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RESUMO: Objetivo: avaliar a implantacao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) no periodo perioperatorio de um Hospital do Oeste de Santa Catarina sob a visao da
equipe de enfermagem. Método: trata-se de um estudo qualitativo, descritivo realizado por
meio de oito entrevistas estruturadas aos técnicos de enfermagem e enfermeiros dos turnos
matutino, vespertino e noturno do setor de internamento cirurgico e Centro Cirlrgico.
Resultados: os resultados sinalizam as dificuldades encontradas para a implantacao da SAE,
entre elas destacaram-se: a falta de comprometimento coletivo, implantacao repentina, sem
capacitacao adequada da equipe de enfermagem, auséncia de um sistema informatizado
para facilitar o processo de trabalho e déficit no dimensionamento de pessoal. Conclusées:
cabe a instituicao viabilizar estratégias que culminem para uma SAE efetiva e com resultados
mais satisfatorios.

Descritores: Assisténcia perioperatoria; Processos de enfermagem; Avaliacao em enfermagem.

ABSTRACT: Objective: aimed to evaluate the implementation of the Nursing Care
Systematization (NCS) in the perioperative period of a Hospital of the West of Santa
Catarina in the vision of the nursing team. Method: this is a qualitative study descriptive
study using structured interviews with eight technicians and nurses of the morning,
afternoon and evening sector surgical hospital and surgical center. Results: the results
indicate the difficulties encountered in the implementation of the NCS, between it stood
out: the lack of collective commitment, sudden deployment without adequate training of
nursing staff, lack of a computerized system to facilitate the work process and a deficit in
scaling personnel. Conclusion: it is the institution viable strategies that leadto an
effective and NCS with more satisfactory results.

Descriptors: Perioperative care; Nursing process; Nursing assessment.

RESUMEN: Objetivo: evaluar la implementacion de la Sistematizacion de la Asistencia de
Enfermeria (SAE) en el periodo perioperatorio de un Hospital del Oeste de Santa Catarina,
en la vision del equipo de enfermeria. Método: se trata de un estudio cualitativo,
descriptivo, através de entrevistas estructuradas con ocho enfermerasy técnicos del
sector de la mafana, tarde y noche del hospital quirdrgico vy centro quirurgico.
Resultados: los resultados indican las dificultades encontradas en la aplicacion de la NCS,
entre los que destacaron: la falta de compromiso colectivo, la implantacion repentina, sin
una formacion adecuada del personal de enfermeria, la falta de un sistema informatizado
para facilitar el proceso de trabajo y un déficit en la ampliacion personal. Conclusion: se

'Enfermeira, Mestre em Saide Coletiva pela Universidade do Oeste de Santa Catarina (UNOESC), Professora
Assistente da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Membro do Grupo de Pesquisa Enfermagem,
Cuidado Humano e Processo Salde-adoecimento. E-mail: katiadamy®@hotmail.com

’Enfermeira, egressa da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). E-mail: maitosatti@hotmail.com

300

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2012 Mai/Ago;2(2):300-310


mailto:katiadamy@hotmail.com

trata de la institucion viabilizar estrategias que conduzcan para una SAE efectiva y con
resultados mds satisfactorios.
Descriptores: El manejo perioperatorio; Proceso de enfermeria; Enfermeria evaluacion.

INTRODUCAO

Através dos tempos, a enfermagem passou por diferentes periodos na sua evolucao
até a consolidacao da enfermagem moderna com a contribuicao de Florence Nightingale.
As praticas do cuidado passam da responsabilidade da familia aos sacerdotes, religiosas,
feiticeiros, misticos e médicos para o cuidado da enfermagem leiga no periodo medieval e
pos medieval. Em 1860, Florence Nightingale inicia a pratica da enfermagem baseada em
conhecimentos principiando a solidificacdo da cientificidade dos cuidados de
enfermagem.'?

A partir do ano de 1950, varias teoristas como Hildegard E. Peplau, Virginia
Henderson, Faye Glenn Abdellah e Dorathea E. Johnson buscaram entender a verdadeira
necessidade do paciente e o que o enfermeiro poderia fazer a respeito. Entao criaram os
diagndsticos de enfermagem (DE) que facilitariam o trabalho e melhoraria a assisténcia ao
paciente.?

