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Resumo

A Sistematizagdo da Assisténcia em enfermagem (SAE) € crucial a prestacdo de uma assisténcia de enfermagem segura,
pois proporciona ao enfermeiro recursos técnicos, cientificos e humanos, além de melhorar a qualidade de assisténcia
prestada ao cliente. Dessa forma, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma das unidades de cuidados mais complexas
em uma instituicdo hospitalar. O presente estudo tem como objetivo analisar os desafios da equipe de enfermagem para
a implementacdo da SAE nas UTIs. Trata-se de uma Revisdo Integrativa. Para a busca das publicacbes foram
selecionados os seguintes descritores: Unidade de terapia intensiva; Processo de Enfermagem; Servigos de Enfermagem,
sendo utilizado o operador booleano AND para o cruzamento dos descritores. A busca foi realizada online no més de
janeiro de 2021, nas bases de dados CINAHL, MEDLINE, LILACS e BDENF. Apos a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, obteve-se uma amostra final de 10 artigos. Foram elaboradas duas categorias tematicas:
“Dificuldades vivenciadas por enfermeiros no processo de sistematizagdo da assisténcia na UTI” e “Desafios
relacionados a estruturagdo do processo na implementagao da SAE nas UTIs”. Assim foi identificado diversos desafios,
como: falta de conhecimento teérico, nimero reduzido de profissionais; sobrecarga de trabalho, falta de tempo e méa
elaboracdo dos impressos. Dessa forma, a introdugdo de disciplinas que englobem a SAE nas graduac6es de enfermagem
bem como maior envolvimento da instituicdo hospitalar contribuem para a conquista de beneficios proprios para a
instituicdo e para os pacientes, por meio da implementagdo da SAE de forma competente e qualificada.
Palavras-chave: Unidade de terapia intensiva; Processo de enfermagem; Servicos de enfermagem.
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Abstract

The Systematization of Nursing Care (SAE) is crucial to providing safe nursing care, as it provides nurses with technical,
scientific and human resources, in addition to improving the quality of care provided to the client. Thus, the Intensive
Care Unit (ICU) is one of the most complex care units in a hospital. The present study aims to analyze the challenges
of the nursing team for the implementation of SAE in ICUs. This is an Integrative Review. To search for publications,
the following descriptors were selected: Intensive care unit; Nursing Process; Nursing Services, using the Boolean
operator AND for the crossing of descriptors. The search was carried out online in January 2021, in the databases
CINAHL, MEDLINE, LILACS e BDENF. After applying the inclusion and exclusion criteria, a final sample of 10
articles was obtained. Two thematic categories were elaborated: "Difficulties experienced by nurses in the process of
systematizing care in the ICU" and "Challenges related to structuring the process in the implementation of SAE in the
ICUs". Thus, several challenges were identified for the implementation of SAE in ICUs, such as: lack of theoretical
knowledge, reduced number of professionals; overload of work, lack of time and poor preparation of the forms. Thus,
the introduction of disciplines that include SAE in nursing degrees as well as greater involvement of the hospital
institution contribute to the achievement of benefits for the institution and for patients, through the implementation of
SAE in a competent and qualified manner.

Keywords: Intensive care unit; Nursing process; Nursing services.

Resumen

La Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria (SAE) es fundamental para la prestacion de una atencion de enfermeria
segura, ya que brinda al enfermero recursos técnicos, cientificos y humanos, ademas de mejorar la calidad de la atencién
brindada al cliente. Asi, la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es una de las unidades de cuidados mas complejas de
una institucion hospitalaria. Este estudio tiene como objetivo analizar los desafios que enfrenta el equipo de enfermeria
en la implementacion de SAE en UCI. Es una revision integradora. Para la blsqueda de publicaciones se seleccionaron
los siguientes descriptores: unidad de cuidados intensivos; Proceso de enfermeria; Servicios de enfermeria, utilizando
el operador booleano Y para el cruce de descriptores. La bisqueda se realiz6 online en enero de 2021, en las bases de
datos CINAHL, MEDLINE, LILACS y BDENF. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién, se obtuvo una
muestra final de 10 articulos. Se elaboraron dos categorias tematicas: “Dificultades vividas por enfermeras en el proceso
de sistematizacion de la atenciéon en la UCI” y “Desafios relacionados con la estructuracion del proceso en la
implementacion de SAE en las UCI”. Asi, se identificaron varios desafios, tales como: falta de conocimientos teéricos,
namero reducido de profesionales; sobrecarga de trabajo, falta de tiempo y mala preparacién del material impreso. Asi,
la implantacién de disciplinas que engloban al SAE en las titulaciones de enfermeria, asi como una mayor implicacién
de la institucion hospitalaria, contribuyen al logro de beneficios para la institucion y para los pacientes, a través de la
implementacion del SAE de manera competente y calificada.

