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RESUMO

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma metodologia cientifica
de trabalho dos profissionais de Enfermagem, e tem como instrumentos os manuais,
protocolos, regimentos e o processo de enfermagem. Esse arcabougo organiza a
pratica da equipe de Enfermagem promovendo uma assisténcia integral e resolutiva
a pessoa, familia e coletividade. Este estudo buscou identificar a percepcdo dos
profissionais de Enfermagem acerca da implementagao da SAE no ambito do Instituto
Federal do Piaui (IFPI). Foi desenvolvido no Curso de Mestrado do Programa de Pds-
Graduacgao em Educacéao Profissional e Tecnoldgica (ProfEPT), na linha de pesquisa
em Praticas Educativas de Educacao Profissional e Tecnoldgica. Ao delineamento
metodoldgico, trata-se de uma pesquisa exploratoria, descritiva com abordagem
qualitativa. Os participantes do estudo foram os enfermeiros, técnicos e auxiliares de
Enfermagem lotados nos campi do IFPIl. Os dados foram coletados por meio da
aplicagdo de um questionario semiestruturado, contendo informagdes que foram
processadas e analisadas com o auxilio do software Iramuteq. Os resultados
evidenciaram que os profissionais de Enfermagem do IFPI ndo aderiram ao SAE de
forma eficaz e efetiva devido a varios fatores, que impossibilitaram essa adesao,
como: falta de recursos humanos e materiais, auséncia de treinamentos e
capacitagdes, porém a dificuldade em realizar a consulta de Enfermagem por falta de
capacitacao/treinamento e a auséncia de um prontuario eletrbnico foram mais
enfatizados por eles. Como produtos educacionais desenvolveu-se: um workshop
sobre a SAE e o Processo de Enfermagem e um guia pratico para facilitar a adeséo
dos profissionais a metodologia de trabalho, e com isso melhorar a qualidade do
atendimento prestado e o gerenciamento no cuidado, proporcionando uma assisténcia
holistica, humana e resolutiva, atendendo os preceitos da ciéncia de forma a contribuir
para que os alunos compreendam 0O seu processo, saude, doenca e promovam a
pratica do autocuidado, e que eles se desenvolvam de forma plena, a fim de contribuir

com a transformacéao social em busca de um mundo melhor para se viver.

Palavras-chave: historia da enfermagem; processo de enfermagem; sistematizagao

da assisténcia de enfermagem; educacgao profissional; Instituto Federal.



ABSTRACT

The Systematization of Nursing Care (SAE) is a scientific methodology of work of
Nursing professionals, and has as instruments the manuals, protocols, regiments and
the nursing process, this framework organizes the practice of the nursing team
promoting a comprehensive and resolutive assistance to the person, family and
community. This study sought to identify the perception of nursing professionals about
the implementation of the SNC within the scope of the Federal Institute of Piaui (IFPI).
It was developed in the Master's Course of the Graduate Program in Professional and
Technological Education (ProfEPT), in the line of research in Educational Practices of
Professional and Technological Education. To the methodological design, it is an
exploratory, descriptive research with a qualitative approach. The study participants
were nurses, technicians and nursing assistants assigned to IFPlI campuses. Data
were collected through the application of a semi-structured questionnaire containing
information that was processed and analyzed with the aid of Iramuteq software. The
results showed that IFPI nursing professionals did not adhere to the SNC effectively
and effectively due to several factors, which made this adherence impossible, such as:
lack of human and material resources, lack of training and qualification, but the difficulty
in performing the nursing consultation due to lack of training / training and the absence
of an electronic medical record were most emphasized by them. As educational
products, a workshop on the SNC and the Nursing Process and a practical guide were
developed to facilitate the adherence of professionals to the work methodology, and
thus improve the quality of care provided and the management of care, providing
holistic, human and resolutive assistance, meeting the precepts of science in order to
contribute to students understanding their health-disease process and promoting the
practice of self-care, and that they develop fully in order to contribute to social

transformation in search of a better world to live in.

Keywords: nursing history; nursing process; systematization of nursing care;

professional education; Federal Institute.
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1 INTRODUGAO

Historicamente a Enfermagem vem recebendo diversas definicdes tendo o
“cuidar” como esséncia da profissdo. Florence Nightingale, considerada a fundadora
da Enfermagem moderna, traz a definicdo da “Enfermagem como uma das mais belas
artes por se tratar do cuidado com um ser vivo, comparando ao trabalho de uma
pintura ou escultura executado por um artesdo, o qual requer aperfeicoamento,
dedicacgao e zelo” (HORTA, 1979, p.1).

A Enfermagem por muitos anos era tida como uma profissdo subalterna e de
caridade, ou seja, de cuidar por amor ao préximo, sem querer nada em troca, com agir
empirico. Esse cenario foi se transformando devido as descobertas cientificas e
tecnoldgicas e ao empenho de diversos estudiosos que contribuiram para a evolugéo
da Enfermagem moderna, que passa a ser independente, ou seja, ndo submetida a
nenhuma outra profissao e que tem regulamentacgao propria. Isto significa, no contexto
atual, que o exercicio profissional da enfermagem, desde a formagdo, as
competéncias e areas de atuacgédo, é regido por lei. A fiscalizagdo do exercicio
profissional é a fungdo primordial dos Conselhos Federais e Regionais de
Enfermagem (COFEN, 2009).

Diante disso, a pratica da enfermagem, historicamente, passou por grandes
transformagdes técnicas e cientificas, saindo de um modo empirico para o cientifico.
Esse fato contribuiu para o desenvolvimento da profissdo. Com isso, surgiu a
Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que se trata de uma
metodologia de trabalho dos profissionais da Enfermagem que proporciona
desenvolver habilidades de modo sistematizado, organizado e planejado que reflete
diretamente na qualidade da assisténcia prestada a pessoa, familia e coletividade.

A SAE comecou a ser implantada nas décadas de 1920 e 1930, nos cursos de
Enfermagem, particularmente no ensino dos estudos de caso e no planejamento de
cuidados individualizados. No Brasil, a SAE comegou a ser implantada com maior
énfase em alguns Servigos de Enfermagem nas décadas de 1970 e 1980, fortemente
influenciada por Wanda de Aguiar Horta (SANTOS, 2014).

De acordo com a Resolugéo n° 358/2009, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) dispde sobre a SAE e a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE)
em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de

enfermagem, por meio da utilizacdo de Manuais, Protocolos e Regimentos que
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regulamentam a SAE e a consulta de Enfermagem em etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, tais como: Coleta de Dados, Diagnéstico,
Planejamento, Implementacéo e Avaliacado de Enfermagem. Com a utilizagao dessa
metodologia é possivel analisar as informagdes obtidas, definir padrdes e resultados
decorrentes das condutas definidas e todos esses dados deverdo ser devidamente
registrados no prontuario do cliente (COFEN, 2009).

A SAE permite identificar o processo de saude e doenga e as necessidades
dos cuidados de Enfermagem e, com isso, planejar agdes de promogéao, prevengao,
protecdo, recuperagao e reabilitacdo da saude da pessoa, familia e coletividade,
proporciona visibilidade, reconhecimento, autonomia, valorizagdo, qualificagao
profissional, individualizagao e humanizacédo da assisténcia e maior organizagao dos
servigos de Enfermagem, influenciando na qualidade dos servigos prestados
(SANTOS, 2019).

