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RESUMO

Estudos sobre as Teorias de Enfermagem, desde os tempos de Florence,
apresentam pensamento voltado para o desenvolvimento de ferramentas
para os profissionais em enfermagem desenvolverem o raciocinio clinico e
aprofundarem o conhecimento cientifico, aumentando a sua capacidade de
prestar assisténcia com qualidade. O uso da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é um fator relevante que visa a exceléncia do cuidar.
Objetivou-se neste estudo analisar a percepcao do enfermeiro acerca da SAE
na perspectiva da autonomia profissional. Trata-se de um estudo descritivo,
exploratdrio e transversal realizado em cinco clinicas de internagao de um
hospital de ensino, publico, de grande porte, localizado na regidao Centro-
Oeste do Brasil, no periodo de agosto a setembro de 2013, com 24
enfermeiros. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
avaliado previamente por cinco experts na area de pesquisa e os dados
foram analisados utilizando-se a estatistica analitica e descritiva para o
enfoque quantitativo. Além disso, foi aplicada a técnica de analise de
contetdo de Bardin para a abordagem qualitativa dos dados. Os resultados
foram divididos em dois nucleos tematicos, um positivo e um negativo. O
nlcleo tematico positivo foi dividido nas seguintes categorias: a) etapas do
processo de enfermagem nas quais o enfermeiro tem mais facilidade de
desenvolvimento; b) aspectos profissionais que favorecem a aplicacao da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem; c) fatores institucionais que
favorecem a aplicagdo da sistematizacao da assisténcia de enfermagem; e d)
credibilidade da sistematizacao da assisténcia de enfermagem para a
promocao da autonomia do enfermeiro. Ja o nucleo tematico negativo conta
com as categorias a seguir: a) etapas do processo de enfermagem nas quais
o enfermeiro tem dificuldades de desenvolvimento; b) fatores profissionais
que desfavorecem a aplicacgdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem; e c) fatores institucionais que desfavorecem a aplicagdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Percebe-se que a SAE
favorece a autonomia profissional do enfermeiro na sua visao. Evidencia-se
um forte esforgo profissional para tornar a SAE uma atividade incorporada,
em sua esséncia, no cotidiano do cuidar em enfermagem. Os resultados
apresentam subsidios para um aprofundamento acerca do tema de modo a
contribuir para as reflexdes no campo profissional.

Palavras-chave: Autonomia profissional. Processos de Enfermagem.
Sistematizacdao da Assisténcia de Enfermagem.
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ABSTRACT

Studies on theories of nursing, since the days of Florence, have presented
ideas about the development of tools for professionals in nursing to develop
clinical reasoning and deepen scientific knowledge, increasing their ability to
provide quality service. The use of systematic processes in nursing is a
relevant factor for excellence of care. The objective of this study was to
analyze the perception of nurses about the systematization of nursing care
from the perspective of professional autonomy. This is a descriptive,
exploratory, cross-sectional study, which was conducted in five inpatient
clinics of a large, public teaching hospital, located in the Midwestern region of
Brazil, in the period August-September 2013, involving 24 nurses. Data
collection was conducted using a questionnaire previously evaluated by five
experts in the field of research and the data were analyzed using analytical
and descriptive statistics, quantitative approach and applied the technique of
Bardin’s content analysis, for qualitative data analysis. The results were
divided into two thematic groups, one positive and one negative. The positive
core theme was divided into categories: a) Steps of the nursing process that
nurses find easier to develop; b) Professional aspects that favor the use of
systematic processes in nursing care; c) Institutional factors that favor the
use of systematic processes in nursing care; d) Credibility of the
systematization of nursing care to promote the autonomy of nurses. The
negative core theme has categories: a) Steps of the nursing process that
nurses have difficulties developing; b) professional aspects that do not favor
the application of systematic processes in nursing care; c) Institutional
Factors that do not favor the application of systematic processes in nursing
care. It was noted that the Systematization of Nursing promotes professional
autonomy of nurses from their perspective. This study highlights a strong
professional effort to turn systematic nursing practice, in its essence, into
daily nursing care activity. The results support a deeper study of this topic in
order to contribute expand the professional body of knowledge.

Key Words: Professional Autonomy; Nursing Process; systematic processes
in nursing; Systematization of nursing care.
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1 INTRODUCAO

A énfase da assisténcia holistica de enfermagem surgiu nos anos de
1950. Com isso, o cuidado voltou-se a pessoa, para a promocao da sua
integridade, nao apenas focando-se no sistema bioldgico, de maneira
impessoal e centralizado. Isso se deu em virtude dos conhecimentos
adquiridos na Segunda Guerra Mundial, que motivou a organizagao de
enfermeiras norte-americanas em formar associacoes para a discussao de
necessidades e dificuldades relativas a profissdao visando uma busca pela
identidade da enfermagem (TANNURE; PINHEIRO, 2013).

A década de 1960 representou um periodo de grandes
questionamentos acerca da autonomia da enfermagem por meio do
estabelecimento de um corpo de conhecimento especifico (ANDRADE, 2007).
Tannure e Pinheiro (2013) afirmam que Wanda de Aguiar Horta, nesse
periodo, embasada na Teoria de Abraaham Masllow?, iniciou no Brasil o
processo de teorizacdo das praticas de enfermagem. Horta (2011)
fundamentou o seu trabalho na Teoria das Necessidades Humanas Basicas e
prop6s uma assisténcia de enfermagem sistematizada, introduzindo uma
nova Vvisao nessa area, no Brasil.

Na literatura sobre enfermagem encontram-se nomenclaturas distintas
para a organizacao dos cuidados em enfermagem: Sistematizacao da

Assisténcia de Enfermagem (SAE), Metodologia da Assisténcia de

2 Abraaham Masllow foi o psicdlogo que propds uma hierarquia de necessidades para atingir
a autorrealizacdo.
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Enfermagem (MAE) e Processo de Enfermagem (PE). Uma revisao integrativa
(FULY; LEITE; LIMA, 2008) apresenta trés correntes conceituais sobre o
entendimento desses termos: a primeira corrente destaca SAE, MAE e PE
como acodes diferenciadas; a segunda trata o PE como método a ser seguido
e nao um instrumento de cuidado; e a terceira apresenta os trés termos
(SAE, MAE e PE) como sindnimos (GARCIA et al., 2013).

Neste estudo optou-se pelo uso dos termos SAE e PE como sinGnimos.
Sistematizar a assisténcia €, portanto, instrumentalizar o servico por meio de
documentos, padronizagdo de rotinas e normas, assisténcia individualizada e
avaliacao do processo por inteiro (GARCIA; NOBREGA, 2009).

A SAE é a maneira com a qual a enfermagem estrutura as acgoes a
serem desenvolvidas no seu trabalho. Ela se baseia na organizacao, no
método cientifico e em referencial tedrico, de modo a contemplar o melhor
atendimento as necessidades do individuo, da familia e da comunidade
(SILVA; MOREIRA, 2011).

Existem varios modos de realizar a SAE, dentre os quais se destacam:
planos de cuidados, protocolos, padronizagdo de procedimentos e PE. “Essas
modalidades de agir nao sao excludentes e tém natureza distinta”
(CARVALHO; BACHION, 2009).

A Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
n°358/2009 determina a implementacao do PE em ambientes publicos ou
privados. O PE é um instrumento metodoldgico, privativo do enfermeiro, que
orienta o cuidado de enfermagem e a documentacdo da pratica profissional,

evidenciando a contribuicdo da enfermagem na atengdo a salde da
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populacao e aumentando a visibilidade e o reconhecimento da categoria
(COFEN, 2009).

E organizado em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: 1) coleta de dados ou Histérico de Enfermagem, com finalidade
de obter informagdes acerca do cliente, feito de forma continua e
sistematizada; 2) diagnodstico de enfermagem, selecao de acdes que tem o
objetivo de alcancar resultados; 3) planejamento de enfermagem,
estabelecimento dos resultados esperados do enfrentamento dos problemas
diagnosticados; 4) implementagao, caracterizada com a realizagao das
atividades planejadas; e 5) avaliagdo de enfermagem que determina as
respostas as intervengOes realizadas e verifica a necessidade de mudancas
no PE (COFEN, 2009).

Uma das dificuldades encontradas na implementacdo da SAE € a falta
de adesdo dos profissionais a esse método de trabalho. Esse fato muitas
vezes justifica-se pelo desconhecimento da importancia, bem como pela falta
de envolvimento da equipe na elaboracao do processo nas unidades de
saude. Além disso, acredita-se que muitos enfermeiros ainda nao possuem
conhecimento tedrico-pratico que permita a aplicacdo do processo de
enfermagem (HERMIDA; ARAUJO, 2006).

A atuagdo do enfermeiro pautada no conhecimento cientifico promove
a valorizacdo e o respeito entre profissionais de saude, a confiabilidade da
equipe, o atendimento as necessidades da clientela, assim como contribui

para a organizacao institucional (BAGGIO; ERDMANN, 2010).
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A SAE propicia autonomia para o enfermeiro perante os demais
profissionais de salde, além de fortalecer o elo entre enfermeiro e usuario,
bem como entre o enfermeiro e a equipe multiprofissional (NASCIMENTO et
al., 2008).

A autonomia do enfermeiro € necessaria para a busca da identidade
profissional e representa uma importante questao a ser renovada por um
novo paradigma cientifico que leve em consideracao o aspecto humano do
cuidado a saude em beneficio do paciente (BUENO; QUEIROZ, 2006). O
paradigma cientifico deve impulsionar o cotidiano das atividades por meio da
educacao permanente.

A capacitacdo dos enfermeiros e o conhecimento da importancia da
SAE para a aquisicao da autonomia profissional sao fatores relevantes para a
sua implantacao, no cotidiano da enfermagem.

Diante da sua relevancia e do seu significado para a enfermagem,
este estudo se propde a responder as seguintes questoes:

J o uso da SAE é considerada uma ferramenta capaz de
promover a autonomia ao enfermeiro em sua percepgao?