Palabras clave: Unidad de cuidados intensivos; Proceso de enfermeria; Servicios de enfermeria.

1. Introducéo

O reconhecimento da enfermagem como ciéncia é inegavel, porém é por meio da comprovagdo e divulgacdo de
evidéncias cientificas que se enaltece a enfermagem como ciéncia capaz de transformar a realidade do local no qual esta inserida.
Além disso, a organizacédo da assisténcia de enfermagem, com o objetivo de garantir seguranca aos pacientes e de melhorar as
condigdes de trabalho € a base principal para o fortalecimento da enfermagem como profisséo (Abreu, 2020).

No que tange aos aspectos legais, a Resolucdo n°® 272/2002 foi revogada pela Resolugdo 358/2009, do COFEN, que
dispde sobre a SAE e a implementagéo do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes pablicos ou privados, em que ocorre 0
cuidado de enfermagem. E uma atividade privativa do enfermeiro, utiliza métodos e estratégia de trabalho cientifico para a
identificacdo das situagdes de salde/doenca, subsidiando acfes de assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para a
promocgao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade (Nery, Santos & Sampaio, 2013).

Desta forma, o uso da SAE é crucial a prestagdo de uma assisténcia de enfermagem segura, pois proporciona ao
enfermeiro recursos técnicos, cientificos e humanos, melhora a qualidade de assisténcia prestada ao cliente, e possibilita o
reconhecimento e a valorizagéo da enfermagem frente & sociedade (Gutierres, et al., 2018).

De acordo com Silva, et al. (2017), a SAE é compreendida como todo contelido/acdo que organize o trabalho
profissional do enfermeiro, com base tedrico-filoséfica, que possibilite a operacionalizacdo do PE , com base teérico-filoséfica.

Conforme Swiger, et al. (2016), o cuidado sistematizado imprime qualidade aos resultados, pois permite que a acdo de

ajuda que o paciente precisa receber seja particularizada, traduzindo a melhor maneira de implementacdo. Desta forma quando
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desenvolvido com competéncia, tém o objetivo de favorecer a mobilizagéo das potencialidades das pessoas, no sentido de prestar
atendimento digno, sensivel, e resolutivo para promover, prevenir e recuperar. E frente a impossibilidade de cura, proporcionar
uma morte digna minimizando o sofrimento humano.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é uma das unidades de cuidados mais complexas em uma institui¢do hospitalar.
Neste setor ficam internados os clientes com quadros clinicos e cirdrgicos mais complexos que necessitam de equipamentos de
alta precisdo para a deteccdo de anormalidades o mais rapido possivel, objetivando em um diagnéstico imediato e um cuidado
organizado e mais completo (Viana, et al., 2018).

O PE ¢ essencial para que haja uma assisténcia de qualidade onde ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Em
uma Unidade de Terapia Intensiva, lugar onde estdo os pacientes mais criticos, esse cuidado sistematizado é imprescindivel para
uma assisténcia efetiva e de exceléncia, contribuindo positivamente para o cuidado, pois intensifica a organizag&o e estruturacéo
do setor (Viana, et al., 2018).

Dessa forma, o artigo tem como objetivo conhecer os desafios para a implementacéo da Sistematiza¢do da Assisténcia

de Enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva, de acordo com as producdes cientificas.