Essas mudancas culminaram para uma pratica de enfermagem mais organizada e a
implantacao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como um instrumento
de trabalho do enfermeiro. A SAE busca promover uma assisténcia holistica, individualizada
e mais qualificada ao paciente consolidando o comprometimento e a responsabilidade do
profissional perante os pacientes, familiares e comunidade. Neste sentido, proporciona
acOes tanto na area assistencial quanto administrativa, o que facilita a organizacao do
trabalho e dos servicos da equipe de enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem - COFEN, através da Resolucao n° 358 de 15 de
outubro de 2009, determina que a implementacao da SAE deva ocorrer em toda instituicao
de salde, publica e privada, sendo que cabe privativamente ao enfermeiro realizar todas
as etapas da SAE. A presente resolucao organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdao do Processo de Enfermagem
(PE) descrito em cinco etapas: coleta de dados, diagnostico de enfermagem, planejamento
de enfermagem, implementacdo e avaliacio de enfermagem.?

Para atender as demandas da pratica profissional, o enfermeiro busca executar as
atividades de forma humanistica, contemplando as necessidades assistenciais e de
gerenciamento, o que levou a enfermeira Wanda de Aguiar Horta, a partir do ano de 1979,
iniciar com o PE, uma SAE designada para o Centro Cirlrgico (CC), denominada
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP).*

A evolucao cirurgica e novas descobertas de tecnologias ajudaram a enfermagem
avancar na assisténcia perioperatoéria. Primeiramente a enfermagem era essencialmente
instrumental, realizava a limpeza de materiais e auxiliava a equipe médica. Com o passar
do tempo, o enfermeiro acabou percebendo a importancia da assisténcia ao paciente no
cc.*

A dificuldade encontrada pelos enfermeiros em realizar a SAEP se relaciona a
equipe administrativa, que muitas vezes nao entende a importancia do enfermeiro na
assisténcia ao paciente cirurgico, direcionando cada vez mais a atuacao do enfermeiro nas
atividades administrativas.’

No Brasil, um grupo de enfermeiros de Sao Paulo identificou a escassez de estudos
e pesquisas cientificas em relacdo a assisténcia no CC, e em 1982 criaram o Grupo de
Estudo em CC e Centro de Material (GECC). Apds nove anos, visualizaram a potencialidade
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do grupo e em 1991 transformaram o GECC na Sociedade Brasileira de Enfermeiros de
Centro Cirdrgico (SOBECC).®

A sistematizacao perioperatdria tem por objetivos, proporcionar uma assisténcia
integral e individualizada, ajudando o paciente e a familia conhecer e compreender o
procedimento que sera realizado a fim de tranquiliza-los e tentar diminuir os riscos que um
procedimento pode oferecer. Preconiza que a visita pré e pos-operatoria sejam a melhor
ferramenta para manter a assisténcia de forma qualificada dando continuidade a
sistematizacao.’

“A SAEP traz como beneficios a diminuicao do tempo para resultados diagndsticos
e tratamento dos problemas de salde potenciais ou vivenciais, reduzindo a incidéncia e a
duracdo da permanéncia dos clientes no Hospital”.%®

Com a implantacao da SAEP, a enfermagem produz uma assisténcia planejada ao
paciente, atendendo todas as necessidades basicas do mesmo e consequentemente o
servico da enfermagem se torna mais organizado.’

O interesse pelo presente estudo surgiu durante as atividades teorico praticas,
corroboradas pelos questionamentos oriundos dos profissionais do hospital em estudo e que
estao relacionados ao processo de implantacao e implementacao da SAE e das facilidades e
dificuldades dos profissionais de enfermagem em efetivar o PE. Assim, estabeleceu-se para
este estudo o objetivo de analisar a percepcao da equipe de enfermagem sobre a SAE no
periodo perioperatério. Os resultados desta investigacao possibilitam intervencdes que
culminam para a correcdo dos déficits na busca da qualidade assistencial e da valorizacao
e autonomia do trabalho em enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, desenvolvido em um Hospital
Cooperado no Oeste de Santa Catarina, que atende a demanda de média e alta
complexidade, com atendimento diario de aproximadamente 55 pacientes no setor de
internamento de pacientes cirlrgicos, denominado setor B e no CC, Unicos setores que
atendem o paciente no periodo perioperatério. Para atender a esta demanda, o hospital
conta com sete enfermeiros e 54 técnicos de enfermagem.

