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RESUMO: Objetivo: descrever a experiéncia de um grupo de académicas de enfermagem
em estagio de Administracdo em Enfermagem ao propor um processo de mudanca na
realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Método: relato de
Experiéncia que envolveu trés académicas e uma docente da sétima fase do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina no primeiro
semestre de 2010 em uma unidade de internacéo hospitalar. Resultados: a insercdo das
académicas no campo de estagio oportunizou vivenciar e conhecer a pratica gerencial do
enfermeiro de forma ampla, facilitando a formacdo de vinculo com a equipe e
implementacdo de mudancgas na SAE. Conclusbes: a a¢do exigiu a busca de resolugdo do
problema apresentado de acordo com as premissas do Planejamento Estratégico
Situacional, do processo de Enfermagem e as especificidades da unidade, contribuindo
para sua formacdo no ambito da geréncia, vertente relevante a enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Gerenciamento da pratica profissional; Politicas; Administracéo
em sadde.

ABSTRACT: Objective: to describe the experience of a nursing students group in Nursing
Administration internship on proposing a change in the implementation process of the
Nursing Care System (NCS). Method: experience Report involving three students and a
professor in the seventh phase of the Undergraduate Nursing, Federal University of Santa
Catarina in the first half of 2010 in a hospital ward. Results: the insertion of students in
the internship field improves the experience on nursing management practice widely,
making it easier to bond with the team and implement changes in NCS. Conclusions: the
action required to seek resolution of the problem presented in accordance with the
assumptions of the Situational Strategic Planning, the nursing process and the specifics of
the unit, contributing to their training in management, aspects relevant to nursing.
Descriptors: Nursing; Practice management; Policy, Planning and management; Health
administration.

RESUMEN: Objetivo: describir la experiencia de un grupo de estudiantes de enfermeria en
la etapa de la Administracion de Enfermeria en la propuesta de un cambio en el proceso
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de implementacion del Sistema de Cuidados de Enfermeria (SAE). Método: relato de
experiencia que incluyd tres académicas y una docente en la séptima fase del Curso de
Graduacion en Enfermeria de la Universidad Federal de Santa Catarina en el primer
semestre de 2010, en una unidad de internacion hospitalar. Resultados: la insercion de
las académicas en el campo de practicas académicas y conocimientos de enfermeria
posibilité conocer préacticas de gestion ampliamente, lo que facilita la unién con el equipo
y poner en practica los cambios en la SAE. Conclusiones: la accién exigio la bisqueda de
resolucion al problema presentado de acuerdo con los supuestos de la Planificacion
Estratégica Situacional, del proceso de enfermeria y los aspectos especificos de la unidad,
contribuyendo a su formacion en gestion, aspectos relevantes para la enfermeria.
Descriptores: Enfermeria; Gestion de la practica profesional; Politicas, Administracion en salud.

INTRODUGCAO

No processo de trabalho da Enfermagem, a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é um importante instrumento para efetivagdo do trabalho, sendo uma das
grandes conquistas da profisséo, propiciando valorizacao, prestigio e otimizacédo da assisténcia.
Registrar todo o processo da assisténcia prestada ao paciente permite ao enfermeiro analisar
de forma sistematizada o estado de saude, facilitando e agilizando o planejamento do
cuidado. A realizacdo da SAE eleva a qualidade e a seguranca das acfes da assisténcia de
enfermagem, beneficiando tanto o paciente, através de um atendimento individualizado,
quanto & enfermeira, que registra e da visibilidade ao processo de enfermagem.*

O processo de enfermagem é constituido das seguintes etapas: Historico de
Enfermagem; Exame fisico; Diagnoéstico; Evolugdo do paciente frente aos cuidados
prestados; e Prescricdo de Enfermagem. Cada etapa proporciona ao enfermeiro uma visao
do individuo em sua integralidade, para que assim possa analisd-lo adequadamente de
forma a proporcionar cuidados condizentes com suas necessidades.*

