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Da Costa e Silva, E. D. Percepcdo dos enfermeiros sobre a Sistematizacdo de
Enfermagem nas Unidade de Estratégia Saude da Familia: anélise dos elementos
facilitadores e dificultadores de sua realizacéo [dissertacdo]. Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2021.

RESUMO

Introducéo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é a ferramenta que
organiza e sistematiza a gestdo do cuidado, propiciando uma assisténcia de melhor
qualidade. Nao se encontrava na prética, registro eficiente e completo da
sistematizacdo nas unidades de saude pesquisadas. Objetivo: analisar elementos
facilitadores e dificultadores na realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, a partir da percepcdo dos enfermeiros das Unidades de Estratégia
Saude da Familia da regido Oeste do Municipio de Sdo Paulo. Método: Realizou-se
estudo exploratorio quantitativo com a aplicacdo de instrumento estruturado com
escala Likert, preenchido pelos préprios enfermeiros das Unidades Basicas de Saude
da Coordenadoria Regional Oeste da cidade de Sao Paulo, no periodo de fevereiro a
marco de 2019. Foram distribuidos envelopes fechados constando o questionéario e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, recolhidos apds trés semanas. Os
dados foram analisados de forma descritiva por meio de frequéncia e percentual.
Resultados: Participaram 70 enfermeiros com idade média de 35,9 anos, tempo
médio de atuacéo 10,7 anos e 8,8 anos na APS. A maioria (88,8%) sabe o0 que é SAE,
mas tem dificuldade de entender a SAE e o PE. N&o houve concordancia entre os
respondentes de que a formagdo académica ensina de forma satisfatoria sobre
SAE/PE e, cerca de 70% acreditam que a formacao académica ndo prepara para sua
realizacdo no contexto da APS. Por outro lado, quase a totalidade acredita que
SAE/PE trazem beneficios para o usuario e para a equipe. Apesar disso, se observou
uma grande concordancia (70%) na existéncia de dificuldades para a implantacao
destas metodologias, sendo excesso de pacientes, interrupcdes da equipe no
momento da consulta e falta de estrutura adequada pela instituicdo, parte destas
intempéries. Se observou grande concordancia entre os enfermeiros sobre o que pode
facilitar a implementacédo da SAE e do PE em sua unidade de trabalho, com mais de
90% concordando para a “oferta de capacitacdo de equipe”, envolvimento do
enfermeiro em seu trabalho, ter conhecimento da metodologia e presenca de uma
linguagem padronizada. No entanto, ao analisar as respostas frente a percepcao
individual da situacdo na sua unidade de trabalho, ndo houve consenso sobre
utilizacdo da SAE nas acdes de enfermagem, registro do PE no prontuario, mesmo
com um percentual acima de 60% concordando com o0 apoio institucional para sua
realizacdo. Conclusao: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem € pouco
conhecida e valorizada como instrumento no processo de trabalho da Enfermagem,
devido ao seu carater hospitalocéntrico, dificultando a sua adocdo pela Atencao
Priméria a Saude, e a pouca valorizagdo do seu ensino durante a formagédo dos
profissionais. Os resultados dos dados confirmaram esta percepcédo, levando a
proposta de uma maior capacitacdo dos enfermeiros quanto a SAE e, posteriormente,
a toda a equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Assisténcia de Enfermagem; Avaliagdo em Enfermagem; SAE-

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; Assisténcia na Atencao Primaria.



Da Costa e Silva, E. D. Nurses' perception of Nursing Systematization in Family Health
Strategy Units: analysis of the elements that facilitate and hinder its realization
[dissertation]. Sdo Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de S&o Paulo; 2021.

ABSTRACT

Introduction: Nursing Care Systematization is the tool that organizes and
systematizes care management, providing better quality care. In effect, there was no
efficient and complete record of systematization in the health units surveyed.
Objective: to analyze elements that facilitate and hinder the realization of Nursing
Care Systematization (SAE), based on the perception of nurses from the Family Health
Units in the Western region of the city of Sdo Paulo. Method: A quantitative exploratory
study was carried out with the application of a structured instrument with a Likert scale,
completed by the nurses from the Basic Health Units of the West Regional
Coordination of the city of Sdo Paulo, in the period from February to March 2019
themselves. Closed envelopes containing the questionnaire and the Term of Consent
were distributed. Informed consent collected after three weeks. The data were
analyzed descriptively using frequencies and percentages. Results: 70 nurses
participated, with an average age of 35.9 years, average working time 10.7 years and
8.8 years working in PHC. The majority (88.8%) know what SAE is about, but refer
difficulty understanding SAE and PE. There was no agreement among the respondents
that academic training teaches satisfactorily about SAE / PE, but about 70% believe
that academic training does not prepare for its realization in the PHC scenario. On the
other hand, almost all of them believe that SAE / PE does bring benefits to the user
and the nursing team. Despite these responses, there was a major agreement (70%)
that there are difficulties in implementing these methodologies, that they have too many
patients to attend to, that the interruptions of the team at the time of the consultation
and the lack of adequate structure by the institution are part of the difficulties for its
implementation. A great number of nurses agreed on what could facilitate the
implementation of SAE and PE in their work unit, with more than 90% suggesting the
offering of training for the staff, involvement of nurses in their work, knowledge of the
methodology and a standardized language. When analyzing the responses to the
individual perception of the situation in his/hers work unit, there was no consensus on
the use of SAE in nursing actions or PE registration in the medical record, even with a
percentage of over 60% agreeing to have institutional support for its accomplishment.
Conclusion: Systematization of Nursing Assistance is little known as well as little value
as an instrument in the nursing work process due to its hospital-centered nature,
making it difficult to adopt it in Primary Health Care scenario and the little appreciation
of its teaching during the training/teaching of professionals. The results of the data
confirmed this perception, leading to the proposal for greater training of nurses in terms
of SAE, as well as the entire nursing team.

Keywords: Nursing Assistance; Nursing Assessment; Systematization of Nursing
Assistance (SAE); Primary Healthcare Assistance
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APRESENTACAO

Comecei meu exercicio na area da saude como enfermeira em uma
empresa de atendimento domiciliario. Com o intuito de prestar melhor
atendimento aos clientes, especializei-me em Atendimento Domiciliario pela
Escola de Enfermagem da Universidade de Séo Paulo (EEUSP) em 2001. E,
como o0 maior contingente dos meus clientes era de idosos, especializei-me
em (geriatria/gerontologia pela Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), em 2004. Ainda pensando em melhorar a minha pratica,
especializei-me em Intervencédo Sistémica a Familias e Casais, também na
UNIFESP, em 2013. Ingressei, por meio de concurso, em uma Unidade Basica
de Saude (UBS) na Zona Norte de Sao Paulo, em 2004, e venho ocupando
diversas posi¢cdes na estrutura da Secretaria Municipal de Saude de S&o
Paulo. Uma das posi¢des que ocupei foi a de Interlocutora de Enfermagem na
Coordenadoria Regional de Saude Oeste. Sendo este o motivo para a escolha
das unidades de saude daquela regido como campo de pesquisa.

Atualmente, trabalho na Escola Municipal de Saude da Secretaria
Municipal de Saude de S&o Paulo, na Divisdo de Educacdo, onde sou
responsavel pela validacdo de proposta de cursos.

Este Mestrado Profissional traz a intencéo de contribuir para a melhoria
da prética assistencial nas unidades de salude da Atencdo Basica a Saude
(AB) do Sistema Unico de Saude (SUS). O proposito do estudo é analisar
elementos facilitadores e dificultadores na realizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, a partir da percepcdo dos enfermeiros das
Unidades de Estratégia Saude da Familia da regido Oeste do Municipio de

Sao Paulo.
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1. INTRODUCAO

O estudo toma por objeto os elementos facilitadores e dificultadores de
realizacdo da Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Pode-se dizer que a concepcdo do que viria a ser a SAE tem em
Florence Nightingale a sua precursora, quando ela organiza a assisténcia no
hospital de campanha durante a Guerra da Criméia (Turkiewicz, 1995). Com
suas ideias, em 1864, junto com outras 38 mulheres, conseguiu reduzir a
mortalidade local de 40% para 2%, ao preconizar que as enfermeiras
deveriam submeter-se a uma forte organizacéo disciplinar (Lunardi, 2004).

No Brasil, Wanda Horta, na década de 1970, elaborou o que foi
amplamente conhecido como Processo de Enfermagem (PE), composto por
seis etapas: Historico de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem, Plano
Assistencial, Plano de Cuidados, Evolucdo de Enfermagem e Progndstico de
Enfermagem. A resolucdo COFEN 358/2009 preconiza cinco etapas: 1) coleta
de dados de Enfermagem ou Histérico de Enfermagem; 2) Diagndéstico de
Enfermagem; 3) Planejamento de Enfermagem; 4) Implementacéo do plano e
5) Avaliacao de Enfermagem (Hermida, Aradjo, 2006; COFEN, 2009).

N&o se encontra outro local em que se utlize a expresséo
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, como a utilizada no Brasil. A
referida expressédo € empregada para referir-se a organizacao das acdes de
enfermagem, seguindo uma légica pré-estabelecida. Contempla o
planejamento, a execucdo, a supervisdo e o0 gerenciamento das acdes e a
posterior avaliacdo dos resultados, sendo que todas as etapas devem ser
registradas em prontuario. (Bachion, Ramos, Antunes, 2010).

A SAE é uma metodologia desenvolvida a partir da pratica do
enfermeiro para sustentar a gestao e o cuidado no processo de enfermagem.
A implementagdo da SAE em S&o Paulo, se inicia pela decisdo COREN/SP-
DIR/008/1999 que: “Normatiza a Implementacdao da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem — SAE — Nas Instituicdes de Saude no @mbito do
Estado de Sao Paulo”, sendo homologada por meio da Decisédo COFEN
001/2000, tornando obrigatéria implementacdo em todas as instituicbes de

saude publicas ou privadas no Estado. Em ambito nacional passa a ser
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exigida a partir de 2002, com a sua regulamentacéo pela resolucdo COFEN
272/2002, que foi revogada pela resolucédo 358/2009 (Hermida, Araujo, 2006).

A Enfermagem deve realizar seu processo de trabalho tendo por base
a SAE, que € o0 meio para organizar e sistematizar a gestdo do cuidado,
propiciando assisténcia de melhor qualidade. A SAE é realizada no processo
de enfermagem (Oliveira et al, 2012).

PE, termo que aparece pela primeira vez na resolucdo COFEN
272/2002, ja citado anteriormente, € definido como “um instrumento
metodolégico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a
documentacdo da pratica profissional, aumentando a visibilidade e o
reconhecimento profissional” (COFEN, 2009). A resolucdo COFEN 358/2009
delibera que a execucédo do PE ndo € uma atividade privativa do enfermeiro,
portanto, toda a equipe deve estar envolvida. E define a SAE: “Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionaliza¢do do
PE”. A SAE se realiza no planejamento do PE, tirando o cuidado da fase
empirica para tomadas de decisdo com embasamento cientifico. Todo o
processo deve ser devidamente registrado em prontuario para que fique claro
para toda a equipe o0s objetivos a serem alcancados e para que se tenha
documentacdo que respalde toda a assisténcia e os cuidados realizados.
(Cruz, 2008)

Ao revisar a literatura relacionada a SAE com o propésito de discutir
conceitos associados ao tema, no periodo de 2000 a 2008, Fuly, Leite e Lima
(2008) analisaram 11 artigos nas bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saude, Medline, Lilacs e Scielo, onde encontraram trés correntes divergentes
no emprego dos termos SAE e PE. A primeira corrente trata os termos SAE,
PE e Metodologia da Assisténcia de Enfermagem (MAE) como termos
distintos. Uma segunda corrente diz que MAE e PE sao termos equivalentes.
E a dltima corrente trata os trés termos como sinénimos, o que pode ser uma
das causas da dificuldade do entendimento por parte dos profissionais da
funcdo de cada termo.

O cuidado sistematizado é o caminho para um atendimento de

qualidade mais elevada, privilegiando as caracteristicas do individuo ao
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mesmo tempo em que fortalece o papel do enfermeiro na assisténcia (Cunha;
Barros, 2005).