. O conhecimento técnico-cientifico e a aplicagdo da SAE
contribuem para a conquista da autonomia do enfermeiro na sua pratica
clinica, no seu universo de trabalho?

. O enfermeiro se considera preparado para implementar a SAE?

Aprofundar-se no estudo dessas questdes podera sinalizar indicadores
para melhorar a atuacao do enfermeiro, tanto na implementacao da SAE

quanto no alcance da sua autonomia profissional. A SAE é considerada por
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varios autores como um caminho para a autonomia profissional da
enfermagem (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

Esta pesquisa proporcionara também a comunidade de enfermagem
do hospital lécus do estudo uma melhor visibilidade da real aplicacdo do
processo de implementacao da SAE. Sabe-se que existem dificuldades para
essa implementacdo, classificadas em trés categorias: fatores inerentes a
estrutura, ao cendrio de ensino-aprendizagem e ao cenario da pratica
assistencial (FRANCA et al., 2007).

Com o intuito de superar tais problemas, € preciso buscar
conhecimento e qualificacdo para enfrentar esses desafios de forma
inovadora e, assim, conquistar autonomia e seguranca nas acdes de
enfermagem.

Esta investigacdo tem sua égide no desejo de o pesquisador se
certificar se a SAE/PE, no hospital publico em que trabalha, estd se
realizando a luz da competéncia percebida pelos enfermeiros para sua
autonomia. Diante disso, buscar-se-do subsidios para que as acOes de
enfermagem sejam respaldadas com ciéncia e consciéncia para promover e

garantir a qualidade na assisténcia ao cliente cuidado pelo enfermeiro.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Historicamente, a enfermagem iniciou-se como saber empirico, e por
muito tempo a assisténcia prestada por leigos baseava-se na caridade e na
formacao norteada pelo modelo médico. Assim, a autonomia na tomada de
decisdo era prejudicada e colocava o enfermeiro a condicdo de subordinacao
médica e ao desenvolvimento de assisténcia sem padronizacdo e rigor

cientifico (ANDRADE, 2007).

A SAE promove a integragao entre equipe multiprofissional, paciente e
familiar por meio da evidéncia do carater técnico-cientifico das acOes
tomadas pelo enfermeiro, conforme mostra o estudo de Gongalves et al.,
(2007), que ressalta o contentamento dos familiares e clientes com os

cuidados recebidos.

Segundo Crivaro, Almeida e Souza (2007), o cuidado de enfermagem
pautado em seus referenciais tedricos estimula novos conhecimentos para o
aprimoramento da profissao. Para tanto, a transmissao de saberes requer a
divulgacao cientifica, o que permite a aplicagdao, a critica e o estimulo para

novos estudos.

O conhecimento cientifico de Enfermagem fornece subsidios para o
exercicio do cuidar, além de favorecer uma reflexdo sobre a
pratica, o que permite ampliar recursos para a construcdo de
novos saberes (CRIVARO; ALMEIDA; SOUZA, 2007 p. 253).

A divulgacao dos saberes conquistados na enfermagem pela

comunidade cientifica garante a facilidade de acesso aos enfermeiros a
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experiéncias anteriores de sistematizacdo do trabalho. Assim, ha a troca de

experiéncias e a aquisicao de novas ideias.

Wanda de Aguiar Horta foi uma enfermeira brasileira que se baseou
na Teoria da Motivacgado Humana de Maslow para implantar no Brasil, em
1960, a primeira ideia de profissionalizacao em enfermagem, a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas. A teoria de Horta enfatizava o planejamento
da assisténcia visando a autonomia da profissao e caracteriza-la como
ciéncia mediante a implementacao do PE em todo Brasil. Embora seus
estudos tenham sido pioneiros nessa tematica, somente em 1979 houve a
integracdo da Teoria das Necessidades Humanas Basicas com o PE (SILVA et

al, 2011).

Apesar de outras teorias de enfermagem reforcarem a importancia de
sistematizar o trabalho dos enfermeiros, é relevante destacar o pioneirismo

de Horta nesse contexto no Brasil.

As teorias de enfermagem estabelecem a discussao de posturas
filosoficas e conceituais ndo apenas como indicagdo de um modelo, mas
também como uma ferramenta para a pratica transformadora projetando

acoes de forma sistematica (LEOPARDI, 2006).

Todas as teorias de enfermagem contém fatores imprescindiveis ao
cuidar e ao desenvolvimento dessa profissao como ciéncia e arte. Porém,
observa-se que suas pesquisas tém se baseado em outras ciéncias em
detrimento de seu préprio conhecimento. Também influenciam a pratica da

profissao contribuindo para uma maior autonomia profissional que deve ser
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sustentada pelo conhecimento cientifico produzido pela prépria enfermagem
(ROSA et al., 2010). A autonomia é diretamente ligada a tomada de decisao

dos enfermeiros e é importante na satisfacao profissional (RIBEIRO, 2009).

O desenvolvimento de estratégias criativas e inovadoras capazes de
mobilizar os profissionais envolvidos no processo para a conquista de um
novo saber cientifico € um desafio gerencial (BACKS; SCHWARTZ, 2005).
Assim, os gerentes de enfermagem devem fornecer condicdes e estimulos a
equipe de enfermagem para a implantacao e implementacao da SAE nos
servicos de saude visando o aumento da adesao dessa equipe a essa
ferramenta de trabalho. Dentre essas estratégias, podemos citar a oferta de
atividades de educacao continuada e permanente sobre a tematica no

proprio ambiente de trabalho.

A implantacdao e implementacdo efetiva da SAE requer, além da
conscientizagdo da equipe e envolvimento do enfermeiro, trabalhar com
estratégias oriundas de planejamento elaborado com a participacdo da
equipe na construcao de instrumentos (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).
Além disso, é necessario para a aplicacao das etapas o embasamento nas
Teorias de Enfermagem. A garantia de adesdao do enfermeiro a esse
processo € influenciada também pelo apoio institucional e da geréncia, pelo

preparo dos profissionais e pelo uso da informatica.

A conscientizacdo é o principal desafio da enfermagem para
implantacdo da SAE, pois é preciso ter em mente que esta é a forma de

trabalho da profissdao reconhecida pelos érgaos fiscalizadores, como COFEN e
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Conselho Regional de Enfermagem (COREN), como atividades primordiais a

categoria (COFEN, 2009).

A inovacao tecnoldgica deve estar presente e em constante evolugao
no dia a dia da profissdo de enfermagem. A tecnologia € um conhecimento
cientifico, sistematizado, organizado, aplicado, pratico e com um
determinado proposito. Assim, a SAE é considerada uma ferramenta
tecnoldgica inovadora da profissao de enfermagem (OLIVEIRA; FASSARELA,

2010).

Para a incorporacdo da SAE é fundamental a tomada de decisdao em
saude. Para tanto, é preciso desenvolver uma das etapas mais complexas,
em termos cognitivos: aprendizagem e raciocinio clinico (LIRA; LOPES,

2011).

Destaca-se nesse processo a importancia da formagdao do enfermeiro
para a implantacdo da SAE, pois o profissional imbuido no processo de
enfermagem necessita ampliar e aprofundar os saberes especificos da area,
a fim de compartilhar e visibilizar o produto do servigo de enfermagem com

responsabilidade e compromisso social (BACKS; SCHWARTZ, 2005).

A SAE é a forma de operacionalizar e organizar o servico de
enfermagem. Para tanto, precisa ser pautada em conhecimento cientifico
para a tomada de decisao e as intervencdes de enfermagem, associando o
raciocinio critico e clinico. Assim, é fundamental a ado¢do de estratégias que

facilitem o processo ensino-aprendizagem da SAE para instrumentalizar
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futuros enfermeiros para utilizacao dessa ferramenta de trabalho (SILVA et

al, 2011).

7

E necessario haver capacitagdo da equipe em relagdo a
fundamentagdo tedrica e ao preparo para a tomada de decisdo como as
principais estratégias utilizadas por enfermeiros para a implementacao da

SAE em um servigo especializado (SILVA; MOREIRA, 2011).

Ja a implementacdo do PE, pelo fato de ser uma ferramenta
complexa, requer a formagao continuada e permanente do enfermeiro para
oferecer embasamento tedrico e sustentacdo para a tomada de decisao na
pratica de enfermagem com seguranca. Christensen e Kenney (1990)
relatam que para que a implementagao ocorra € necessario realizar o plano
de cuidados conjunto entre enfermeiro e cliente, por meio de colaboragao
mutua, realizagdo de intervengdes, atualizacdo e revisdao dos planos e

registro do processo.

Neves e Shimizy (2010, p. 222) informam que a

implementacdo da SAE ocorre de forma ainda bastante
fragmentada, o que indica a necessidade de reorganizacdo dessa
metodologia, por meio da analise dos instrumentos utilizados, e
sobretudo por meio do investimento na educacdao permanente dos
enfermeiros, para a qualificacdo da assisténcia ao cliente.

E importante esclarecer a diferenca bésica entre SAE e PE: enquanto
aquele (SAE) organiza as condicOes necessarias a sua realizagdo, esse (PE)
define as necessidades, orienta o cuidado e documenta os resultados obtidos

(GARCIA; NOBREGA, 2009).
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A aplicacdo do PE é fundamental para a pratica clinica individualizada
e humanizada, pois apresenta etapas que permitem a avaliacao detalhada e

especifica para as necessidades dos clientes em cada momento.

O PE exige a sistematizacao consciente do trabalho, a partir de uma
metodologia adequada a producdo do cuidado. E esse processo é o
desenvolvimento de um fendmeno que acontece como resultado da

interacdo terapéutica entre cliente e enfermeiro (LEOPARDI, 2006).

