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PESQUISA

Avaliacdo da realizacdo e do registro da Sistematizacdo da
Assisténcia de enfermagem (SAE) em um hospital universitario

Evaluation of nursing care systematization through the phases
of nursing process performance and registration in a teaching hospital

Evalucion de la realizacion y registro de las etapas de la
sistematizacion de la atencion de enfermeria en un hospital universitario

RESUMO

Estudo descritivo que teve por objetivo identificar a realizacéo e o registro das etapas da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem — SAE- pelo processo de enfermagem e também os diagnésticos de enfermagem
mais freqiientes. Os dados foram obtidos pela analise retrospectiva do total de 135 prontuarios de pacientes
internados no periodo de janeiro a julho de 2002 nas unidades de Cardiologia, Doengas Infecto-Parasitarias no
Adulto e Neurocirurgia de um Hospital Universitéario da cidade de S&o Paulo. As fases: historico, diagndstico,
prescricao, evolugdo e anotacdes de enfermagem foram realizadas e registradas nas trés unidades, porém,
constatou-se falhas na sistematizacdo relativas ao registro de diagnosticos de enfermagem sem constar o
histérico, e o registro de prescri¢des sem evolugdes. O diagnostico de enfermagem mais freqliente nas trés
unidades foi risco de infecg&o.

Descritores: Assisténcia de enfermagem; Processos de enfermagem; Avaliagdo em enfermagem.

ABSTRACT

This descriptive study was carried out in a teaching hospital at S&o Paulo city and had as objective to identify the
phases performance and registration of nursing care systematization and the most frequent nursing diagnoses.
Data were collected retrospectively from 135 patients records of three units: Cardiology, Adult Infectious Diseases
and Neurosurgery, from January to July, 2002. The phases: history, nursing diagnoses, prescription, evolution
and assessment were performed and registered in the three units, however, it was verified systematization gaps
performance related to nursing diagnoses registered without the realization of nursing history and nursing
prescriptions without evolution. The most frequent nursing diagnosis in the three units was risk for infection.
Descriptors: Nursing care; Nursing process; Nursing assessment.

RESUMEN

Este estudio descriptivo tuvo como objetivo identificar la realizacion y registro de las etapas del processo de
enfermeria mas frequentemente presentados por pacientes internados en tres enfermerias de um Hospital
Universitario de la ciudad de S&o Paulo. Fueron analisados 135 prontudros de pacientes internados de enero a
julho de 2002 en las enfermarias de Cardiologia, Molestias Infecciosas y Parasitarias de Adulto y Neurocirugia.
Las fases: historico, diagndstico, prescripcion, evolucion y anotacion de enfermeira fueron realizadas y registradas
en las tres unidades. Entretanto, se constato que existen fallas del processo de enfermeria, representadas por
el registro de diagndsticos de enfermeria sin constar el histérico o el registro de prescripcion sin la evolucion. El
diagnostico de enfermeria mas frequente en las tres unidades fue risco para infeccion.

Descriptores: Atencion de enfermeria; Processos de enfermeria; Evaluacion en enfermeria.
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1. INTRODUCAO

A enfermagem organiza-se e expressa sua a¢do no cuidado ou na assisténcia ao individuo em
varios ambientes, nas suas condi¢des de salide. A saude é definida como um fenémeno
multidimensional, com caracteristicas individuais e coletivas, que envolve, de forma dialética,
aspectos fisicos, psicolégicos e sociais da natureza humana®.

Todo o contexto, as multiplicidades de fatores que condicionam o bem-estar, o estado de salde
das pessoas, sdo objetos de preocupagéo do profissional de enfermagem. O exercicio desta profissao
tem significado, alcanca sua finalidade, ao voltar a atengdo ao agir especificamente em favor das
pessoas.