O COFEN enfatiza através da resolugao n°. 272/2002 a necessidade de aplicacdo da
sistematizacéo da assisténcia na pratica cotidiana da enfermagem em seus diferentes cenarios
de trabalho: uma atividade privativa do enfermeiro que utiliza método e estratégia de
trabalho cientifico para a identificacdo das situacdes de saude/doenca, subsidiando acdes de
assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para a promocéo, prevencao, recuperagao e
reabilitacio da salde do individuo, familia e comunidade, cabendo apenas ao enfermeiro seu
planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo.’ Representa, ainda, uma abordagem de
Enfermagem ética e humanizada, dirigida a resolucdo de problemas, atendendo as
necessidades de cuidados de satde e de enfermagem de uma pessoa.’

Um exemplo de hospitais-referéncia na atuacdo dos profissionais da Enfermagem
sdo as instituicbes de ensino vinculadas ao ensino superior, denominadas Hospitais
Universitarios (HUs). Neles, a assisténcia ao paciente esti desafiada a acontecer de forma
diferenciada das demais institui¢cbes, ja que integra, a sua dinamica de prestacdo de
servicos, a geragdo de conhecimento e formacao de novos profissionais.

Uma das vertentes de forte atuacdo identificadas nestas instituicbes é o
desenvolvimento da autonomia do enfermeiro, proporcionada pela alta demanda de
atividades administrativas e gerenciais. Historicamente, na salde e na enfermagem, 0s
processos de cuidar e de administrar quase ndo se tocam correndo de forma paralela nas
instituicdes hospitalares. Tendo em vista a evolucdo da profissdo podemos perceber que tal
idéia foi superada, sendo visivel a alianca entre a dimensdo assistencial e gerencial de
enfermagem, as quais sdo realidades de forma complementar, sendo ambos essenciais para
a realizacéo do cuidado de enfermagem.®
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Diante disso, vé-se a importancia da insercdo de disciplinas de administracdo nas
grades curriculares dos cursos de graduacdo em Enfermagem, considerando a vivéncia dos
discentes no desenvolvimento, ndo s6 de atividades assistenciais bem como as de geréncia
de enfermagem. Assim, sdo formados novos enfermeiros que trazem um olhar diferenciado
frente ao gerenciamento do cuidado, mostrando que gerenciar € criar, planejar, organizar,
e programar estratégias que favorecam um cuidado de enfermagem adequado.

O presente estudo tem como objetivo apresentar um relato de experiéncia
descrever a experiéncia de um grupo de académicas de enfermagem em estagio curricular
da disciplina de Administracdo em Enfermagem ao propor um processo de mudanca na
distribuicdo da SAE entre os enfermeiros de todos os turnos de uma unidade de internacéo
de um HU localizado ao sul do pais.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia elaborado durante as disciplinas INT 5161 -
Estagio Supervisionado | e INT 5146 - Gestdo e Gerenciamento em Salde e Enfermagem do
curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina, realizada
por meio de um estagio pratico com o objetivo de planejar, executar e avaliar uma
proposta de pratica gerencial em uma unidade de internacédo hospitalar, fundamentado no
conhecimento das diferentes politicas e processos de gestédo no primeiro semestre de 2010.

Para implementacdo da acdo gerencial adotou-se o planejamento estratégico
situacional (PES), sendo esta uma planificacédo estratégica que modifica em grande escala
a direcdo e os caminhos do planejamento. Tal pratica visiona vérias estratégias em busca
do plano almejado, com diferentes caminhos e direcGes que sdo gerados ao longo do
processo. Na busca pelas metas pré-estabelecidas, o planejamento vai sendo moldado de
acordo com seus erros e acertos chegando assim ao seu conceito ampliado e direcionado.®

O PES acontece em etapas bem delimitadas denominadas momentos, sendo estes:
Momento Explicativo; Momento Normativo; Momento Estratégico; e Momento Tatico-
operacional. Todos o0s processos utilizados para implementacdo da acdo foram
caracterizados segundo cada um dos momentos, configurando o PES.’