A selecao dos sujeitos da pesquisa ocorreu com convite a equipe de enfermagem,
de forma a incluir: enfermeiros e técnicos de enfermagem do setor B e do CC do hospital
em estudo e que desenvolvem suas atividades nos turnos: matutino, vespertino ou noturno.
Foram excluidos os sujeitos que se recusaram a participar da pesquisa, em férias, folga,
afastados ou licenciados no momento da realizacao das entrevistas. Dos profissionais que
se adequavam aos critérios, foram entrevistados quatro técnicos de enfermagem e quatro
enfermeiros, num total de oito sujeitos. Os profissionais, que se recusaram a participar do
estudo, justificaram a desisténcia pelo pouco entendimento sobre o que é a SAE, fato que
nos leva a refletir.

Os dados foram coletados por meio de entrevista estruturada no més de maio de
2011 e seguiram um roteiro de perguntas que foram categorizadas em sete itens a serem
avaliados, a fim de identificar as potencialidades, dificuldades e questbes pertinentes a
implantacao da SAE. As entrevistas foram realizadas individualmente na prépria instituicao
em horarios previamente agendados, gravadas em aparelho eletronico (MP3) e
posteriormente transcritas para analise. As informacbes obtidas neste estudo foram
trabalhadas a partir da técnica de analise de contetdo.’

Para preservar o anonimato dos sujeitos da pesquisa, os mesmos foram
identificados pelas iniciais E para enfermeiro e T para técnicos de enfermagem, seguidos
de nimeros naturais e em ordem crescente de acordo com a realizacdo das entrevistas.
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Os sujeitos da pesquisa declararam sua participacdo no estudo mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo foi
submetido ao Comité de Etica em pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina-
UDESC, sob numero 20/2011 e obedece a resolucao 196/1996 do Conselho Nacional de
Saude e os dados da pesquisa serao arquivados nas dependéncias da universidade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A SAE foi implantada em todos os setores do hospital, a partir das exigéncias para a
avaliacao da Organizacao Nacional de Acreditacao (ONA) no ano de 2010. Os profissionais
foram capacitados de forma gradativa antes, durante e ap6s a implantacao da SAE, no entanto
nem todos os profissionais de enfermagem passaram pelo processo de capacitacao. O hospital
em estudo implantou parcialmente a SAE executando quatro etapas do PE: coleta de dados,
diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem e implementacao.

A analise de dados e a discussao dos resultados foram categorizadas de acordo
com a sequéncia do roteiro de entrevista, agrupando-se as respostas dos profissionais de
enfermagem, as quais se apresentam a seguir.

Facilidades encontradas na implantacao da SAE

Quando questionados sobre as facilidades encontradas na implantacao da SAE, dois
enfermeiros ratificaram conhecer e compreender melhor o paciente durante o periodo da
admissao e da hospitalizacao. Um dos enfermeiros destacou que a SAE direciona a atuacao
do mesmo com uma sequéncia légica de acoes, facilitando a continuidade da assisténcia de
enfermagem. Outro enfermeiro destaca o comprometimento da equipe em desenvolver o
trabalho.

A SAE proporciona uma rotina e uma sequéncia ldgica das
atividades desenvolvidas para melhorar a qualidade da assisténcia e
compreender as necessidades do paciente. (E1)

Os sujeitos destacam que a disponibilidade de publicacées e um referencial
teorico, facilitou a adaptacao de um instrumento de anamnese e exame fisico adequado a
realidade do CC na implantacao da SAE.

Para os técnicos de enfermagem, as facilidades encontradas dizem respeito ao
acompanhamento do paciente durante o periodo perioperatorio até o momento da alta, a
organizacao do trabalho e execucao das atividades. De forma geral, tanto os enfermeiros
quanto os técnicos de enfermagem afirmaram que a implantacdo da SAE traz beneficios
para um atendimento ao paciente de forma holistica.