Em uma publicacéo sobre o cuidado, o autor afirma que cuidar € mais que um ato; € uma
atitude. Portanto, abrange mais que um momento de atencéo, de zelo e de desvelo. Representa
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uma atitude de ocupagdo, preocupagdo, de responsabilizacdo e de
envolvimento afetivo com o outro. Por sua prpria natureza, cuidado
inclui, pois, duas significagdes basicas, intimamente ligadas entre si. A
primeira, a atitude de desvelo, de solicitude e de atengéo para com o
outro. A segunda, de preocupacéo e de inquietagéo, porque a pessoa
que recebe cuidado se sente envolvida e afetivamente ligada com o
outro®,

O cuidar/ cuidado é o nlcleo da pratica cotidiana de enfermagem, a
qual permite a manifestacdo de varios meios e caracteristicas e o
surgimento de seus métodos e instrumentos de trabalho.

Para realizar as atividades de cuidado, o enfermeiro necessita de
instrumental conceitual e técnico para abordar a realidade da pratica. O
método € a organizacdo, a sistematica racional de acbes para alcancar
0s objetivos da assisténcia.

Para a implantacéo e operacionalizacéo do cuidar o enfermeiro usa
0 método da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE.
Esta sistematizacdo possibilita que os enfermeiros identifiquem a
presenca das necessidades humanas basicas afetadas nos pacientes
internados nas unidades especificas e,assim, com conseqiientes
diagnasticos classificados e respectivas intervengdes de enfermagem
estabelecidas, que podem caracterizar essas unidades, a equipe de
enfermagem consegue prestar uma assisténcia planejada
fundamentada em conhecimentos, viabilizando um cuidado objetivo e
individualizado.

A prética da assisténcia de enfermagem vai além do modelo médico,
ela é baseada e instrumentalizada por um referencial préprio, criado e
construido pelos profissionais de enfermagem, o qual possibilita a unido
da teoria a pratica. O uso de marcos conceituais explicitos na pratica
assistencial altera, também, a estrutura da forma da assisténcia,
possibilitando acéo participativa, critica, embasada em conceitos
cientificos, exigindo maior conhecimento da disciplina de enfermagem®.

Durante toda nossa experiéncia profissional como enfermeira
assistencial, atuamos em duas instituices hospitalares, nas quais a
SAE era aplicada, incorporada a filosofia do Servico de Enfermagem,
sendo uma funcdo privativa e prioritaria do enfermeiro.Atualmente,
atuamos como docentes de curso de graduacdo em enfermagem, na
disciplina de Semiologia e Semiotécnica. Nessa disciplina, um dos
conte(idos a ser ministrado € a SAE e o0 processo de enfermagem; assim,
temos a oportunidade de ensinar ao discente, sua importancia e
aplicabilidade.

Nesta nova etapa profissional, 0 estudo em relagéo a essa sistemati-
zagdo tornou-se um desafio, uma meta a ser alcangada e, acreditamos,
fonte de conhecimentos para a valorizagdo do enfermeiro, tanto na
assisténcia direta como na docéncia. Como docentes, enfatizamos a
responsabilidade da enfermeira dentro da equipe transdisciplinar de
salde, em qualquer nivel de atuagéo e ressaltamos a fungéo privativa
da enfermeira na &rea hospitalar.

A avaliacdo do registro das etapas da SAE tem sua importancia
como facilitadora da valorizagéo da assisténcia de enfermagem a ser
estabelecida para o cuidado ao cliente/paciente.

Essas reflexdes levaram-nos ao seguinte questionamento: as etapas
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem séo realizadas e
registradas, nas instituicdes hospitalares?

Este estudo buscou esclarecimentos sobre essa questdo, e se propds
a avaliar a SAE, sob o ponto de vista de seu registro.

2. OBJETIVOS

- Identificar a realizacdo e o registro das etapas da SAE que sdo
implementadas nessas unidades.

- Indicar os diagnésticos de enfermagem, mais freqiientes, segundo
a especificidade das unidades de internagdo.
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3. METODO
Tipo e Local do estudo

E um estudo descritivo, de caréter retrospectivo. O estudo foi
realizado nas unidades de internacéo de Cardiologia, Doengas Infecto-
Parasitarias no Adulto e Neurocirurgia, em um hospital universitario da
cidade de S&o Paulo. Este hospital é de grande porte e tem convénio
firmado com o Sistema Unico de Salde. Essas unidades foram
selecionadas por estarem entre as que a SAE é implantada desde 1992,
sendo oportuna, portanto, uma investigagao avaliativa.