De acordo com Tannure e Pinheiro (2013), o PE se operacionaliza em
etapas que se classificam com denominagOes distintas: investigacao ou
historico, diagnostico, intervencdo ou implementacdo e evolucdo ou
avaliacao de enfermagem. Entretanto, Chaves (2009) apresenta cinco etapas

do PE: investigacao, diagndstico, planejamento, implementacao e avaliagao.

Investigacdo ou histdrico é a fase em que se realiza a coleta continua
de dados do paciente. Ela é planejada e deve ser realizada de maneira
sistematica visando obter dados sobre o cliente, familia e comunidade
(definidos conforme a teoria de enfermagem norteadora) para detectar
problemas de salude e riscos que desencadeiam agravos (TANNURE,

PINHEIRO, 2013; CHAVES, 2009).

O diagnostico de enfermagem consiste na classificacdao realizada pelo
enfermeiro sobre as prioridades levantadas a partir de um julgamento clinico
dos problemas de salude reais ou potenciais e processos de vida que serdo o
foco da assisténcia prestada, bem como a execucao das etapas posteriores

(NANDA-I, 2013; TANNURE, PINHEIRO, 2013).
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O planejamento das acoes de enfermagem, por outro lado, requer a
determinacdo de acOes que poderdo recuperar, manter ou promover a saude

do cliente (CHRISTENSEN; KENNEY, 1990).

Ja na implementacao, o plano de cuidados a ser implementado na
recuperagao, manutencao da saude do cliente é definido pela enfermeira e
pelo cliente (CHRISTENSEN; KENNEY, 1990). Entretanto, para isso, sao
necessarias acoes de avaliacdo, intervencao, reavaliacdo e modificacao de

acoes, sempre que necessario (CHAVES, 2009).

A avaliagdo compreende um processo sistematico e continuo de
comparacao entre o estado do cliente e a resposta aos objetivos descritos
(CHRISTENSEN; KENNEY, 1990). Para tanto, sao verificados os resultados
esperados das agOes propostas e, em seguida, definem-se as possiveis
alteragbes necessarias e faz-se 0 acompanhamento continuo das respostas
do paciente aos cuidados prescritos e implementados, por meio de anotagoes

a partir da observacao direta (TANNURE; PINHEIRO, 2013).

O PE, para Christensen e Kenney (1990), objetiva facilitar a
documentagao dos dados, diagndsticos, planos, das respostas do cliente e da
avaliacdo; avaliar os cuidados prestados; direcionar, orientar e promover a
continuidade dos cuidados, reduzir negligéncias, além de promover a
individualizagdo do cuidado do cliente, bem como a criatividade e

flexibilidade na pratica de enfermagem.

Para que seja implementada a sistematizacao da enfermagem, exige-

se do enfermeiro mudanca de comportamento, adesao a essa metodologia
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de trabalho, adocao de ferramentas de gestao e informatizacao, educacao

continuada e permanente, além de pesquisa (TANNURE; PINHEIRO, 2013).

A SAE é apontada por Menezes, Priel e Pereira (2011) como o
caminho para o enfermeiro alcancar sua autonomia profissional pelo fato de
ser uma metodologia de assisténcia reconhecida pela enfermagem que
permite 0 elo entre o enfermeiro e o0 paciente por meio do trabalho

estratégico a partir de um planejamento elaborado em equipe.

A autonomia profissional pode ser entendida como a conquista da
identidade profissional no espago social mediante a autonomia tedrica,
politica e técnica intimamente ligadas em qualidade e competéncia no ambito
social e estabelecidas pelo controle da pratica e pela capacidade de
autodeterminacao (LEOPARDI, 2006). A autonomia no trabalho é entendida
a medida que ele apresente caracteristicas que gerem um sentimento de

responsabilidade pessoal pelos resultados do trabalho (RIBEIRO, 2009).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

. Analisar a percepcao do enfermeiro acerca da SAE na

perspectiva da autonomia profissional.

3.2 Objetivos Especificos
J Caracterizar o conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro a
respeito da SAE.
. Verificar a percepcao do enfermeiro quanto a autonomia
profissional conferida pela aplicacao da SAE.
J Descrever os fatores profissionais e institucionais facilitadores e

dificultadores para a aplicagao da SAE, na percepcao do enfermeiro.
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4 METODO(S)

4.1 Tipo e Local do Estudo

Esta pesquisa € um estudo descritivo, exploratorio e transversal
realizado em cinco clinicas de internacdao de um hospital de ensino, publico,
de grande porte, localizado no municipio de Goiania, no periodo de agosto a

setembro de 2013.
4.2 Participantes

Os participantes desta investigacao foram todos os enfermeiros que
atuam nas cinco unidades de internacao do hospital pesquisado: Clinica
Cirurgica, Clinica Médica, Clinica de Medicina Tropical, Clinica Ortopédica e
Clinica Pediatrica.

4.2.1 Critérios para inclusao

Foram inclusos neste estudo enfermeiros com experiéncia nas

unidades de internacao hospitalar por um periodo minimo de seis meses.
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4.2.2 Critérios para exclusao

Nao foram inclusos neste estudo enfermeiros em férias ou em

qualquer tipo de licenga no periodo da pesquisa.

4.3 Instrumentos para Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de um questionario (Apéndice A)
previamente avaliado por cinco experts na area da pesquisa quanto a sua
forma e conteddo. Na sequéncia, foi realizado um teste-piloto para verificar
sua operacionalidade/funcionalidade, aplicando o instrumento com oito

sujeitos com as mesmas caracteristicas do grupo em estudo.

4.4 Unidades Tematicas para o Estudo

Foram definidas, previamente, as seguintes unidades tematicas:

e conhecimento do enfermeiro quanto a SAE;

» aplicacdo da SAE na pratica clinica;

« fatores profissionais e institucionais para a aplicacao da SAE;

« fatores que interferem na aplicacao da SAE;

e crenca na aplicacado da SAE para a promogao da autonomia

profissional;
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o estratégias de ensino da SAE consideradas eficazes para a

aprendizagem.

4.5 Aspectos Eticos

Foram obedecidos todos os principios e postulados éticos, conforme a
Resolucdo n° 466 do Conselho Nacional de Saude (CNS), de 12 de dezembro
de 2012, e seus complementos (BRASIL, 2012).

O questionario foi aplicado apds a concordancia de o enfermeiro
participar do estudo e da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Goias (CEP-HC-UFG), conforme

parecer n° 340.582 de 25/07/2013 (Anexo A).

4.6 Apresentacao dos Resultados

Os resultados estao apresentados em tabelas e figuras e a analise foi
desenvolvida pelo uso de estatistica descritiva e analitica. Foram realizados
também os testes qui-quadrado e o teste exato de Fisher, adotando o nivel
de significancia p<0,05.

Para a apresentacao dos resultados, no primeiro momento, com a
leitura flutuante, foi constituido o corpus, utilizando-se as falas dos

participantes, identificados de forma impessoal com a numeragao de E1 a
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E24. Num segundo momento, foi preparado o material para a analise, por
meio de recortes, categorizacao e codificacao. Usou-se, em seguida, a
exploracao do material buscando extrair o foco principal de cada fala. E,
finalmente, as falas foram analisadas de acordo com categorias e técnicas de

analise de conteldo segundo Bardin (2011).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 29 enfermeiros que atuam nas clinicas em investigacdo, 01

estava de licenca médica, sendo, portanto, excluido da pesquisa, restando,

assim, 28 enfermeiros. Desses 28 enfermeiros, 24 (85,71%) concordaram

em participar, compondo a amostra do estudo.

Tabela 1. Perfil dos enfermeiros participantes da pesquisa
(n=24), Goiania, GO, 2014

Caracteristica

Classificacao

%

Género

Idade

Masculino
Feminino

Até 40 anos

de 41 a 50 anos
de 51 a 60 anos
Mais de 60 anos
N&o responderam

Tempo de Graduagao

Maior Titulagdo

Até 10 anos

de 11 a 20 anos
de 21 a 30 anos
Mais de 30 anos

Graduagdo
Especializacéo
Mestrado
Doutorado

Tempo de Trabalho na Institui¢do

Local de Trabalho

Até 10 anos

de 11 a 20 anos
de 21 a 30 anos
Mais de 30 anos

Clinica Cirdrgica
Clinica Médica
Clinica Tropical
Clinica Ortopédica
Pediatria

N N OO 0 O

10

12

= W

g = W 0o

16,67
83,33

25,00
33,33
25,00
8,33
8,33

16,67
41,67
33,33
8,33

8,33
58,33
25,00

8,33

33,33
50,00
12,50
4,17

29,17
33,33
12,50
4,17

20,83
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Tabela 2- Uso das etapas do PE segundo o tempo de utilizagdo da SAE na pratica profissional dos
enfermeiros (n=24) do Hospital das Clinicas da UFG, Goiania, GO, 2014

Tempo que utiliza a SAE na prética profissional

Uso das etapas do PE 1-5 anos Mais de 5 anos p*

n % n % 0,31
Néo realiza nenhuma etapa 3 12,50 2 8,33
Realiza apenas algumas etapas 4 16,67 8 33,33
Realiza todas as etapas 2 8,33 5 20,83
Total 9 37,50 15 62,50

*Teste do qui-quadrado

Embora o p (0,31) nao tenha sido significativo, o maior tempo de

uso da SAE implica em maior proporcao de uso de todas as etapas do PE.

Tabela 3- Titulacdo dos enfermeiros (n=24) em relacao ao tempo que este utiliza a SAE na sua
pratica profissional, no Hospital das Clinicas da UFG, Goiania, GO, 2014

Tempo que utiliza a SAE na prética profissional

Maior Titulagéo 1-5 anos Mais de 5 anos p*

n % n % 0,73
Graduacéo 1 4,17 1 4,17
Especializacéo 4 16,67 10 41,67
Mestrado 2 8,33 4 16,67
Doutorado 0 0,00 2 8,33
Total 7 29,17 17 70,83

*Teste do qui-quadrado

Espera-se que quanto maior for a titulacdo do profissional maior seja

a utilizacao da SAE.