A educacado e saude sado dimensbes indissociaveis e a SAE por meio da
promogao, proteg¢ao, prevencao e recuperacao da saude possibilita ao aluno entender
seu processo saude e doenca no intuito de contribuir para o seu autocuidado,
possibilitando melhora na qualidade de vida do discente que reflete diretamente no
processo de ensino e aprendizagem (ANJOS et al., 2022).

Percebeu-se que, o modelo biomédico de atengéo a saude ainda € hegemdnico
em todos os servigos de saude e esta culturalmente enraizado na assisténcia prestada
por diversos profissionais das mais diferentes areas. As equipes de Enfermagem do
IFPI perceberam a necessidade de buscar uma assisténcia de Enfermagem que
contribuisse com a missao da instituicdo que é de formar o ser em suas amplas
dimensdes, ou seja, fisica, mental, espiritual, social, cultural e politica. Dessa forma,
pensou-se na SAE como ferramenta para transformar o cuidado centrado na doenca
para um cuidado voltado ao individuo em suas amplas dimensdes.

Nesse sentido, percebe-se que, a assisténcia de Enfermagem prestada aos
alunos, servidores e colaboradores no IFPI, necessita de um planejamento
sistematizado e voltado para o modelo biopsicossocial. Na atualidade, mesmo com a
implantacdo da SAE, os atendimentos consistem em realizar procedimentos por
demanda espontanea, tais como: realizar curativos, verificar sinais vitais, realizar teste
glicémico, administrar medicamentos, entre outros. Ou seja, o0 que predomina é uma
assisténcia com o cuidado nao sistematizado e voltado para o modelo biomédico, com

o olhar focado na doencga e nao ao individuo em suas necessidades biopsicossociais
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plenas. De acordo com a SAE, o atendimento de Enfermagem deve ser realizado de
forma individualizada, sistematizada, planejada e com um olhar voltado a pessoa de
forma holistica e humanizada, propondo maior qualidade, segurancga e resolutividade,
sempre seguindo e buscando o aperfeicoamento por meio da ciéncia.

Contudo, mesmo oferecendo tantas vantagens para a instituicdo, a
implementagdo da SAE no Instituto Federal do Piaui (IFPI) ndo ocorreu de forma
completa. Percebeu-se uma série de fatores que precisam ser identificados e
superados como: o conhecimento da equipe de Enfermagem em relacdo a SAE,
quantidade de profissionais no servico, estrutura material para implementagcao, o
envolvimento da equipe e valorizagdo por parte da instituicdo. Além disso, realizar
este processo requer conhecimento cientifico, habilidades e atitudes do profissional
pautadas no compromisso ético, € na responsabilidade com o cuidado de forma
competente, completo e humanizado.

Com base nisso, buscou-se por meio desse estudo descobrir se o0s
profissionais da Instituicdo aderiram a SAE e se houve oferta de treinamento,
capacitagdo, recursos materiais e tecnologicos. Diante dos achados, percebeu-se a
necessidade de ofertar como produto educacional um workshop para que os
profissionais pudessem aperfeicoar os conhecimentos sobre a SAE e o processo de
enfermagem. Para facilitar a aprendizagem foi criado um guia pratico do processo de
Enfermagem em prontuario eletrénico. Todo esse arcaboucgo foi construido com o
intuito de incentivar os profissionais a aderirem a SAE e dessa forma proporcionar
melhoria na assisténcia de enfermagem, sobretudo aos alunos do IFPI, pois trabalhar
o conhecimento desses profissionais é considerado de grande relevancia na
prestacdo de um cuidado humanizado, cientifico, ético, seguro, eficaz, holistico e
resolutivo, sobretudo aos alunos, no qual a instituicdo tem como missao ofertar uma

formagao humana integral.

1.1 Questao norteadora

Qual a percepgao dos profissionais de Enfermagem acerca do processo de

implementagdo da SAE no IFPI?
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1.2 Objeto do estudo

Descobrir se houve adesao dos profissionais de Enfermagem a implementacao
da SAE no IFPI e qual produto educacional poderia contribuir para uma adesao de

forma eficaz e efetiva.

1.3 Objetivos

Descrever a percepgao dos profissionais de Enfermagem acerca da
implementagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no ambito
do Instituto Federal do Piaui (IFPI). Neste sentido, os objetivos especificos resumem-
se a:

a) ldentificar o conhecimento dos profissionais de Enfermagem acerca da SAE e do
processo de enfermagem.

b) Investigar se houve adesdo a aplicagdo da SAE pelos profissionais de
Enfermagem em sua praxis no IFPI e quais resultados tiveram.

c) Criar um produto educacional que possa facilitar e estimular a utilizagao efetiva
dos instrumentos da SAE durante as atividades desempenhadas pela equipe de
Enfermagem dentro dos campi do IFPI, podendo ser um workshop ou um guia

pratico, entre outras acdes apontadas apds analise e resultado da pesquisa.



18

2 JUSTIFICATIVA

A SAE, de acordo com o COFEN (2009), deve ser implantada em todas as
instituicbes que dispdem dos servigos de enfermagem, sejam elas publicas ou
privadas. Destaca-se que, quando a SAE é aplicada de forma correta, gera melhoria
na organizagao da assisténcia, otimizagdo do tempo e respaldo legal ao cliente e
profissional pelo registro da assisténcia prestada. Além disso, proporciona uma
melhoria na qualidade do servigo, a partir da programagao sistematizada do cuidado,
fortalecimento da interagao do vinculo entre a equipe de Enfermagem e o cliente.

Entretanto, apesar de todos os esforgcos do Cofen, Coren, gestdo e dos
profissionais envolvidos no processo, percebem-se profissionais desmotivados a
aplicar a metodologia na sua praxis, mesmo diante de todos os beneficios que ela
pode trazer em relacdo a melhoria nas condigcdes de trabalho e na assisténcia
prestada. Isso tem suscitado muitas inquietacbes e, pensando nisto, despertou o
desejo de aprofundar os estudos em busca de respostas a essas inquietagées nas
perspectivas de obter melhorias nas condi¢cdes de trabalho tanto individual como em
equipe, prestar uma assisténcia holistica, segura e resolutiva. Nesse sentido,
procurou-se reforgar juntamente com as equipes de Enfermagem do IFPI a
importancia de ter um método cientifico de assisténcia para guiar a pratica profissional
e melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos alunos, servidores e
colaboradores. Diante disso, buscou-se, junto com os demais profissionais da area,
estratégias para a implantagcao da SAE no IFPI.

Dessa forma, as equipes perceberam a importancia de implantar a SAE no IFPI,
pois a metodologia de trabalho tem muito a contribuir com a melhoria da assisténcia
prestada, sobretudo aos alunos. Os Institutos Federais t€m como missao prestar uma
educagao que desenvolva o ser em suas amplas dimensdes, para que se tornem
cidadaos conhecedores dos seus direitos, deveres e responsabilidades e que saibam
reconhecer 0 seu papel social e com isso contribuir para a transformacdo de um
mundo melhor para se viver.

