observado
nenhum registro de diagnéstico de Enfermagem no setor em
questdo. Em todos os relatos dos enfermeiros, ao discursarem
sobre diagnostico, direcionavam-se aos diagndsticos médicos,
como pode ser observado nas seguintes falas:
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Vocé da o diagnostico e automaticamente relacionado a
qué. IAM relacionados a qué? (E03).

Quando vocé chega num IAM, quando vocé chega num
DPOC, num ICC, ai vocé vai especificando os cuidados
daquele paciente (E04).

Novamente, fragilidades sdo evidenciadas, visto que,
embora todos os enfermeiros considerem importante a
utilizagdo do PE e versem que o aplicam em partes, estes
desconsideram uma etapa fundamental do processo, que é o
diagnédstico de Enfermagem, em que se conclui a analise dos
dados coletados. Neste caso, dois motivos parecem inerentes a
exclusao desta etapa na UTL: o primeiro é a ndo realizagdo de
registro e anamnese com roteiro estruturado, o que acarreta
dificuldade em elencar diagndsticos; o segundo ¢ a falta de
conhecimento acerca desta etapa, haja vista a sua auséncia
nos relatos dos entrevistados.

A SAE na formacao do enfermeiro: teoria x pratica

A Enfermagem, assim como varias profissdes, sofreu
modificagdes em sua assisténcia devido a todo cendrio
sociopolitico-econdmico de sua trajetéria historica. No
entanto, essa profissio vem ao longo dos anos se firmando
como ciéncia, por meio da quebra de paradigmas e rétulos a
ela associados. Porém, para que essa afirmacéo se consolide
é necessario o enraizamento do conhecimento cientifico em
toda pratica profissional de Enfermagem.

Os saberes da profissio produzidos, difundidos,
questionados, avaliados e reavaliados nas academias deve estar
vinculado a pratica assistencial dos cendrios de atuagio, desde
o processo de formagao. Essa limitagdo pode ser percebida
em um dos relatos dos enfermeiros, quando questionado
sobre qual o sentimento experimentado ao ter oportunidade
de aplicar a SAE:

Te da uma realizagdo para a gente, porque ndo sao muitas
coisas da teoria que a gente consegue colocar na pratica (E02).

Essa relagdo dicotomica entre teoria e pratica,
ressaltando que essa sempre se vinculou a academia ou
a docéncia, enquanto esta se vincula as atividades praticas
assistenciais/e ou praticas.”

Hé4 inumeras discussoes acerca das dificuldades de
implantagio da SAE, porém acreditamos que o principal fator
para essa dificuldade seja a dissonancia entre a metodologia
da assisténcia ministrada nos cursos de graduacio de
Enfermagem e aquela supostamente adotada pelo servigo.
Como consequéncia, os enfermeiros ndo conseguem
implementar a SAE em sua pratica, desvinculando mais
uma vez a teoria da pratica, comprometendo a qualidade
de sua assisténcia.

Deste modo, surgem inumeras davidas ainda no processo
de formagao dos alunos, quanto a possibilidade de aplicagdo
de teorias em situagdes reais de cuidado. Segundo os autores,
varios sdo os relatos de estudantes que, ao deparar-se com

o campo de pratica nos servigos de satide, ndo observam
a aplicacdo das teorias apresentadas na academia.”® Tais
indagac¢oes podem ser percebidas no seguinte relato:

O contato (na universidade) era com a NANDA, a gente
tinha alguns dias da semana que alguns professores
montavam situagdes-problemas, contavam historias dos
pacientes, idade, um caso clinico para a gente desenvolver
aSAE. Isso ainda sem o estagio, ainda em sala de aula, ai
através da NANDA a gente desenvolvia. Na pratica com
o paciente foram poucas as oportunidades, seria mais
interessante (E03).