Tabela 4- Formacdo dos enfermeiros (n= 24) sobre SAE segundo a utilizacdo das etapas do PE no
local de trabalho, Hospital das Clinicas da UFG, Goiania, GO, 2014

Utilizag&o de etapas do PE no local de trabalho

Abordagem da SAE na Formacéo Sim Néo p*
n % n % 1,0

Sim 11 45,83 2 8,33

Néo 9 37,50 2 8,33

Total 20 83,33 4 16,67

*Teste exato de Fischer
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Observa-se, na Tabela 4, que nao houve diferenca entre quem teve
ou ndo a SAE abordada na formacdo e no seu cotidiano pratico, ou seja, a
abordagem da SAE na formacao nao influenciou o uso da SAE nos

participantes deste estudo.

Tabela 5- Distribuicédo dos enfermeiros (n=24) segundo a afirmativa de estar apto para realizar a SAE e a
utilizacéo de etapas do PE no local de trabalho, Hospital das Clinicas da UFG, Goiania, GO, 2014

Utilizacao de etapas do PE no local de trabalho

Sente-se apto para desenvolver a Sim N&o p*
SAE n % n % 0,61
Sim 13 54,17 2 8,33
Né&o 7 29,17 2 8,33
Total 20 83,33 4 16,67

*Teste exato de Fischer

Mesmo com o p (0,61) nao significativo, os dados da Tabela 5
revelam que sentir-se apto aumenta a possibilidade de aplicagdao da SAE no
local de trabalho.

Tabela 6 — Grau de contribuicao da SAE para a autonomia profissional dos enfermeiros (n=24) segundo

a utilizagdo das etapas do PE no local de trabalho e se este considera-se apto para desenvolver a SAE, no
Hospital das Clinicas da UFG, Goiania, GO, 2014

Utilizacdo de etapas do PE no Autopercepcao da aptidao da
local de trabalho SAE
(p=0,03)* (p=0,01)*
Grau de contribuicdo da SAE para
autonomia profissional Sim N&o Sim Nao
n % n % n % n %
Bastante 7 29,17 0 0,00 7 29,17 0 0,0
Razoavelmente 7 29,17 0 0,00 5 20,83 2 8,33
Quase nada 2 8,33 2 8,33 2 833 2 8,33
N&o houve mudanca 4 16,67 1 4,17 0 0,00 5 20,83
Nao sei mensurar ou mencionar 0 0,00 1 417 1 4,17 0 0,0
Total 20 83,33 4 16,67 15 62,50 9 37,50

*Teste do qui-quadrado

Sentir-se apto para desenvolver a SAE esta associado ao enfermeiro
perceber que essa sistematizacao influencia positivamente na sua autonomia
profissional, pois nota-se que a utilizacao das etapas do PE promove

acréscimo dessa autonomia. O fato de sentir-se apto para desenvolver a SAE
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associou-se a percepcao do aumento da autonomia do profissional na

amostra estudada, conforme a Tabela 6.

Tabela 7- Autonomia para a utilizacio da SAE, segundo o tempo de uso da SAE, entre enfermeiros (n=24)

do Hospital das Clinicas da UFG, Goiania, GO, 2014

Tempo de uso da SAE

Autonomia para a utiliza¢do da Um a cinco anos Mais de cinco anos
SAE que permitem sua aplicagéo n % n %
De modo mdependente, sem precisar 0 0,00 4 16,67

recorrer a ajuda

!\Ia maioria das vezes de modo 2 8,33 10 41,67
independente, buscando ajuda

De modo independente nas situacbes

comuns, mas recorre a ajuda de 1 4,17 1 4,17
profissionais de outras areas

Geralmente busca ajuda 1 4,17 0 0,00
E dep_endente para realizar a SAE, se 4 16,67 1 417
sente inseguro

Total 8 33,33 16 66,67

p*
0,01

*Teste do qui-quadrado

O tempo de utilizacao da SAE influencia de maneira positiva a

autonomia profissional dos enfermeiros, pois 0s conhecimentos para a

aplicacao do processo saem do modo dependente, entre os profissionais com

menos de cinco anos, para 0 modo independente no decorrer do tempo de

utilizagao.

Tabela 8 - Distribuicdo das estratégias de ensino que os enfermeiros (n=24) julgam mais
eficazes para o aprendizado da SAE, no Hospital das Clinicas da UFG, Goiania, GO, 2014

Estratégias de Ensino eficazes n %
Grupos de estudo 9 37,50
Aulas expositivas 7 29,17
Discuss@es durante o trabalho 2 8,33
Estudos de caso 2 8,33
Trabalho em grupo 1 4,17
Leitura de livro 1 4,17
Outros (Oficinas e reunides) 2 8,33
Total 24 100,00
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Os enfermeiros consideraram que as estratégias mais eficazes para o
aprendizado da SAE sdo o ensino por intermédio de grupos de estudos e
aulas expositivas, entretanto, pontuaram todas as demais opgOes de

estratégia.

%
100,0
90,0
80,0 76,83 76,83
70,0

60,0 50,00
50,0 45,83

40,0
30’0 25100

20,0
10,0 4,17
0,0 I .

87,50

Grafico 1 — Modos descritos pelos enfermeiros para a busca do conhecimento sobre a SAE.
Goidnia, 2014

Os enfermeiros tém buscado conhecimento pelas fontes descritas no
Grafico 1 em funcdo da necessidade de se atualizarem teoricamente diante
da dimensdo do trabalho. Para isso, utilizam estratégias fundamentadas no
processo de cuidar, ditanciando-se do modelo biomédico de submissao e
acdes pouco expressivas, fortalecendo, assim, a sua autonomia (BUENO;
QUEIROZ, 2006).
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35,0 2970
30,0 A
25,0 20,8
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10,0 -

12,5

Excelente Bom Regular Muito Ruim

Grafico 2 — Contribuicao da formagao académica do enfermeiro na aprendizagem sobre a
SAE. Goiania, 2014

Uma possivel explicacdo para as dificuldades apresentadas para a
execucao da SAE e da PE é a formacdao académica de enfermagem, pois o
ensino da SAE deveria ser ministrado por pessoas com experiéncia em sua
aplicagdo (PENEDO; SPIRIT, 2014). Muito ja é feito nas instituicdes de
ensino, porém, essas acoes sao desenvolvidas, na maioria das vezes, no
inicio da graduacdo, quando ainda nao dialogam com as disciplinas aplicadas
e atividades realizadas na pratica. Portanto, esse € um dos grandes desafios

a serem vencidos.

Do questionario aplicado aos enfermeiros participantes (Anexo A),
seis questdes geraram dados que foram utilizados na técnica de analise de

contelido, segundo Bardin (2011).

Para melhor compreensao da analise, os dados foram divididos em
dois nucleos tematicos, um positivo e um negativo, que serao apresentados

nos itens 5.1 e 5.2.
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5.1 Nucleo Tematico Positivo

O nucleo tematico positivo corresponde as etapas do processo de
enfermagem que o enfermeiro tem mais facilidades de desenvolvimento. Ele
foi dividido nas seguintes categorias: a) etapas do processo de enfermagem
em que o enfermeiro tem mais facilidade de desenvolvimento; b) aspectos
profissionais que favorecem a aplicacao da SAE; c) fatores institucionais que
favorecem a aplicacao da SAE; e d) credibilidade da SAE para a promogao da

autonomia do enfermeiro.

5.1.1 Etapas do processo de enfermagem em que o enfermeiro tem mais

facilidade de desenvolvimento

Quando os enfermeiros foram questionados sobre qual etapa
possuem mais facilidade na aplicacao da SAE, percebeu-se que a prescricao

dos cuidados foi a mais citada:

Prescricdo de enfermagem, pela experiéncia no setor em que
trabalho (E3).

[...] devido aos conhecimentos que desenvolvi durante os meus
anos de assisténcia de enfermagem (E4).

[...] acredito ser mais facil devido a pratica diaria de cuidados (ES).
A prescricdo € a mais utilizada, pois faco a supervisao de seis
clientes ao mesmo tempo, o que dificulta a aplicabilidade na

integra a todos pacientes (E16).
[...] foi @ que aprendi na graduacdo na década de 80" (E17).

Segundo Horta (2011), na prescricao de enfermagem, € definido um
roteiro a ser utilizado diariamente, que coordena as agdes da equipe de
enfermagem para a execucdao dos cuidados necessarios advindos da
implementacdo do plano de assisténcia de enfermagem e é adequado as
necessidades humanas basicas do paciente.

O COFEN (2002) define Prescricao de Enfermagem como o “conjunto

de medidas decididas pelo Enfermeiro que direciona e coordena a assisténcia
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de Enfermagem ao paciente de forma individualizada e continua, objetivando
a prevencao, promogcao, protecdo, recuperacao € manutencdo da saude”.

Ainda nesse mesmo questionamento, outra etapa relatada como facil
de ser desenvolvida foi o histérico e a coleta de dados, como pode-se
perceber nas seguintes falas: “Porque temos um roteiro a seguir” (E13);
“Considero que essa facilidade é atribuida a pratica pois sdao as etapas que
mais realizo” (E2).

Neves (2010) orienta que a prescricao de enfermagem deve ser
subsidiada pelo historico e pelo diagndstico de enfermagem.

A avaliacdo e aplicabilidade da coleta de dados se referem ao
individuo, familia e comunidade. Ela promove o inicio do processo de
enfermagem e é continuo, garante informagdes relevantes quanto aos
pontos fortes e preocupacdo com a saude do cliente (CHRISTENSEN;
KENNEY, 1990).

5.1.2 Aspectos profissionais que favorecem a aplicacao da SAE

Ao serem questionados acerca dos fatores profissionais que
favorecem a aplicacao da SAE, os enfermeiros destacaram o local pesquisado

ser um Hospital Escola, o que pode ser percebido nas seguintes falas:

Local de trabalho, ser um hospital-escola, presenca de estudiosos
da area (E15).