Populagdo e Amostra

A populacdo foi constituida pelos prontuarios de pacientes internados
na unidade de Cardiologia, Doengas Infecto-Parasitarias no Adulto e
Neurocirurgia, no periodo de janeiro a julho de 2002. Aamostra, segundo
orientacdo estatistica, foi assim constituida: Total de 135 prontuarios
de pacientes, sendo 45 de cada unidade de internacéo selecionada
para este estudo.

Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada pela autora deste estudo, no periodo
de agosto de 2002 a fevereiro de 2003.

Instrumentos de coleta de dados

Para a coleta de dados, foi utilizada uma planilha para a identificacao
das fases da SAE e seus registros, em cada prontudrio de pacientes
das referidas unidades de internagdo.

Procedimentos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo - UNIFESP, sendo que apds sua
aprovagcao, solicitamos a Administragdo do Servigo de Arquivo Médico
e Estatistica (SAME) do hospital a permisséo para a coleta de dados.
Apo6s a autorizagdo feita verbalmente pela administradora, foi realizada
a analise dos prontuarios, no periodo de agosto/2002 a fevereiro/2003.
Foram selecionados os prontuarios de pacientes de uma Unica
internacédo e os com mais de uma internagdo ndo foram considerados.
O tempo gasto com o preenchimento variou de acordo com a extensao
dos prontuarios.

O preenchimento da planilha com as fases da SAE foi realizado
apos leitura e registro diario dos impressos especificos de cada unidade
de internagéo estudada. Além desses impressos foram consultadas as
evolugdes diarias multiprofissional, descri¢des de cirurgia e resultados
de exames laboratoriais e diagnosticos.

Tratamento Estatistico

Neste estudo foi realizada a andlise descritiva e foram calculadas a
freqiiéncia absoluta e relativa dos dados.

4. RESULTADOS E DISCUSSAQ

As fases mais realizadas nos 45 prontudrios analisados, na unidade
de Cardiologia foram: prescricdes - 43 (95,6%) e anota¢des de
enfermagem - 45 (100%). Os impressos desta unidade sdo completos,
no entanto, ocorreu um menor nimero de preenchimento das fases:
histérico — 31 (68,9%), diagnosticos — 38 (84,4%) e, evolucdo de
enfermagem - 28 (62,2%).

Na unidade, Doencas Infecto-Parasitarias no Adulto, as fases foram
realizadas, com excegdo do histdrico de enfermagem — 1 (2,2%), foram
estabelecidos 36 (80,0%) diagnésticos de enfermagem e, realizadas
37 (82,2%) prescricdes de enfermagem.

Diante do preenchimento de apenas 1 histérico de enfermagem e,
analisando o impresso proprio da unidade, vimos que no mesmo constam
uma lista de diagndsticos e prescri¢des indicadas, assim questionamos
a possibilidade dos enfermeiros constatarem as necessidades do
paciente, sem todavia escrevé-las, realizando diretamente o diagndstico
e prescricdes. A evolugdo de enfermagem ndo foi realizada, em 38
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Tabela 1. Freqiiéncia absoluta e relativa da realizacéo e registro das fases da SAE, segundo as unidades de internagdo: Cardiologia,
Doencas Infecto Parasitarias no Adulto e Neurocirurgia, em um hospital escola. Sdo Paulo, 2002.

Unidades de Internacéo

Fases da SAE Realizacéo Cardio (n=45) DIPA (n=45) Neurocirurgia (n=45)

N % N % N %

Histérico Sim 31 68,9 1 2,2 45 100,0
Nao 14 311 44 97,8 - 0,0

Diagndstico Sim 38 84,4 36 80,0 45 100
g Nao 7 156 9 20,0 - 0,0

. x Sim 43 95,6 37 82,2 43 95,6
Prescrigio Ndo 5 44 8 17,8 2 44
Sim 28 62,2 2 4,4 39 86,6

Evolugéo Néo 8 17,8 38 84,4 1 23
Alguns dias 9 20,0 5 11,0 5 11,1

Anotacio Sim 45 100 43 95,6 45 100
¢ Néo - - 2 44 - 00

(84,4%) prontuarios. Sendo assim, as outras fases ndo séo feitas de
maneira sistematica e global, interferindo na continuidade da assisténcia
a ser prestada.