Essa falta de oportunidade expressada no relato pode advir
de vérios fatores, tanto da institui¢do de satide, infraestrutura e
recursos humanos, quanto na instituicdo de ensino, onde nao
ha o efetivo comprometimento com a aplicagdo das teorias e
arelacao destas com as atividades praticas, o que se percebe
na fala de um dos entrevistados ao ser questionado sobre a
SAE em sua graduagio:

J4, mas eu ouvi falar bem resumidamente, nio estudei
aquela matéria bem especifica (EO1).

Essa afirmagdo da enfermeira, traduzida pelo
ensino superficializado, reflete diretamente na auséncia
da sistematizagdo em sua atividade profissional. O
ensino ministrado nas escolas de Enfermagem néo tem
favorecido a aquisi¢do de habilidades necessarias para o
desenvolvimento do processo, sendo este abordado em
disciplinas isoladas, e ainda h4 falta de padronizagdo do
ensino e de suas etapas.”’

Acredita-se ainda na importancia da educagdo permanente
nos servicos de satide, tendo em vista que varios profissionais,
ao adentrarem o mercado de trabalho, sobrecarregados em
cargas hordrias abusivas, acabam distanciando-se do processo
continuo de formagao profissional. A educagdo permanente
torna-se também espago oportuno para a tomada/retomada
de assuntos inerentes a pratica profissional, porém sem espago
para discussdes por parte dos profissionais que os utilizam
como ferramentas de trabalho.

Neste contexto observa-se, nos relatos de E02, algumas
dificuldades dos enfermeiros em realizar a SAE. Salienta
principalmente a interferéncia das hierarquias administrativas
na implementagdo de processos de assisténcia, e reafirma
isso quando indagada por que nio consegue colocar a teoria
na pratica:

Estudei, mas isso tem sete anos, entdo nao me lembro [..].
Nossa, eu ndo me lembro, a gente 1é os livros, 18, 1¢, faz o
estudo de caso, mas eu nao me lembro (E02).

Por que vocé acha que ndo consegue colocar muito as
coisas da teoria na pratica? Sistema, rotina, diretor, entre
outras coisas que influenciam (E03).
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Ressaltamos que, ao serem questionados quanto ao
oferecimento de algum programa de capacitacdo sobre a
SAE pela institui¢do, todos os enfermeiros responderam
negativamente. Destaca-se ainda que o processo de
Enfermagem acontece sob a dire¢ao do enfermeiro, porém
toda equipe de Enfermagem deve estar envolvida para que seu
resultado seja positivo; logo, atina-se para a necessidade de
capacitacgdo e estimulo aos técnicos e auxiliares na efetivacdo
de todo o processo.

CONCLUSAO

A SAE, por meio da utilizacgdo do PE e de outros
métodos de organizagio do cuidado, vem tomando espago
na pauta de discussao dos pensadores e pesquisadores de
Enfermagem como importante instrumento de consolidagdo
da Enfermagem como ciéncia. Diante de toda importancia
e confianca depositada nesse processo, a presente pesquisa
buscou responder: como enfermeiros atuantes na UTI de um
hospital geral do Norte do Espirito Santo percebem a SAE
como método de cuidado? Ao responder a essa questao, os
resultados evidenciaram fragilidades em relagio a percepgio
do que constitui a SAE e o PE, a aplicabilidade do método
cientifico no cotidiano da Enfermagem e as vantagens de
sua utilizagdo.

A pesquisa também apresentou a necessidade que estes
enfermeiros veem na implementagdo do PE, ao relatarem
que o processo facilita a compreensdo e a atengdo ao cliente
em sua totalidade.

Para tanto, faz-se necessario que os profissionais estejam
dispostos a adquirir conhecimentos acerca do tema, para que
sua atuacio se efetive de forma concisa, eficaz e eficiente. Além
disso, o discurso versado pelas hierarquias administrativas
deve caminhar com o discurso da assisténcia, assegurando que
aresponsabilidade da implementagdo da SAE seja estendida
a todos os profissionais da equipe de Enfermagem.