Portanto, percebe-se a necessidade de implementar a SAE no IFPI de forma
plena, para que seja possivel proporcionar um atendimento de Enfermagem completo
aos alunos de forma a contribuir para uma formagdo humana integral, para que eles
possam se perceber como um ser biopsicossocial total, ou seja, que tenha seu

desenvolvimento cultural, fisico, intelectual, espiritual, politico e social pleno.
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A formacdo do conhecimento sobre os aspectos de saude dentro das
instituicdes de educagao, contribui com o ensino e aprendizagem dos alunos,
tornando os conhecedores do processo saude e doenca de forma que saibam exercer
0 autocuidado e possam contribuir com o meio em que vive, interagindo
diferentemente a medida que seu ciclo vital necessite de mudangas, ou seja, é preciso
que se viva uma vida harménica e equilibrada. Apds isso, deu-se inicio a um Grupo
Técnico de Trabalho que seria responsavel por organizar, planejar e implantar a SAE.
Apos meses de reunides e estudos, elaborou-se todo o arcabougo necessario para
que a implantacdo da SAE fosse feita, porém, percebe-se que a implementacéo da
metodologia n&o ocorreu de forma eficaz e plena.

Para tal, o profissional de Enfermagem, deve acolher e esta disposto a
compreender a situagao vivenciada pelo aluno, servidores e colaboradores, ajudando-
0S a expressar suas expectativas, valores, crengas, atitudes, preocupagbes e
ansiedades, e com isso identificar e compreender suas necessidades de saude, de
modo a facilitar sua participagdo ativa no autocuidado, como meta de alcancar o
processo que € a promocao, prevengao, protecio e recuperacao da saude, pois saude
€ um processo complexo e ndo somente a auséncia de doenca fisica.

No entanto, o modelo biomédico, ou seja, o atendimento médico especializado,
ainda nos dias atuais, € bastante enfatizado e valorizado por parte da populacao e
dos profissionais da saude, talvez por ndo entender o conceito saude em sua
plenitude, desconsiderando dessa forma aspectos culturais, sociais e politicos
inerentes ao processo saude-doenca. Nesse sentido, as equipes de Enfermagem do
IFPI buscam, por meio da SAE, romper com o modelo de saude biomédico,
oferecendo uma assisténcia voltada para o modelo biopsicossocial.

Apesar das diversas vantagens da SAE, ainda existem varios problemas
enfrentados na pratica clinica, como numero insuficiente de profissionais nos
estabelecimentos de saude, sobrecarga de trabalho, falta de treinamentos e
capacitagdes, impresso e registro inadequados, falta de motivagao por parte da equipe
e por parte da gestéo, recursos materiais insuficientes e auséncia de padronizagao de
linguagem nas instituicdes. Percebe-se também que, se trata de um conhecimento
que, apesar de ter sido introduzido a décadas, ainda apresenta uma enorme lacuna
entre a produgdo do conhecimento e sua aplicabilidade na pratica diaria do
profissional de enfermagem.

Diante do exposto, percebe-se a necessidade da adesao/aplicacao efetiva da
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SAE como estratégia para o gerenciamento do cuidado, na conquista do profissional
de Enfermagem em assumir sua autonomia em tomar decisdes ageis e obrigatdrias,
agindo de forma livre sobre essas decisdes e com isso proporcionar uma assisténcia
centrada em um conceito de saude ampliado, com um cuidado individualizado,
humanizado e holistico, de forma competente e ética. Para tal, € imprescindivel
identificar os fatores que facilitam e dificultam o processo de implementagao, quais as
expectativas dos profissionais de Enfermagem e o que pode ser feito para contribuir

com a aplicagao da SAE.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Nesta secdo €& apresentado o referencial tedrico, importante para o
entendimento deste estudo. Os assuntos abordados sao: profissionais de
Enfermagem como agentes de transformagédo da Educacao Profissional e Tecnologica
(EPT) no contexto do IFPI, contexto histérico da Enfermagem e a Sistematizacéo da

Assisténcia de Enfermagem e o processo de Enfermagem.

3.1 Profissionais de Enfermagem como agentes de transformagao da educacao

profissional e tecnolégica (EPT) no contexto do IFPI

A Educacao Profissional e Tecnoldgica, no que estabelece as leis de Diretrizes
e Bases da Educacao Nacional n® 9394/1996, € uma modalidade de ensino em que
0s objetivos estdo pautados nas dimensbes do trabalho, ciéncia, cultura e da
tecnologia, devendo ser compreendida quanto ao importante nivel de ensino que
propicia e incentiva os discentes ao pensamento critico, cientifico e tecnoldgico para
além das exigéncias do mercado de trabalho. A pratica educativa no contexto da EPT
pressupde conhecer a importancia de uma formagao humana integral (BRASIL, 2008).

Porém, durante o periodo Imperial da histéria brasileira (1822 até 1889), as
escolas profissionalizantes eram de carater assistencial, voltadas para dar ocupacgao
€ correcao aos mais pobres. Mesmo nas proximidades da Proclamacao da Republica
“podemos perceber a presencga de escolas profissionalizantes criadas e mantidas pelo
Estado, sociedade civil ou igreja, quase sempre com caracteristicas proprias da
filantropia” (MULLER, 2010, p.194).

No Brasil, durante o periodo republicano, aconteceu uma mudanga na
economia do pais que passa de forma lenta e gradual de agroexportador a industrial
incipiente, e por esse motivo teve uma pequena mudancga no sistema educacional que
passou a ofertar um ensino direcionado a atender o sistema capitalista. A proposta de
educacao nessa época seria a formacgao de operarios e contramestres, por meio do
ensino pratico em oficinas de trabalho manual ou mecanico que fossem mais
convenientes e necessarias no Estado em que funcionaria a escola (BRASIL, 1909).

Portanto, ndo houve uma preocupagao com a formacao do individuo em suas
dimensdes social, politica e cultural, ou seja, integrar o trabalho com a educacéo, o

interesse era apenas de formar mao de obra para atender o mercado industrial em
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desenvolvimento no Pais, que antes era rural e focado em produtos primarios de
subsisténcia.

Historicamente, a EPT vem sofrendo influéncia no seu processo educacional,
gerando um dualismo no ensino por meio de duas vertentes, uma que defende a
formacéao voltada para atender aos anseios econémicos, implicando em um ensino
tecnicista voltado somente para o mercado de trabalho, e outra na perspectiva de uma
educacao politécnica, proporcionando uma educagao integral ao trabalhador
(RAMOS, 2008).

Dessa maneira, a dualidade continuou existindo, havendo uma escola para os
filhos da classe burguesa e outra para os filhos dos operarios, com o intuito de formar
as classes dirigentes, ou seja, daqueles que iriam ocupar os cargos de comando, ou
burocraticos, na sociedade e outra para a formagao profissional, ou seja, de base
pratica, voltada para as classes populares (COLOMBO, 2020). “A visao dualista da
educacao continuava, o ensino profissional (base pratica) era para os filhos dos
desfavorecidos da fortuna” (MULLER, 2010, p.195).

Percebe-se que o sistema capital dividiu a educacéo do pais em classes, uma
que domina pelo fato de serem os donos dos meios de produgao e consequentemente
das riquezas produzidas e outra que € dominada, por venderem sua for¢a de trabalho
aos detentores do capital e gerar riqueza a eles. Para tal, a educagao destinada aos
filhos dos operarios seria voltada para o trabalho manual e para os filhos dos patroes
um ensino voltado para o desenvolvimento intelectual com o propdsito que ocupem
cargos de direcdo. Nesse sentido, “romper com a logica do capital na area de
educacao equivale, portanto, a substituir as formas onipresentes e profundamente
enraizadas de internalizagdo mistificadora por uma alternativa concreta abrangente”
(MESZAROS, 2008, p.47).