Comparativamente, em estudo realizado num hospital de ensino do Rio Grande do
Sul, constatou-se entre os profissionais entrevistados, que as facilidades dizem respeito a
vontade dos mesmos e a possibilidade de implantar a SAE. Acreditam que o cuidado aos
clientes sera ampliado priorizando a individualidade e as atividades de enfermagem, por
isso deve ser repensada e valorizada a aceleracao do processo de implantacio da SAE."

Dificuldades encontradas na implantacdo da SAE
Na avaliacao dos enfermeiros, o tempo disponivel para o cumprimento da SAE e a

falta de pessoal sao as maiores dificuldades encontradas. Enfatizam que ocupam maior
tempo do turno de trabalho com atividades administrativas.
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Dificuldade falta de pessoal, falta de tempo, vocé dedica mais
tempo aos assuntos administrativos [...]. (E2)

Métodos assistenciais no periodo perioperatorio foram definidos pela associacao
brasileira e internacional de enfermagem em CC, contudo encontram-se ainda em ascensao
em muitos hospitais e sao marcados principalmente pela falta de pessoal para prestar uma
assisténcia qualificada aos clientes.’

Outra dificuldade apontada foi o tempo gasto na execucao da SAE, a falta de
pratica na aplicacao do PE e principalmente porque o DE nado esta claro para a equipe.

[...] a gente ndo tem prdtica em fazer a SAE, demora demais, é mais
complicado para fazer e tem que implantar no nosso dia a dia. (E1)

Os enfermeiros destacam que para efetivar a SAE, faz-se necessario a aquisicao
de um sistema informatizado adequado que facilite a implementacao da mesma e a
otimizacdo do tempo despendido. Hoje, a SAE é realizada manualmente com um
instrumento previamente elaborado.

A SAE informatizada permite armazenar um maior nimero de informacdes e com
mais qualidade nos registros, consequentemente melhora a comunicacao e contribui para
viabilizar a pratica da enfermagem no processo de cuidar."

Considerando o Artigo 4° da Resolucao n° 358 de 15 de outubro de 2009 do COFEN,
a SAE é uma atividade exclusiva do enfermeiro. A Resolucdo diz: “cabe ao enfermeiro a
lideranca na execucao e avaliacao do PE, de modo a alcancar os resultados de enfermagem
esperados, cabendo-lhe, privativamente, o DE acerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca, bem como a
prescricao das acdes ou intervencdes de enfermagem a serem realizadas”.*>

No entanto, esta é uma pratica que nao acontece para todos os pacientes e muitas
vezes, os técnicos e secretarias desenvolvem a atividades do enfermeiro.

A entrevista [anamnese] na verdade sdo as secretdrias que fazem,
que é uma das atividades que nos deveriamos fazer [enfermeiros].
[...] se vocé for analisar, hoje de todos os pacientes atendidos,
cerca de 60 a 70% nos conseguimos desenvolver a SAE, o resto a
gente ndo consegue fazer. Dd até para fazer na sala de
recuperac@o, mas dai é so pra preencher papel. (E2)

Outro aspecto diz respeito as mudancas que geram dificuldades.

Um pouco de resisténcia por parte da equipe de enfermagem, que
tudo que é novo tem um pouco de receio. (E4)

Para os técnicos de enfermagem, o fluxo de atividades no setor do CC dificulta um
atendimento adequado e com uma sequéncia logica. Muitas vezes o paciente chega no
horario do procedimento e nao tem tempo habil de fazer a anamnese e exame fisico, além
de nao ter um local adequado para atender esse paciente.

[...] é o tempo, porque as vezes o paciente chega na hora do
procedimento e ndo dd tempo de fazer [anamnese e exame fisico] e
também falta um local apropriado. (T2)
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Outra dificuldade mencionada é a falta de registro da situacao em que o paciente se
encontra ou chega ao CC, muitas vezes nao se sabe exatamente 0 que o paciente traz consigo
(dreno ou sonda), se foi colocado no hospital ou se ja vem do ambiente extra hospitalar.

Estudo revela que os registros de enfermagem integram todas as etapas e fortalecem
a SAE, além de permitir uma assisténcia de qualidade e respaldar os profissionais legalmente.'
Resultados que nos fazem refletir acerca da importancia da educacdo continuada e dos
registros como uma forma de consolidar os cuidados prestados ao paciente.