Sob a dtica da resolucédo 358/2009 do COFEN, que determina que a
SAE deva ser aplicada em todos os servicos onde haja a atuacdo da
enfermagem (COFEN, 2009), pode-se afirmar que a SAE teve seu inicio e se
expandiu nos servicos hospitalares. Nos parece que a Atencdo Priméria a
Saude (APS) no Brasil ndo faz uso de forma habitual e costumeira da SAE.
Esta dificuldade pode estar relacionada a tradicional estruturacdo da SAE e
do PE, que foi mais amplamente desenvolvida no atendimento hospitalar e
que, tem ancoragem no modelo biologicista (Foschiera, Vieira, 2004; Neves,
Shimizui, 2010).

Estudos realizados demonstram que a implantacao da SAE e do PE na
APS ainda se faz de forma incipiente, quase sempre fragmentada,
corroborando com a nossa experiéncia (Neves e Shimizui, 2010; Foschiera e
Vieira, 2004). Segundo o estudo de Peduzzi e Anselmi (2002), o PE acaba
sendo realizado como uma atividade burocratica, que afasta o profissional do
contato com o paciente.

Dentre os poucos relatos da SAE na APS, destaca-se a exitosa
experiéncia de Curitiba, que se tornou referéncia. Iniciada com a elaboracéo
dos manuais e protocolos institucionais nos anos 1980, se consolidou com a
incorporacao do registro das acdes de enfermagem no prontuario eletrénico
em 2000, onde foi criado um campo para a consulta de enfermagem. Neste
mesmo periodo, a Associacdo Brasileira de Enfermagem — ABEn, em uma
parceria com um grupo de trabalho local, comec¢ou o processo de implantacéo
da Classificacao das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva - CIPESC®
em um movimento de aproximacao das bases conceituais do SUS com uma
classificacdo de enfermagem. Como consequéncia desse trabalho, foram
incluidos no prontuario, campos para o0 registro dos diagndsticos e
intervencgdes de enfermagem em 2001 (Malucelli et al, 2010, Cubas, 2010).

No estudo realizado em Campinas, analisa-se que, apesar da equipe
ter conhecimento da SAE na APS, sua aplicagdo ainda é realizada de forma
incipiente e assistematica na unidade pesquisada. Reconhece-se que a
equipe de enfermagem acredita que a SAE ajude a tornar a prética destes

profissionais mais visivel e auxilia no planejamento e organizacdo da
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assisténcia. E verifica que os profissionais creditam ao PE a padronizagao
qguanto a forma de descrever os passos da assisténcia de enfermagem. No
entanto, a pesquisa mostrou que a equipe reconhece como dificultadores para
a implementacéo da SAE e para a realizagédo do PE fatores institucionais, tais
como: “a pressao da demanda; a falta de capacitacdo por parte da instituicao;
as interrupc¢des por parte da equipe no momento da consulta de enfermagem;
a desvalorizacdo da consulta de enfermagem pela populacdo; a falta de
estrutura da instituicdo e a indefinicdo do papel do enfermeiro na atencéo
basica”. E identifica como facilitadores para o uso da SAE “a adocdo de
protocolos; o enfermeiro ter mais conhecimento em relacdo a SAE; a
capacitacdo para a equipe; a elaboracdo de um impresso com diagnésticos e
prescricdes de enfermagem; a adocdo de uma linguagem padronizada e o
envolvimento do enfermeiro com o trabalho” (Ribeiro, 2015).

O presente estudo volta-se a elucidar quais seriam as barreiras e
facilitadores da implantagdo da SAE na APS, tomando como cenario o
municipio de S&o Paulo.
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2. REFERENCIAL HISTORICO

Bases legais da implantacdo da SAE:

Lei 7.498/86: Dispbe sobre a regulamentacéo do exercicio da enfermagem,
e da outras providéncias.

Decreto 94.406/87: Regulamenta a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986,
que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias
Decisdo COREN/SP 08/1999: Normatiza a Implementacdo da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem — SAE — nas Instituicbes de
Saude, no ambito do Estado de S&o Paulo.

Resolucdo COFEN 272/2002: Estabelece que a SAE é atividade privativa
do enfermeiro. Foi revogada pela Resolugéo 358/2009 do COFEN
Resolucdo COFEN 358/2009: Dispbe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado

profissional de Enfermagem, e da outras providéncias
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3. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Analisar elementos facilitadores e dificultadores na realizacdo da SAE
e do PE a partir da percepcdo dos enfermeiros das Unidades de Estratégia

Saude da Familia da regido Oeste do Municipio de S&o Paulo.

2.2. Objetivos especificos

a) Apresentar caracteristicas sociodemogréficas, de atuacao profissional e de
formacao na area da saude e SAE e PE;

b) Descrever a percepgao dos enfermeiros sobre SAE e PE e sobre capacitagéo
em SAE;

c) Expor dificuldades e facilitadores na implementacao da SAE e PE; e

d) ldentificar beneficios que o uso da SAE e do PE pode trazer.



4. METODO

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, de corte transversal e
abordagem quantitativa, por meio da aplicacdo de um instrumento de coleta

de dados — questionario auto aplicado.

4.2. Cenério

O municipio de Sao Paulo € a terceira economia do Pais, ficando atras
apenas da Unido e do proprio Estado. O mesmo padréo se repete na Saude,
onde o orgcamento s6 é menor do que o do Ministério da Saude — MS, e do
Estado. (IBGE, 2010). No entanto, a populacdo vem empobrecendo devido ao
rapido envelhecimento e consequente reducdo do poder aquisitivo das
aposentadorias e com este fendbmeno, ha uma parcela cada vez maior de
usuarios SUS dependentes.

O Programa Saude da Familia - PSF, origem da Estratégia Saude da
Familia, teve inicio no Brasil de forma estruturada em 1994 (Departamento de
Atencdo Basica, 2000). Mas, apesar de toda a sua grandiosidade, Sao Paulo
apresenta um atraso importante na implantacdo das equipes de ESF, sendo
a Ultima das capitais a aderir ao programa em 2002, no governo de Marta
Suplicy. Essa demora em aderir a ESF se deve a politica de saude
denominada de Plano de Assisténcia a Saude - PAS, oferecida nos governos
de Paulo Maluf e Celso Pitta, de 1993 a 2000. O PAS era um plano que
privilegiava o atendimento ao usuario nos moldes gueixa-conduta e que tinha
seus profissionais contratados por meio de cooperativas. Essas
caracteristicas do PAS eram empecilhos para o cadastramento do municipio
junto ao Ministério da Saude para implantacdo do programa e repasse de
verbas (Brasil - PAS).

O municipio conta, em 2019, com um misto de unidades basicas de
saude (UBS) com ESF e UBS com modelo tradicional. As unidades de ESF
contam com equipes, como preconizado pelo MS, com médico, enfermeiro e

auxiliares ou técnicos de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude -
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ACSs. As unidades com modelos tradicionais contam com clinicos gerais,
ginecologistas e pediatras, além da equipe de enfermagem. O formato do
atendimento, no entanto, é o grande diferencial.

Enquanto na tradicional o atendimento se da por demanda espontanea
e os profissionais que ali trabalham s&o, na sua maioria, servidores da
administracdo direta, nas unidades de ESF, h4 o compromisso com a busca
dos usuarios em suas unidades de domicilio, incluindo-se neste momento,
atencao a toda a familia (Rosa, Labate, 2005).

Na cidade de S&o Paulo em 2020, encontram-se em atendimento 464
UBSs, sendo 300 de ESF. A Prefeitura Municipal de Sao Paulo — PMSP, por
meio da Secretaria Municipal de Saude — SMS e das suas Coordenadorias
Regionais de Saude - CRS firma convénio de gestdo com Organizacdes
Sociais de Saude — OS para a gestdo destas unidades. Estas OSs sao
entidades privadas sem fins lucrativos e esta parceria esta prevista na Lei
Orgéanica 8080/90. Este tipo de convénio é justificado pela maior agilidade na
contratacdo e reposicdo de pessoal em contrapartida ao processo de
contratacdo por via direta, que se realiza através de concurso publico. Os
contratos celebrados entre a prefeitura e as OSs estdo baseados em
indicadores e metas de atendimento.

A escolha pelas unidades de saude da CRS Oeste como campo de
pesquisa deu-se pela necessidade de se realizar um recorte, devido ao
tamanho do municipio de S&do Paulo e, também, pelo fato de eu, quando da
minha selecdo para o MPAP, ser a Interlocutora de Enfermagem daquela
regiao.

A CRS Oeste congrega trés Distritos Administrativos. De acordo com o
IBGE — Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, a cidade de Sao Paulo
€ a mais populosa do Brasil, com pouco mais de 12,5 milhdes de habitantes
(Estimativa para 2019. Valor de 2010 refere-se a 11.253.503 habitantes).
Devido a seu tamanho, optou-se por dividir a cidade em Subprefeituras
Regionais, que abrangem um ou mais distritos. E, seguindo esta mesma
logica, criaram-se as Coordenadorias Regionais de Saude. No caso deste
estudo, foi contemplada a CRS Oeste, composta pelas Subprefeituras

Regionais do Butantd, da Lapa e de Pinheiros, com uma populacao total de
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1.150.000. (Estimativa para 2019. Populacédo de 2010 refere-se a 1.023.486).
A populacdo desta regido apresenta indice de 14% de envelhecimento, de
acordo com o IBGE (2010), com tendéncia ao crescimento em uma estimativa
de 20,3%.

A CRS Oeste é composta por 29 UBSs, sendo 15 de ESF, uma de
Equipes de Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude - EACS e o restante
tradicional, em 2019. As OSs que tém contrato de gestdo nesta CRS sao
Associacdo Saude da Familia — ASF e Associacdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina — SPDM. Cada unidade é responsavel por uma
area de abrangéncia de aproximadamente 35.000 habitantes. No entanto, as
UBSs das regides mais centrais, como as da Oeste, tém um afluxo importante
e permanente de trabalhadores, chegando a duplicar o nUmero de usuarios
atendidos. As UBS que participaram deste estudo, todas de ESF e com
contrato de gestdo das OSs, foram as seguintes: Supervisdo Técnica de
Saulde Lapa/Pinheiros — STS LaPi sob gestdo da ASF — UBS Vila Nova
Jaguare, UBS Jardim Edite, UBS Vila Jaguara, UBS Parque da Lapa, UBS Dr.
Manoel Joaquim Péra e UBS Vila Piaui. Na STS Butantd, sob gestdo da
SPDM, as UBS Paulo VI, UBS Séao Jorge, UBS Jardim Boa Vista, UBS Jardim
D’Abril, UBS Malta Cardoso, UBS Real Parque, UBS S&o Remo, UBS Jardim
Colombo e UBS Vila Dalva.

Estdo ainda na Regido Oeste, os maiores hospitais do Pais, merecendo
o Complexo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo - HCFMUSP, destaque. E nesta regido que se
concentra também um grande numero de universidades, sendo a maior e de
mais importancia a Universidade de S&o Paulo - USP.

A seguir, mapa da cidade de Sao Paulo com as divisdes por area de
abrangéncia das seis coordenadorias regionais de saude. A CRS Oeste esta

em laranja.
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Figura 1: Mapa da cidade de Sdo Paulo com as divisdes por coordenadorias

Fonte: http://geosampa.prefeitura.sp.gov.br/PaginasPublicas/ SBC.aspx, 2019.

4.3. Populacéo

Os sujeitos do estudo foram enfermeiros das UBS da CRS Oeste com ESF,
excluindo-se os profissionais que estavam em férias ou afastados por qualquer motivo
no periodo em que se realizou a coleta de dados da pesquisa. Foram excluidos desta
pesquisa os técnicos e auxiliares de enfermagem por serem em nimero muito maior
do que os enfermeiros e por estarmos realizando esta pesquisa com um numero de
UBS maior do que o de muitas cidades brasileiras. Os 70 enfermeiros trabalhadores
da ESF da CRS Oeste da cidade de Séo Paulo, perfazendo a totalidade da populacéo
do estudo, aceitaram a participar, sendo 46 da supervisdo técnica do Butantd e 24
respondentes correspondem a supervisao Lapa/ Pinheiros.


http://geosampa.prefeitura.sp.gov.br/PaginasPublicas/_SBC.aspx
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A distribuicdo dos profissionais de acordo com a UBS em que atuam, sendo a
UBS Paulo VI e Sdo Jorge com maior numero de enfermeiros participantes do estudo,

servigos estes com maior nimero de equipes (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos profissionais enfermeiros por ESF. S&o Paulo - SP, 2019.