Contudo, é necessario que o sistema educacional seja reformulado no sentido
de oferecer uma formacao que va além do interesse do sistema capital e que busque
de fato preparar o individuo como um ser social com amplas competéncias, aptos para
o trabalho como também para a vida, rompendo o dualismo estrutural que o sistema
impde.

Para tal, se institui no Brasil os Institutos Federais de Educacé&o Profissional e
Tecnoldgica com a premissa de unificacdo das unidades de ensino profissional em
torno de um projeto de educagao nacional voltado n&o s6 para desenvolvimento de

conhecimentos gerais, de ciéncias e das suas tecnologias, mas principalmente
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direcionado para o desenvolvimento do trabalho humano, englobando assim uma
formagao politécnica, classificada por Moura (2013), como sindnimo de formacéao
humana integral ou omnilateral.

A proposta da educacdo integrada perpassa a unificagdo de um ensino
academicista e tecnicista, e sim o desenvolvimento integral do ser. Fernandes (1975),
diz que somente por meio de uma educacao integral sera possivel despertar um olhar
critico e reflexivo de mundo que ira permitir que o individuo tome consciéncia de seu
papel na construgdo de um mundo melhor para se viver.

A proposta dos Institutos Federais (IFs) com o ensino técnico articulado com o
ensino médio, preferencialmente integrado, representa para a juventude uma
possibilidade que ndo sé colabora na sua questdo da sobrevivéncia econdmica e
insercado social, como também uma proposta educacional, que na integracdo de
campos do saber, torna-se fundamental para os jovens na perspectiva de seu
desenvolvimento pessoal e na transformacéao da realidade social em que esta inserido
(RAMOS, 2008).

Diante disso, os jovens, terdo a oportunidade de ter uma formacéo integral,
oportunizando o seu desenvolvimento técnico e intelectual ndo s6 para obtencao de
um emprego, mas para adquirir habilidades com o intuito de desenvolver o
pensamento critico e reflexivo, tornando um ser emancipado com condi¢cbes de
desenvolver qualquer fungdo, seja no campo intelectual ou manual.

Para tal, os IFs passaram a integrar no seu quadro de servidores enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, entre outros profissionais da saude, com o
propoésito de contribuir com esse processo de formagédo humana integral.

No ambito do IFPI, a Enfermagem integra uma equipe multiprofissional de
Assisténcia Estudantil instituida pelo Decreto 7.234/2010, que dispbe sobre o
Programa Nacional de Assisténcia Estudantil. Os profissionais de Enfermagem
compdem o quadro de servidores Técnicos Administrativos da Educagao (TAE’s),
vinculados a assisténcia estudantil em diversos Institutos. No IFPI, esses profissionais
encontram-se lotados nas Coordenacdes de Saude (COSAU) dos campi (BRASIL,
2010).

A Assisténcia Estudantil € entendida na perspectiva de educagao, como direito
e compromisso com a formac&o integral do estudante. E uma politica publica que
estabelece um conjunto de agbes que buscam reduzir as desigualdades

socioeconbmicas e promover a justica social durante a formagcdo dos estudantes
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(BRASIL, 2010).

Regulamentada a partir da Resolugéo n°® 014/14 - Conselho Superior
do IFPI (CONSUP) e alterada pelas Resolugdes n° 031/14 e 027/16 -
Conselho Superior do IFPI (CONSUP), a Politica de Assisténcia
Estudantil (POLAE) é o documento que orienta todas as acdes
referentes a Assisténcia Estudantil (AE) com foco na garantia do
acesso, da permanéncia e do éxito académico na perspectiva da
inclusdo social, formacdo ampliada, produgcdo do conhecimento e
melhoria do desempenho académico (INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO PIAUI, 2017, p. 3).

A POLAE tem como fundamentagao legal, o Decreto N° 7.234, de 19 de julho
de 2010, que dispde sobre o Programa Nacional de Assisténcia Estudantil (PNAES),
cujo objetivo é viabilizar a igualdade de oportunidades entre todos os estudantes e
contribuir para a melhoria do desempenho académico, a partir de medidas que
buscam combater situagdes de repeténcia e evasao. O PNAES oferece assisténcia a
moradia estudantil, alimentacao, transporte, a saude, inclusao digital, cultura, esporte,
creche e apoio pedagogico (BRASIL, 2010).

Na Assisténcia a Saude, é disponibilizada ao estudante atendimento médico,
odontoldgico, de Enfermagem e psicoldgico de forma gratuita, objetivando a promogéao
e a prevencgao da saude, na perspectiva da educagdo em saude por meio da adogao
de habitos de vida saudaveis, colaborando com o bem-estar fisico, psiquico e social
dos estudantes (INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA
DO PIAUI, 2017).

As acdes desenvolvidas pela equipe multiprofissional nos campi da Instituicao
proporcionam aos alunos um tratamento que vai além da promocao, prevengao,
protecao e recuperagido da saude, ou seja, todo processo de saude e doenga, eles
sao acolhidos, orientados e preparados para o autocuidado, tornando-os
emancipados. Nesse sentido, a missao dos profissionais de Enfermagem no contexto
do IFPI é de proporcionar ambientes que estimulem o aluno a desenvolver se de forma
holistica, e que saiba reconhecer e entender o seu papel como cidadao, capazes de
construir um projeto de vida e de fazer escolhas individuais, conscientes e
responsaveis.

Os profissionais de Enfermagem nos ambientes escolares desenvolvem a
educacao com énfase na promogao, prevengao e protegcao da saude dos alunos. No
entanto, a maioria das escolas brasileiras da rede publica e privada néo dispde desse
profissional. A escola exerce um papel fundamental em promover a saude integral do

educando. As condi¢bes de saude do aluno estao relacionadas a diversos problemas
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como a evasao escolar, déficit no ensino e aprendizagem. Nesse sentido, percebe-se
a importancia do profissional da Enfermagem para que seja possivel contribuir com o
processo de formacgao integral do aluno, ao identificar agravos e intervir com medidas
preventivas de saude (FERNANDES et al., 2022).

Nessa perspectiva, implanta-se a SAE no ambito do IFPI com o propdsito de
contribuir para contribuir para uma formacao holistica transformadora que proporciona
ao cidadao pensar e refletir criticamente, entendendo seu papel como cidadao no
contexto em que vive. No entanto, requer um trabalho conjunto em busca de superar
antigos modelos de saude centrado no modelo biomédico e proporcionar uma
educacdo em saude na perspectiva da atengao integral (prevengao, promogao e
protecdo) visando a qualidade de vida das geragdes presentes e futuras
(FERNANDES et al., 2014).

A Enfermagem tem como papel nos Institutos Federais desenvolver um
trabalho interdisciplinar que busque a construcdo de uma proposta baseada em
discussdes, abordando temas relevantes que contribuam com o processo formativo
dos alunos.

Segundo Anjos et al. (2022), o papel do enfermeiro como educador em saude
merece destaque, seja no ambiente escolar, seja no cotidiano de seu exercicio
profissional. Porém, é necessario superar a forma fragmentada de agir em saude e de
um saber cientifico descontextualizado, ou seja, fora das condi¢des de vida do publico
atendido.