A burocratizacdo da SAE foi outro aspecto referido. Um técnico de enfermagem
discorreu que nao observa dificuldades. Para este e os demais técnicos de enfermagem, a
SAE € um instrumento para checar as atividades realizadas e aprazar. O desconhecimento
sobre a SAE pode prejudicar o contexto de todo o PE, pois a maioria dos técnicos de
enfermagem nao sabia que os papéis que preenchem fazem parte da SAE e que para se
obter um resultado satisfatorio é necessario o registro de todas as etapas.

As informacdes analisadas pelas autoras corroboram com estudos sobre o tema, e
que destacam dentre os principais fatores que dificultam a implantacao da SAE: a falta de
conhecimento sobre a realizacao do exame fisico, falta de treinamento sobre o tema nas
instituicoes de salde, falta de registro adequado da assisténcia de enfermagem, conflito
de papéis, dificuldade de aceitacao de mudancas, falta de credibilidade nas prescricoes de
enfermagem, caréncia de pessoal, falta de estabelecimento de prioridades
organizacionais, a necessidade do envolvimento das equipes e da vontade politica, o ensino
académico, a complexidade do PE, a falta de uniformidade nas etapas e a falta de
conhecimento, a educacao permanente para a equipe com investimento ampliado para
auxiliares e técnicos.'"

Outro aspecto, diz respeito aos oOrgdos fiscalizadores que permitem o
descumprimento da resolucao 358/2009. O estudo finaliza, enfatizando que o preparo
técnico-cientifico, as condicdes institucionais e o envolvimento de toda a equipe de
enfermagem tornam-se imprescindiveis no processo de implantacao e manutencao da SAE."

A implantacao da SAE e o auxilio na praticidade dos servicos prestados

Os enfermeiros mencionam que a SAE permite entender melhor o paciente, porém
torna-se complexa por ser diferenciada para cada setor. Referem que a SAE proporciona
seguranca ao paciente e aos profissionais, possibilita um conhecimento integral das condicées
clinicas e psicologicas do paciente e o paciente conhece o profissional que o acompanha.

Entdo ela [a SAE] é fundamental, muito bom porque tu conhece o
paciente, sabe o que ta acontecendo, tu acompanha, o paciente se
sente mais seguro, porque tu se apresenta, tu ja mostrou teu rosto
praele [...]. (E2)

A Resolucao do COFEN n°358 de 2009, descreve que a SAE organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do PE.? Para os enfermeiros do setor B, a SAE possibilitou conhecer as
necessidades do paciente.

A implantacdo da SAE auxiliou sim, porque teu trabalho é mais
prdtico, porque vocé tem uma dindmica de ver o paciente como um
todo, vocé faz todo o processo, atlravés desse processo, vocé
identifica o que o paciente precisa. E um documento que fica no
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prontudrio do paciente e que isso serve de base para qualquer
pessoa que tiver acesso. (E4)

Para os técnicos de enfermagem, a SAE permite melhorar as anotacoes registradas
no prontuario do paciente, tornando o servico mais agil.

Sim, vocé pode pensar que esqueceu de realizar algum cuidado. E
quando vocé vai checar a atividade, vai ter certeza de que todos
foram feitos, foram realizados. (T4)

Mudancas na atuacao pratica do trabalho para a equipe de enfermagem

Os enfermeiros referem que a implantacao da SAE melhorou a assisténcia prestada
ao paciente, o que antes era realizado e apenas informado verbalmente, hoje fica
registrado no prontuario. A equipe se envolve mais com o paciente, houve uma melhor
interacao profissional x paciente. Através da SAE implantaram-se novos métodos de
assisténcia, como a escala de grau de dependéncia, que diminui a sobrecarga de atividades
aos colaboradores.

[...] com ela [SAE] fica mais claro o cuidado, a gente consegue
visualizar e entender o paciente através dos registros, mesmo sem
conversar com o paciente. [...] antigamente era sé verbalmente,
vocé observava, mas ndo anotava. Entdo agora vocé perde um
pouquinho de tempo, mas pelo menos estd tudo registrado. (E1)

Aos técnicos de enfermagem, a atuacao pratica do servico melhorou, as anotacoes
de enfermagem tornaram-se mais completas, registram-se com exatidao os cuidados
prestados, proporcionando o acesso as informacoes a todos os envolvidos.