2. Metodologia

Trata-se de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL). A RIL é um tipo de estudo que foi desenvolvida pelo advento
da pesquisa baseada em evidéncia e objetiva analisar pesquisas relevantes e extrair as principais conclusdes para subsidiar a
tomada de decisdo do enfermeiro, além de, indicar lacunas do conhecimento que precisam ser pesquisadas para serem
respondidas. Mendes & Silveira & Galvdo (2008). Nesta pesquisa foram seguidas as seis fases da elaboracdo da reviséo
integrativa: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, anélise critica dos estudos
incluidos, discussao dos resultados e apresentacdo da revisao integrativa.

Na primeira etapa foi elaborada como questdo norteadora: Quais os desafios para a implementacdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva, de acordo com as producdes cientificas?

Apos estabelecer a pergunta norteadora, como fase fundamental na construgdo da revisdo integrativa, definiu-se os
descritores para conduzir a pesquisa nas bases de dados bem como o operador booleano. Foram eleitos os seguintes descritores
encontrados no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e seus correspondentes na lingua inglesa que compdem o Medical
Subject Headings (MESH): “Unidade de terapia intensiva” (Intensive Care Unit); “Processo de Enfermagem” (Nursing Process);
“Servicos de Enfermagem” (Nursing Services), sendo utilizado o operador booleano AND para o cruzamento desses descritores.

Com vistas a identificacdo das publicacdes que comporiam a amostra desta revisdo, foram realizadas buscas online no
més de janeiro de 2021 nas bases de dados da Cinahl Information Systems (CINAHL), US National Library of Medicine
(MEDLINE) via PubMed; Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS) e Base de dados em
Enfermagem (BDENF).

Para selecdo das publicagdes foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: artigos completos, disponiveis
gratuitamente na integra, publicados em portugués, inglés e espanhol nos Gltimos cinco anos (2016 - 2021) e que retratassem a
temaética referente, com vistas a obter as pesquisas mais relevantes e recentes sobre a tematica. Para a selegdo dos manuscritos,
dois pesquisadores independentes avaliaram os resumos dos estudos previamente identificados. Quando havia duvidas ou
discordancias, um terceiro pesquisador era consultado para decidir sobre a inclusdo ou ndo da publicacdo na amostra. Foram
excluidos os artigos que ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo, bem como aqueles que estavam repetidos nas duas bases
de dados pesquisadas e 0s manuscritos que ndo respondiam aos objetivos propostos para este estudo, ap6s a leitura preliminar
dos seus resumos.

Foram encontrados na base de dados CINAHL um total de 92 artigos, na base Medline via PubMed foram identificados
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165 manuscritos, na Lilacs foram encontrados um total de 67 artigos e na BDENF foram identificados 55 manuscritos,
totalizando 379 publicacdes. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se uma amostra final de 10 artigos,
dos quais um pertencia a base de dados CINAHL, dois ao Medline, trés ao Lilacs e quatro na BDENF. A Figura 1 mostra o

fluxograma do processo de sele¢do dos manuscritos.

Figura 1 - Fluxograma explicativo do processo de selecdo dos manuscritos. Parnaiba, Piaui, Brasil- 2021.
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Fonte: Elaboragéo prdpria (2021).

Para extrair as informacdes mais relevantes dos artigos selecionados, utilizou-se instrumento de coleta de dados validado
por Ursi. Apés a andlise critica das investigacdes e o preenchimento do referido instrumento, os resultados de cada estudo que
respondiam a questao norteadora foram inseridos em um quadro. Posteriormente, foi realizada a discusséo dos resultados a partir
de categorias tematicas e a apresentacdo da revisao integrativa. Por se tratar de estudo de reviséo, no qual ndo ha envolvimento
com seres humanos, este estudo no foi encaminhado para a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa, conforme Resolucio
510/16 (Brasil, 2016), porém foram reconhecidos os aspectos éticos de uma revisdo integrativa, sendo respeitadas as autorias de

todas as fontes que foram citadas nesta pesquisa.
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3. Resultados e Discussao

indexacdao/periodico; autores; tipo de estudo e nivel de evidéncia, conforme mostra o Quadro 1.

acordo com a ordem em que foram analisados e identificados no instrumento de coleta de dados validado por Ursi.

da melhor evidéncia para a evidéncia mais fragil, ou seja, do Nivel I para o Nivel VII.