Portanto, a educacédo em saude é de fundamental relevancia como proposta de
ensino no intuito de desenvolver agdes que conduzam a melhoria do estado de saude
da populagdo. Para tanto, € preciso desenvolver no individuo capacidades e
habilidade para que saibam analisar criticamente a sua realidade, contribuindo desta
forma para a sua autoformacgao e tomada de decisdes. A escola é reconhecida como
um lugar de referéncia, onde se promove o acesso a informagcédo e em que se
desenvolve a construgcado de respostas sociais capazes de fortalecer a participagao
dos individuos na busca de vidas mais saudaveis, logo, ao exercicio pleno da
cidadania (KIRSCH et al., 2022).

Kirsch et al. (2022) percebe a necessidade de aprofundamento nos estudos
sobre a relacéo entre saude e a educacao, para que se busque efetivar a promogao
da saude para além de uma aplicagao técnica e normativa, aceitando-se que nao

basta conhecer o funcionamento das doengas e encontrar mecanismos para seu
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controle.

Para tal, os profissionais de Enfermagem tém como missao no IFPI, por meio
da implementacgao da SAE de forma plena, romper com o modelo biomédico, ou seja,
entender saude apenas como auséncia de doenca e desenvolver praticas educativas
transformadoras, proporcionando empoderamento individual e coletivo para a
promogao no autocuidado, prevengao e protecao de condutas de riscos, ou seja,
proporcionar ao ser uma assisténcia integral em suas amplas dimensdes fisica, mental
e social, assim como almeja o ensino da EPT. No decorrer do préximo topico sera
abordado como a Enfermagem se desenvolveu, historicamente, saindo do campo

empirico para o cientifico, até se transformar em uma profissdo regulamentada.

3.2 Contexto histérico da enfermagem

A Enfermagem historicamente sofreu grandes transformagdes e teve
contribuigbes relevantes de varios personagens envolvidos nessa trajetoria, é
importante ressaltar que a retomada do passado vem revelar que as praticas de saude
sdo tao antigas quanto a humanidade, pois sao inerentes a propria condicdo de
sobrevivéncia. E essa histéria deveria ser conhecida por todos, sobretudo pelos
profissionais da enfermagem, pois esse percurso foi fundamental para que na
atualidade a pratica profissional passasse a ser uma profissdo regulamentada,
tornando-a cada vez mais respeitada e valorizada em todos os campos da vida social.

As enfermidades, nos seus primérdios, eram tidas como castigo dos Deuses e
as formas de tratamento consistiam em expulsar os deménios do corpo do individuo
enfermo por meio dos cuidados prestados pelas feiticeiras (enfermeiras). Ja no
periodo cristdo passa a ser vista como caridade e purificagdo da alma, dos pobres e
enfermos que eram tratados com cuidados especiais por parte da igreja. A assisténcia
era realizada pelas religiosas freiras no intuito da caridade, por pessoas ricas para
praticar a filantropia e pelas prostitutas como purificacdo de seus pecados. Portanto,
nao havia interesse pela profissdo por parte das mulheres e nem dos homens
pertencentes a alta sociedade (TETZLAFF, 2021).

No entanto, esse cenario foi se transformando com o interesse de Florence
Nightingale, uma dama pertencente a uma casta social elevada, em trabalhar com a
prestacdo de cuidados em enfermagem. Florence (1820-1910) teve pais ingleses e

nasceu em Florenga, Italia. A partir do século XIX, inicia-se o periodo de construgao
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da Enfermagem como pratica cientifica na Inglaterra sob a influéncia da Florence, que
passa a ser conhecida como fundadora da Enfermagem moderna. Mesmo com todas
as barreiras impostas por seus familiares, Florence decidiu que trabalharia com a
enfermagem. Para isso, resolveu ser freira, pois seria o caminho para conseguir
exercer a profissdo. Ja na igreja, veio o convite para participar da guerra da Criméia
no ano de 1854, Florence na companhia de mais 38 voluntarias entre religiosas e
leigas seguiu sua missao (DIAS, 2019).

Nessa guerra, os soldados feridos eram colocados em hospitais de campanha,
sob o maior abandono, o indice de mortalidade era elevado. Florence, ao prestar
assisténcia aos soldados enfermos, percebeu que o processo de cura nao estava
acontecendo, pois os soldados feridos ndo estavam recebendo tratamento de forma
adequada, devido a varios fatores, e 0 que mais lhe chamou a atengao foi a higiene
precaria € como consequéncia as infeccbes eram comuns e a incidéncia de
mortalidade era altissima. Percebendo isso, sistematizou a assisténcia e treinou a
equipe para aplica-la, considerando quatro conceitos fundamentais: ser humano, meio
ambiente, saude e Enfermagem (ALMEIDA et al., 2020).

Nesse sentido, a Enfermagem vem evoluindo como ciéncia, e dessa forma,
foram surgindo as bases cientificas propostas por Florence Nightingale, por meio das
(teorias ambientalistas) que objetiva o fornecimento de um ambiente saudavel o qual
ela passa a acreditar ser essencial e indispensavel para o processo de recuperacao
dos enfermos. Florence entdo passa a adotar conceitos que envolve a questao do
ambiente, vistos como componentes fisico, social e psicolégico, os quais precisam ser
entendidos como um processo inter-relacionado e interdependentes (FLORIANO et
al., 2020).

Nesse contexto, a Enfermagem comecga a tomar novos rumos, sai do campo
empirico para o cientifico, devido a descoberta de Florence. Aliado a uma assisténcia
individualizada, sistematizada, resolutiva, transformadora e ética. Com isso, a
Enfermagem se desenvolve como profissédo, e surgi grandes estudiosos na area que
darao sustentagao a profissdo por meio das teorias de Enfermagem que s&o modelos
de estruturas com o objetivo de descrever, explicar e antecipar os fenbmenos do
cuidar em enfermagem, e para tal foi evidenciado a necessidade de uma educacgao
formal contemplando essas bases cientificas.

No Brasil, a profissionalizagdo e o ensino da Enfermagem tiveram inicio no ano

de 1980, por meio do Decreto n°® 791, quando surgiu a primeira escola de Enfermagem
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brasileira, denominada de Escola Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras do
Hospicio Nacional de Alienados (EPEE). Surgiu diante da necessidade de formar
profissionais qualificados, entretanto, existem documentos que apresentam a Escola
Anna Nery, fundada em 19 de fevereiro de 1923, como a primeira Escola de
Enfermagem do Brasil (PAVA; NEVES, 2011).

Segundo Pava e Neves (2011), a Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras foi criada no Rio de Janeiro tendo como finalidade preparar profissionais
para atuar nos hospicios e hospitais civis e militares, nesse periodo o trabalho de
Enfermagem nessas instituicbes era exercido pelas religiosas (freiras). A falta de
enfermeiras era geral e agravou-se com a decisao por meio do decreto n® 791 de 1890
pela saida das religiosas.

Desse modo, a Enfermagem originou-se mediante ao ato de cuidar de pessoas
durante trajetorias religiosas, guerras, e revolugao industrial, ou seja, evolui das
praticas de saude mundial, e com isso foi se desenvolvendo como profissao
regulamentada por leis e decretos, e sobretudo com profissionais atuando por meio
da ciéncia, ficando para tras um trabalho, que até entdo, era visto como caridade,
indigno e sem necessidade de conhecimento técnico e cientifico para exercé-lo.