Colaboracao da chefia, programa informatizado (E4).

Académicos de enfermagem da FEN que chegam com toda
bagagem, favorece muito (E22).

Formulario proprio para coleta de dados, SIEnf (minha motivagao
pessoal para aplicar a SAE), apoio dos meus superiores imediatos,
apoio dos gestores (E14).

E importante ressaltar que o foco profissional individual também foi

relatado:

Adequado conhecimento tedrico e pratico sobre a SAE; atitude
pré-ativa, habilidade adequada para aplicacdo da SAE (E24).

Meu comprometimento com o servico, minha habilidade,
conhecimento, atitude, enfim, minha competéncia para tal (E2).
Estimulo ao aprendizado continuo, interagdo maior com a equipe
multiprofissional, autoconfianga, satisfacdo pessoal (E19).
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Pertence e Melleiro (2010), ao realizarem um estudo em um hospital
universitario, demonstraram que a gestdao da qualidade influencia nas
atitudes dos profissionais de saude, na busca da eficiéncia e da eficacia de
seus métodos de trabalho. Penedo e Spiri (2014) complementam que, para
realizar a implantacao/implementacao da SAE, deve-se trabalhar com
elaboracdo de estratégias e planejamentos junto a equipe para a construcao

de instrumentos e aplicacao do PE.

5.1.3 Fatores institucionais que favorecem a aplicacao da SAE

Analisando os fatores institucionais que favorecem a aplicacao da SAE,

foram apresentadas as seguintes falas:

A instituicdo através da diretoria de enfermagem disponibilizou
cursos de capacitacdo para toda a equipe de enfermagem (E1).
Apoio, incentivo e motivacdao por parte dos gestores, recursos
matérias. Educacdo continuada, educacdo/cursos (E2).

Programa do SIEnf (E6).

O convivio com outros profissionais interessados no
desenvolvimento (E10).

A FEN tem feito um bom trabalho de capacitacdo dos enfermeiros
que interessam pela e principalmente na formacdo de novos
formandos, pois a implantacao da SAE efetiva sé sera possivel com
uma boa formacao de novos enfermeiros (E13).

Protocolo elaborado pelo hospital favorece o preenchimento ou
elaboracao (E22).

Provisao de recursos humanos, investimento em educacao
continuada, Filosofia institucional politica institucional (E23).

Na instituicao pesquisada, existe um programa informatizado da SAE,
denominado de Sistema Informatizado de Enfermagem (SIEnf), que ja esta

implementado e corrobora com a melhoria da assisténcia de enfermagem.

A implementagdo da SAE informatizada contribui ndo s6 na
prestacao de servigos oferecidos pela equipe de enfermagem, mas
também na melhoria da qualidade assistencial ao paciente;
portanto é relevante que na assisténcia seja incorporado uma
conduta mais precisa e com maior agilidade (ANJOS et a/.,, 2010,
p. 152).

Menezes, Priel e Pereira (2011 p. 957) complementam esse

pensamento ao afirmar que “o apoio institucional e da geréncia para o
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preparo dos profissionais e 0 uso da tecnologia da informatica podem facilitar
o trabalho do enfermeiro permitindo sua adesao ao processo”. Na instituicao
pesquisada, foi realizado o curso preparatério para aplicacao da SAE a toda
equipe de enfermagem, denominado de Desenvolvimento de Competéncias e
Habilidades para Operacionalizacao do Processo de Enfermagem no Trabalho
em Equipe. Posteriormente houve a implementacao do SIEnf em todas as
unidades de prestacao de servico de enfermagem, tendo a participacao do

gerente e de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Rocha et al. (2008 p.115) afirmam que:

O cuidado e a tecnologia possuem aproximacgdes que fazem com
gue o cuidado de enfermagem, resultante de um trabalho vivo em
ato, sistematizado e organizado, cientificamente favoreca a
manutencdo da vida, proporcione conforto e bem estar e contribua
com uma vida saudavel ou uma morte trangdiila.

5.1.4 Credibilidade da sistematizacao da assisténcia de enfermagem

para a promogao da autonomia do enfermeiro

Os enfermeiros participantes apresentaram os seguintes relatos com
os motivos pelos quais eles acreditam que a SAE promove a autonomia no
trabalho:

A SAE oportuniza um planejamento das agoes dando transparéncia
e qualidade aos servigos do profissional enfermeiro, que, além de
oferecer uma assisténcia de qualidade, individualiza os pacientes
(ED).

Ao sistematizar a assisténcia de enfermagem estamos
humanizando o atendimento, auxilia nas tomadas de decisOes,
prevé e avalia consequéncias de forma segura e de qualidade. Isso
faz com que o enfermeiro coloque em pratica todo o conhecimento
adquirido durante a sua formacao, demonstrando sua capacidade
técnica e sua competéncia para o0 servico, 0 que
consequentemente proporciona o respeito desse profissional pelos
pacientes e demais membros da equipe, e por fim isso gera
confianga e autonomia para as agles desenvolvida por esse
profissional (E2).

Sim, somada aos conhecimentos das demais ciéncias da saude,
propicia/facilita ao enfermeiro a tomada de decisao dos problemas
do paciente por meio das atividades de enfermagem (E5).
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Sim, certamente, porém o servico teria que ser compativel para a
realizacdo da SAE (E6).

Sim, através da SAE a equipe de enfermagem dimensiona suas
acoes e as mesmas se tornam mais visiveis para os profissionais
(E8).

Sim, desperta a importante funcao do enfermeiro, que é o cuidado
(E9).

Sim, através de uma coleta de dados bem feita, o enfermeiro
define o diagndstico, implementa agdes normatizadas com apoio
cientifico, registra-os, define resultados esperados e intervém
acoes junto com a equipe de enfermagem e outros profissionais,
avalia e demonstra os objetivos esperados quanto ao estado do
paciente (E12).

Sim, mostrando sua capacidade técnica e tedrica e principalmente
registrando seu trabalho (E13).

Sim, posso através da SAE definir com propriedade cientifica as
acoes que sao especificas. Isto é autonomia (ao meu entender),
enquanto enfermeira (E14).

Sim, pois o enfermeiro faz sua avaliagdo e traga seu proprio plano
de cuidados. E um ser com dominio do conhecimento técnico-
cientifico que atua no bem-estar
fisico/mental/espiritual/social/ecoldgico do paciente (E15).

Sim, porque da mais visibilidade ao trabalho do enfermeiro, além
de torna-lo mais cientifico e menos intuitivo, inspirando mais
seguranca na execugao da assisténcia ao cliente (E16).

Sim, quando o enfermeiro age no contexto da equipe. Na equipe
de enfermagem participativa, se ele age isolado, ndao tem muita
significancia (E18).

Sim, pois o plano de cuidados é feito a partir do raciocinio légico
estimulando o aprimoramento coconhecimento (E19).

Sim, de maneira que haja mudancas positivas nos cuidados
técnicos de uma pessoa acamada... onde todos os profissionais
presenciassem diferencas de tratamento (E20).

Sim, na avaliacdo do paciente, prescricdo dos cuidados, no exame
fisico (E22)

Pois consiste no sistema de organizacao da pratica profissional
favorecendo o direcionamento das acdes a serem executadas
(E23).

Sim, direcionando, planejando, organizando, supervisionando e
avaliando as ac0es de enfermagem para a promocao e
recuperacdo do estado de saude do cliente com foco no
diagnodstico de enfermagem. Considerando que a elaboragdo do
diagnéstico de enfermagem é exclusiva do enfermeiro. Logo, se 0
enfermeiro focar suas acdes com base no DE, ele tera liberdade e
independéncia na tomada de decisdo sobre o cuidado do cliente
(E24).

A respeito da autonomia, Silva e Santos (2009) destacam que: o
enfermeiro deve se envolver continuamente no planejamento, na execugao e
avaliacdo de enfermagem com uma visao global da assisténcia ao cuidado
individual e holistica do cliente, crendo na sua atuacao autonoma e

competente.
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A SAE proporciona maior aproximagao entre o enfermeiro-cliente e
equipe multiprofissional, respaldando seguridade mediante registros que
garantem continuidade e complementaridade multiprofissional com
autonomia (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

Porém, entre os entrevistados, foram identificados enfermeiros que
nao acreditam que a SAE promove autonomia em suas agoes, conforme as

falas a seguir:

N3o. A SAE é um instrumento, mas, se as condigbes de trabalho
nao forem propicias, a SAE por si s ndo resolve os problemas (E3)
N3o. O que é feito hoje através da SAE ja era feito antes de uma
forma intrinseca, agora ela so foi disposta de forma organizada,
mas nao vejo que aumentou autonomia por isso (E7).

N3o. Estamos ‘arraigados’ nos procedimentos relacionados a
prescricdo médica (E10).

N3o. Creio haver um certo ‘boicote’. Muitas vezes o plano de
cuidados impresso é usado como rascunho por outros
profissionais, e isso anula de certa forma todo o trabalho (E11).
N3o. E pouco entendida pela equipe de enfermagem e também
por outros profissionais (E21).

Segundo Menegdcio (2008), para o éxito da SAE, é fundamental que
haja uma educagdo continuada que vise subsidiar conhecimentos aos

profissionais enfermeiros responsaveis e competentes.

5.2 Nucleo Tematico Negativo

O nucleo tematico negativo conta com as categorias a seguir: a)
etapas do processo de enfermagem em que o enfermeiro tem dificuldades
de desenvolvimento; b) fatores profissionais que desfavorecem a aplicacao
da SAE; e c) fatores institucionais que desfavorecem a aplicacao da

sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

5.2.1 Etapas do processo de enfermagem em que o enfermeiro tem

dificuldades de desenvolvimento
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Quando sao analisadas as dificuldades nas etapas do processo de

enfermagem, destaca-se o diagndstico de enfermagem, como pode ser visto

nas seguintes falas:

Diagnostico por falta de pratica (E3).