Frequéncia %
JD BOA VISTA 6 8,6
JD COLOMBO 6 8,6
JD DABRIL 4 5,7
JD EDITE 3 4,3
MALTA CARDOSO 3 4,3
NOVA JAGUARE 5 7,1
PAULO VI 9 12,9
PERA 3 4,3
PQ LAPA 5 7,1
REAL PQ 1 1,4
SAO JORGE 9 12,9
SAO REMO 3 4,3
VL DALVA 5 7,1
VL JAGUARA 4 5,7
VL PIAUI 4 5,7
Total 70 100,0

Fonte: Autoria propria, 2021

4.4. Instrumento de coleta

O instrumento utilizado nesta pesquisa foi estruturado com escala tipo
Likert para coleta de dados desenvolvido e validado por Grasielle Camiséo
Ribeiro, a época, mestranda desta EEUSP, pelo Programa de P6s-Graduacao
Mestrado Profissional em Enfermagem (MPAPS) em 2015 (Ribeiro, 2015). O
referido instrumento foi modificado por Selbnia Patricia Oliveira Sousa
Caballero, quando mestranda do MPAPS, em 2018, para que houvesse
melhor caracterizacdo sociodemografica (Caballero, 2020). Foi esta a versao
utilizada na coleta de dados desta pesquisa, elaborado com respostas que
caracterizam o profissional e outras que nos levam a entender melhor o

relacionamento do enfermeiro com a SAE (Apéndice I).

O instrumento de coleta foi elaborado com respostas tipo escala de
Likert, considerando cinco niveis de resposta: 1) discordo totalmente,



discordo, estou em duvida, concordo e concordo totalmente; 2) nunca,
raramente, algumas vezes, muitas vezes e sempre. No presente estudo,
optou-se pela demonstracdo dos resultados, as respostas que continham
essas escalas foram adaptadas para apenas trés resultados sendo 1)
discordo, neutro e concordo; e 2) nunca, algumas vezes e sempre. Nessas
situacdes, as respostas posicionadas nos extremos seriam unificadas,
portanto “discordo totalmente” e “discordo” transformam-se em “discordo”,
“concordo totalmente” e “concordo” transformam-se em “concordo”, “nunca” e
‘raramente” transformam-se em nunca e, por fim, “muitas vezes” e “sempre”
transformam-se em “sempre”. Os niveis intermediarios das duas escalas
mantém-se com as mesmas classificagbes, denominadas como “estou em

duvida” e “algumas vezes”.

45. Coletade dados

O questionario foi preenchido pelos enfermeiros, convidados a
participar da pesquisa de forma voluntaria pela pesquisadora em reunido de
alinhamento das Supervisbes Técnicas no segundo semestre de 2018.

Os dados foram coletados com o0 apoio de uma empresa especializada
em coleta de dados e estatistica contratada com recursos do projeto
COREN/COFEN. Esta forma de coleta foi assim decidida para que se evitasse
possivel viés, uma vez que a pesquisadora era a Interlocutora de Enfermagem
daquela CRS, exercendo uma posicdo de gerenciamento sobre toda a
enfermagem da regido, o que poderia gerar respostas ndo fidedignas ou
constrangimentos junto aos sujeitos.

A empresa contratada recebeu da pesquisadora uma listagem com os
nomes das unidades onde fora autorizada a pesquisa, bem como os contatos
dos gerentes. A empresa entrou em contato com os gerentes, que acordaram
com o periodo para a coleta dos dados junto aos profissionais. Assim, em 11
de fevereiro de 2019, a empresa deixou um envelope fechado contendo uma
via do instrumento e duas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) para cada um dos enfermeiros presentes.

Os patrticipantes da pesquisa foram orientados a preencher e assinar o

TCLE, guardar uma via do mesmo para si e colocar a outra assinada, assim
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como o instrumento preenchido no envelope e lacra-lo. Foram avisados que
0 representante da empresa retornaria para recolher o envelope na semana
seguinte. No entanto, o recolhimento dos envelopes teve que ser adiado por
diversas vezes e por motivos também diversos. Na semana seguinte a entrega
do envelope, as UBS informaram ainda ndo terem terminado o preenchimento.
A empresa de coleta teve dificuldades para chegar as unidades devido aos
alagamentos por excesso de chuva na cidade e pelo advento do Carnaval,
seguido de mais alagamentos. Desta forma, a coleta dos envelopes so6 foi
concluida em 12 de marco.

Os instrumentos preenchidos foram separados dos TCLE pela
empresa para que a pesquisadora ndo pudesse identificar quem havia
respondido a qual instrumento. As respostas foram tabuladas pela empresa e

fornecidas a pesquisadora para tratamento e analise dos dados.

4.6. Andlise de dados

As respostas foram consolidadas em um banco de dados em Planilha
Excel versdo 2013 da Microsoft.

Os dados foram avaliados por meio de analise descritiva, utilizando
distribuicdo absoluta e relativa das respostas obtidas pelo formulario e foram

apresentadas na forma de tabelas, quadros e graficos.

4.7. Consideracdes éticas

O projeto foi aprovado pelo CEP — Comité de Etica e Pesquisa da
Secretaria Municipal de Salude — SMS, da Prefeitura Municipal de Sdo Paulo
— PMSP e pela CEP - Comissdo de Erica e Pesquisa da EEUSP conforme
Resolugdo do Conselho Nacional de Saude, atravées do parecer
consubstanciado n°90561718.7.3001.0086.

Todos 0s sujeitos que participaram desta pesquisa assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE A).
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5. RESULTADOS

5.1Caracterizacdo sociodemogréfica, de atuacéo e formacéao

Observa-se predominancia do sexo feminino (69,94%), média de idade de 35,9
anos e com tempo médio de atuacao profissional de 10,7 anos com média de 8,8 anos
de atuagéo na APS, sendo que, 37,1% dos enfermeiros atuam na APS por mais de
10 anos (Tabela 2).

A maioria (71,4%) teve sua formacado profissional realizada em instituicdo
privada e referiu ter tido aulas sobre SAE na graduacgéo. A maioria (50 enfermeiros)
realizou a graduagdo em instituicdo privada: 32 da STS do Butantd e 18 da
Lapa/Pinheiros.

Em relacao a realizacéo de curso de pds-graduacéo, os enfermeiros se dividem
em cinco categorias (saude publica, saude coletiva, saude da familia, epidemiologia e
outros), sendo a ultima aberta. Um enfermeiro referiu ndo ter cursado pds-graduacéo
e, 69 (98,6%) fizeram pelo menos um curso nesta modalidade, sendo mais
predominante o curso relacionado a categoria saude da familia (68,6%), seguido pela
saude publica com 32,9%. Na categoria “outros”, constam 24 especializacdes e, as
mais realizadas sao Cardiologia, Urgéncia e Emergéncia, Enfermagem do Trabalho e
Radiologia.

Sessenta e nove disseram ter realizado treinamento ou assistido a algum curso
nos ultimos cinco anos. Dentre 0s cursos que realizaram, destacam-se temas como:
Vigilancia Epidemioldgica, andlise situa¢édo de saude, investigacdo de surtos, Curso
Basico de Vigilancia Epidemiolégica — CBVE, Sistemas de Informacdo da Saude e,

outros com 10 possibilidades, dentre elas aleitamento materno e vacina.
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas do enfermeiro de ESF da Coordenadoria Regional de
Saude do Estado de Sao Paulo. Sao Paulo — SP, 2019.

Enfermeiros

Caracteristicas (n=70)
n %
Idade (anos) < 30 anos 12 17,1
(Média = 35,9 anos) 30 - 40 anos 45 64,3
(24 - 60 anos) 41 - 50 anos 9 12,9
> 50 anos 4 57
Sexo
Feminino 65 92,9
Masculino 4 5,7
nao respondeu 1 1,4
Tempo de atuacéo profissional
(Média = 10,7 anos) até 1 ano 2 2.9
(1 - 35 anos) 2 -10 anos 31 44,3
> 10 anos 33 47,1
nao respondeu 4 57
Tempo de atuacao profissional
(Média = 8,8 anos) até 1 ano 5 7,1
(3 meses - 30 anos) 2 - 10 anos 38 54,3
> 10 anos 26 37,1
nao respondeu 1 1.4
Instituicdo onde fez a formacao profissional
Publica 20 28,6
Privada 50 71,4
Teve aulas sobre SAE durante a formagé&o profissional
sim 70 100
nao 0 0
Curso de P6s-graduacao realizado
nao realizou 1 1,4
sim - saude publica 23 32,9
sim - salde coletiva 14 20,0
sim - saude da
familia 48 68,6
sim - epidemiologia 1 1,4
outros 27 38,6
Realizou Cursos ou treinamento nos ultimos cinco
anos?
sim 69 98,6
nao 1 1,4
nao respondeu 0 0

Fonte: Autoria propria, 2021
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5.2. Conhecimento, beneficio para a saude e elementos dificultadores ou

facilitadores para implementacédo da SAE

No quadro 1 apresenta-se a distribuicdo das respostas dos enfermeiros

referente a percepcéo sobre SAE e PE.

Quadro 1 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros referente a percepcao sobre SAE e PE. Saude

Oeste, Sédo Paulo, 2019

Discordo Neutro Concordo em branco
PERGUNTA
N % N % N % %

Né&o sei 0 que é SAE e PE. 62 88,6 2 2,9 4 57 2 2,9
Tenho dificuldade para entender o que é
SAE e PE. 4 57 5 7,1 59 84,3 2 2,9
A SAE auxilia o planejamento e
organizacao da assisténcia. 1 L4 3 4.3 65 92,9 1 1.4
QESAE € um instrumento mais amplo que o 18 257 10 143 38 543 4 57
ggrslglstro das fases do PE é exigéncia 4 57 5 71 56 80.0 5 71
O PE é composto por cinco etapas: coleta
de dados de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, planejamento de 4 57 3 4,3 61 87,1 2 2,9
enfermagem, implementacao e avaliagdo
de enfermagem.
Cgberr] p‘rlvatlvamente_ag enfermeiro o > 2.9 0 0.0 68 971 0 0.0
Diagnostico e a Prescricdo de Enfermagem
A SAE ajuda a tgrnar a pratica de 5 2.9 5 2.9 63 900 3 43
enfermagem visivel
Um dos motivos que dificultam o
desenvolvimento da enfermagem como
ciéncia é a falta de uma linguagem 43 61,4 6 8,6 17 24,3 4 57
universal padronizada para o registro de
suas acoes
O PE tem como objetivo descrever de
maneira padronizada a assisténcia de 1 1,4 5 7,1 62 88,6 2 2,9
enfermagem prestada
A Consulta de Enfermagem realizada nas
unidades basicas de saude e ambulatérios | 25 35,7 8 11,4 34 48,6 3 4,3
é considerada a mesma coisa que PE
Os auxiliares e técnicos de enfermagem
participam da execucao do PE. 9 12,9 3 4.3 53 5.7 5 7.1

Fonte: Autoria propria, 2021

Dos entrevistados, 89% afirmaram saber o que é a SAE, no entanto, 84,3%

referem concordar com a afirmacéao “tenho dificuldade para entender o que é SAE e

PE”. Ainda relacionado a SAE, a maioria (92,9%) disse acreditar que ela auxilia no

planejamento e organizagao da assisténcia e, um pouco mais de 50% acreditam que

a SAE é um instrumento mais amplo do que o PE.

Em relagéo a PE, 80% responderam afirmativamente saber que o registro das

fases do PE é exigéncia legal, 87% afirmaram conhecer as etapas do PE. Na questéo



28

sobre ser o diagndstico e a prescricdo de enfermagem ato exclusivo do Enfermeiro,
houve concordéancia de quase a totalidade (97,1%).

A valorizagdo da SAE em tornar visivel a pratica da atuacdo da enfermagem
teve concordancia de 90% dos entrevistados e, a maioria ndo acredita (75,7%) que
um dos motivos que dificulta o desenvolvimento da enfermagem como ciéncia € a falta
de uma linguagem universal padronizada para o registro de suas acdes. Aqui, é
possivel que n&o tenha havido a percepcdo da palavra NAO no inicio da pergunta,
uma vez que as respostas foram contraditorias em relacdo a outras que abordaram a
mesma questao.

A maioria, 88,6% dos entrevistados concordam que o PE tem como objetivo
descrever de maneira padronizada a assisténcia de enfermagem prestada, mas, ha
davida entre os profissionais referente a que a consulta de enfermagem realizada nas
unidades de saude € a mesma coisa que o PE. Menos de 50% dos respondentes
concordam que a consulta é igual a PE. Concordam que auxiliares e técnicos de
enfermagem participem na execucéo do PE (75,7%).