As trés académicas foram inseridas na unidade de internacgdo sob supervisdo direta
das enfermeiras assistenciais e gerencial, e supervisdo indireta de um docente. Apos a
realizacdo da acdo gerencial, foi proposto ao grupo um encontro com o objetivo de
estimular os académicos a refletir sobre os desafios vivenciados na unidade de internacéo
como profissionais em formacdo, exercitando a dimensdo gerencial do ser enfermeiro.
Nesta perspectiva, o docente atuou como um facilitador, incitando a participacido e
encorajando o didlogo aberto entre os participantes, permitindo a construcdo de um
conhecimento processual e dinamico.

Este encontro foi realizado em uma sala de aula nas dependéncias do HU e teve
duracdo de uma hora e trinta minutos. A pesquisa ndo necessitou de aprovacdo no Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, ja que os sujeitos do estudo sdo também
autores do trabalho. Entretanto, foi solicitada a ciéncia formal dos participantes para
gravacdo em meio digital, o didlogo foi transcrito em sua integra para que fosse possivel
analisar os elementos observados e contextualizados. Desta forma, emergiram
agrupamentos, caracterizados pelo conjunto de idéias com a finalidade de facilitar a
compreensdo.® Foram utilizados no corpo do texto alguns fragmentos integros dos
comentarios dos participantes, identificados conforme a sequéncia em que se
manifestaram no dialogo.
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APRESENTACAO DA EXPERIENCIA

Primeiro momento - momento explicativo

Este momento caracteriza-se pela identificacdo dos problemas a serem
solucionados por meio de estratégias de intervencédo, sendo a realidade descrita mediante
a selecdo de problemas relevantes, buscando-se a compreensdo ampla do porqué estes
ocorrem e identificando-se os nés-criticos, que representam os centros praticos de ac&o.’
Conjuntamente cabe a esta etapa o descarte de alguns problemas, com a necessidade de
argumentar as causas destes, marcando a situac&o inicial do plano.®

Desta forma, iniciou-se a observacdo da rotina do setor, bem como, a
aproximacdo com a equipe de enfermagem através de conversas informais a fim de
aumentar as possibilidades de identificacdo dos problemas. O conhecimento da dinamica
da unidade através do acompanhando do enfermeiro assistencial proporcionou ao grupo a
criacdo de vinculo e facilitou na identificacdo das fragilidades e potencialidades
relacionadas & geréncia de enfermagem e & elaboracdo de um plano de intervencéo °,
como demonstra a fala a seguir:

A gente ja comecou a desenvolver uma relacdo harmoniosa [...] e
acho que contribuiu também para a gente conseguir captar bem o
problema, ver no que elas queriam que a gente ajudasse, qual era a
necessidade da unidade naquele momento. (Académica A)

Reconheceu-se como fragilidades eminentes a elaboracdo da SAE, realizada de
forma fragmentada pelos enfermeiros, bem como o relacionamento interpessoal dos
funcionérios lotados no setor, que ndo tinham uma relagdo harmoniosa entre si.
Considerando fundamental a realizacdo do cuidado planejado por meio da SAE, optou-se
pela intervencdo na divisdo deste processo, a fim de proporcionar ao paciente
hospitalizado uma assisténcia otimizada por meio de seu planejamento.

Observou-se que a realizacéo da SAE ocorria de forma fragmentada pelos enfermeiros
dos diferentes turnos, sendo o enfermeiro do periodo da manha responsavel pelas evolucdes
de 16 pacientes, o enfermeiro do periodo noturno responsavel pelas 14 evolucdes restantes e
todas as prescrigdes de Enfermagem, e o enfermeiro do periodo da tarde responsavel por
todos os historicos de Enfermagem. Um dos principais problemas identificados se encontrava
na prescricdo de Enfermagem, que por néo ser realizada pelo mesmo enfermeiro que elaborou
a evolucdo, muitas vezes nao apresentava cuidados adequados.