Para caracterizacdo dos artigos, foi elaborado um quadro com os seguintes itens: ordem, titulo; ano/ base de

Os 10 artigos que compuseram a amostra final do estudo receberam uma identificagdo alfanumérica de Al a A10, de

Neto e Schuilze (2015) classificam a hierarquia entre as evidéncias, dependendo do tipo de estudo, sendo a hierarquia

Quadro 1 - Caracteriza¢do dos estudos incluidos na revisdo integrativa acerca do tema Analise da implantacéo da Sistematizacdo

da Assisténcia de Enfermagem em unidades de terapia intensiva segundo a ordem, titulo do manuscrito, ano/base de

indexacao/periddico, autores, tipo de estudo, sintese dos resultados encontrados e nivel de evidéncia. Parnaiba, Piaui, Brasil-

2021.
Ano/Base de Tipo de Nivel de
Ordem Titulo indexacédo/ Autores EsF'zu do Sintese dos resultados encontrados Evidéncia
Periddico
*Desinteresse, resisténcia e
desvalorizacdo do método
Percepgdes dos Alexsandra Martins da « Nimero reduzido de profissionais
enfermeiros acerca Silva; Aline Daiane P
da implementacéo | 2021/ BDENF/ | Colaco; Camila Vicente; P d balh
Al do processo de|Revista  Galcha | Kéatia Cilene Godinho | Descritivo .éf’c%ssol. doft Ihe . btlrt? alho |y
enfermagem  em | Enfermagem Bertoncello; Lucia Individualizadortalha no trabalho
uma unidade Nazareth Amante;
intensiva Mabel Villa Demetrio * Sobrecarga de trabalho
*Necessidade de capacitagdes e
atualizagoes
» Divergéncia entre raciocinio e
) prética
Marisa  Gomes  dos
Boas Praticas de Santos_; Tatiana Gaffuri « Falta de conhecimento tedrico.
Enfermagem na da Silva; Alexsandra
niciado o Teraia [ 2020/ LILACS/ | Martins da Silva; Jdlia
n a_e_e erapia [ povista Valéria de Oliveira L * A tecnologia do cuidado que orienta
A2 Intensiva: Enfermagem  em | Vargas Bitencourt: | QUANTALIVO | ¢ raciocinio e melhora a qualidade do | V!
Desenvolvimento o - - - idad
o Foco Eliane Regina Pereira do cuidado.
historico de - . .
enfermagem Nascimento; Katia
gem. Cilene Godinho
Bertoncello *Necessidade de capacitagdes e
atualizagbes
*Contribuem para melhoria do
Servico.
*Aumenta o vinculo
profissional/paciente.
Significados de
A3 sstemalizaclo 2 | 2020/CINAHL/ | Ana Caroline da Costa; Bescritivg | “SCPecare? de trabatho. v
P b Revista Praxis José Vitor da Silva ) ) L
e,n_ ermagem SO_ a » Divergéncia entre raciocinio e
Gtica de enfermeiros pratica
« Falta de conhecimento tedrico.
*Necessidade de capacitagdes e
atualizagoes
Documentagdo do 2019/ MEDLINE/ Oswalcir Almeida de + O setor que mais documentavam no
Ad processo de Revista da Escola Azevedo; Erika de | Descritivo | hospital era as unidades de terapia | VI
enfermagem  em Souza Guedes; Sandra intensiva.
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instituicoes
publicas de satde