Devido ao processo de industrializagdo econdmica, e a necessidade de méao
de obra, ou seja, de pessoas para trabalhar nas fabricas e demais comeércios,
constituiu-se um terreno fértil para mudangas. Passou a ocorrer um processo de
migragao da populagao residente na zona rural para a zona urbana. Devido a grande
quantidade de pessoas nos grandes centros urbanos, vivendo em peéssimas
condigbes de vida, foram surgindo diversas doengas, e isso tornou-se um motivo de
preocupacao por parte dos detentores dos meios de producdo. Nesse sentido, foi
repensado o modo de fazer saude, o advento da industrializagdo e da urbanizagéo,
de um certo modo, contribuiram para o desenvolvimento da Enfermagem como se
apresenta na atualidade (OGUISSO; CAMPQOS, 2013).

Diante disso, surge toda a estrutura da profissdo como, a Associagéo Brasileira
de Enfermagem (ABEn) fundada em 1926, os conselhos Federal e Regionais de
Enfermagem, pela lei n® 5. 905 de 1973 com intuito de regulamentar, por meio de leis
e decretos, a profissdo, como também surge os sindicatos de classe organizados
(CARNAUBA, 2016).

No Brasil, a Enfermagem é regulamentada pela Lei n.° 7.498/86 e o Decreto n.°

94.406/87, as fungcbes da Enfermagem sao exercidas exclusivamente pelos
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enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem e parteiras. No entanto, algumas
atividades sao restritas ao enfermeiro e os graus de habilitagdo devem ser respeitados
(COFEN, 1986). Além das atribuicbes de cada categoria, o Decreto n° 94.406/1987
estabelece também a obrigatoriedade de cumprir e fazer cumprir o Cédigo de Etica
profissional (COFEN, 1987).

Para tanto, a Enfermagem passa a contar com um arcabouco legal que ampara
os profissionais, cabendo a eles cumprirem os preceitos éticos e legais da profissao,
ou seja, desenvolverem suas atribuigdes inerentes aos cargos que Ihes competem
para nao incorrer no risco de cometer infracoes éticas e disciplinares.

Desse modo, a Enfermagem passa a ser uma profissdo regulamentada,
fundamentada cientifica e tecnicamente, sendo a maior categoria profissional na area
da saude, desenvolvendo seu papel com autonomia e responsabilidade dentro dos
preceitos éticos e legais da profissdo, como segue o exposto.

Segundo um estudo realizado no Brasil pela Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), por iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). A
Enfermagem hoje no pais é composta por um quadro de 80% de técnicos e auxiliares
e 20% de enfermeiros. De acordo com esse mesmo estudo, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), conclui que de um contingente de 3,5 milhdes de
trabalhadores da saude, 50% atuam na Enfermagem (COFEN, 2015).

Percebe-se que a Enfermagem compde a maior parte da forga de trabalho nos

servicos de saude publico e privado do Brasil.
‘A Enfermagem é uma ciéncia, arte e uma pratica social, indispensavel a organizagao e ao
funcionamento dos servicos de saude; tem como responsabilidades a promocédo e a
restauragdo da saude, a prevencado de agravos e doengas e o alivio do sofrimento”;
proporciona cuidados a pessoa, a familia e a coletividade; organiza suas agdes e intervengoes
de modo auténomo, ou em colaboragao com outros profissionais da area (COFEN, 2017, p.
2).

Nesse contexto, a Enfermagem passou por grandes transformagdes, saindo do
campo empirico para o cientifico por meio das descobertas de teorias, sobretudo com
o surgimento da Enfermagem moderna e a teoria ambientalista de Florence, que
entende o processo de cura como um conceito ampliado, ou seja, ndo apenas tratar
0 corpo biolégico, mas cuidar de tudo que envolve as condi¢gdes de vida e saude.
Outro fator relevante para o desenvolvimento da profissado foi a criacdo das escolas

de Enfermagem e a regulamentagao da profisséo, e na atualidade a Enfermagem é a
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maior categoria profissional do pais na area da saude, exercendo suas atividades nos
ambientes publicos e privados.

Diante do exposto, a Enfermagem desenvolve na atualidade uma assisténcia
evidenciada cientificamente por meio da SAE, alicerceada por teorias, tornando-a
mais cientifica e menos intuitiva. No tépico seguinte, sera abordado o conceito de
SAE, e suas contribuigcdes na assisténcia prestada ao cliente, familia e coletividade,
como também as atribuicbes dos profissionais enfermeiros, técnicos e auxiliares de
Enfermagem na sua operacionalizagdo e como ocorre a implementagdo nos

ambientes publicos e privados.

3.3 A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e Processo de

Enfermagem (PE)

Durante muito tempo, os profissionais da Enfermagem estiveram dependentes
de outras ciéncias, ou seja, sem um corpo de conhecimento proprio e isso motivou a
procurarem conhecer e desenvolver sua verdadeira natureza e buscar sua prépria
identidade que seria construida por meio das suas proprias teorias (BRAGA; SILVA,
2011).

Nesse sentido, as teorias tém possibilitado que os profissionais descrevam e
expliquem aspectos relativos ao cuidado prestado, auxiliando no desenvolvimento da
profissdo como ciéncia. Dessa forma, em 1854, na Inglaterra, Florence Nightingale,
quando participou da guerra da Criméia, juntamente com um grupo de 38 mulheres
para prestarem assisténcia aos soldados feridos. Percebeu que os fatores fisicos e
ambientais, como: limpeza, ventilagao, ar, ruido eram fundamentais no processo de
trabalho das profissionais para obtengdo da cura dos enfermos, organizou todo
ambiente de uma forma que contemplasse esses fatores e percebeu a diminui¢gao da
infeccdo e consequentemente, o numero de Oobitos (RAMOS; RODRIGUES;
GONZAGA, 2018).

Percebe-se que, nesse processo de atendimento aos soldados, Florence
Nightingale, prestou uma assisténcia sistematizada, planejada e organizada,
prestando um atendimento holistico aos enfermos, criando dessa forma a Teoria
ambientalista, que contribui para o desenvolvimento da Enfermagem moderna e a
SAE. Apoés isso, surgiram varios estudiosos que construiram diferentes teorias que

contribuiram para a profissdo se desenvolver e sair do campo empirico para o
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cientifico.

Desde essa época, as discussoes ficaram cada vez mais fortes ao ponto de
buscar construir uma Enfermagem menos intuitiva e mais cientifica. Dessa forma, foi
construida a SAE, utilizando como fundamentacao diferentes teorias pensadas e
escritas por grandes estudiosos da enfermagem, ficando para tras, uma enfermagem,
centrada no modelo biomédico, ou seja, agdes pautadas na doenga, meramente
executora de tarefas. A Enfermagem atual, busca uma assisténcia descentralizada
com decisdes consensuais, uma gestao inovadora e flexivel do trabalho em equipe
por meio da SAE.

Segundo Tannure e Gongalves (2008), as teorias de Enfermagem devem
direcionar as acgoes dos profissionais de enfermagem, de modo a possibilitar a esses
prestar uma assisténcia baseado em evidéncias cientificas, com um olhar diferenciado
para o mundo de forma sistematica, humanizada e resolutiva a fim de descrevé-lo,
prevé-lo ou controla-lo e ndo mais de maneira empirica.

Para isso surge,

a Sistematizac&do da Assisténcia de Enfermagem com base cientifica,
cujo objetivo é de organizar, sistematizar e subsidiar a atividade do
profissional de enfermagem, surgindo o Processo de Enfermagem
(PE). Contudo, para que se tenha um cuidado de qualidade ao
paciente, €& necessaria uma Assisténcia de Enfermagem
Sistematizada que organiza o trabalho profissional quanto ao método,
pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacédo do PE,
e ira assegurar resultados positivos e benéficos para o paciente e para
o profissional (RAMOS; RODRIGUES; GONZAGA, 2018, p. 2).