Pela falta tempo para acionar livros e internet (E6).

Devido algumas necessidades ndo serem identificadas com
facilidade (E8).

Conhecimento ainda novo que precisamos desenvolver muito
nossas habilidades (E9).

Acho redundante o modelo utilizado no hospital em relacdo as
metas e aos objetivos solicitados ao descrever o mesmo (E10).

De acordo com NANDA, na maioria das vezes, o diagndstico nao
vem como facilitador das atividades executadas do enfermeiro, um
exemplo claro: desidratacdo menos agua que o corpo necessita...
Perde-se muito tempo escrevendo o diagndstico que até uma
pessoa leiga sabe diagnosticar e falar (E20).

Acho complexo (E17).

Outra resposta que se destacou das demais foi:

A minha dificuldade nao esta bem relacionada com o processo de
enfermagem em si, porém tenho dificuldade de justificar as minhas
intervengdes com as teorias de enfermagem. Acredito que essa
dificuldade estad relacionada pela pouca pratica dessa atividade;
quando ndo se pratica, acabamos perdendo a habilidade para tal
coisa (E2).

5.2.2 Fatores profissionais que desfavorecem a aplicacao da SAE

Ao analisar

0os enfermeiros

os fatores profissionais desfavoraveis a aplicagao da SAE,

apresentaram diversos argumentos, principalmente

relacionados a estrutura fisica, conforme pode ser percebido nas falas:

Fago supervisdo de seis clinicas ao mesmo tempo, trabalho no
periodo noturno, ou seja, o paciente nao gosta de ser incomodado
a partir das 23h, a ndo ser por um problema mais grave ou
medicagdo (E16).

Nimero de funcionarios pequeno para a realizacdo da SAE, e
muitas atividades do enfermeiro (E8).

O fator que mais dificulta a aplicacdo da SAE é a sobrecarga de
trabalho (E3).

Pouca resolutividade de problemas, pendéncias gerais do setor,
pouca compreensao e aceitacdo de alguns membros da equipe
(E19).

Falta de pessoal e excesso de trabalho (E4).
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Foi também relatado como ponto desfavoravel o foco profissional do

enfermeiro como individuo:

Trabalhamos em um campo excelente para desenvolver a SAE mas
infelizmente ha entraves enormes que dificultam como a formagdo
deficiente dos enfermeiros, o excesso de trabalho, a falta de
credibilidade dos técnicos e auxiliares de enfermagem (E13).
Consciéncia da importancia da SAE por parte dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem (E9).

Falta de conhecimento, habilidade e atitude, falta de interesse,
falta de motivacdo, ndo considera importante essa pratica (E23).

Entre as falas, uma se destaca acerca da questdao operacional da

SAE:

Nao € o local de trabalho e muito menos os profissionais que
dificultam a implantacdo e implementacdo da SAE. Na minha
opinidao, tem que haver uma adaptacao da SAE para que todos os
hospitais possam absorver como ferramenta que auxilia e favorece
os profissionais e a instituigdo (E20).

As falas dos enfermeiros apresentadas neste estudo convergem com

os resultados do trabalho de Reppetto e Souza (2005), que consideraram as

seguintes dificuldades existentes para a implementacdao da SAE: excesso de

atribuicdes dos enfermeiros, falta de capacitagao para utilizagdo desse

método de trabalho, falta de insumos para a prestacao dos cuidados,

resisténcia na utilizacdo e ndo adesao e valorizagao do método.

5.2.3 Fatores institucionais que desfavorecem a aplicacao da SAE

Os Fatores institucionais apontados pelos enfermeiros como os que

desfavorecem a implantacao da SAE no local de trabalho sao relatados nas

seguintes falas:
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Falta de recursos humanos, equipe de enfermagem insuficiente
para implantacdo do PE na clinica cirtrgica (E2).

Escassez de recursos humanos, pequena quantidade de
computadores disponiveis (E3).

Sobrecarga de atividades (ES8).

Falta de um enfermeiro para educacdo continuada (E9).

O excesso de trabalho, somado a necessidade de colocar no papel
tudo que executamos, além disso, acho redundante o sistema SAE
implantado (SIEnf) (E10).

Sobrecarga nas atividades dos enfermeiros e descrédito de alguns
colegas da equipe (E15).

Fatores que desestimulam a aplicagao da SAE sdao o tempo gasto,
dificuldade de digitacdo, varias folhas na papeleta do paciente, e
nenhum profissional nem mesmo da equipe de enfermagem vendo
ou revelando a importancia daquilo no cuidado, manejo ou
destreza no cuidado de enfermagem (E20).

Descompromisso por parte da equipe de enfermagem, pouca
fiscalizacdo do COREN, deficiéncia na estrutura fisica, materiais e
equipamentos e dimensionamento insuficiente e inadequado da
equipe de enfermagem (E24).

Os fatores institucionais indicados pelos participantes corroboram
com diversos estudos que descrevem sobre essa tematica como, por
exemplo, Moreira et al. (2013), Silva e Santos (2009), Neves e Shimizu
(2010). Franca et a/. (2007) apontam que diante das dificuldades procuram-
se caminhos alternativos para resolvé-las como: adequar o horario para que
seja propicio a execucao da SAE, tornar sucintas e objetivas as evolugdes,
disponibilizar impressos entre outras.

Em relacdo ao numero de enfermeiros na instituicdo pesquisada,
Coelho (2013) aponta que existe um déficit de 47 enfermeiros nas unidades
de internacdo. Esses dados reforgam as falas sobre o déficit de enfermeiros
para a aplicacao da SAE.

O déficit de pessoal em enfermagem para implantacdao da SAE por
intermédio do PE é um fator significativo apontado pelos profissionais que,
de certa forma, demonstram insatisfacdo para executar o PE. Além das
categorizacbes em Nucleo Tematico Positivo e Negativo, as falas dos
enfermeiros apontam criticas e sugestdoes para o uso da SAE na instituicao

pesquisada (Tabela 9).
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Tabela 9 — Criticas e sugestoes referidas pelos entrevistados, Hospital das Clinicas da UFG,

Goiania, GO, 2014

Categorias Frequéncia

%

Falas

Criticas 14

Falta de atitude dos 3
enfermeiros na
aplicacdo da SAE

Necessidades de 2
estudar as teorias e o
PE

Sobrecarga de 2
trabalho

58,35

12,50

8,33

8,33

O que precisamos € que aja uma mudanga por
parte dos enfermeiros para que enxerguem a
importancia da SAE e a coloque em pratica (E
01).

Espero que mais e mais pesquisas possam
elevar e valorizar a SAE por ser uma das
melhores formas de valorizar e enumerar as
adversas agbes de enfermagem tanto do
ambito hospitalar como no social (E 04)

Hd muitos anos, décadas, se fala sobre a
autonomia do profissional de enfermagem. Eu
diria que com a evolugcdo dos conceitos sobre
SAE e PE, tornando-os mais claros aos
profissionais de enfermagem e demais
profissbes, com avango nas resolucbes do
COREN sobre a temadtica, acredito que carece
aos profissionais de enfermagem mais atitude
para a aplicacdo da SAE, consequentemente
haveria maior autonomia deste profissionais
(E24).

Seria favoravel estudarmos outras teorias para
encontrarmos alguma mais de acordo com
nosso tempo e disponibilidade. Nada de
redundancia, acho que temos que explicar
tanto nossas prescrigbes de enfermagem,
sendo que uma evolucdo bem feita juntamente
com uma anamnese/exame fisico deve ser
suficiente para justificar nosso pensamento
clinico, acho desnecessario ter que colocar
metas/objetivos/caracteristicas definidoras e
fatores relacionados para complementar nossos
diagnosticos assim como € usado no NANDA
(E10).

E importante termos em mente que para a
implementacdo da SAE € preciso conhecimento,
néo so das etapas do PE, ou de outros
elementos da SAE, € preciso conhecer
fisiopatologia, farmacologia, nutri¢do, cirurgias,
enfim, de varias outras disciplinas, porém mais
do gue tudo é preciso conhecer o paciente pois
sistematizar € individualizar o cuidado (E 02).

A SAE é um excelente instrumento para que as
acbes de enfermagem sejam implementadas.
Infelizmente vivemos em um momento em que
a sobrecarga de trabalho ndo tem permitido
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Conscientizacdao

Menos cobranga, mais

estimulo

Pouca adesao a
pratica da SAE

Desmistificacdo da
SAE e coisa dificil

Falta de suprimentos
tecnoldgicos

Acimulo de
informacdes geram

4,17

4,17

4,17

4,17

4,17

4,17

qgue a equipe de enfermagem possa planejar e
executar o processo de enfermagem, temos
apenas executado as atividades didrias
conforme a demanda (E 03).

Penso que é o carimbo da enfermagem para o
reconhecimento (até de si proprio) mas o
caminho ainda ndo esta aberto. A sobrecarga
de trabalho, a falta de recursos humanos, em
guantidade e qualidade, ainda sdo espinhos. As
dificuldades para minha geracdo, que nao
vivenciou, ainda € um entrave para que SAE
tenha éxito no momento atual (E 12).

Acredito que a SAE so serd implementada em
sua totalidade nos ambientes hospitalares, apos
a conscientizagdo da equipe de enfermagem
sobre sua importéncia no cuidado (EO08).

Gostaria que ndo houvesse tanta cobranca mas
sim estimulo, incentivo para o desenvolvimento
do processo simplificado, de alguma forma, o
sistema que esta informatizado (E11).

Gostaria de enfatizar que apesar de acreditar
gue a SAE promove/confere autonomia ao
enfermeiro e que os profissionais que aplicam a
SAE sdo mais capacitados a propor e prestar
uma assisténcia com qualidade, percebe (que)
nas atividades didrias um comportamento
contrario a essa perspectiva muitos enfermeiros
(apesar de terem conhecimento e serem
capacitados a aplicar a SAE) ndo aderem a esta
pratica. A enfermagem ndo terd autonomia
frente a comunidade e juntos aos demais
profissionais enquanto todos ndo exercerem
efetivamente a SAE (E14).