em Enfermagem da
USP

Alves Neves Araljo;
Magda Maria Maia;
Dina de Almeida Lopes
Monteiro da Cruz

* Ma elaboragéo dos impressos

*Necessidade de
atualizagbes

capacitagdes e

Sistematizacdo da

* Divergéncia entre raciocinio e
prética

assisténcia de hoﬂl?\r/(;?fa, Pfﬁj?gaé%sar SZ « Falta de conhecimento teorico.
enfermagem: 2019/ MEDLINE/ Almeide{' Thereza Maria . )
A5 percepcéo e | Revista Brasileira de o M3 Deseritivo | *A percepedo de que o PE ¢y
d Magalhées Moreira; irrelevante.
conhecimento  da | Enfermagem ]
Raimundo Augusto
enfermagem . L oL
Brasileira Martins Torres *A utilizagio teve associagdo
estatistica com maior nivel de
formagdo.
*Desinteresse, resisténcia e
desvalorizagdo do método
Priscila ~ Martins e
Andrade; Elyrose Sousa « Falta de conhecimento pratico
Brito Rocha; Sabrina
. R Maria Ribeiro Amorim; « Falta de conhecimento teérico
Sistematizagdo  da Aziz Moisés Alves da
assisténcia de | 2019/ BDENF/ Costa: Teresa Amélia NG duzido d fissionai
enfermagem: Revista  Eletronica f S umero reduzido de protissionais
; Carvalho de Oliveira; -,
A6 vantagens e|Acervo Saude / Lorena Livia Noléto: Descritivo | « Sobrecarga de trabalho VI
dificuldades na sua | Electronic  Journal Tavnnar Barbosayl
aplicacdo sob a| Collection Health Rigeim' Antonia *Necessidade de um maior amparo ¢
otica de enfermeiros Adri ”’ S envolvimento da geréncia, da
NO;ISei)r/a' Vitor Kau%u;: instituicdo e dos 6rgdos responsaveis
' i elos profissionais de enfermagem.
Melo Alves; Daniel de P P g
Macédo Rocha. « Falta de tempo
« Falta de continuidade do PE ¢ SAE
pela equipe
*Desinteresse, resisténcia e
desvalorizagdo do método
« Falta de conhecimento pratico
A -
Operacionalizagdo Magda  Rogéria  P. « Falta de conhecimento tedrico
Viana; Indyara Maria
do Processo de | 2018/BDENF/ g -
Cuidar em | Revista Online de Barros S".Va’ Thaml_res - . : oo
A7 ; : - | Raquel Silva Ferreira; | Descritivo | ® Nimero reduzido de profissionais [ v/
Enfermagem  em | Pesquisa Cuidado é i
; Fernanda Claudia
uma Unidade de | Fundamental . i
Terapia  Intensiva Miranda Amorim; Erida *Processo de trabalho
Materna. de Oliveira Soares. individualizado/falha no trabalho
* Sobrecarga de trabalho
*Necessidade de capacitagbes e
atualizagoes
« Afastamento do raciocinio critico e
0 julgamento da enfermagem
Denise Consuelo Moser: * Desconhecimento em relagao ao PE
Sistematizagdo  da | 51 6/BpENF/ Gelson Aguiar da Silva: , : s
Assisténcia de — online d SeTIO %UIS' a 'Vda' + Divergéncia entre raciocinio e
A8 Enfermagem: evista Online de| Suellen ~Rodrigues de Descritivo | Pratica VI

percepcéo dos
enfermeiros.

Pesquisa Cuidado é
Fundamental

Oliveira; Leonardo
Costa Barbosa; Tatiana
Gaffuri da Silva.

*Empirismo nas atividades

desenvolvidas

« Falta de conhecimento tedrico

*Numero reduzido de profissionais
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*Sobrecarga de trabalho

*Necessidade de capacitagdes e
atualizagbes

x « Falta de conhecimento pratico
Construcdo de um

software com o com | 2016/LILACS/ Meire Chucre Tannure )
A9 o Processo de|Journal of Health [ Martins; Téania Couto | Descritivo | *Falta de instrumentos elaborados e [ v/
Enfermagem  em | Informatics Machado Chianca. implementados previamente

Terapia Intensiva.
* Manuseio do sistema informatizado

* Ma elaboragéo dos impressos

Processo de

enfermagem Sonia Regina Wagner de

informatizado  em é%%/?é;“a?é:igla de | Almeida; Grace | Semi- * Volume de informagdes exacerbado
A10 Unidade de terapia Teresinha Marcon Dal | experiment | na elaboracéo do PE v

. S Enfermagem da ) .

intensiva: USP Sasso; Daniela Couto | al ) o

ergonomia e Carvalho Barra. *Necessidade de  capacitagdes e

usabilidade. atualizagGes

* Manuseio do sistema informatizado

Fonte: Elaboragéo prdpria.