Segundo momento - momento normativo

O momento normativo encontra-se no inicio da planificacdo, sendo o momento em
gue se passa a observar as situacfes que se mostram contrarias ao esperado e que nao
estdo favorecendo a execucéo do planejamento.®

Sao definidas as metas a serem alcancadas, bem como, as formas de chegar a
solucdo do problema encontrado. Nesta etapa ocorre a identificacdo dos atores que
integram o problema e dos recursos disponiveis para controlar as operacdes. E relevante a
definicédo de prazos e metas em relagao as operacdes, tendo-se, dessa forma, a previsédo de
seu inicio e de seu término.’

O prazo limitado para realizacédo da acéo foi uma entrave para as autoras, fazendo
com que cada etapa da acdo fosse realizada impreterivelmente na data planejada, com
explica uma das académicas:
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O tempo foi curto, nés tinhamos que finalizar a acdo antes do término do
estagio. [...] Os imprevistos na Unidade que levavam a alteracao das datas
das reunides nos deixavam preocupadas. Entdo, passamos a frequentar os
plantdes noturnos, tudo para ndo atrasar nada. (Académica A)

Dessa forma, prop0s-se que a agdo fosse iniciada a partir de uma reunido com 0s
enfermeiros da unidade a fim de discutir de forma participativa a melhor divisdo das
atividades, tendo como prazo final o encerramento do estagio curricular, compreendendo
um periodo de 35 dias. Também foram planejadas neste momento reunifes com o0s
enfermeiros envolvidos, sendo a primeira a acontecer 14 dias ap6s a implementacéo, para
monitorar a mudanca durante o processo, € a segunda ao encerrar a acao, 12 dias apos a
primeira reunido, visando avaliar o sucesso da proposta.

Para realizar uma avaliagdo continuada durante toda a implementacdo, as
académicas planejaram participar também do plantdo noturno durante o estégio, estando
presentes na clinica durante os plantGes de uma das equipes noturnas.

Terceiro momento - momento estratégico

Nesta fase, a andlise situacional encontra-se focada na construcdo da viabilidade,
mapeando-se todos 0s atores que possam cooperar ou se opor ao que estd sendo proposto,
avaliando-se o tipo de controle que cada um detém dos recursos essenciais para o éxito do plano.’

Deve-se ainda, produzir um processo interativo entre a busca positiva por
construir a viabilidade politica, econdmica e organizativa ao desenho normativo e a
necessidade de ajustar ou restringir tal desenho ao que resulta viavel.®

Dessa forma, foram identificados como atores do processo os enfermeiros
assistenciais que atuam na clinica em questdo e o enfermeiro gerencial, responsavel
administrativo da unidade de internacédo, como explica a fala:

Inicialmente a gente j& percebeu quem seriam os atores do
processo. S6 ndo imaginavamos que o enfermeiro gerencial também
seria considerado um deles. Mas percebemos que apesar de ele ndo
realizar a SAE diretamente ao paciente, é ele quem gerencia todo
esse processo. (Académica C)

Vivenciando esta fase do planejamento, as graduandas aproximaram-se mais dos
Enfermeiros do turno matutino e vespertino devido aos compromissos académicos,
percebendo um engajamento nas atividades gerenciais, bem como nas assistenciais. Tais
atores se mostraram essenciais para viabilizar a construcdo e implementacédo deste novo
método de aplicacdo da SAE. A interacdo harmoniosa estabelecida entre académicos e
equipe pode ser constatada na seguinte assertiva:

Entdo, [...] conseguimos ter abertura para desenvolver algo que
fosse ajudar a unidade e realmente Util. Ndo gostariamos que fosse
apenas um projeto académico sem continuidade, que servisse
apenas para ganhar uma nota. (Académica B)