A informatizacao da SAE seria um 6timo alicerce na praticidade dos servicos para
a equipe de enfermagem, resultando no trabalho da enfermagem mais organizado e
eficiente, facilitando os servicos e auxiliando para melhores resultados.

Mudancas na assisténcia ao cliente com a implantacao da SAE

Para os participantes deste estudo, o processo da SAE é trabalhoso. No setor de CC
o tempo ¢é insuficiente para realizar todas as etapas (pré, trans e pos-operatorio). A carga
horaria alta e a falta de funcionarios prejudicam a assisténcia prestada ao paciente, pois
como o CC é uma unidade muito complexa as funcées do enfermeiro se expandem da
assisténcia para o gerenciamento.

[...] no CC fica muito corrido, com ela [SAE] as atividades ficam
muito administrativas, burocrdticas e a assisténcia fica a desejar. (E1)

A andlise das entrevistas aponta que a assisténcia melhorou muito, pois
possibilitou conhecer o paciente e o mesmo confiar no profissional que o atende. A SAE
proporciona um vinculo maior entre paciente e profissional e exige da equipe de
enfermagem uma avaliacdao mais precisa do paciente para realizar os DE. No entanto,
reconhecem que uma das limitacdes € nao poder realizar o PE para todos os pacientes.

O resultado das entrevistas corrobora com estudo realizado onde considera a SAE um
instrumento que melhora a qualidade da assisténcia prestada. “[...] o enfermeiro precisa
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desenvolver habilidades e competéncias de gestdao e geréncia para organizar a equipe de
enfermagem; o ambiente e o fluxo dos demais membros da equipe de satde”."3"

Para os técnicos de enfermagem a interacao com o paciente melhorou e se obtém
o conhecimento completo do paciente quando se realiza a anamnese no periodo pré-
operatorio. A organizacao das atividades melhorou, os cuidados prestados devem ser
checados e nao sao deixados de realizar. E importante ressaltar que, para alguns dos
técnicos de enfermagem, a SAE nao passa de uma rotina e que antes da implantacao
também era realizada, no entanto, agora é mais especifica, com mais detalhes a respeito
do paciente e com registro no prontuario do mesmo.

Valorizacao e autonomia profissional da equipe de enfermagem

Quando indagados sobre a percepcao da valorizacao e autonomia do enfermeiro
com a implantacao da SAE, as respostas foram otimistas, criaram-se rotinas que antes nao
existiam, demais profissionais passaram a conhecer e reconhecer o trabalho da
enfermagem e a utilizar os registros no prontuario do paciente para a assisténcia.

A SAE “constitui-se um instrumento de fundamental importancia para que o
enfermeiro possa gerenciar e otimizar a assisténcia de enfermagem de forma organizada,
segura, dindmica e competente”.'®?

No discurso dos enfermeiros, a valorizacao da equipe de enfermagem num

contexto geral, faz com que o paciente sinta-se valorizado indiretamente.

[...] ficam mais responsabilidades, porque dei meu nome, to
usando o meu crachd, ele [o paciente] vai me conhecer, vai saber
quem eu sou, vai ver como eu to atendendo. (E2)

A SAE organiza a equipe, faz planejar as suas atividades, fazer com
que o setor melhore, quem vai sair mais satisfeito na verdade é o
cliente. Perante a empresa, a auditoria, a equipe estd fazendo um
trabalho, e se formos reconhecidos por isso, com certeza é um meio
de valorizacdo profissional. (E4)

Os técnicos de enfermagem sentem-se mais valorizados porque a SAE permite
conhecer melhor o paciente e informar aos demais profissionais a historicidade do mesmo
de uma forma clara e verdadeira, resultando em melhor comunicacao entre a equipe
multiprofissional. Sentem-se mais valorizados pelo proprio paciente a partir dos servicos
prestados aos mesmos.