0Os 45 prontuérios da unidade de Neurocirurgia que foram estudados
mostraram que as fases da SAE foram realizadas com as seguintes
freqiéncias: histdrico -45 (100%), diagndstico-45 ( 100%), prescrigdes-
43 ( 95,6%), evolucdo de enfermagem- 39 (86,6%) e anotacdo de
enfermagem -45 (100%).

Existem especiais dificuldades para a assisténcia de enfermagem
nos hospitais universitarios e conveniados com o SUS que advém da
necessidade de conciliacbes entre as atividades assistenciais, de ensino
e pesquisa, do aumento do fluxo e gravidade dos pacientes, da
dificuldade em manter a quantidade necessaria do pessoal de
enfermagem, entre outras.

Em um estudo, a pesquisadora® analisou a necessidade e
praticabilidade das etapas do processo proposto por Horta e obteve o
dado de que das 74 enfermeiras pesquisadas, 11,3% apontaram
dificuldade com o histérico de enfermagem, dando como maior
justificativa o excesso de tempo gasto para seu preenchimento.

Em uma outra investigacdo® sobre o tempo necessario para
aplicacéo do processo de enfermagem as autoras verificaram que o
preenchimento do histérico demandava em média 34,9 minutos.

Nesse estudo®, a principal justificativa apontada por 21 enfermeiras
(72,4%) para ndo realizacéo do histérico de enfermagem foi também a
falta de tempo. Além de falta de tempo outras causas (72,4%), para a
ndo realizacdo do histérico de enfermagem, as quais foram: falta de
organizacdo (20,7%), ndo envolvimento da enfermeira (13,8%), ndo
reconhecimento do seu valor (6,9%), falta de cobranca (6,9%), inibicao
da enfermeira (3,4%) e indisposi¢do do paciente (3,4%).

A determinag&o dos diagndsticos de enfermagem foi encontrada em
todos os 45 (100%) prontudrios da unidade de Neurocirurgia, em 38
(84,4%) na Cardiologia e em 36 (80,0%) na de Doencas Infecto-
Parasitarias no Adulto que fizeram parte do estudo. Ressaltamos que,
ap6s a coleta exata dos dados, a enfermeira agrupa os dados
semelhantes, analisa-os e determina os diagndsticos de enfermagem.
A partir dessa fase e que podera determinar o planejamento e as
prescri¢des de forma individualizada. Assim, a determinac&o de um exato
e claro diagndstico resulta em intervencdes individuais e precisas para
a prestacdo da assisténcia de enfermagem.

E conveniente salientar que o preparo das enfermeiras para a
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implantacdo da SAE e o estabelecimento de listas de diagndsticos
especificos para cada unidade, podem ter contribuido para que o
julgamento clinico, feito com base na experiéncia da enfermeira,
estabelecesse os diagnosticos, mesmo sem o preenchimento formal do
historico.

A partir dos dados coletados no histérico de enfermagem (entrevista
e exame fisico) a enfermeira formula os diagnosticos de enfermagem
pelo julgamento clinico dos dados coletados na entrevista e exame fisico.

Existem dois aspectos importantes para a utilizagdo do raciocinio
clinico: um é o conhecimento pratico que pode ser facilmente resgatado
na memoria a longo prazo e o outro é ter em mente 0s critérios
diagnosticos ou caracteristicas definidoras de cada diagnéstico®.

As enfermeiras (62,1%) consideram o diagnéstico de enfermagem
uma fase importante da SAE pela possibilidade de evolugo profissional
(41,4%), aprofundamento do conhecimento (34,5%), desenvolvimento
do raciocinio (20,7%) e valorizagdo profissional (20,7%)®.

A determinacéo das prescrigdes é feita a partir do planejamento dos
cuidados, realizada pela classificagdo dos diagnosticos de enfermagem
especificos para cada unidade direcionando a assisténcia de
enfermagem aos pacientes, no periodo de internagéo.