O estagio curricular é realizado com o intuito de aprimorar o conhecimento e a
pratica do académico de Enfermagem e vem se mostrando cada vez mais Gtil e rico para
seu aprendizado, propiciando também ao aluno um momento de reflexdo sobre a acdo
profissional e uma nova visdo, ndo antes observada, das relagcdes existentes em seu futuro
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campo de trabalho. Neste momento, observa-se a importancia do papel do Enfermeiro
neste periodo que atua introduzindo o aluno em campo, acompanhando-o durante toda
esta etapa, observando ndo somente seu desenvolvimento, bem como facilitando sua
integracdo com a equipe de saude.™

Quarto momento - momento tatico-operacional

Este momento é caracterizado pela implementacdo das acbGes propostas e na
adequacdo as situacBes apresentadas.’ Busca-se partir para a producdo de fatos ou operacdes
que incidam na mudanca situacional, sendo o momento em que toda a analise acumulada
referente aos momentos anteriores deve transformar-se em uma agéo concreta.®

Uma semana ap0s a inser¢cdo das académicas no campo, apés o periodo de
identificacdo e discussdao de viabilidade da proposta, as enfermeiras se encontraram com
os enfermeiros da clinica para a exposicdo do plano, possibilitando a exposicdo do
problema e a proposta da nova divisdo de acordo com as especialidades médicas que
atuam na clinica. Ao final, definiu-se que o enfermeiro de cada turno assumiria a SAE de
dez pacientes, totalizando os 30 paciente assistidos na unidade de internacgéo.

Seguindo a ementa curricular de alunos em vias de conclusdo do curso, estes
realizavam todas as atividades de responsabilidade do enfermeiro da unidade, dentre elas
a elaboracdo da SAE, nos trés turnos em que estavam presentes. Puderam vivenciar o
impacto da mudanca no cotidiano dos profissionais, avaliando de forma mais fidedigna as
fragilidades cabiveis de correcdo da proposta, como explica uma das académicas:

[-..] conseguimos ver como era a dindmica do turno da manhé, da

tarde e da noite, como era a aceitagdo, ou ndo. Entdo eu acho que
foi muito boa a aceitacdo, e por estarmos préximas da pratica
realizada por estes profissionais, comegamos a notar as fragilidades
nesta primeira implementacgdo. (Académica B)

Como planejado, ap6s 14 dias da implementacdo da nova distribuicdo da SAE entre
0s turnos, aconteceu a primeira reunido para avaliagdo com os enfermeiros envolvidos. Foi
oportunizado um momento de dialogo, pois, principalmente, o turno matutino queixou-se
de sobrecarga de atividades. Além disso, o enfermeiro plantonista do periodo diurno dos
finais de semana também demonstrou-se sobrecarregado com a nova divisdo, uma vez que
ficou responsavel por realizar a SAE de 20 pacientes em 12 horas de trabalho.

Observando as fungdes desenvolvidas pelos Enfermeiros, nota-se que muitos deles
apresentam agentes estressores, como: 0 ambiente de trabalho e a demanda excessiva. Através
da simultaneidade dos agentes citados, estes podem levar ao estresse de trabalho, gerando um
maior desconforto do trabalhador em relacdo ao servico prestado.' O enfermeiro gerente tem a
responsabilidade de identificar e solucionar na medida de suas competéncias, condicGes
adequadas para a manutencdo da salde do trabalhador. As académicas em estagio de
administracdo tiveram as mesmas preocupacdes, como demonstra a seguinte fala:

Ent&o pensando no final de semana, a gente tentou redividir, com a
ajuda deles, de uma forma que ficasse meio a meio. Nao adianta
tentarmos fazer de forma pragmatica, apenas dividindo por turnos e
prejudicar alguns funcionarios. Seria mais féacil, claro, mas se a clinica
tem essa particularidade, de ter um enfermeiro que trabalha todos os
finais de semana, nds temos que considera-la. (Académica C)
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Com as reflexdes feitas, decidiu-se que o periodo matutino passaria a evoluir e
prescrever 12 pacientes, priorizando os pacientes vasculares devido ao fato destes pacientes
terem seus curativos realizados neste periodo, o turno vespertino ficaria responsavel pela
evolucdo e prescricao de 04 pacientes e pelo historico de todos os pacientes da manha mais os
04 pertencentes ao seu turno. Por fim, o enfermeiro do periodo noturno ficaria responsavel
pelo historico, evolucéo e prescricdo dos 14 pacientes restantes.

Avaliacéo dos resultados obtidos

Uma nova reunido aconteceu 12 dias ap6s as novas mudancas visando a avaliacdo
da metodologia aplicada, na qual foi verificado junto aos enfermeiros que se alcancou
resultados positivos com a mudanca, permanecendo a divisdo proposta pelas académicas
inserida no cotidiano dos profissionais de enfermagem da unidade de internagao.

Apesar do tempo destinado a implementacédo da acdo ter sido considerado curto
pelas académicas, estas acreditaram que as avaliagcdes periédicas realizadas pelos
enfermeiros, deveriam ser realizadas durante o periodo de estagio, adquirindo assim, uma
melhor avaliacdo e ponderacao das mudancas.

Durante a avaliacdo as académicas observaram, juntamente com a equipe de
enfermeiros as falhas e fragilidades da proposta inicial apresentada. Como na maioria dos
processos que exige pratica, muitas vezes as falhas s6 se tornam visiveis apds a sua
execugdo e para isso exigem a tomada de diferentes condutas em busca constante de
aperfeicoamento, como confirma o depoimento a seguir:

Ndo tinhamos como prever as mudancas, dependia das
particularidades da clinica. Mas de um modo geral eles gostaram
bastante e se adaptaram bem. E se daqui a algum tempo eles
perceberem que algo pode ser aperfeicoado, devem fazer novas
mudancas mesmo! (Académica C)

As académicas observaram atentamente cada alteracdo sugerida, construindo este
momento em conjunto com as Enfermeiras. Notaram também que a avaliacdo foi positiva e
que todos os Enfermeiros acreditaram que tal transformacdo na SAE foi de grande valia
para crescimento tanto profissional, quanto para a unidade. Por este motivo, a
participacdo ativa dos envolvidos no processo atrelada as pequenas mudancas propostas
foram fundamentais para a busca de aperfeicoamento de uma sistematizacéo integral.*

REFLEXOES SOBRE A EXPERIENCIA

As académicas acreditam que foi uma acédo que exigiu muita responsabilidade por
serem ainda alunas de graduacédo, porém foi uma experiéncia muito positiva para o seu
crescimento profissional. Além disso, relataram que mesmo sendo uma mudanca
impactante para as equipes, houve o apoio dos profissionais envolvidos e a idéia foi bem
aceita por eles, gerando mudancas positivas na unidade e proporcionando um cuidado mais
integral aos pacientes internados.

A experiéncia mostrou-se valiosa, uma vez que oportunizou a insercdo das
académicas em todos os momentos e espacos, acompanhando a evolugdo da adesdo ao
projeto, desde sua implementacdo até sua primeira avaliacdo. Tal acdo trouxe resultados
positivos a unidade, ndo s6 benéficos a organizacédo do servi¢co de saude, como também,
refletiu nas acdes de salude e na realizacdo do cuidado aos internados, gerando uma
assisténcia de enfermagem adequada e de qualidade.
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A execucdo da acdo exigiu das académicas e da docente buscar estratégias e
alternativas para uma melhor resolubilidade do problema apresentado de acordo com as
premissas do Processo de Enfermagem e as especificidades da unidade, contribuindo no
fortalecimento da dimenséo gerencial, vertente inerente a enfermagem.
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