Diante dos resultados apresentados na pesquisa, destaca-se
a caracteriza¢do do tempo de formagio na area especifica,
como um dos entraves para a realizacdo da SAE na UTI. O
fato de os profissionais atuantes neste setor ndo apresentarem
formacéo especifica para esta area, visto que a maioria dos
enfermeiros é especializada em outras areas do conhecimento,
as quais, embora facam parte dos campos de atuagdo do
enfermeiro, localizam-se em polo oposto ao do cuidado
com pacientes graves/criticos, pode ser um dificultador
do raciocinio clinico exigido para a efetiva¢do do PE. Vale
ressaltar que essa busca de novas tecnologias e capacitagdo
em dreas especificas interfere diretamente na assisténcia
prestada na UTL

Outra questdo que exige destaque refere-se ao objetivo de
identificar o método de assisténcia de Enfermagem utilizado
na UTTI do hospital pesquisado. Constatou-se inconsisténcia
diante da utiliza¢ao das teorias de Enfermagem, colocando a
Enfermagem em condicdo de risco perante a ndo uniformidade
de pensamento e da conduta.

A efetivagdo do servico de Enfermagem organizado e
de qualidade requer agdes profissionais sistematizadas,
com impacto na credibilidade e autonomia profissional,

fortalecendo o carater cientifico da Enfermagem e o
empoderamento de saberes especificos.

Enfim, os enfermeiros percebem a SAE como necessaria,
porém evidenciam fragilidades no que se refere a conceito,
etapas, aplicabilidade, revelando limitagdes diante da
diferenciacdo da SAE e do PE.

Com relagdo aos aspectos do conteudo obtido na
graduagao, os enfermeiros entrevistados apontam para uma
formagao superficial no que tange a assisténcia sistematizada,
a SAE propriamente dita. Destacam ja terem ouvido falar,
porém nio de maneira efetiva, o que reforca a necessidade
da retomada dos contetdos e do foco na formagao, por parte
das escolas de Enfermagem.

A pesquisa desenvolvida, discutida e aqui apresentada,
traduz a necessidade emergente, de revisdo e ressignificacio
da Enfermagem, em especial do papel do enfermeiro dentro
das institui¢des hospitalares. A Enfermagem precisa retomar
as suas fungoes e responsabilidades com a saude, os pacientes
e os familiares, e o enfermeiro restaurar seu compromisso
com o cuidado efetivo e de qualidade.

REFERENCIAS

1. Horta WA. O processo de enfermagem. Sao Paulo: Edusp; 1979.

2. Chaves LD. Sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem: consideragoes
tedricas e aplicabilidade. Sdo Paulo: Martinari; 2009.

3. Garcia TR, Nobrega MMML. Sistematizagio da assisténcia de
Enfermagem: reflexdes sobre o processo. In: Anais do 52. Congresso
Brasileiro de Enfermagem; 2000; Recife, Brasil. Recife; 2000.

4. Thiesen M. Estar da pessoa cirurgica. Floriandpolis. Dissertagao
(Mestrado) — Universidade Federal de Santa Catarina; 2005.

5. Pinho LB. O cuidado de enfermagem na unidade de terapia
intensiva: contradi¢do entre o discurso e a pratica profissional.
Floriandpolis, 2005.

6. Figueiredo RM, Zem-Mascarenhas SH, Napoledo AA, Camargo AB.
Caracterizagdo da producdo do conhecimento sobre sistematizagdo da
assisténcia de Enfermagem no Brasil. Revista da Escola de Enfermagem
da USP. 2006; 40(2):299-303.

7. Hermida PMV, Aratjo IEM. Sistematizagdo da assisténcia de
Enfermagem: subsidios para implantagdo. Revista Brasileira de
Enfermagem. 2006 set-out; 59(5):675-9.

8. Mincoftf RCL, Conte E, Nakamura EK. Histérico de Enfermagem
baseado no diagnostico de Enfermagem para UTI de um geral do
hospital Universitario do Cajuru. [s.L.]: [s.n.], 2007.

9. Inoue KC, Matsuda LM. Dimensionamento da equipe de
Enfermagem da UTI-Adulto de um hospital ensino. Rev. Eletr. Enf.
2009; 11(1):55-63.