A SAE ainda precisa ser desmistificada no
sentido que € uma coisa muito dificil e que so
0s pesquisadores podem fazé-la, na pratica
parece ser uma tarefa ardua e impossivel, mas
na verdade necessitamos do desenvolvimento
de todos o0s elementos da equjpe de
enfermagem na construcdo da SAE, para que
possam entender a importancia na atuacdo de
todos das respectivas fases do processo. NOs
enfermeiros, precisamos focar nosso trabalho e
buscar incessantemente a qualidade e
acreditarmos que Somos responsaveis por
nosso trabalho ndo pelo de outro profissional
da equipe de saude (F15).

O acesso ao computador é facil, mas a
impressora ndo,muitas vezes a impressora
disponivel estd estragada e o plano de cuidados
néo pode ser impresso (E16).

Adaptacdo clara, objetiva, pratica, e
principalmente "bem enxuta” na papeleta do
paciente... pois o acumulo de informagdes ja foi
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transtornos

A SAE é complexa e
dificulta o trabalho

Sugestoes

Nao responderam

Total

1

3

7

24

4,17

12,50

29,15

100

percebido que gera transtornos descasos na
leitura das informagdes escolhidas do paciente
e ndo auxilia e nem direciona condutas praticas
qgue exigem o ambiente hospitalar (E20).

Tem de ser simples, utilizado por todos, a
autonomia se adquire quando o trabalho é de
qgualidade e a SAE é complexa, dificulta o
trabalho (E21).

Temos que ter um nucleo, ou um enfermeiro
focado e exclusivo para desenvolver todas as
acoes pertinentes a estruturacdo da SAE no
hospital (E 09).

Antes de ser implementado a equipe deverd ser
treinada sobre o assunto ( E 18).

Elaborar capacitagbes praticas em cada clinica
(E 22).
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6 CONCLUSOES

Conclui-se nesta pesquisa que a SAE, na percepcao dos enfermeiros

participantes, promove autonomia profissional.

Quanto ao conhecimento dos enfermeiros em relacdo a SAE, a
maioria afirmou deter um conhecimento que permite aplicar a SAE de modo
independente, porém, na maioria das vezes, buscava ajuda de outros

profissionais.

Identificou-se que a maioria dos participantes utilizava etapas do PE,
destacando-se nesse processo a prescricao de enfermagem decorrente da
experiéncia pratica na assisténcia em sua unidade de trabalho. Os
participantes ainda mencionaram como pontos positivos desse processo o
fato de o local pesquisado ser um hospital escola e de possuir uma gestao de
qualidade, fatores influenciadores nas agdes dos profissionais que praticam a
SAE. Por outro lado, referiram como ponto dificultador para a execucao do
PE em todas as suas etapas o diagnostico de enfermagem, citado pela

maioria dos participantes.

Quanto ao aspecto institucional, evidenciou-se, de maneira positiva,
que na Instituicao pesquisada existe um sistema informatizado de

enfermagem (SIEnf), e, de forma negativa, um déficit de pessoal.

As estratégias de ensino consideradas pelos enfermeiros como as

mais importantes foram os grupos de estudos e as aulas expositivas,
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caracterizando-se como atividades em equipe. Quanto as ferramentas de
busca do conhecimento, destacaram-se trocas de experiéncia com o0s

colegas, realizacao de cursos e busca em livros.

Percebeu-se que, nas sugestdes e criticas, as falas evidenciaram
desabafo profissional diante do desafio vivenciado, em especial, as criticas.
Porém, nas sugestdes, apareceram a vontade e o interesse de o grupo tornar

a SAE uma atividade da enfermagem a ser implementada em sua esséncia.

Destaca-se como principal lacuna o fato de este estudo se restringir
a um Unico estabelecimento de salde, dificultando generalizagdes.
Entretanto, os desafios apontados pelos participantes devem ser estudados
como propostas de solugao, para que a implementacao da SAE se torne uma
pratica cotidiana no labore da enfermagem, na instituicdo locus deste
estudo, com possibilidades de fornecer subsidios para enfermeiros em outras

realidades.

Assim, considera-se que a SAE favorece a autonomia profissional do
enfermeiro e que esta pesquisa, apesar de ser circunscrita a uma Unica
instituicao, possibilita uma analise que favorece maior compreensao desse

tema para a enfermagem.
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Apéndice | - Instrumento para coleta de dados — Questionario

Vocé estad convidado (a) a participar como voluntario (a) de uma
pesquisa sobre Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem:
perspectiva para autonomia profissional que sera realizada pelo
mestrando Eric Benchimol Ferreira nas dependéncias do Hospital das
Clinicas sob a orientacdo do Prof. Dr. Alexandre Chater Taleb e Co-
orientacdo da Prof® Dra. Milca Severino Pereira.

Responda as questdes com calma, clareza sem a preocupacéo de
acerto ou erro, pois a finalidade do mesmo é conhecer suas percepcdes e
opinides sobre a tematica.

Ressaltamos que as informacfes prestadas serdo mantidas sob

sigilo.

1) Perfil dos participantes:

1.1)Clinica em que trabalha:

( ) Clinica de Medicina Tropical ( ) Clinica ortopédica

( ) Clinica Médica. ( ) Clinica pediatrica

( ) Clinica Cirargica

1.2) Idade:

1.3)Género: ()F ()M

1.4)Ha quanto tempo vocé é graduado em enfermagem: anos

1.5) Qual é a sua maior titulacao:
( ) graduado ( ) especialista ( ) mestre ( ) doutor

1.6)H& quanto tempo vocé trabalha nessa instituicao: anos
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A seguir é apresentado um conjunto de questdes sobre SAE com

a finalidade de conhecer suas idéias e opinides sobre o assunto.

2) Conhecimento sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE)

2.1) Durante sua formacado, o tema SAE foi abordado em alguma

disciplina?
() sim Quais? ()
nao

2.2) Na sua formacéo profissional a abordagem da SAE contribuiu para
que vocé tivesse conhecimento nessa area? Como avalia o contetdo
gue recebeu na sua formacéao, sobre o assunto?

( ) excelente

() 6timo

( ) bom

( ) regular

( ) muito ruim

Deseja comentar sua resposta?

2.3) Onde vocé busca conhecimentos sobre a SAE?
( ) artigos cientificos
() livros

) sites de internet

) trocas de experiéncias com colegas

) congressos

(
(
( ) cursos
(
(

) outros: Cite:
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2.4) Vocé ja fez algum curso sobre SAE?
()sim () nao
Caso sim, esse(s) curso(s) contribuiram para o seu
conhecimento em SAE de modo:
() muito significante
() significante

() pouco significante

2.5) Qual a estratégia de ensino que vocé considera ser a mais eficaz
para o aprendizado sobre SAE?

() Aulas expositivas ( )Grupos de estudo ( ) Trabalho em grupo
() Leitura de livro(s) ( ) Leitura de artigos cientificos ( )Discussobes
rapidas durante o trabalho ( ) Estudos de caso

Outras. Cite:

2.6) Ha quanto tempo vocé trabalha utilizando elementos da SAE (em

anos)?

2.7) Quais elementos da SAE vocé utiliza no seu trabalho?

( ) Processo de Enfermagem ( ) Protocolos ( ) Planos de cuidados
() Procedimentos padronizados () Impressos de orientagcdes ()
Outros

Citar:

2.8) Vocé considera que os conhecimentos que vocé tem sobre SAE

permitem que vocé utilize os elementos :

() de modo independente nas diversas circunstancias do trabalho, sem precisar recorrer a
ajuda de outras pessoas para obter esclarecimentos

() de modo independente na maioria das vezes mas precisando recorrer a ajuda de outras
pessoas para esclarecer davidas

() de modo independente nas situa¢cdes mais comuns da pratica clinica, mas necessitando
da orientacéo de profissionais de outras areas ou mais experientes que nao sao tdo comuns
() geralmente preciso de ajuda ou apoio de outros profissionais mais experientes para
certificar-me de que estou fazendo o correto

() sou dependente ainda para o uso dos elementos da SAE, ndo me sinto seguro, e na
maior parte das vezes nédo utilizo seus elementos
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2.9) Considerando que autonomia profissional é a liberdade e
independéncia do profissional para tomar decisdes sobre o cuidado do
cliente, vocé considera que a partir da aplicacdo da SAE no seu
trabalho houve acréscimo de sua autonomia?

( )Bastante ( )Razoavelmente ( )Quase nada ( )Nao houve
mudanca

( ) Nao sei mensurar/ mencionar

3.0) Vocé se sente apto(a) para desenvolver a SAE na sua unidade de
trabalho?() sim () ndo

Por qué?

3.1) Vocé utiliza alguma etapa do Processo de Enfermagem na clinica
em que trabalha?

() sim () ndo Quais? Poderia, por favor, justificar sua resposta?

3.2) Das etapas do PE mencionadas na questao anterior cite a que vocé
tem mais facilidade de desenvolver. A que atribui essa facilidade?
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3.3) Das etapas do PE mencionadas na questao 3.1) cite a que vocé tem

mais dificuldade de desenvolver. A que vocé atribui essas

dificuldades?

3.4) Cite fatores profissionais que favorecem e desfavorecem a

aplicacdo da SAE por vocé em seu local de trabalho.

3.5) Cite fatores institucionais que favorecem e desfavorecem a

aplicacdo da SAE por vocé em seu local de trabalho.

3.6) Vocé acha que a SAE promove a autonomia para as ac¢des do

enfermeiro?
( )Sim.

De que maneira?

( )Nao.

Justifique sua resposta, por favor.

3.7 Deseja acrescentar algo sobre SAE, fazer sugestdes, criticas?

Vocé recebera um convite para a sesséo publica de defesa da Dissertagao,
guando serao apresentados os resultados dessa pesquisa.