“O profissional de enfermagem, através do conhecimento e operacionalizacao da
SAE, representa um importante elemento articulador e mobilizador do processo de

melhoria no contexto interdisciplinar da satude”."”:

Visibilidade da Enfermagem com a implantacdo da SAE

Ao serem questionados, os enfermeiros do CC afirmam que a SAE permitiu estarem
mais presentes nas salas cirirgicas, melhorando a assisténcia pelo conhecimento ampliado
em relacdo ao paciente. Porém, ndao depende somente da SAE para se tornar visivel, se o
profissional concentrar suas atividades na gestdo, se torna ausente na assisténcia. Os
resultados da pesquisa apontam uma relacao direta da SAE como um documento e nao
como processo de trabalho em enfermagem.
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A Vvisibilidade profissional constroi-se, nesse sentido, a partir das atitudes
individuais que formam o coletivo, e que, por sua vez, se refletem nos diferentes espacos
e campos de atuacao profissional.'’

Os enfermeiros relatam que a SAE no CC se torna muito repetitiva, porque os
questionamento realizadas na anamnese, no periodo pré-operatorio, também sao feitos
pelos anestesistas na sala de operacao. Os enfermeiros sugerem a adocao de um
instrumento que abrangesse toda a equipe multiprofissional, e que nao se torne incomodo
ao paciente.

Um enfermeiro destaca a importancia da SAE. Em hospitais que nao tém a SAE
implantada muitos pacientes recebem alta hospitalar sem saber o nome da pessoa que o
cuidou, destaca que a SAE proporciona essa visibilidade e faz com que a equipe se
comprometa e se dedique mais aos pacientes.

[...] antigamente eu nem via o paciente, tu ia ld pra passar sonda,
para puncionar e saia, ou conferir uma caixa, essas coisas mais
burocrdticas mesmo. Com a SAE apesar de ser burocrdtica, faz com
que esteja na sala de cirurgia e acompanhe o procedimento,
acompanhar no pré, no trans e no poés-operatorio, o que vai
precisar no pods, alguns cuidados especificos que vai precisar. (E1)

Para os enfermeiros do setor B, a SAE é um trabalho diferenciado, a equipe de
enfermagem destaca-se e com a certificacao da ONA o retorno do trabalho realizado foi
positivo. Para os técnicos de enfermagem, a categoria tornou-se mais visivel pela
organizacao dos servicos e pela exatidao dos registros de enfermagem.

[...] se vocé faz alguma coisa que ndo é no papel vocé ndo é vista.
Eu acredito que com a SAE é bem mais visivel, nosso cuidado, nossa
assisténcia. (T4)

E essencial que os proprios profissionais se responsabilizem pelas suas acoes, se
desacomodem e enfrentem os desafios, procurando apropriar-se das suas competéncias, de
modo a intervir de forma pro-ativa nas diferentes demandas sociais. "

CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa apontam que a implantacao da SAE acarretou progressos
em relacao a: seguranca do paciente; possibilidade de conhecer o paciente de forma
holistica; os registros de enfermagem tornaram-se mais precisos facilitando o acesso as
informacdes do paciente; organizacdao e sequéncia das atividades de enfermagem e a
continuidade da assisténcia de enfermagem.

A SAE nao é uma tarefa facil para o enfermeiro e para a equipe de enfermagem. A
falta do planejamento para a implantacao, execucao e a falta do entendimento sobre o
que é a SAE ficam evidentes, sobretudo para os técnicos de enfermagem.

O medo em participar do estudo limitou a amostragem, no entanto foi possivel
identificar a necessidade de um programa de educacdo continuada junto a equipe de
enfermagem e equipe multiprofissional da instituicdo, bem como a implantacao de um
grupo de estudos que viabilizem a correcao deste déficit.

Percebeu-se a necessidade de implantar um sistema informatizado para aprimorar o
processo de trabalho, otimizando o tempo e a organizacao dos servicos.
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Os achados apontam a necessidade de estudos que fortalecam a implantacao e
implementacao da SAE e uma reflexao sobre o dimensionamento de pessoal sob a perspectiva de
viabilizar estratégias que culminem para uma SAE efetiva e com resultados satisfatorios a
equipe de enfermagem, aos pacientes, aos familiares, a comunidade e a propria instituicao.
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