No quadro 2 encontra-se representada a andlise referente a percepcdo dos
enfermeiros em relacdo a capacitacdo sobre SAE e PE, que objetiva identificar se
esses temas foram apresentados durante a formacéao profissional e se os participantes

se sentem capacitados para utilizacao dessas ferramentas.

Quadro 2 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros das questdes sobre percepcdo sobre
capacitacao sobre SAE e PE. Saude Oeste. Sdo Paulo, 2019.

discordo Neutro concordo em branco
PERGUNTA
N % N % N % N %
A formacao académica ensina de modo 22 314 11 15,7 37 52,9 0 0.0

satisfatorio sobre SAE e PE.

A formacgé&o académica prepara o profissional
para a realizagédo da SAE no contexto da 48 68,6 3 4,3 18 25,7 1 1,4
atencao priméria

Os cursos técnicos e auxiliares contemplam a

SAE e PE durante a formacao profissional. 5 71 1 1.4 2 2.9 62 88,6
A educacéo permanente facilita a implanta¢éo 4 57 1 14 60 857 5 71
da SAE.

Tenho conhecimento para realizar a parte que

me cabe como profissional na efetivacao da 4 57 7 10,0 54 77,1 5 7,1
SAE e PE.

Preciso de capacitacdo para implantar a SAE e 32 457 5 71 27 386 6 8.6

realizar PE na pratica

Fonte: Autoria propria, 2021
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Entre os 70 enfermeiros que participaram desta pesquisa, 52,9% concordam
que a formacgao académica os propiciou de modo satisfatério, o ensino sobre SAE e
PE, no entanto, quase 70% dos entrevistados afirmam que a formac¢ao académica nao
prepara para a realizagdo da SAE no contexto da APS e, 85,6% acreditam que a
educacao permanente facilita a implantacdo da SAE. Dado interessante observado,
€ que cerca de 80% dos respondentes tém conhecimento para realizar a parte que lhe
cabe na SAE. Ainda sobre a questdo de capacitacdo, 45,7% dos entrevistados
discordam que existe necessidade de capacitacéo para se implantar a SAE e realizar
PE na pratica.

No quadro 3 séo identificadas as respostas dos enfermeiros em relacdo a

percepc¢ao sobre as dificuldades da implementacédo da SAE e PE.

Quadro 3 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros sobre dificuldades na implementacgéo da SAE e
PE. Saude Oeste. Sdo Paulo, 2019

discordo Neutro concordo em branco
PERGUNTA

N % N % N % N %
Nao acho que existam dificuldades para 38 543 1 15.7 21 30.0 0 0.0
implementagéo da SAE/PE ' ’ ’ '
A presséo da demanda, com excesso de
pacientes, é um dificultador para a realizagdo 16 22,9 5 7,1 49 70,0 0 0,0
do PE
N&o ha oferta suficiente de capacitacéo sobre 32 457 12 171 26 371 0 0.0

SAE/PE por parte da instituigao

As interrup¢des por parte da equipe no
momento da consulta de enfermagem 12 17,1 10 14,3 a7 67,1 1 14
prejudicam o desenvolvimento do PE.

Uma das dificuldades de implementar a
SAE/PE decorre da auséncia de consultérios 43 61,4 6 8,6 21 30,0 0 0,0
disponiveis para os enfermeiros.

Os enfermeiros ndo sabem fazer o PE e/ou

= . 11 15,7 13 18,6 45 64,3 1 1.4
nao buscam se aprimorar

A baixa complexidade dos pacientes torna a

SAE/PE dispenséavel na atengéo basica. 7 10,0 2 2.9 61 87.1 0 0.0

Os profissionais de saude néo valorizam a
consulta de enfermagem, pois a assisténcia é 28 40,0 8 11,4 34 48,6 0 0,0
focada no médico

A populagéo néo valoriza a consulta de
enfermagem, exige apenas atendimento do 29 41,4 9 12,9 32 45,7 0 0,0
médico

A instituigdo ndo oferece estrutura adequada

para a realizagdo da SAE/PE 23 82,9 9 12,9 36 514 2 2.9

A indefini¢éo do papel do enfermeiro e da
extensdo de sua autonomia e
responsabilidades é um dificultador para a
realizacéo da SAE/PE

29 41,4 5 7,1 35 50,0 1 14

Os enfermeiros tém pouca familiaridade com
as nomenclaturas existentes relativas a 19 27,1 16 22,9 35 50,0 0 0,0
SAE/PE

A inexisténcia de um guia, em papel, dos
diagnosticos e intervengdes de enfermagem é 33 47,1 10 14,3 27 38,6 0 0,0
um dificultador para realizagdo da PE

Fonte: Autoria propria, 2021
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Nestes resultados, observou-se que dos enfermeiros respondentes, 70%
concordam que hé dificuldades para implementacdo da SAE/PE, e identificam como
principais dificuldades para a implementagcédo do SAE e realizagdo do PE: o excesso
de pacientes, as interrupcdes por parte da equipe no momento da consulta de
enfermagem e a falta de estrutura adequada na instituicao.

Em relagdo ao questionamento sobre a existéncia de oferta suficiente de
capacitacdo sobre SAE/PE por parte da instituicdo, houve bastante duvida entre os
entrevistados, no qual cerca de 46% dos respondentes acreditam haver oferta
suficiente, 17% nédo soube dizer e 37,1% concordam que nao ha oferta suficiente por
parte da instituicdo em que atuam.

Ainda relacionado a dificuldades para implementacéo da SAE e PE, ndo houve
consenso relacionado a pergunta “A indefinicao do papel do enfermeiro e da extensao
de sua autonomia e responsabilidade € uma dificuldade para a realizacdo da SAE/PE”
e a “A inexisténcia de um guia, em papel, dos diagndsticos e intervencdes de
enfermagem é um dificultador para a realizagdo da PE”. J4 em relagéo a auséncia de
consultérios para os enfermeiros ser um fator de dificuldade, mais de 60% dos
respondentes discordam que este € um fator de dificuldade e, praticamente 0 mesmo
nuamero de enfermeiros (64,3%) concordam com a pergunta “Os enfermeiros nao
sabem fazer o PE e/ou ndo buscam se aprimorar”. Um resultado que chama a atencao
€ que 87,1% acreditam que a SAE/PE é dispensavel na APS, decorrente a baixa
complexidade dos pacientes.

Analisando as questdes a que se refere a valorizacdo da consulta de
enfermagem por parte dos profissionais de salude e da populacdo, se verificou um
equilibrio nas respostas, aonde cerca de 40% acreditam que existe pouca valorizacéo
tanto dos profissionais de saude quanto da populacdo em geral frente a consulta de
enfermagem com maior valorizagdo ao profissional médico e por volta de 11% dos
respondentes ndo soube opinar a respeito

Metade dos respondentes concordam que o enfermeiro tem pouca
familiaridade com as nomenclaturas existentes relativas a SAE/PE, o que converge
na questao “Enfermeiros nao sabem fazer o PE e/ou nao buscam se aprimorar” onde
64,3% dos entrevistados concordam, 18,6% n&o souberam opinar e 15,7% discordam.

As respostas referentes a percepc¢ao de beneficios que trazem o uso da SAE e

PE para o enfermeiro e seu local de atuagdo se encontram no quadro 4.
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Quadro 4 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros sobre os beneficios que o uso da SAE e PE

podem trazer. Saude Oeste. Sdo Paulo, 2019

discordo Neutro concordo em branco
PERGUNTA
N % N % N % N %
Nao a'credlto que a SAE/PE tragam 3 43 P 2.9 65 92.9 0 0.0
beneficios para o paciente
A utilizacéo do PE melhora a qualidade da 3 43 3 43 64 914 0 0.0

consulta de enfermagem

A implantacdo da nomenclatura padronizada
na consulta de enfermagem favorece a 1 1,4 3 4,3 66 94,3 0 0,0
documentacao do trabalho do enfermeiro

A execucéo do PE favorece o
desenvolvimento do raciocinio clinico dos 1 1,4 1 1,4 68 97,1 0 0,0
enfermeiros

A realizacdo da SAE/PE aumenta a

autonomia do enfermeiro em seu processo 5 7,1 8 11,4 57 81,4 0 0,0
de trabalho

A SAE e o PE de enfermagem podem trazer

beneficio para o paciente através da 0 0,0 2 2,9 68 97,1 0 0,0

individualizacdo do cuidado

A SAE pode trazer beneficios para equipe
através da organizacao do processo de 0 0,0 1 1,4 69 98,6 0 0,0
trabalho

Fonte: Autoria propria, 2021

Observou-se que praticamente todos, os profissionais de enfermagem
entrevistados afirmaram que a SAE NAO pode trazer beneficios para o usuario do
servico de saude. Acreditamos que na hora de responder, ndo perceberam o NAO no
comeco da pergunta, pois referem que a SAE auxilia promovendo a individualizacéo
do cuidado e, para a equipe, apoia a organizacdo do processo de trabalho nas
guestdes seguintes. Pode-se dizer que a maioria dos participantes concorda que a
SAE e o PE podem trazer varios beneficios, dentre eles: aumenta a qualidade da
consulta de enfermagem, favorece a documentagcéo do trabalho do enfermeiro e
favorece o desenvolvimento do raciocinio clinico do enfermeiro. Por outro lado, se
observou um resultado questionado, no qual 92,9% dos enfermeiros responderam que
concordam com a frase “Nao acredito que a SAE/PE tragam beneficios para o
paciente”, sendo o oposto quando se compara com o0s resultados mencionados
anteriormente.

Mais de 81% dos entrevistados acreditam que a realizacdo da SAE/PE
aumenta a autonomia do enfermeiro em seu processo de trabalho.

Finalizando o capitulo de Resultados, “Percepgdo sobre SAE e PE:

conhecimento, beneficio para a saude e elementos dificultadores ou facilitadores para
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implementacao”, apresentam-se as respostas dos enfermeiros relacionadas ao que

poderia facilitar a implementacdo da SAE e PE na ESF.

Quadro 5 - Distribuicdo das respostas de acordo sobre a percepcdo sobre o que poderia facilitar a

implementacdo da SAE e PE na sua unidade de trabalho. Saude Oeste. S&o Paulo, 2019

discordo Neutro concordo em branco
PERGUNTA
% N % N % N %

A existéncia de prontuério eletronico facilita a 11,4 13 18,6 48 68.6 1 14
implantacdo do PE
A elaboracdo de um impresso com diagnésticos e
prescrigdes de enfermagem facilita a aplicagdo do 57 6 8,6 60 85,7 0 0,0
PE
Oferecer capacitagdes sobre SAE/PE para equipe
facilita sua efetivacao. 0.0 1 14 67 95,7 2 2.9
A instituicdo oferecer espaco para educacao
permanente para os enfermeiros, com foco em 8,6 8 11,4 56 80,0 0 0,0
SAE, facilita a aplicacéo da SAE e PE
A garantia de recursos humanos em nimero
adequado ao preconizado pelo Ministério da
Saude facilita a implementacédo da SAE e 2.9 6 8.6 62 88,6 0 0.0
realizacéo do PE na atengéo basica
Quando o enfermeiro é envolvido com o trabalho,
facilita a implementacéo da SAE/PE 0.0 3 4.3 66 94,3 1 L4
A ad(_)gaoNde uma linguagem padronizada facilita 14 3 43 66 94.3 0 0.0
a aplicagéo do PE
Adocéo de protocolos facilita a implementacéo da
SAE/PE 14 3 4.3 66 94,3 0 0,0
Quando o enfermeiro tem conhecimento sobre
SAE e PE facilita sua implementacao 0.0 1 1.4 69 98,6 0 0.0

Fonte: Autoria propria, 2021.

As respostas deixam claro que os enfermeiros concordam que ha elementos
gue podem favorecer a implantacdo da SAE/PE. Quase 100% concorda que quando
o enfermeiro tem conhecimento sobre SAE e PE facilita sua implementacao e, que ter
uma linguagem padronizada facilita a aplicagdo do PE, assim como adocao de
protocolos, oferta de capacitagcao sobre SAE/PE para equipe e, quando o enfermeiro
é envolvido com o trabalho, observando-se um nivel de concordancia acima de 90%
para todas estas questdes. Acima de 80% se encontrou concordancia relacionado a
necessidade de elaboracdo de impressos com diagnéstico e prescricdo de
enfermagem como ferramenta facilitadora para aplicagdo do PE, garantir nUmero
adequado de recursos humanos ao preconizado pelo MS e a necessidade da
instituicdo em oferecer espaco para realizacado de educacdo permanente. Em menor

concordancia, mas ainda assim expressiva frente a discordancia verificada (68,6%
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versus 11,4%), se considera importante a existéncia de prontuario eletrénico como um

facilitador para implantacéo do PE.