Obrigado pela sua participacgéao.
Goiania, de de 2013.

Eric Benchimol Ferreira
COREN-GO 49.193

Pagina 58 Anexos



Apéndice Il - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Vocé esta convidado (a) a participar como voluntario (a) de uma pesquisa sobre
Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem: perspectiva para autonomia
profissional que sera realizada pelo mestrando Eric Benchimol Ferreira nas dependéncias
do Hospital das Clinicas sob a orientacdo do Prof® Dr. Alexandre Chater Taleb e Co-
orientacao da Prof? Dra. Milca Severino Pereira.

Objetivamos analisar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na
perspectiva da autonomia profissional, descrever os aspectos considerados relevantes pelo
enfermeiro para a aplicagdo da SAE, identificar as dificuldades e/ou facilidades vivenciadas
pelo enfermeiro para a implantagéo da SAE, verificar a expectativa do enfermeiro acerca da
SAE no seu exercicio profissional e identificar oportunidades para interven¢éo no ensino da
SAE.

Desconfortos, riscos e beneficios: ndo havera riscos a sua participacdo nesse
estudo. Haver4 sigilo absoluto sobre as informacdes recebidas e sobre sua identidade por
parte do pesquisador e ndo havera custos, pois os mesmos serdo de responsabilidade do
pesquisador.

Participacdo voluntéria: sua participagdo nesse estudo € totalmente voluntaria.
Vocé pode recusar-se a fazer parte do mesmo ou interromper sua participagédo a qualquer
momento se julgar conveniente, sem prejuizo para o andamento do trabalho de pesquisa.

Confidencialidade do estudo: os registros de sua participacdo no estudo ser&o
mantidos em sigilo. Eles serdo guardados e somente os pesquisadores envolvidos com a
pesquisa terdo acesso. Se qualquer relatério ou publicacdo resultar desse trabalho a
identidade dos participantes ndo sera revelada.

Em casos de duvidas sobre a pesquisa ou sobre sua participagdo vocé podera
entrar em contato com o responsavel pela pesquisa: Mestrando Eric Benchimol Ferreira,
telefone (62) 9971 3615, e-mail: eribem@gmail.com.

Em caso de duvida sobre seus direitos como participante nessa pesquisa vVocé
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa Humana e Animal do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias pelo telefone (62) 3269 83 38.

Declaro que li e entendi os termos para minha participacdo na pesquisa
Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem: perspectiva para autonomia
profissional e declaro aceita-los.

Nome do participante:

Assinatura:
COMPROMISSO DO PESQUISADOR: Eu, Eric Benchimol Ferreira, discuti as
questdes acima apresentadas com o participante no estudo.
, Goiania, de de 2013.

Pagina 59 Anexos


mailto:eribem@gmail.com

Anexo | - Parecer do Comité de Etica
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HOSPITALDAS CLINICAS .
UNIVERSIDADE FEDERAL DE & Q87 o
GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

TRulo da Pesquisa: Sistematizacho da Asssidncia de Ertermagem Perspectivn pars & AUionomes 0
Enfermera

Pesquisador: Fric Benchimol Ferrens

Area Tematica:

Versdo:

CAAE: 07481013.2.0000.5078

Instituigho Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAL

Patrocinador Principal: Fwoancamento Propno
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 340 582

Data da Relatoria: 25/07/2013

Apresentagio do Projeto:
Esmmm.qurMmmdmmmawwm
wbla.dom.pwolocomdonommdmdomnopoﬁoooo.ooodoomnbrooozou.
Consttuir-se-a de todos 0s enfermeiros que atuam nas seguintes unidades de internacdo Clinca de
mrmamamamm.almmoalmw O uso da SAE
mW«MmmmeMoumom
am«w.mmumwm-maw.mm
MOMM.Wmmm'mmuhmmo
mmm“MmmmﬂTnﬂuaw_M
mmmm«w:wamnmwmmoma
mmmammwuummm.mmwmn
mdodﬂodmedommdcnﬂﬂwmm.mdmumawmmm
mmnaamw&mdmmmémwmmw

da
SAE visando a assisténcia de enfermagem de qualidade.

i Fugra 3w A
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HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE & )\9,"“"’1'“3, o
GOIAS - GO ‘

Camvrminiie, A6V winees M) MY

Objetive da Pesquisa:
Objetive principal analissr & Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem na perspectiva da sulonomia

profissional do enfermelro,

secundano Caractenzar o conhecimento dos enfermelros em relagio a
Sistomatizacdo da Assisténcia de Enformagem;

- lgentificar as elapas do Processo de Enfermagem ulilizadas na

nstituIgao,
Cldentificar as estratéglas de ensino da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem consideradas mals

aficazes para & aprendizagem entre 0% onfermaeiros,
ldentficar so o8 enfermeiros acreditam que a aplicagh
Idantificar se os enfermeiros reconhecem a sua autonomia a partir do uso da Sistematl

Assisténcia de Enfermagem no contexto da pratica,
. Descrever o8 falores profissionais e institucionais (ambiente o influéncia gerencial) facilitadores ¢
dificultadores para a aplicagdo

da SAE.

Avalisgho dos Riscos e Beneficios:

Fssa pesquisa envolve somente um certo desconforto p
questiondario.O projeto & descritivo exploratoro

0 da SAE promove a autonomia profissional,
zagho da

elo tempo que O pesquisador terd que e

concentrar para responder o

transversal.
A pesquisa traré beneficios para o desenvolvimento do conhecimento

em enfermagem, contribuird para o aperfeigoamento profissional. terd como
impacto social a relevncia para a atengo & salde e qualidade na assisténcia

de enfermagerm.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O pesquisador responsavel terd na pesquisa como parte da conclusfio do curso de Mestrado. O
pesquisador apresenta condighbes técnicas e intelectuais para a pesquisa; No projeto hé a garantia que o8
parucipantes da pesquisa serdo respeitados de acordo com a resolugao 466/2012.
Consideragoes sobre o8 Termos de apresentagio obrigatéria:

Documentagdo de acordo com 8 resolugio 466/2012

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
élica e sugiro a aprovagao pelo colegiado.

Amunn‘oapmnonwmm

Enderego’ 1% Averida S - Unidada da Pesquiss Clinich

Beirro: St Leste Universiteno CEP: 74.605-020

UF: GO Municiplo: GOIANIA

Tolefone: (62)3269-8338 Fax: (62)3269-8426 E-mall:  cophouf(yahoo.combr

P 02 dn 03
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HOSPITAL DAS CLINICAS
UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q')Q,'“‘"‘fo, T
GOIAS - GO

T W0 Sy a0, A

Situacao 4o Parecer

Agrovadn

NMecassita Apreciacac da CONEP:
o

Conmideracses Finais a ariteric do CEP:
© cotegiado acatou o parecer do relator,

GOIANIA, 26 de Jutho de 2013

%m TALD

Assinador por:
Clévis Ecco
(Coordenador)

Siedemnge CEP: 74805020
S GSopw GOIANIA
o o Sesisipies GO (82)3260-8426 E-mail:  capheutgigymhoo.com be

Pigra i de 0
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Anexo Il — Ata de Defesa de Mestrado
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAQ

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE MEDICINA
Coordenacédo do Programa de P6s-Graduagdo em Ensino na Saude
Mestrado Profissional em Ensino na Satde

ATA de Defesa de Mestrado do Programa de Pés-Graduag&o em Ensino na Saude da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goiés. As quatorze horas do dia
onze de julho de dois mil e quatorze, reuniu-se na FUNDAHC a Comiss&o Julgadora
infranomeada para proceder ao julgamento da Defesa de Mestrado apresentada pelo
(a) Pés-Graduando (a) ERIC BENCHIMOL FERREIRA, intitulada “COMPETENCIA
PERCEBIDA PARA O USO DA SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM E AUTONOMIA PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO”, como parte de
requisitos necessarios a obtencéo do titulo de Mestre em Ensino na Saude, area de
concentracdo Ensino na Satde. O (A) Presidente da Comiss&o julgadora, Prof. Dr.
Alexandre Chater Taleb, concedeu a palavra ao (a) candidato (a) para exposigéo em
até trinta minutos do seu trabalho. A seguir, o (a) senhor (a) presidente concedeu a
palavra, pela ordem, sucessivamente aos Examinadores, os quais passaram a arguir o
(a) candidato (a) durante o prazo maximo de vinte minutos, assegurando-se ao (a)
mesmo (a) igual prazo para responder @os Senhores Examinadores. Ultimada a
arguicdo, que se desenvolveu nos termos regimentais, a Comisséo, em sessao
secreta, expressou seu Julgamento, considerando o (a) candidato (a)

Ao [Aprovado (a) ou Reprovado (a)]. Em face do resultado
obtido, a Comissao Julgadora considerou o (a) candidato (a) Eric Benchimol Ferreira
(7~-Habilitado (a) ( ) Nao habilitado (a). Nada mais havendo a tratar, eu, Prof. Dr.
Alexandre Chater Taleb, lavrei a presente ata que, apds lida e julgada conforme, foi
por todos assinada.

Banca Examinadora Assinat a

Prof.? Dra. Alexandre Chater Taleb — presidente A%v@&v cle

Prof.2 Dra. Cleusa Alves Martins — membro /L //f e,«u{“ W

Prof.? Dra. Adenicia Custodio Silva e Souza — membro Aot 0% =y

Prof.? Dra. Edna Regina Silva Pereira — suplente

Prof.2 Dra. Maria Marcia Bachion — suplente

A Banca Examinadora aprovou a seguinte alteracéo no titulo da Dissertagao:
SISTEPTI AACAD D ASbhovta D Enfennicen: PPt
IAlL  AUOAIWMUA a8 O

Kr /g”/m/%fn/\,é//ﬂwn«@\

Eric Benchimol Ferreira

Faculdade de Medicina - 235 ¢/ la. s/n - S. Universitario, CEP 74605-020, Goiénia - Goias - Brasil (62) 3209-6247