10. Domingues CI, Santini L, Sinta VEE Orientagdo aos pacientes e
familiares: dificuldades ou falta de sistematizacdo. Rev. Esc. Enf. USP.
1999 Mar; 33(1):39-48.

11. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude. Sdo Paulo; Rio de Janeiro: Hucitec-Abrasco; 1993.

12. Bardin L. Analise de conteudo. Lisboa: Edi¢des 70; 1997.

13. Miyadahira AMK, Cruz DALM, Padilha KG, Kimura M, Sousa RMC.
Recursos humanos das Unidades de Terapia Intensiva do municipio de
Sao Paulo. Rev. Latino-am. Enfermagem. 1999 dez.; 7(5):15-23.

14. Conselho Federal de Enfermagem. Lei n° 7.498/1986, de 25 de junho
de 1986. Dispoe sobre a regulamentagio do exercicio da Enfermagem
e da outras providéncias. Rio de Janeiro: Cofen; 1986.

15. Kitahara PH, Kimura M, Padilha KG. Seguimento do enfermeiro
graduado na Escola de Enfermagem da USP: sua inser¢io — em
Unidades de Terapia Intensiva. Revista da Escola de Enfermagem da
USP. 1999 set; 33(3):284-93.

16. Domingues TAM; Chaves EC. O conhecimento cientifico como valor
no agir do enfermeiro. Revista da Escola de Enfermagem da USP. 2005;
(39): 580-88.

J.res.: fundam. care. online 2018 out/dez 10(4): 998-1007

1006



ISSN 2175-5361
Moser DC; Silva GA; Maier SRO; et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2018.v10i4.998-1007
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem...

17.

18.

19.

20.

2

—

22.

23.

24.

25.

26.

27

Pires SB. A sistematizagdo do cuidado em Enfermagem: uma analise da
implementagdo. Curitiba. Dissertagio (Mestrado em Enfermagem) -
Universidade Federal do Parand; 2007.

Lino MM, Silva SC. Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva:
a histéria como explicagdo de uma pratica. Nursing, 2001. out.
41(4):25-29.

Potter AP, Perry GA. Fundamentos de Enfermagem. 5. ed. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan; 2004.

Moura ACE, Rabelo CBM, Sampaio MRFB. Prética profissional e
metodologia assistencial dos enfermeiros em hospital filantrépico.
Rev. Bras. Enferm. 2008 ago; 61(4).

.Silva AKLRS. Sistematizagdo da assisténcia de Enfermagem:

significado para a(o) enfermeira(o). Salvador: [s.n.]; 2006.

Kurcgant P. Formagio e competéncia do enfermeiro em terapia
intensiva. Enfoque, 1991; 23(2):4-6.

Truppel TC. Processo de Enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva: analise de requisitos para a estrutura¢do de um modelo
informatizado. Curitiba; 2008.

Madeira LS. Processo de Enfermagem em UTI: implantando etapas
para integralizar o sistema de assisténcia. Fortaleza; 2003.

Moser DC. A relagdo tedrico-pratica na formagio do profissional do
enfermeiro: reflexdes de um percurso. Itajai. Dissertagao (Mestrado) -
Universidade do Vale do Itajai; 2006.

Pinho LB. O cuidado de Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva:
contradi¢do entre o discurso e a prética profissional. Floriandpolis:
[s.n.] 2005.

. Oliveira R, Maruyama SAT. Principio da integralidade numa UTI

publica: espago e relagdes entre profissionais de satide e usudrios. Rev.
Eletr. Enf. 2009; 11(2):375-82.

Recebido em: 14/02/2017
Revisdes requeridas: Nao houve
Aprovado em: 09/03/2017
Publicado em: 05/10/2018

Autora responsavel pela correspondéncia:
Tatiana Gafturi da Silva

Rua Sao Marcos, 644

Santa Maria, Chapeco, Santa Catarina

CEP: 89.812-210

E-mail: <tatiana.silva@uffs.edu.br>

J.res.: fundam. care. online 2018 out/dez 10(4): 998-1007

1007