A partir dos resultados encontrados e com o objetivo de melhorar a descricdo e o entendimento dos estudos, foram
elencadas duas categorias tematicas, conforme a seguir: “Dificuldades vivenciadas por enfermeiros no processo de

sistematizacdo da assisténcia na UTI” e “Desafios relacionados a estruturacdo do processo na implementacdo da SAE nas UTIs”.

3.1 Dificuldades Vivenciadas por Enfermeiros no Processo de Sistematiza¢do da Assisténcia na UTI

Nesta categoria temdtica, serdo pleiteadas as dificuldades vivenciadas por enfermeiros na implementacdo do processo
de sistematizacdo da assisténcia nas Unidades de Terapia Intensiva. Dessa forma, os desafios encontrados foram:
desconhecimento em relacdo ao PE e a SAE; falta de conhecimento teérico; falta de conhecimento préatico; afastamento do
raciocinio critico e o julgamento da enfermagem; divergéncia entre raciocinio e préatica, empirismo nas atividades desenvolvidas,
namero reduzido de profissionais; sobrecarga de trabalho, falta de tempo, falta de continuidade pela equipe, desinteresse,
resisténcia e desvalorizacdo do método e volume de informagdes exacerbado na elaboragéo do PE.

Dentre os problemas, o mais citado foi a falta de conhecimento tedrico. Qito artigos (A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8 e
A10) o apontaram como principal desafio para a implementacdo da SAE na UTI.

De acordo com a pesquisa realizada por Viana, et al. (2018) observou-se gque a realidade enfrentada pelos enfermeiros
em relacdo a operacionalizacao deste processo é insuficiente em algumas etapas no sentido do cumprimento das etapas do mesmo
devido ao conhecimento fragilizado dos enfermeiros, percebeu-se que as a¢es do enfermeiro séo realizadas, muitas vezes,
desvinculadas da SAE, o que dificulta a singularidade do individuo para o atendimento de suas particularidades.

Por tratar-se de uma UT], espera-se um nivel maior de dependéncia por parte dos pacientes. Entretanto, sabemos que a
UTI comporta uma infraestrutura especializada, na qual a prestacdo de cuidados aos pacientes criticos requer do enfermeiro o
dominio de varias tecnologias, a fim de ser realizado um cuidado especializado. Todavia, nao foi observada, durante a realizacéo
da pesquisa, a avaliacdo efetiva das prescrigdes definidas, e ressalta-se ainda um afastamento do raciocinio critico e o julgamento
de Enfermagem pelos enfermeiros (Moser, et al., 2018).

Segundo ao estudo de Oliveira, et al. (2019), percebe-se que o nivel de conhecimento da Enfermagem brasileira sobre
SAE varia proporcionalmente, conforme o nivel educacional do individuo e por ter recebido formacéo sobre SAE na graduacéo.
Acreditar que a SAE é irrelevante, associou-se com ndo receber nem buscar formacdo extra sobre o tema e acreditar que

raciocinio clinico e teorias de enfermagem sdo pouco relevantes. Assim, denota-se que sdo os fatores de percepcao e
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conhecimento que influenciam na aplicagdo da SAE na pratica clinica, pois a percepcéo da relevancia e o nivel de conhecimento
s8o diretamente relacionados com o uso/ndo uso da SAE.

O estudo realizado por Andrade, et al. (2019) em relacéo as dificuldades encontradas pelos enfermeiros para realizar a
SAE, apontou a pouca quantidade de profissionais, resultando em uma sobrecarga de trabalho. Mencionou ainda a falta de tempo
para realizar suas fun¢des de forma plena. Sabe-se que em uma clinica o enfermeiro exerce tanto a assisténcia quanto a geréncia
do servico, e um ponto citado é o fato do profissional se dividir entre o cuidado com o paciente e a burocracia que o servico
demanda.