5.3 Percepcdao sobre a situacdo da SAE e PE na ESF

Inicia-se este capitulo com a percep¢do do enfermeiro sobre o0 que ocorre na
ESF e em relacdo a atuacao profissional individual relativo ao PE, disponibilizados nos

quadros 6 e 7, respectivamente.

Quadro 6 - Distribuicdo das respostas dos enfermeiros de acordo com a Percepgéo individual sobre a
situacdo da SAE e PE na sua unidade de trabalho. Saude Oeste. Sdo Paulo - SP, 2019.

nunca algumas vezes sempre em branco
PERGUNTA

N % N % N % N %
IEEreallzada a consulta de enfermagem, utilizando o 5 71 16 22.9 48 68,6 1 14
A SAE é utilizada para todas as acdes de
enfermagem 9 12,9 26 37,1 34 48,6 1 1,4
Os gnfermewos registram o PE no prontuério do 6 8.6 29 414 33 471 2 14
paciente de forma completa.
A equipe _dg enfermagem \{alorlza a SAE e checa 29 314 25 357 23 32.9 0 0
as prescricdes do enfermeiro.
A equipe de enfermagem da unidade participa da
realizagiio do PE 24 34,3 26 37,1 20 28,6 0 0
O PE é realizado de acordo com as normas do
COEEN. 9 12,9 22 31,4 39 55,7 0 0
O enfermeiro tem apoio institucional para realizar a
SAE/PE na unidade. 10 14,3 15 21,4 44 62,9 1 1,4
A unidade possui nimero de enfermeiros
suficientes para realizacéo da SAE/PE ° 12,9 15 21,4 45 64,3 L 1.4
Nas situag@es de fiscalizacdo do 6rgdo de classe
(COREN) tem sido encontradas irregularidades na 37 52,9 23 32,9 7 10,0 3 4,3
execucao da SAE e PE na unidade que trabalho.

Fonte: Autoria propria, 2021.

Analisando os resultados do quadro 6, uma minoria (7,1%) referiu ndo utilizar
o PE durante a consulta de enfermagem e quase 70% utilizam, diferente da SAE que
guase o dobro dos respondentes referiu ndo utilizar e 37,1% apenas algumas vezes utiliza.
Por outro lado, é interessante perceber que mais da metade dos respondentes concordou

gue ao utilizar o PE segue as normas do COFEN e 31,4% algumas vezes, que remete a
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reflexdo de que é realizado de forma adequada e completa, com poucas deficiéncias em
seus registros, confirmado com a pergunta “Os enfermeiros registram o PE no prontuario
do paciente de forma completa” com apenas 8,6% para resposta “nunca”. Ainda nesta
linha de pensamento, 10% informaram que encontraram alguma irregularidade na
execucdo da SAE e PE em sua unidade de trabalho durante fiscalizacdo do COREN,
corroborando uma boa pratica na utilizacdo do SAE/PE nas unidades pesquisadas.

Por outro lado, ndo se observa um consenso na questao relativo a valorizacao
da equipe de enfermagem para SAE e checagem da prescricdo do enfermeiro e, a
participacdo da equipe de enfermagem na realizacdo do PE na instituicdo, com cerca de
30% para as respostas “nunca”, “algumas vezes” e “sempre”

Em relacdo ao apoio institucional e nimero de enfermeiros suficientes para
realizacdo da SAE/PE, mais de 60% informaram apoio do local onde atuam, e 21,4%

apenas as vezes.

Quadro 7 - Distribuicao das respostas dos enfermeiros de acordo com a percep¢éo individual, quanto a sua
atuacao profissional em relagédo ao PE. S&o Paulo — SP, 2019.

nunca algumas vezes sempre em branco
PERGUNTA

N % N % N % N %
Realizo coleta de dados de enfermagem ou histérico
de enfermagem 0 0,0 10 14,3 60 85,7 0 0
Slqo as prescrigoes de enfermagem e checo as 2 2.9 16 22,9 51 72.9 1 1.4
acoes realizadas
Avalio o cuidado prestado 1 14 8 11,4 61 87,1 0 0
Registro no prontuario do paciente todas as etapas 0 0.0 10 14,3 59 84.3 1 14
gue executo
So_ responda se for enferme_|ro: Prescrevo os 2 2.9 9 12.9 58 82.9 1 14
cuidados para todos os pacientes.
So6 responda se for enfermeiro: Fago diagndstico de 5 2.9 14 200 52 743 5 2.9
enfermagem
So responda se for enfermeiro: Utilizo diagndsticos
de enfermagem baseados ha nomenclatura 32 45,7 23 32,9 15 21,4 0 0
NANDA.
S6 responda se for enfermeiro: Utilizo diagnésticos
baseados na nomenclatura CIPE. 31 44,3 1 15,7 28 40,0 0 0
S6 responda se for enfermeiro: Utilizo diagnéstico
baseados na nomenclatura CIPESC. 23 82,9 12 171 34 48,6 L 0
S6 responda se for enfermeiro: Utilizo uma
nomenclatura ndo padronizada para elaboracédo de 14 20,0 12 17,1 44 62,9 0 0
diagnésticos de enfermagem.

Fonte: Autoria propria, 2021.
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No quadro 7 se encontra a avaliacdo da conduta individual de cada profissional
em sua pratica diaria identificando, assim, se a SAE/PE, faz parte da rotina de trabalho
dos enfermeiros da Saude Oeste, representadas pelas unidades do Butantd e da
Lapa/Pinheiros.

E possivel constatar um consenso importante dos enfermeiros relativo a
realizacdo da coleta de dados/histérico de dados, com nenhum respondente
informando “nunca”. Também é verificavel que a maioria sempre segue as prescricées
de enfermagem e checa as acdes realizadas (72,9%), avaliam o cuidado prestado,
registram todas as etapas em prontudario que foi executado, com resposta sempre em
mais de 80% para ambas as perguntas.

Apenas dois enfermeiros (2,9%) referiram nunca prescrever os cuidados para
todos os pacientes e realizar o diagnéstico, sendo esta pratica uma realidade na
maioria dos enfermeiros entrevistados.

Em relacdo as nomenclaturas CIPE e CIPESC para utilizacdo do diagndstico
de enfermagem, ndo se observa uma concordancia entre todos os entrevistados, com
tendéncia a maior utilizagdo na nomenclatura CIPESC, mas ao avaliar a utilizagéo de
nomenclatura ndo padronizada, o resultado surpreende, no qual se observou que
62,9% referiram concordar com a utilizagdo nao padronizada para elaboracdo de

diagnéstico de enfermagem.
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6. DISCUSSAO

A SAE e PE foram inseridos de forma gradual a partir da década de 70 e por
meio da Lei de Diretrizes para a Educacdo em universidades brasileiras de
enfermagem, quando se evidenciou a importancia para inclusdo deste tema no
curriculum de graduacdo. Foi dado destaque a conteidos com metodologia para
garantir a realizacdo de uma préatica embasada em conhecimentos cientificos,
demonstrando valorizacdo das instituicdes para realizacdo da SAE (Barros, Lopes,
Silva, 2015). A SAE e o PE sao metodologias importantes para auxiliar a atuacao do
enfermeiro em direcionar as suas atividades profissionais e garantir melhor qualidade
do atendimento da assisténcia prestada. A SAE é preconizada pelo COFEN para ser
utilizada em locais com cuidados de enfermagem desde 2002, quando a resolucéo
272/2002 estabeleceu as cinco etapas do PE e determinava que a SAE era pratica
privativa do enfermeiro. Esta resolucdo foi revogada pela resolugdo 358/2009, que
traz para toda a equipe a responsabilidade pela realizagdo do PE de acordo com as
etapas da SAE. A experiéncia da autora atesta que a SAE € a forma como se processa
o PE, cabendo ao enfermeiro o levantamento das necessidades do usuario, bem como
o diagnéstico de enfermagem e a prescricdo dos cuidados. A execucdo desses
cuidados cabe a toda a equipe, realizando, assim, o PE.

No presente estudo, verificou-se se, por um lado a maioria sabia o que € SAE
e PE, muitos concordam que ha dificuldade para entendé-la na pratica, conforme
outros estudos também identificaram, reconhecido inclusive pelo préprio Conselho de
classe (Tannure, Pinheiro, 2010; COFEN, 2009). E ndo parece estar relacionado a
formacao inicial na graduacédo. Todos os entrevistados foram formados quando ja se
falava em SAE e PE. Desde 2001, por meio da lei de Diretrizes para Educacédo de
Enfermagem, existe a indicagdo para que sejam abordados temas e contetdo que
incentivem o graduando a aprender, compreender e entender a pratica, e assim,
permitir uma unido entre teoria e pratica, por meio da utilizacdo da SAE (Krauzer et al,
2015). A maioria dos profissionais teve sua formacgéo em instituicbes privadas, mais
de 70% e todos referiram ter tido aulas sobre SAE, reflexo da implantagédo de SAE
dentre as universidades brasileiras de saude para prestar uma assisténcia planejada
(Mola et al, 2019). Também é possivel concordar com Costa & Silva (2018) quando

discutem que a implantacédo da SAE pode estar esbarrando nas proprias dificuldades
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dos docentes de desenvolverem estratégias didaticas padronizadas, adequadas e
eficientes para a aprendizagem efetiva desta metodologia de assisténcia.

Atribui-se também divergéncias entre o “saber” e o “entender’ no ensino da
SAE durante a formacdo dos enfermeiros. Ribeiro, Pereira, Padoveze (2020)
observaram que na formacdo dos profissionais de enfermagem sdo concebidas
tarefas que compdem partes do PE, voltados aos técnicos e auxiliares de
enfermagem, sem que haja um consenso sobre o0 que de fato € o cerne do cuidado
com o individuo, sugerindo a necessidade que as instituicdes de ensino superior e
técnico, incluam dentre seu curriculum estes conceitos junto com a pratica. Estes
autores também apontam uma falta de experiéncia dos professores de ensino a cursos
técnicos de enfermagem, além da falta de maturidade presente como mais um dos
motivos para realizacao do ensino da SAE.

Mas um dos pontos focais da discusséo é que da formacao inicial na graduacéao
a efetiva utilizacdo da SAE na pratica dos enfermeiros ha uma lacuna. Analisando as
respostas referente a percepcéao individual sobre SAE e PE dos enfermeiros da regido
do estudo, considerando conhecimento, beneficios e elementos dificultadores ou
facilitadores, percebe-se que ha entendimento do que é SAE e PE pela maioria dos
enfermeiros. E reconhecido por eles, que ha exigéncia legal e que, sua realizacéo
torna a pratica da enfermagem mais visivel. Ao mesmo tempo, ha dividas em relacao
a distincdo entre SAE e PE e suas definicbes. O COFEN distingue estes dois termos
em sua resolucdo 358/2009, considerando SAE como método que possibilita
operacionalizar o PE (Barros, Lopes, Silva, 2015). Outro estudo relatou o uso dos
termos SAE e PE como sinbnimos, porém com definicbes distintas e indica
necessidade de maior discusséo sobre o tema (Ribeiro, 2015).

Estas divergéncias na literatura pode ser um dos motivos que influenciou a
dificuldade que os préprios enfermeiros apresentaram em afirmar que sabem o que é
SAE e PE, mas tem dificuldade de entender o que significa cada um deles
separadamente. Segundo Garcia e Nobrega (2009), em sua revisao bibliogréafica, os
aspectos conceituais existentes entre o termo SAE e PE sao distintos, mas ha
confusao sobre seu significado entre os profissionais de enfermagem. Nos ultimos dez
anos, diferentes publica¢des utilizaram termos que se confundem como: Consulta de
Enfermagem, Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, Metodologia do Cuidado
de Enfermagem, Planejamento da Assisténcia de Enfermagem, Processo de

Assisténcia de Enfermagem, Processo de Atencdao em Enfermagem, Processo de
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Cuidar em Enfermagem, Processo de Enfermagem, Processo do Cuidado de
Enfermagem, entre outros, sdo encontrados como sinbnimos de SAE (Garcia e
Nobrega,2009).