O COFEN, por meio da resolugao n.° 272/2002, estabelece a obrigatoriedade
de implantacdo da SAE em todas as instituicdes de saude no Brasil, reformulado em
2009 por meio da Resolucéo de n°® 358/2009, onde aprova a SAE e seus instrumentos
nos ambientes publicos e privados em que ocorre o cuidado do profissional de
enfermagem. Entretanto, as instituicdes vém sofrendo diversas dificuldades ao buscar
estratégias para atender as exigéncias dos conselhos de Enfermagem em implantar
a metodologia.

Desde a criacado até nos dias atuais a SAE e o PE tém sido entendidos como
um so6 conceito, porém é imprescindivel entender a diferenga para que seja possivel
a sua correta operacionalizagao.

Deste modo, a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é o todo

e organiza o servico de Enfermagem quanto ao método, pessoal e instrumentos
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(manuais, protocolos e regimentos), dando possibilidades para a atuagao do PE, que
também é denominado por alguns autores de consulta de enfermagem, o qual se
refere a uma ferramenta metodoldgica utilizada a fins de tornar a assisténcia de
Enfermagem sistematizada (organizada por fases), com a finalidade de orientar a
equipe de Enfermagem quanto a promogéao da qualidade da assisténcia prestada, pois
o cuidado deixa de ser empirico e passa a ser baseado em evidéncias cientificas. Isso
se deve ao raciocinio clinico e a tomada de decisées do enfermeiro para o diagnostico
de Enfermagem e os resultados obtidos quanto as intervengdes prescritas (DIAS et
al., 2022).

Segundo Santos et al. (2019), ressalta-se que o PE é indispensavel para
garantir de uma assisténcia de Enfermagem com qualidade, seguranca e
resolutividade, sendo imprescindivel o entendimento na utilizagdo desta ferramenta,
para que se tenha uma melhor adeséo.

O PE organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes, como: Coleta de dados que envolve a etapa de levantamento de dados
do cliente em relagdo ao seu estado de saude atual e pregresso e a realizagdo do
exame fisico; Diagndstico: momento em que os dados s&o analisados para que seja
possivel montar um plano de cuidados; Planejamento: para tragar metas a alcangar
os resultados; Implementacdo: executar as agdes planejadas no plano de metas e
Avaliagdo: se os resultados esperados foram alcangados (COFEN, 2009).

De acordo com o Cofen, a etapa que compreende o

processo de Enfermagem deve estar baseada num suporte tedrico
que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de
Enfermagem e o planejamento das agbes ou intervengdes de
enfermagem, e que fornega a base para a avaliagao dos resultados de
Enfermagem alcangados (COFEN, 2009, p. 2).

Para tal, os profissionais de enfermagem, sobretudo o enfermeiro, devem
desenvolver o pensamento critico-reflexivo na interpretagdo dos diagndésticos e
tomada de deciséo na assisténcia prestada a pessoa, familia e coletividade (SANTOS
etal., 2017).

Diante disso, a SAE tem o intuito de proporcionar aos profissionais maior
qualidade na assisténcia prestada, favorecendo um cuidado mais resolutivo com base
cientifica, de contribuir para a autonomia profissional, possibilitando aos enfermeiros

flexibilidade ao pensamento critico, reflexivo, melhorando desse modo a comunicagéo
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entre a equipe e prevenindo erros, omissoes e repeticdes desnecessarias.

Contudo, segundo Santos et al. (2017), existem dificuldades para a
implementagdo do PE e estudos indicam que desconhecimento, auséncia de
delimitacdo de um referencial tedrico e metodoldgico, dificuldades estruturais, de
recursos humanos e formagao impde obstaculos reais. Para ele, é necessario que a
Enfermagem assuma um status social que Ihe confira o devido reconhecimento e
valorizacao da profissao, e para tanto, ha que se investir em formagao continuada e
permanente.

A profissdo da Enfermagem é desenvolvida por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, cada um com suas atribui¢ées. Ao enfermeiro, de acordo
com a lei n.° 7498/86, compete, privativamente, a consulta de enfermagem, que inclui
o diagndstico de Enfermagem e a prescricdo das agbes ou intervencbes de
enfermagem; ao técnico e auxiliar compete: participar da execug¢do do Processo de
Enfermagem, naquilo que Ihes couber, sob a supervisdo e orientacdo do Enfermeiro
(COFEN, 2009).

Contudo, percebe-se que a SAE € uma metodologia de trabalho sistematizada
que organiza o servigo de Enfermagem quanto ao método e pessoal, proporcionando
mais qualidade na assisténcia prestada ao cliente, porém existem barreiras nos

diversos servigos de saude que precisam ser superadas conforme apresenta, Santos:

A SAE, enquanto processo organizacional, é capaz de oferecer
subsidios para o desenvolvimento de métodos/metodologias
interdisciplinares e humanizadas de cuidado. Ou seja, é a
organizagao do trabalho, segundo as fases do seu fluxo. No entanto,
mesmo apdés anos de sua criacdo e oferecendo tantas
vantagens para o profissional e individuo, sua implantagéo ainda
nao ocorreu a contento (SANTOS, 2014, p. 155).

Nesse sentido, o propdsito da SAE € contribuir com o servigo de enfermagem,
no intuito de proporcionar maior organizagao, autonomia profissional e resolutividade
aos profissionais nos atendimentos prestados, refletindo em uma assisténcia de
qualidade ao individuo, familia e coletividade. Porém, a SAE tem demonstrado
potencialidades e dificuldades para sua implantacdo e implementagcdo nos servigos
de saude, uma vez que faz parte da reorganizacao e sistematizacdo das praticas em
saude e para que ocorra mudanga nesse € processo € necessaria uma soma de
esforcos dos atores envolvidos (FERNANDES et al., 2022).

Segundo Pereira et al. (2022), as fases do planejamento para a implantacéo da
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SAE tém se apresentado de forma bastante complexa, e que antes de mais nada, faz-
se necessario conhecer a estrutura institucional onde ela sera implantada, no intuito
de conhecer os aspectos que possa contribuir na sua implantacdo e os que podem
prejudica-la. E com isso, sensibilizar gestores e profissionais sobre sua relevancia
para qualidade da assisténcia prestada.

Embora a SAE seja discutida desde a década de 1970, ainda é bastante atual,
com tentativas nem sempre exitosas de implementacao em diversas especialidades e
contextos, apresentando variadas dificuldades, tornando a implementagdo da SAE um
processo desestimulador e muitas vezes inviavel, na pratica dos profissionais, tendo
como meta basicamente cumprir uma questao burocratica e legal, perdendo toda a
sua esséncia que é prestar uma assisténcia de qualidade e o engrandecimento
profissional (SANTOS et al., 2019).

Segundo Soares et al. (2019), os servigos de saude apresentam caracteristicas
especificas no que diz respeito as facilidades e dificuldades para a implementagcao da
SAE, as quais devem ser analisadas pelos profissionais de enfermagem, no intuito de
que a metodologia de trabalho seja implementada com conhecimento da situagéo real
e com metas possiveis de serem alcancgadas.