As unidades que apresentaram maior freqiéncia de determinagéo
da prescri¢cdo de enfermagem foram: Cardiologia e a Neurocirurgia (43
- 95,6%), respectivamente. Nos 45 prontuarios da unidade de Doengas
Infecto-Parasitarias no Adulto foram encontradas 37 com prescri¢tes
de enfermagem, que representam 82,2%.

Quanto a realizagdo da evolugdo de enfermagem, na unidade de
Cardiologia foi referida em 28 (62,2%) prontudrios; na unidade de
Doengas Infecto-Parasitarias no Adulto em 2 (4,4%) e de Neurocirurgia
em 39 (88,6%).

A evolugdo de enfermagem avalia todas as outras fases da SAE
pois, para realizd-la, a enfermeira analisa se as prescri¢des atingiram
0s objetivos delineados pelas fases anteriores. E realizada diariamente
pela enfermeira deve sistematizar o perfil evolutivo do paciente bem
como os resultados do planejamento da assisténcia de enfermagem,
facilitando assim uma nova tomada de decisdo ou a manutencao da
prescricéo anterior®.

Neste estudo, a analise das anotacdes de enfermagem foi feita
quanto a sua realizacdo ou ndo; os dados ndo foram analisados quanto
ao seu contetdo.

As anotagdes de toda a equipe de enfermagem foram um dos
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componentes da SAE realizados com maior freqiiéncia em todas as
unidades de internagéo estudadas. Foram identificadas em todos os 45
prontudrios estudados (100%) da Cardiologia e da Neurocirurgia e em
43 (95,6%) daqueles referentes a unidade de Doengas Infecto-
Parasitarias no Adulto. As anotacdes de enfermagem contribuem para
a comunicagdo de informagdes do paciente. Além disso, possibilita
ensino, pesquisa, realiza¢do de auditorias e verificacdo de aspectos
legais.

Os diagndsticos de enfermagem considerados mais freqiientes foram
0s que atingiram a porcentagem igual ou maior que 50,0%. Julgamos
importante este dado por dar subsidios para a implantagéo de protocolos
assistencias direcionados a especificidade das unidades.

Os protocolos sdo guias para descrever agbes detalhadas, forma
narrativa de como um procedimento ou uma intervengdo devem ser
alcangados. Ajudam a chegar com seguranga num diagndstico e
intervengdes apropriadas®.

A categoria diagnostica mais freqliente, nas trés unidades estudadas
foi: risco para infeccdo, com as seguintes freqliéncias, respectivamente:
39 (86,7%)- Cardiologia; 32 (71,1%)- Doencas Infecto-Parasitarias no
Adulto e 43 (95,5%)- Neurocirurgia.

Risco para infeccéo € o estado em que um individuo corre grande
risco de ser invadido por organismos patogénicos relacionados aos
fatores de defesa priméarias inadequadas (pele apresentando fissuras,
tecido traumatizado, reducdo ciliar) e doencas cronicas; a exposi¢do
ambiental a patégenos aumentada é outro fator de risco®,

Outros diagnosticos dentro da porcentagem considerada de maior
freqiiéncia foram: na unidade de Cardiologia-intolerancia a atividade —
36 (86,7%); risco para alteracdo na perfuséo tissular cardiaca — 34
(75,5%), risco para sangramento: uso de anticoagulante — 27 (60,0%) e
risco para débito cardiaco diminuido — 26 (57,8%). Na Neurocirurgia-
risco para lesdo - 26 (57,8%). Na unidade de Doencas Infecto -
Parasitarias no Adulto os outros diagndsticos ndo apresentaram
freqiiéncia igual ao limite considerado.

Julgamos que para o planejamento de protocolos assistenciais, ha
necessidade de estudo mais acurado baseado em histdricos
reformulados e efetivamente realizados para que possibilitem o
estabelecimento confiavel dos diagndsticos mais fregiientes nas
unidades do estudo.

5. CONCLUSOES
Diante dos resultados desta pesquisa, concluimos que:

- As fases da SAE implementadas na Cardiologia foram: histdrico —
31(68,9%), diagndstico — 38 (84,4%), prescri¢des — 43 (95,6%), evolugao
- 28 (62,2%) e anotagdo de enfermagem — 45 (100 %).