No presente estudo identificou-se diferentes percepc¢des sobre a formacédo em
SAE e a sua pratica nos servicos de saude. Este fato pode ser visto nas respostas dos
enfermeiros deste estudo, no que tange as questdes sobre percepcao/capacitacéo
sobre SAE/PE (Quadro 2), onde, somente cerca de metade concorda que a formagéo
académica ensina o que € a SAE/PE, quase 70% relatam deficiéncia da realizacéo de
SAE na APS e, a maioria concorda que a educacdo permanente é um facilitador para
sua implantacdo. Lembrando também que quase que a totalidade deste grupo
entrevistado realizou pelo menos uma especializagdo/capacitacdo apds sua
formacao, além de realizacdo de cursos e treinamentos nos Ultimos cinco anos.

Da formacdo inicial, seguindo pela educacdo permanente, é preciso
implementar estratégias para garantir melhorias na integracdo da SAE/PE no
cotidiano, por meio de debates nas acOes assistenciais, no ensino e na gestéao,
seguindo a Politica Nacional de Educacao (Santana et al 2013; Krauzer et al., 2015;
Oliveira, 2017).

Um aspecto que pode colaborar com a ampliacdo do conhecimento sobre a
SAE é o0 uso dos recursos tecnologicos, ferramentas estas de renovacdo do
conhecimento. Diante de novas informagfes e com a complexidade exigida na
saudem, é preciso oferecer aos profissionais, mais capacitacao para a realizacao de
suas atividades técnicas, embasada em conhecimento e habilidades (Amante et al,
2010).

Os achados desta pesquisa sinalizam a necessidade de se investir na
educacdo permanente, envolvendo profissionais da assisténcia, gestdo e ensino, no
preparo de profissionais na implantagdo da SAE, principalmente para aqueles que
atuam na APS, como ja relatado em outro estudo (Krauser et al, 2015).

E fato de que existe um esforco do setor da atencdo a salde para que o SAE
seja implantado em nosso pais. Em S&o Paulo o COREN-SP tem realizado acdes
junto aos servigos de saude para implementacdo da SAE, através da Resolucéo
COFEN 358/2009, que dispde sobre a implementacédo da SAE em todos os ambientes
em que ocorre os cuidados de enfermagem, seja publico ou privado (Miranda et al,
2013; Barros et al, 2015)
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Um estudo recente reconhece a essencialidade do trabalho de enfermagem
nos servicos de saude, que ndo se resume a assegurar o rendimento das
organizagfes de saude. As mudancas demogréficas, epidemioldgicas devido a surtos
epidémicos, catastrofes humanas e ambientais, aumentam a demanda de
atendimento de enfermagem, que se por um lado aumentou a sobrecarga de trabalho,
por outro exige que a sistematizacao da assisténcia de modo a otimizar o trabalho nos
servigos. A pandemia por COVID-19 é um exemplo recente (Sousa, Santos, Silva e
Carvalho, 2020).

De uma forma geral, os enfermeiros relataram, consensualmente e por volta de
50% em meédia, que existe sim dificuldades para implantacdo da SAE/PE, como:
pouca oferta de capacitacdo sobre SAE/PE em sua instituicao, baixa valorizacéo da
consulta do enfermeiro por parte da equipe de saude e a prépria populagdo, bem
como, a indefinicAo do seu papel enquanto enfermeiro e sua extensdo na
autonomia/responsabilidade, como a pouca familiaridade com as nomenclaturas
existentes relativas a SAE/PE. E com um percentual maior de concordancia (cerca de
70%) relacionado ao excesso de pacientes a ser atendido e interrupcdes da equipe
durante a consulta do enfermeiro.

Importante lembrar aspectos que tratam da infraestrutura dos servicos,
importante pilar para a realizacéo da SAE. Segundo Assunc¢éo & Pimenta (2020), nem
sempre 0s servicos de salude conseguem adequar infraestrutura e ambiente em geral
para propor um desenvolvimento adequado das atividades desta equipe (Assuncéao,
Pimenta 2020).

Na literatura, também h& estudos mostrando diversas dificuldades na
implantacéo da SAE/PE. Em uma reflexdo dos pesquisadores, Carvalho et al (2007),
separaram as dificuldades na utilizacdo de PE em trés categorias a saber: estrutura
fisica; dificuldades no cenéario ensino-aprendizagem e dificuldade na prética
assistencial. Estas barreiras para a implantagédo se relacionam a abrangéncia exigida
na coleta dos dados, a amplitude da declaracéo dos diagnosticos, a determinacdo das
prescri¢des, a falta de instrumentos operacionais para se avaliar os resultados obtidos
apos cuidados prescritos, a dificuldade na nomenclatura utilizada, a falta no consenso
sobre os fendmenos de enfermagem dentre outros. Estes autores ainda reforcam o
que ja dissemos anteriormente, que existe vazio de ensino pratico para aplicacao
SAE/PE durante a formacdo do profissional de enfermagem, o que leva a estes

resultados (Carvalho et al 2007).
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Falta de formacéo adequada, no conhecimento quanto ao exame fisico e ao
raciocinio clinico, poucos profissionais na unidade de saude, baixo interesse
profissional, baixa valorizagdo da atuacdo da equipe de enfermagem pelos demais
membros, sobrecarga do trabalho e dificuldade na escolha de diagnostico adequado
durante prescricdo e execucdo da SAE, sao resultados de uma revisdo bibliografica
realizada por Remizoski, Rocha, Vall (2010).

Estudo qualitativo realizado em Belo Horizonte por Santana et al (2013),
avaliando a percepgéo dos enfermeiros da APS, encontraram como dificuldades na
implantacdo da SAE/PE, a grande demanda de usuarios no servigo, maior do que o
preconizado para cada equipe, pouco tempo para o atendimento aos pacientes, alta
demanda de trabalho gerando sobrecarga e auséncia de educacdo continuada,
resultados que vao de encontro aos desta pesquisa (Santana et al 2013)

A dificuldade relativa a nomenclatura existente e uso de linguagem padronizada
também esta descrito na literatura por Krauser et al (2015), que verificou controvérsias
no uso das nomenclaturas e dificuldades na utilizacdo destas entre o que foi aprendido
na instituicdo de ensino pelo profissional e o que se utiliza no trabalho (Krause et al
2015).

Estudo afirma que a SAE é implantada parcialmente na maioria das instituicdes
de saude brasileiras e, as causas estdo relacionadas a déficit organizacional,
sobrecarga laboral, pouca valorizacdo cultural da SAE, falta de habito e dificuldade
para aquisicdo de habilidade, além da resisténcia de se trabalhar com novas
metodologias (Salvador et al 2017)

Segundo Costa & Silva 2018, mesmo sendo compulséria a utilizacdo da SAE
pelos o6rgdos legislativos de competéncia de enfermagem, ela ainda ndo € uma
realidade em nosso pais e, apesar de estar presente na grade de ensino, a
implementagdo da SAE dentre os servigos de saude no Brasil ainda estdo abaixo do
que é estabelecido pela legislacdo de enfermagem. Os impedimentos encontrados
séo a sobrecarga de trabalho, baixo nimero de enfermeiros que por sua vez, priorizam
as atividades burocraticas e administrativas (Costa; Silva, 2018). Importante lembrar
gue o registro da SAE deve ultrapassar a linha da burocracia e imposi¢ao legal, ele
avalia o processo de trabalho do enfermeiro e tem como objetivo incentivar um
progresso cientifico para enfermagem (Ribeiro, Pereira, Padoveze, 2020).

E necessario maior empenho por parte, tanto dos profissionais, quanto

instituicBes de ensino e de saude para lidar com as dificuldades da implementacao da
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SAE/PE na pratica. As causas sdo multifatoriais e, portanto, demandam de acdes
integradas e amplas para que o uso da SAE/PE seja uma realidade entre os
profissionais de enfermagem atuantes na atengéo a saude.

A atuacédo da enfermagem na assisténcia deve ser um processo sistematizado
mediante utilizacdo de ferramentas que auxiliam o profissional a desenvolver
raciocinio clinico para decisdo diagnostica e decisdo de intervencdes necessarias. A
utiizacdo da SAE/PE auxilia neste processo e a presenca de terminologias
padronizadas facilita a documentacdo (Barros, Lopes, Silva, 2015; Carvalho et al,
2012).

Neste sentido, esta pesquisa compactua com a informacédo anterior, com uma
expressiva concordancia relativo a percepcédo do enfermeiro sobre os beneficios no
uso da SAE/PE, como a melhora da qualidade da consulta de enfermagem. A
nomenclatura padronizada favorece a documentacdo do trabalho do enfermeiro. A
execucao do PE favorece desenvolvimento de raciocinio clinico, aumenta a autonomia
do enfermeiro durante seu trabalho assistencial, beneficia o usuario através da
individualizac&o do cuidado e beneficia a equipe através da organiza¢do do processo
de trabalho.

A mesma percepcao foi verificada na literatura confirmando ser a SAE uma
ferramenta necessaria para atender os principios do SUS e nortear a pratica e 0s
objetivos da ESF (Tannure, Pinheiro, 2010). Em uma pesquisa qualitativa realizada na
cidade de Belo Horizonte concluiu que a utilizacdo da SAE gera uma assisténcia mais
humanizada, resolutiva e qualificada (Santana et al, 2013).

A SAE é uma ferramenta de baixo custo, que possibilita o desenvolvimento do
pensamento critico na pratica da enfermagem, desperta nestes profissionais o
interesse continuo de reavaliar suas atividades e rever como melhor desempenha-las,
além de gerar autonomia técnica, individualizacdo e uniformizacdo da assisténcia
prestada (Cavalcante, Correia, Queluce, 2009). Revisdo bibliografica mostra que a
SAE possibilita a gestdo do processo da qualidade da assisténcia a saude, uma vez
que, 0 uso da sistematizacdo da origem a melhoria no cuidado e garante um
atendimento com critérios padronizados. (Cruz, Carvalho, 2010)

Os beneficios da SAE sédo reconhecidos pelos enfermeiros pesquisados e que
as vantagens sao tanto para a equipe quanto que para 0s usuarios e, reforca a

importancia da implantacado da SAE nas unidades de saude.
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Em 2018, o COFEN publicou diretrizes que auxiliam na criacdo de protocolos,
importante para facilitar a implementacdo da SAE/PE, pois estas ferramentas
necessitam de dimensionamento de profissionais e instrumentos que otimize o
processo de trabalho (Cubas, Nichiata, 2020).

Na percepcdo dos enfermeiros da presente pesquisa, a implantacdo da
SAE/PE em sua unidade de atuacédo seria facilitada na adocdo de protocolos e
garantia de recursos humanos em numero adequado, além de, ter presenca de
prontuario eletrdnico, ter impresso com diagndéstico e prescricdo de enfermagem,
oferta de capacitacdo para equipe, ter espaco para educacdo permanente e adogao
de uma linguagem padronizada.

A Resolucdo COFEN 293/2004, estabelece parametros para dimensionamento
de pessoal, no qual cada instituicdo de salude deve seguir ao pensar na
implementacédo da SAE, desta forma ndo sobrecarrega a equipe de saude. Outro fato
interessante observado na literatura € a necessidade de se ter um sistema
informatizado para registro e a vontade dos profissionais em utilizar um sistema de
classificagdo em todas as fases do PE, e assim, reduzir dificuldades com o
desenvolvimento e a introducdo de Sistema de Informacdo em Saude (SIS)
direcionados ao PE (Oliveira et al, 2012; Carvalho et al, 2012).

O Brasil € o pais com mais publicacdes sobre os SIS com terminologias
incorporadas, deixando claro que ele esta provendo para facilitar a realizacdo do PE
de forma informatizada. Na area administrativa a adesao de sistemas eletronicos ja é
uma realidade e estes fornecem apoio aos processos de trabalho assistenciais, uma
vez que, através do prontuario eletrénico é possivel ingressar mais rapido nos
problemas de saude, melhorar de forma efetiva o cuidado por meio de melhor alcance
aos resultados dos tratamentos realizados e otimizagdo de recursos dentre outros
(Rezende, Gaizinski, 2008; Carvalho et al, 2012).

Para facilitar a comunicacdo e a adocdo de sistemas informatizados, é
essencial uso de uma linguagem padronizada, desta forma, dentre 0s processos de
gestao, as instituicdes de saude deveriam implementar os elementos do PE, mediante
uso de uma linguagem padronizada no sistema de informagé&o (Barros, Lopes, Silva,
2015; Sanson et al, 2017).

Outro estudo também identificou dificuldade na execucdo SAE na APS, devido
a falta de conhecimento sobre as nomenclaturas usadas neste sistema, por parte dos

enfermeiros. Acredita-se assim, que padronizar a linguagem para a SAE é importante
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e, deve-se compartilhar esta implantacdo com toda equipe de enfermagem para
facilitar a execucdo do processo e obter melhor aceitacdo sobre as mudancas
seguindo a dinAmica de cada instituicdo de saude (Hermida, Araujo, 2006; Krauzer et
al, 2015).