A auséncia da realizacdo do exame fisico/entrevista pelo enfermeiro dificulta a abordagem adequada dos problemas
rentados pelo paciente e a avaliagdo dos resultados obtidos com as intervengdes prescritas/realizadas. A falta do registro dessa
etapa dificulta as avaliagdes subsequentes, a permanéncia ou exclusdo de diagnosticos, alterages da prescricdo e evolugao de
enfermagem. As médias do nimero de fases documentadas por tipo de setor mostram que as UTI sdo os setores que mais se
aproximaram das cinco categorias de documentacdo (Azevedo, et al., 2019).

Segundo a pesquisa realizada por Andrade, et al. (2019), os enfermeiros entrevistados afirmaram que a SAE contribui
para a melhoria da assisténcia da equipe de enfermagem, ao passo que direciona e permite a continuidade do cuidado, como
também organiza o servico.

Dessa maneira, o enfermeiro sente-se mais seguro durante a prestagdo dos cuidados, pois a SAE também permite uma
conduta mais fundamentada, respaldada em conhecimento cientifico; assim sendo, o profissional deixa de atuar de forma intuitiva
ou impulsiva, s6 cumprindo tarefas, como, na maioria das vezes, ele é visto. Com a SAE, ele ganha autonomia para as tomadas
de decisdes, aléem de serem embasadas e planejadas, construindo seu proprio conhecimento e contribuindo cada vez mais para
consolidar a enfermagem como ciéncia (Costa & Silva, 2020).

Dessa forma, a obrigatoriedade legal em relacdo ao uso da SAE em qualquer instituicdo de saide infelizmente néo é
aplicada em sua totalidade. Sdo muitos desafios enfrentados pelos enfermeiros que estdo propicios a condicdes trabalhistas

escassa, 0 que acaba influenciando na implementacéo eficaz da SAE nas Unidades de Terapia Intensiva.

3.2 Desafios relacionados a estruturacédo do processo na implantagdo da SAE nas UTIS

Nesta categoria temética, serdo discutidos os desafios relacionados a estruturagdo do processo nas UTIs.

Os desafios em relacéo a estrutura foram encontrados em seis artigos (A1, A2, A3, A6, A7 e A9) sendo eles: falta de
instrumentos elaborados e implementados previamente; instrumentos de registro do PE ndo contemplam a complexidade dos
cuidados especificos; ma elaboracdo dos impressos e volume de informagdes exacerbado na elaboragdo do PE, manuseio do
sistema informatizado e processo de trabalho individualizado/falha no trabalho.

De acordo com Azevedo, et al. (2019) os enfermeiros ndo reconhecem que tém um papel clinico junto aos usuarios dos
servicos de salde, que suas a¢des de cuidado influenciam a salde das pessoas, ndo haverad preparo que consiga diminuir a
resisténcia ao uso do PE ou politicas institucionais capazes de incorporar modelos de assisténcia compativeis com o uso do PE.
A auséncia de registro ou o registro inadequado pode resultar em: descontinuidade da assisténcia, avaliacdo inadequada das
alteracBes das condigdes clinicas do paciente, julgamento impreciso dos resultados obtidos, auséncia de base juridica consistente
para defesa quanto ao trabalho realizado ou quanto ao cuidado recebido.

O enfermeiro como responsavel pela equipe de enfermagem tem responsabilidade na operacionalizagdo do processo de
cuidar, pois ele deve ser o grande incentivador da equipe para que o PE seja executado em sua totalidade. Para que isso seja
possivel, o lider da equipe deve saber o0 que é o PE, como ele deve ser operacionalizado e sua importancia para a assisténcia

associado & vontade de mudar a realidade atual (Viana, et al., 2018).
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Segundo a pesquisa de Santos, et al. (2020) os discursos dos profissionais revelaram o histérico de enfermagem, como
uma tecnologia do cuidado que orienta o raciocinio, melhora a qualidade do cuidado por meio da sistematizacdo da avaliagdo
clinica, com énfase no fortalecimento da autonomia e empoderamento profissional. Sua utilizacdo, bem como das demais etapas
do PE, representam o avango da enfermagem frente as demandas impostas no dia a dia dos servigos de salide, bem como, uma
das caracteristicas de boas praticas em enfermagem.