- Na unidade: Doengas Infecto-Parasitarias no Adulto, as fases da
SAE implementadas séo: historico — 1 (2,2%), diagndstico — 36 (80,0%),
prescricdes — 37 (82,2%), evolucdo — 2 (4,4%) e anotacdo de
enfermagem — 43 (95,6%).

- A unidade: Neurocirurgia apresenta assim as fases realizadas: o
histérico — 45 (100%), diagndstico — 45 (100%), prescricBes — 43 (95,6%),
evolugédo - 39 (86,6%) e anotacdo de enfermagem — 45 (100%).

- Os diagndsticos de enfermagem mais freqlientes nas unidades
foram: Cardiologia- risco para infeccdo- 39 (86,7%), intolerancia a
atividade — 36 (86,7%); risco para alteragdo na perfuséo tissular cardiaca
- 34 (75,5%), risco para sangramento: uso de anticoagulante — 27
(60,0%) e risco para débito cardiaco diminuido — 26 (57,8%). Doengas
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Infecto-Parasitarias no Adulto, risco para infec¢do-32 (71,1%).
Neurocirurgia, risco para infeccdo- 43 (95,5%) e risco para lesdo — 26
(57,8%).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Julgamos pertinente fazer algumas consideraces apos a realizagao
deste estudo. Continuamos convictas de que em sua trajetoria de
construgdo do conhecimento, a enfermagem vem organizando uma
sistematica racional de agdes, um método, para alcangar seus objetivos.
Este método é um instrumental conceitual e técnico necessario para
abordar a realidade da prética assistencial, focalizado nesta pesquisa
como o processo de enfermagem. Ressaltamos a importancia do mesmo
como fator de atualizacéo, uso e produgdo do conhecimento,
favorecendo a reflexdo, a investigagao e identificacdo dos dados do
paciente, o planejamento, execuc¢do e avaliacdo da assisténcia prestada.
Isto deve ser adotado como um modo de vida profissional, ja que o
método operacionaliza o conhecimento e demonstra o alcance da
atividade de enfermagem.

N&o se pode pensar em uma sistematizacéo eficiente, sem que todas
as fases sejam realizadas, elas séo interdependentes. Os problemas,
as necessidades identificadas permitem as conclusdes diagndsticas, a
prescri¢do, o cuidado e possibilita a continuidade do trabalho e
documentacdo da assisténcia de enfermagem prestada.

Este estudo constatou deficiéncia no cumprimento de algumas fases,
e na documentacdo das mesmas. Consideramos as dificuldades que
existem, na implementacédo da SAE, tais como: excesso de atribuicbes
da enfermeira, falta de preparo para utilizagdo desse método de trabalho,
falta de recursos materiais para o cuidado, resisténcia na utilizagéo e
ndo valorizagdo do método. Mesmo tendo sido verificado, de acordo
com a férmula aplicada para dimensionamento de pessoal, nimero
adequado de membros da equipe de enfermagem, sabemos que para
uma eficaz e eficiente aplicagdo da SAE, ha necessidade de aumento
de pessoal.

Seria amadorismo acreditar que implementar uma sistematizagao
segundo 0 modelo tedrico adotado num servigo de enfermagem € algo
facil. As dificuldades séo grandes e sdo superadas somente com um
trabalho constante e arduo®.

Ressaltamos o esfor¢o da Diretoria de Enfermagem, do hospital
campo deste estudo, pelo apoio administrativo e didatico, pela
valorizagéo da implantacdo da SAE nas unidades de Cardiologia,
Doengas Infecto-Parasitarias no Adulto e Neurocirurgia.

Como colaboracéo, indicamos alguns aspectos que merecem ser
considerados:

- Reformulagéo de impressos proprios das fases da SAE nas
unidades, valorizando todas elas e ndo sé apresentando lista de
diagndsticos e prescri¢des, como em duas das unidades pesquisadas.

- Elaboragdo de protocolos assistenciais, a partir dos diagndsticos e
prescri¢des de enfermagem, mais freqiientes, nas unidades do campo
deste estudo.

- Treinamento das enfermeiras, em relacéo as fases da SAE.
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