O uso de terminologias € fundamental nos dias de hoje, nas comunicacdes
cientificas, tecnolégicas e profissionais. Dentre a terminologia de enfermagem ja
existe um numero importante de sistemas de classificagdo que permite uma
documentacéo que considera as etapas do PE (Albuquerque, Cubas, 2015)

Em 2016 foi lancado pelo nosso MS, o sistema de informac&o em saude para
atencao basica (SISAB), que inclui a nomenclatura de classificacdo internacional de
atencdo primaria (CIAP-2), e pode ser usada por profissionais de todas as areas,
integralizando a comunicacdo entre a equipe multidisciplinar. Ela deve ser
complementar a alguma nomenclatura especifica de enfermagem para contemplar o
PE (COREN- SP, 2015)

Encaminhando para finalizagcdo, confirma-se a necessidade de manter
discussdes sobre o tema envolvendo varias instituicbes, responsaveis pela
enfermagem para aperfeicoar e aumentar a implementacdo da SAE e PE, mediante
melhoria da terminologia, disponibilidade de prontuéarios eletrdnicos e numero de
profissionais adequados para evitar sobrecarga de trabalho.

Avaliando as respostas referente a percep¢cao do enfermeiro sobre a situacao
da SAE/PE na sua unidade de trabalho, verifica-se que, mesmo com apoio da sua
instituicdo para realizar o SAE/PE com namero considerado suficiente de enfermeiros
para sua realizacdo, em mais de 60% e consulta de enfermagem utilizar o PE, ha
pouco registro do PE no prontuario de forma completa e, estes registros, séo
realizados seguindo as normas do COFEN em cerca de 55%. Interessante € que se
voltarmos para o resultado de 77% dos enfermeiros concordarem que possuem
conhecimento para realizar o PE, questiona-se por que na pratica dos servigos, 0S
registros séo realizados de forma incompleta.

E reconhecido que a realizac&o sistematizada de registros é necessaria para a
consolidagdo da SAE, mas, ainda assim, nesta pesquisa, assim como em outras, ja
foi mostrado nado fazer parte da rotina diaria destes enfermeiros, mesmo quando as
instituicbes utilizam sistemas informatizados. A resolugdo do COFEN 358/2009
reforca que € indispensavel ter diagnoéstico de enfermagem registrado (Soares et al,
2015, COREN/SP, 2015).
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As dificuldades de implantacéo da SAE levam a falta de interesse do enfermeiro
em conhecer mais esta sistematizacao, por isso € importante a realizacao de estudos
relacionados a SAE para incentivar a compreensao do enfermeiro e este entender a
sua importancia para realizagéo da atividade profissional (Remizoski, Rocha e Vall,
2010). A SAE tem um papel de valorizar a enfermagem na sua pratica diaria, dentre a
sua dinamica de aplicacao, e garantir ter um nimero necessario de enfermeiros para
sua realizacdo, seguindo a legislacdo vigente, para evitar que esta sisteméatica seja
prejudicada, no entanto, uma questdo para refletir é se as instituicbes de saude
brasileiras tém interesse na utilizacdo efetiva desta metodologia (Hermida, Araujo,
2006). Importante ressaltar que, mesmo tendo uma legislacdo que confere aos
conselhos de classe de enfermagem que proporcionem circunstancias para o
cumprimento da implantacao da SAE, estes 6rgdos competentes tém pouca agilidade
para oferecer uma implantacdo da SAE (Santana et al, 2013).

A melhoria na comunicacdo entre os membros da equipe, realizacdo de
reunides frequentes para discussao de casos, permite envolvimento de toda equipe
para uma nova metodologia e facilitar a implantacdo da SAE. Quando néo se registra
adequadamente os dados dos pacientes durante a consulta de enfermagem, a SAE
torna-se informal, sua implementacéo incompleta e torna a mesma inoperante, como
visto em uma pesquisa realizada em Minas Gerais (Soares et al 2015). Mas
interessante rever nesta pesquisa, que independente dos questionamentos ja
discutidos anteriormente, analisando a atuacdo dos enfermeiros sob ponto de vista
profissional em relacdo ao PE, a maioria referiu que realiza coleta, avalia o cuidado
prestado, registra todas as etapas executadas, faz as prescricbes para todos 0s
pacientes, além do diagndstico de enfermagem, com poucos respondentes realizando
estes itens as vezes e, quase nulo respondeu nunca.

Pode-se dizer que neste grupo de profissionais avaliados, mesmo conhecendo
as deficiéncias de se implantar a SAE sobre a inconsisténcia referida sobre a SAE/PE
em sua unidade de trabalho, individualmente realizam suas responsabilidades
técnicas de forma proxima ao esperado, que as fases do PE sdo parte de suas
atribuicoes cotidianas.

Por outro lado, estes achados remetem a questao de que a n&o realizagéo do
PE, reflete negativamente na qualidade da assisténcia do enfermeiro, ja evidenciado
em um estudo qualitativo com abordagem estatistica descritiva, realizado em um

hospital universitario da universidade Federal de Sergipe, no qual se diagnosticou que
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a falta da realizacéo de PE mostrou piora na qualidade da assisténcia dos profissionais
(Andrade, Vieira, 2005).

Quanto ao uso de nomenclaturas padronizadas para elaboracdo dos
diagnosticos, este permanece como um desafio (Silva, Malucelli, Cubas, 2008).
Internacionalmente, esta questdo também é debatida e foi demonstrada, evidenciando
gue a realizacao dos diagnosticos de enfermagem com linguagem universal, beneficia
clinicamente os usuarios, eleva qualidade do atendimento do enfermeiro e
consequentemente repercute na qualidade da assisténcia da instituicdo de saude
(Sanson et al, 2017).

Ter padronizacdo nas nomenclaturas de enfermagem, relacionadas a
assisténcia pode beneficiar o trabalho da equipe técnica e da instituicdo, como ja visto
por Furuya et al (2011), que relata gerar autoconfianga na programagao, execucao e
analise das acbes de enfermagem; melhora da conversacdo e da qualidade das
documentacdes; seguimento de registros eletrénicos; e, progresso do conhecimento
(Furuya et al, 2011).

Terminologias como CIAP/SOAP e CIPE/CIPESC, idealizadas para uso na
APS, sao diferentes do habitual utilizado nas consultas a pacientes. Sendo o cuidado
do paciente longitudinal, nem todas as informacBes sdo colhidas na primeira
avaliacao, assim como o exame fisico dificilmente ocorre de forma completa a cada
consulta e, nem todas as informacdes registradas. A utilizacdo do PE na APS nao esta
restrita apenas ao paciente, ele abrange também cuidados a familia e a comunidade
(Barbosa et al, 2017). Sabe-se ainda que na APS é mais complexa uso de linguagem
padronizada, ha obstaculos para utilizacdo da nomenclatura NANDA-I ou
CIPE/CIPESC, que a PE é pouca realizada na saude coletiva, portanto fica mais dificil
implementacgédo PE nas UBS (Ribeiro, 2015).

Cavalcante et al (2016) ressaltam a importancia da adaptacdo das
nomenclaturas aplicadas e adequadas para a populacdo atendida nas UBS. Deve
haver mudanca no comportamento das instituicbes de saude, bem como dos
enfermeiros, para utilizacédo de terminologia padronizada para superar as contradi¢cdes
da SAE e favorecer a adesao das classificacdes durante sua assisténcia (Cavalcante
et al, 2016).



7. CONCLUSAO

Analisando os resultados deste estudo, foi possivel atender aos
objetivos propostos com a aplicagdo de um instrumento validado, tendo a
percepcao dos enfermeiros sobre a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem nas Unidades de Estratégia Saude da Familia da regido Oeste
do Municipio de S&o Paulo.

Todos os respondentes eram enfermeiros e tinham em média de 8,8
anos de atuacao na APS. A interpretacdo dos resultados foi facilitada pelo
tempo de servico e por abranger apenas uma categoria da enfermagem. No
entanto, alguns dominios nos deixaram reflexdes, como a necessidade de
oferta adequada de capacitagcbes e situagcdes que contextualizam as
dificuldades de implementacéo.

E interessante observar que os profissionais participantes afirmam ter
o0 conhecimento sobre o que é a SAE e o PE, acreditam que sua utilizacdo
valoriza seu trabalho e que é fundamental para o planejamento e organizacao
da assisténcia, entretanto demonstram nas suas respostas dificuldades para
entender cada uma dessas ferramentas.

Tendo percebido esta contradicdo, analisamos as respostas
relacionadas a utilizacdo de SAE/PE e pudemos perceber que, ainda € pouco
realizada, apesar de os respondentes considerarem que tém um numero
adequado de profissionais na equipe para sua realizagao.

Quando a SAE é realizada, segue as normas do COFEN e quase
nenhuma irregularidade € encontrada em situacdes de fiscalizagéo.

Vale a pena destacar que houve muito mais elementos facilitadores
elencados nesta pesquisa do que dificultadores. Dentre os primeiros destaca-
se: a importancia do conhecimento obtido na graduacéo, pos-graduacao e
outros cursos; a utilizagdo destas metodologias na valorizagdo da atuagéo do
enfermeiro; o0 beneficio proporcionado aos usuarios através da
individualizacéo do cuidado e a equipe através da organizacdo do processo
de trabalho. Também é referida a melhora na qualidade da consulta de
enfermagem, permitindo maior autonomia no processo de trabalho, com a
padronizacdo na linguagem usada e ao seguir as normas do COFEN evitar

irregularidades durante a fiscalizacao.
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Analisando os itens referidos como dificultadores para a
implementacdo da SAE, destacam-se: falta de linguagem universal
padronizada; despreparo do profissional para realizacdo da SAE na APS;
sobrecarga de atendimentos ao longo do dia; falta de colaboragéo da equipe
durante a consulta, com muitas interrupcdes; baixa oferta de capacitacao
sobre SAE/PE pela instituicdo; baixa valorizacdo da consulta de enfermagem
tanto pela equipe, quanto pela populacdo em geral; falta de impressos com
diagndsticos e prescricdo de enfermagem.

Espera-se que a analise dos elementos dificultadores permita que se
repense junto aos gestores da instituicAo a possibilidade de tracar um
planejamento adequado para reverter a situacdo e incluir estes elementos
como facilitadores para sua implementacdo. Além disso, é necessario
estimular a qualificacdo profissional, educacdo continua, e fornecer boa
formacéao profissional para a equipe com o objetivo de utilizar os instrumentos
da SAE/PE de forma adequada.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE Caro participante,

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada:
“DIAGNOSTICO SITUACIONAL DA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE DA COORDENADORIA
REGIONAL DE SAUDE OESTE —SAO PAULO - SP”, que se refere a um projeto de
mestrado da pesquisadora Edyra Damasceno da Costa e Silva no Programa de Pos-
Graduacgao: Mestrado Profissional Atencao Primaria no SUS, na Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo- USP.

Esse estudo tem por objetivo principal realizar um diagndstico situacional sobre a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na Unidade Basica, através da
percepcao da equipe de enfermagem na Coordenadoria Regional de Saude Oeste
da Secretaria Municipal de Saude.

Sua participacéo voluntaria se dara através da resposta de um questionario. Todas
as informacdes por vocé prestadas terdo carater confidencial. Tanto seu nome,
como qualquer item de identificacéo da sua pessoa sera mantido em sigilo em todas
as fases da pesquisa. Claro que vocé tem liberdade para se recusar a participar do
estudo, mas, mesmo aceitando, continuara livre para retirar seu consentimento a
qgualquer momento, sem a necessidade de apresentar justificativas.

Os dados das respostas contidas nos questionarios serdo tabulados e analisados
para que um diagndstico situacional seja elaborado e em um retorno as unidades,
possamos contribuir para a melhoria da assisténcia de enfermagem.

Nada serd cobrado de vocé, nem vocé terd gastos com relacéo a sua participacao.
Como toda pesquisa néo € isenta de risco, pode ocorrer algum desconforto; sendo
gue a pesquisadora se compromete a sanar ou minimizar esta ocorréncia da melhor
forma.

Vocé néo terd beneficios pessoais com a sua participacéo no estudo, porém estara
contribuindo para o enriquecimento dos conhecimentos cientificos e potenciais
melhorias nas praticas de enfermagem.