De acordo com Martins & Chianca (2016) as taxas de efetividade servem para ser o alicerce do banco de dados, utilizar
linguagens padronizadas para alimentar o sistema e incorporar recursos capazes de permitir o acesso a informacéo, o cruzamento
de dados, a individualizacdo do cuidado, a tomada de deciséo e a obtencéo de indicadores para a avaliagdo da assisténcia prestada
aos pacientes.

No estudo de Almeida, et al. (2016) a usabilidade do sistema informatizado foi avaliada como “excelente” pelos
enfermeiros, professores e programadores. Concluiu-se que esta tecnologia integra uma légica de dados, informacdes, avaliacéo
clinica, diagnosticos e intervengdes de enfermagem possibilitando aos enfermeiros a sua utilizagdo em Unidades de Terapia
Intensiva, por possuir contelido completo e atualizado e estar alicercada na Classificagdo Internacional para as Praticas de
Enfermagem verséo 1.0.

Conforme Andrade, et al. (2019), sobre as contribuicGes da SAE para a melhoria do cuidado, os enfermeiros relataram
que a sistematizacdo favorece a assisténcia, pois € uma forma de respaldo para o profissional de enfermagem a medida que este
registra todo e qualquer procedimento realizado. Bem como imprime autonomia a classe de enfermeiros, pois da maior
visibilidade para a profissdo, referiram também que a SAE melhora a comunicacdo entre a equipe, conforme sdo feitas as
anotacdes no prontudrio do paciente. Mencionaram ainda que a sistematiza¢do aproxima ndo s6 0s integrantes da equipe em si,
mas também aproxima o profissional do cliente.

Segundo o estudo de Silva, et al. (2021) os enfermeiros perceberam que a implementacéo e aplicacdo do PE na UTI
permitiu a melhora da qualidade da assisténcia, o conhecimento sobre o paciente foi aprofundado. Destaca-se que o uso da
estratégia do grupo de estudos adotada pelos enfermeiros durante a implementagdo do PE, se mostrou como positiva com
potencial para utilizacdo em novos contextos e com maior detalhamento em estudos futuros. As reflexdes constituem um corpo
de conhecimento relevante para a assisténcia em enfermagem ao evidenciar as melhorias obtidas na assisténcia apés a
implementacdo do Processo de Enfermagem, por meio de uma assisténcia baseada cientificamente, assim como, o
reconhecimento profissional por meio de registros adequados.

Apesar de essas inimeras dificuldades encontradas para implementacdo da SAE, cabe aos enfermeiros e as instituicdes
responsaveis um maior envolvimento, capacitagdo profissional e ética aliado ao conhecimento cientifico para buscar melhorias

e valorizacéo profissional e dos impressos do PE.

4. Consideracdes Finais

A andlise dos estudos selecionados permitiu perceber que os enfermeiros reconhecem a SAE e o PE como metodologias
que organizam a pratica de Enfermagem. O principal desafio exposto foi o déficit de conhecimento teérico, pratico e clinico.
Além disso, o numero reduzido de profissionais, sobrecarga de trabalho, falta de continuidade pela equipe, resisténcia e
desvalorizacdo do método, falta de instrumentos elaborados e implementados previamente, ma elaboragdo dos impressos e
manuseio do sistema informatizado foram os outros desafios mais citados nos estudos. Destacou-se também que os profissionais
de enfermagem necessitam ter como complemento para seus conhecimentos a educacdo permanente, juntamente com a educacao
continuada devido a sua importancia da SAE e do PE.

Dessa forma, a introdugéo de disciplinas que englobem a SAE nas graduagdes de enfermagem, ministradas por docentes

capacitados, bem como, o maior envolvimento da instituicdo hospitalar e investimento na capacitacdo dos enfermeiros da UTI,
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contribuem para a conquista de beneficios proprios para a institui¢do e para os pacientes, por meio de assisténcia de enfermagem
competente, resolutiva, focada e qualificada ao cuidado critico. No entanto, sdo necessarios mais estudos que demonstrem a
importancia de implementag&o da SAE.
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