O estudo contribuird com a obtencdo de um questionario validado que podera ser
usado por outras unidades para diagndéstico da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem nos servigos e identificagdo de elementos que apoiem a implantagao e
a efetivagdo da SAE na unidade estudada.

O questionario sera respondido durante horario de trabalho e vocé deve levar cerca
de 30 minutos para preenché-lo. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP.

Vocé ficara com uma via desse termo e em caso de duvida, a pesquisadora estara
disponivel para prestar quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessario a
gualguer momento.
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Eu li o texto na pagina anterior e compreendi a natureza e o objetivo do estudo para
o qual fui convidado(a). Ficou claro para mim que a minha participagao sera
voluntaria e confidencial e que posso desistir a qualquer momento, sem que iSso
signifique qualquer tipo de prejuizo para minha pessoa e /ou minha instituicéo.
Também fui informado(a) que posso solicitar a pesquisadora todas as informagdes e
esclarecimentos que eu achar necessarios a qualquer momento.

Considero-me satisfeito(a) com as explicagdes prestadas pela pesquisadora e
concordo em participar como voluntario (a) desta pesquisa, assinando este termo em
duas vias.

Sao Paulo, / /20109.

Participante
Telefones e enderecos:

Pesquisadora: Edyra Damasceno da Costa e Silva Pesquisadora (11) 995021632
R. Gomes de Carvalho, 250 — VI. Olimpia Sao Paulo - SP

Comité de Etica e Pesquisa- CEP da EEUSP — Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - 05403- 000
SaoPaulo/ SP Telefone: 3061-7548 e-mail: edipesq@usp

Comité de Etica e Pesquisa- CEP da SMS — Secretaria Municipal de Saude: Rua
Gomes de Carvalho, 250, sala 15, 3846-1134, ramais 228, 242 e 243. -
SaoPaulo/SP e-mail: éticassmscep@gmail.com



ANEXO 1

Percepcéo individual sobre a situagcéo da SAE e PE na sua
unidade de trabalho

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

l
DIAGNOS1iC0 SITUACIONAL DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM UNIDADES
BASICAS DE SAUDE DA COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE OESTE DA CIDADE DE SA0 PAULO- 5P

01-Numero do mstrumento | [ ]

Parte I — Caracterizacio do entrevistada

02-Qual a sua 1dade (anos completos)? [ 1
03-Qual o seu sexo/género? [ ]1-Masculino [ ]2-Feminino
04-Qual a sua profissdo? [ ]1-Enfermeiro (a)

[ ]2-Técmco(a) em Enfermagem

[ ]3-Auxiliar de Enfermagem

05-Voce se formou em que tipo de mstitmigio de ensmo? [ ] 1-Publica [ ]12-Privada

06-Durante o curso (técnico e/ou superior), vocé teve aulas sobre Sistematizacfo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE)?

[ ]1-Sim [ ]12-Nao
07-Ha quantos anos vocé atua como profissional de Enfermagem? [ 1
08-Vocé possui curso(s) de pos-graduacdo em uma das seguintes areas?
(Permitide assinalar mais de uma alternativa)

09-Nos ultimos cinco anos, vocé participou de algum curso ou tremnamento em wma das
seguintes areas? (Permifido assinalar mais de uma alternativa)

] 1-Nao

] 2-Sim - Vigilancia epidenmiologica

] 3-Sim - Analise de situacéio de satde

] 4-S1m - Investigacio de surtos

] 5-Sim - Curso Bésico de Vigilancia Epidemiologica (CBVE)

] 6-Sim - Sistemas de Informacio em Saide

] 7-Sim - Outros:[ ]

(— p— p— p— p— p— p—

10-Ha quantos anos vocé atua como profissional da Atencio Priméria em [ ]
Sande?

11-Vocé trabalha em outro local, além da Atencio Primaria em Saude? (Permifido assinalar
mais de uma alternativa)
[ ]1-N&o | [ 14-Sim no ensino superior
[ ]2-5im, em hospital publico [ ]3-5im. no ensino médio/técnico
[ ]3-5im, em hospital privado [ ]6-Sim-Cutros:[

[ 11-Nio [ ]4-Sim- Saude da Familia
[ 12-Sim - Satde publica [ ]5-Sim- Epidenuologia
[ ]13-Sm - Sainde coletiva [ ]6-Sim-Outros:[ ]
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Parte II — Percepcio individual sobre Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAFE)
e Processo de enfermagem (PE), nos aspectos: conhecimento, beneficios e elemenios
dificultadores ou facilitadores

¢« Insoucdes para o preenchimento: avalie as afirmativas a seguir e de acordo com a sua
perspectiva faca a opgdo pelo numero correspondente de um a cinco conforme a escala a

seguir:
1 = discordo totalmente
2 = discordo

3 = estou em divida

4 = concordo

5 = concordo totalmente
Siglas:

SAF: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem PE: Processo de Enfermagem

D1- Sua percepcio sobre Sistematizacio da Assistencia de Enfermagem |1) 2| 3| 4|5
(SAE) e Processo de Enfermagem (PE)

1- Nio sei o que € SAE e PE.

2- Tenho dificuldade para entender o que € SAE e PE.

3- A SAF auxilia o planejamento e organizacio da assisténcia.

4- A SAE € um instrumento mais amplo que o PE

5- O registro das fases do PE € exigéncia legal

&- O PE € composto por cinco efapas: coleta de dados de enfermagem. diagnosfico
de enfermagem. planejamento de enfermagem. implementacio e avaliacio de
enfermagem.

7- Cabem privativamente ao enfermeiro o Diagndstico e a Prescnicdo de
Enfermagem

8- A SAFE ajuda a tornar a pratica de enfermagem visivel.

O- Um dos mofivos que dificultam o desenvolvimento da enfermagem como
ciéncia € a falta de uma linguagem universal padronizada para o registro de suas
acoes.

10- O PE tem como objetivo descrever de maneira padronizada a assisténcia de
enfermagem prestada.

11- A Consulta de Enfermagem realizada nas unidades basicas de saude e
ambulatorios € considerada a mesma coisa que PE.

12- Os auxiliares e técnicos de enfermagem participam da execugdo do PE.

D2- Sua percepcio sobre capacitacio sobre SAE e PE 123/ 4|5

13- 50 responda se for enfermeiro: A formacio académica ensina de modo
satisfatorio sobre SAE e PE.

14- 50 responda se for enfermeiro: A formacio académica prepara o
profissional para a realizacdo da SAE no contexto da atengdo primana.

15- 56 responda se for ausiliar ou técnico de enfermagem: Os cursos técnicos
¢ auxiliares contemplam a SAFE e PE durante a formacdo profissional.

16- A educacio permanente facilita a implantacdo da SAE.

17- Tenho conhecimento para realizar a parfe que me cabe como profissional na
efetivacdo da SAE e PE.

18- Preciso de capacitacio para implantar a SAF e realizar PE na prafica.
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| D3- Sua percepciao sobre as dificuldades na implementacio da SAE e S
realizaciao do PE na sua unidade:
19- Nio acho que existam dificuldades para implementacio da SAE/PE.
20- A pressio da demanda, com excesso de pacientes, € um dificultador para a
realizacdo do PE.
21- Nio ha oferta suficiente de capacitacio sobre SAE/PE por parte da instifuigio.
22- As interrupgdes por parte da equipe no momento da consulta de enfermagem
prejudicam o desenvolvimento do PE.
23- Uma das dificuldades de implementar a SAE/PE decorre da auséncia de
consultorios disponivels para os enfermeiros.
24- Os enfermeiros nio sabem fazer o PE e/ou ndo buscam se aprimorar.
25- A baixa complexidade dos pacientes torna a SAE/PE dispensavel na atencio
basica.
26- Os profissionais de sande ndo valorizam a consulta de enfermagem, pois a
assisténcia € focada no médico.
27- A populacio nio valoriza a consulta de enfermagem exige apenas
atendimento do medico.
28- A mstitmcdo ndo oferece estrutura adequada para a realizagdo da SAEPE.
20- A mdefinicio do papel do enfermeiro e da extensio de sua aufonomia e
responsabilidades € um dificultador para a realizacdo da SAEPE.
30- Os enfermeiros tém pouca fanuliaridade com as nomenclaturas existentes
relativas A SAEPE.
31- A inexisténcia de um guia, em papel. dos diagnosticos e intervencoes de
enfermagem € um dificultador para realizacdo da PE.
D4- Sua percepcio sobre os beneficios que o uso da SAE e PE podem trazer: 5
32- Nio acredito que a SAE/PE tragam beneficios para o paciente.
33- A utilizacido do PE melhora a qualidade da consulta de enfermagem.
34- A implantacdo da nomenclatura padromizada na consulta de enfermagem
favorece a documentagio do trabalho do enfermeiro.
35-A execucdo do PE favorece o desenvolvimento do raciocimio clinico dos
enfermeiros.
36- A realizacdo da SAE/PE aumenta a autonomia do enfermeiro em seu processo
de trabalho.
37- A SAE e o PE de enfermagem pode trazer beneficio para o paciente atraves da
individualizficio do cuidado.
38- A SAF-pode trazer beneficios para equipe através da organizagio do processo
de trabalho.
D5- Sua percepciao sobre o gque poderia facilitar a implementacio da SAE e 5
realizacio do PE na sua unidade
39- A existéncia de prontuario eletrénico facilita a implantacio do PE.
40- A elaboracdo de um impresso com diagnosticos e prescrigdes de enfermagem
facilita a aplicacdo do PE.
41- Oferecer capacitagcoes sobre SAE/PE para equipe facilita sua efetivagio.
42- A instituigao oferecer espacgo para educacio permanente para os enfermeiros,
com foco em SAE, facilita a aplicacdo da SAFE e PE.
43- A garantia de recursos humanos em niimero adequado ao precomizado pelo
Ministério da Saude facilita a implementacio da SAE e realizacio do PE na
atencdo basica.
44- Quando o enfermeiro € envolvido com o trabalho, facilita a implementacdo da
SAEPE.
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45- A adocado de uma linguagem padromzada facilita a aplicagio do PE.

45- Adocao de protocolos facilita a implementacio da SAEPE.

47- Quando o enfermeiro tem conhecimento sobre SAE e PE facilita sua
implementacio.

Parte Il — Percepciao individual sobre a situacio da SAE e PE na sua unidade de irabalho

* Instrucdes para o preenchimento: avalie as afirmativas a seguir e de acordo com a sua
perspectiva faca a opcdo pelo miimero correspondente de um a cinco conforme a escala a
Seguir:

1 =Nunca

2 = Raramente

3 = Algumas vezes
4 = Muitas vezes

5 = Sempre

D6- Sua percepcio sobre o que ocorre na sua unidade 123(4]|5

48- E realizada a consulta de enfermagem. utilizando o PE.

49- A SAFE ¢ utilizada para todas as agdes de enfermagem.

50- Os enfermeiros registram o PE no prontudrio do paciente de forma completa.

51- A equpe de enfermagem valoriza a SAE e checa as prescrigdes do
enfermeiro.

52- A equipe de enfermagem da unidade participa da realizacio do PE.

53- O PE ¢ realizado de acordo com 2s normas do COFEN.

54- O enfermeiro tem apoio institucional para realizar a SAE/PE na umdade.

55- A umidade possui numero de enfermeiros suficientes para realizacdo da
SAEPE

56- Nas sttuagdes de fiscalizacio do orgio de classe (COREN) tem sido
enconiradas irregulandades na execugio da SAF e PE na umdade que trabalho.

D7- Sua percepcio quanto a sua amagio profissional individual em relacao | 1) 2| 3| 4| 5
ap PE

22- Realizo coleta de dados de enfermagem ou historico de enfermagem.

58- Sigo as prescrigoes de enfermagem e checo as agdes realizadas.

59- Avalio o cuidado prestado.

6()- Registro no pronfuario do paciente todas as etapas que executo.

61- S0 responda se for enfermeiro: Prescrevo os cuidados para todos os
pacientes.

62- 56 responda se for enfermeiro: Fago diagnostico de enfermagem.

63- S0 responda se for enfermeiro: Utilizo diagnosticos de enfermagem
baseados na nomenclatura NANDA

64- S0 responda se for enfermeiro: Utilizo diagnosticos baseados na
nomenclatura CIPE.

65- 50 responda se for enfermeiro: Utilizo diagnostico baseados na
nomenclatura CIPESC.

66- 50 responda se for enfermeiro: Utilizo uma nomenclatura ndo padronizada
para elaboracio de diagnosticos de enfermagem.