Nesse sentido, € preciso que os profissionais de enfermagem, em especial o
enfermeiro, busque identificar e solucionar os fatores problematicos, e com isso busca
abrir caminhos para a efetivacdo da operacionalizacdo do instrumento de assisténcia
SAE em seu ambiente de trabalho. Percebe-se que a valorizagao de cada profissional
depende de como cada um atua em relagdo ao seu conhecimento técnico-cientifico,
ou seja, por meio de uma assisténcia com rigor cientifico, ético e humano devera ser
possivel alcancgar o seu espaco por merito.

Segundo Nascimento et al. (2018), para tanto, € necessario que a equipe de
Enfermagem reconhega a importancia da implementacdo da SAE na melhoria da
qualidade do cuidado prestado, organizacdo da equipe de Enfermagem e para a
fluidez da assisténcia. Entretanto, percebe-se que ha desmotivacéo para que isso de
fato acontecga, podendo ser devido ao aspecto formativo, decorrente, provavelmente,
da insuficiente abordagem sobre o tema na sua formacgao profissional, ou mesmo da
falta de interesse em participar desse processo.

Nesse sentido, é importante o envolvimento de toda a equipe na construgao da
SAE, pois proporciona comprometimento e responsabilizagdo na elaboragdo e

implementagdo da metodologia de forma sistematizada e padronizada. Porém, o que
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se observa sao instituicdes que nao investem em espacgos de gestdo compartilhada,
educacao continuada e recursos materiais, criando dessa forma barreiras no processo
de adesdo. Percebe-se também que a prioridade da maioria é fazer opcao pelas
normas e néo pela construgéo de sujeitos autbnomos.

No entanto, apesar da maioria dos enfermeiros entenderem a importancia da
necessidade de aplicacdo da SAE no seu ambiente de trabalho, o processo de
implantacdo, assim como a escolha de um material tedrico e da metodologia
adequada, constitui um grande desafio.

Contudo, uma fiscalizacao realizada pelo Conselho Regional de Enfermagem
de Sao Paulo (COREN-SP) evidenciou que 65% das instituicdes ndo souberam como
implantar a SAE, 15% tiveram relutédncia ou impedimento dos profissionais de
saude,10% tiveram impedimento da instituicao e 38% estava em fase de implantacgao,
esses numeros mostram que muitos tém dificuldades ou ndo sabem como fazer a
implantacdo e implementagdo da SAE (HERMIDA; ARAUJO, 2016).

Diante do exposto, mesmo tendo demonstrado, vantagens na sua implantagao,
ainda existe resisténcia em sua implementacdo por partes da gestdo e dos
profissionais envolvidos no processo, dai a importancia que continuem avangar nas
pesquisas, com a finalidade de descobrir o que dificulta essa adesao dos profissionais

a SAE e o que pode ser feito para o contribuir com o alcance de sua aceitagao.
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4 METODOLOGIA

Nessa secao serdo apresentados os procedimentos metodologicos que foram
utilizados no desenvolvimento da investigagao para o alcance dos objetivos propostos

por essa pesquisa.

4.1 Tipo de pesquisa

Quanto a caracterizagdo da pesquisa, trata-se de uma pesquisa, exploratéria,
descritiva, com abordagem qualitativa. Nesse sentido, a abordagem qualitativa surge
como uma importante ferramenta para estudar intrinsecamente o ser humano.

Segundo Gil (2010), a pesquisa qualitativa atende a necessidade de
aprofundamento nas percepg¢des dos participantes, buscando informacgdes ligadas as
emocgdes, motivagdes, necessidades, atitudes e valores sem o disfarce da
racionalizag&o, pois o ser humano se distingue n&o s6 por agir, mas por pensar sobre
o0 que faz e por interpretar suas agdes a partir da realidade vivida e partilhada com
seus semelhantes.

Para Minayo (2011), a pesquisa qualitativa responde a questdes particulares,
num espago mais profundo das relagdes, considerando como sujeitos do estudo
pessoas pertencentes a determinada condicdo social, com suas crengas, valores e
significados, sendo esta forma de abordagem relevante para o alcance dos objetivos
propostos.

Quanto a caracterizacao, é descritiva porque seréao descritas as caracteristicas
dos participantes e as relagdes entre as variaveis estudadas; e exploratéria, porque
sera feito um levantamento bibliografico para fundamentar as analises e discussdes
dos dados.

A pesquisa exploratéria tem como propdsito descobrir mais sobre um
determinado assunto, ou seja, mesmo que ele seja conhecido, pois sempre ha algum
aspecto que nao tenha sido trabalhado. Geralmente, esse tipo de estudo envolve uma
pesquisa de campo em que se aplica questionario, entrevistas, observacdes e analise
de documentos, também ¢é descritiva, pois busca descrever e compreender o
fendbmeno em questao (GIL, 2018).

Diante do exposto, a pesquisa qualitativa foi escolhida pelo fato de buscar
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responder ao objeto do estudo, com a realizagao de uma analise da percepc¢éo dos

profissionais de Enfermagem do IFPI frente a SAE.

4.2 Local da pesquisa

Este estudo foi desenvolvido no ambito do IFPI, autarquia federal vinculada ao
Ministério da Educacado (MEC), por meio da Secretaria de Educagao Profissional e
Tecnoldgica (SETEC). E uma Instituigdo de educagéo publica que oferece diferentes
modalidades de ensino, entre educagao superior, basica de nivel médio e técnico,
para uma formagao profissional e tecnoldgica, tendo como missdo ofertar uma
educacgao de exceléncia direcionada as demandas da sociedade da qual esta inserido.
Além disso, conta com cursos superiores (tecnologia, bacharelado e licenciatura) e
pos-graduacgao (BRASIL, 2008). Atualmente, o Instituto Federal do Piaui possui uma
reitoria localizada na capital Teresina e 20 campi localizados em diversas regides do
Piaui. Porém, a pesquisa ira acontecer somente nos campi que possuem profissionais

da enfermagem.

4.3 Participantes da pesquisa

Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, pertencentes ao quadro de servidores do Instituto Federal do Piaui. O
IFPI possui, atualmente, 17 enfermeiros, 17 técnicos e 4 auxiliares de Enfermagem
lotados em diferentes campi localizados nas regifes: norte, sul, leste e oeste do
estado do Piaui. A equipe de Enfermagem do IFPI € composta por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, e nos aspectos legais da SAE, o enfermeiro é
responsavel por sua implantacao, planejamento, organizagao, execucgao e avaliagao,
ja o técnico e o auxiliar de enfermagem, por sua vez, tém como atribuigdes participar
da programacdo da assisténcia de Enfermagem sob supervisdo do enfermeiro
(COFEN, 2009).

Esses profissionais exercem suas atividades nas coordenacbdes de saude
(COSAU) dos campi, local organizado e equipado para fornecer atendimento aos
alunos e servidores, como: educacdo em saude, consulta de enfermagem,
atendimento de demanda espontanea e realizagao de procedimentos, entre outros.

Com vistas a atingir o objetivo central deste estudo, foi delimitado o universo
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da pesquisa ao serem definidos os participantes e o espaco de sua realizagédo, bem
como os procedimentos de coleta de dados e de analise e interpretacdo dos
resultados. No sentido de preservar o anonimato, os participantes serao nominados
por Depoente (Dep) 1,2,3 e assim sucessivamente.

Portanto, definiu como critérios de inclusdo dos participantes: ser profissional
da Enfermagem e servidor do IFPl em exercicio no campus de origem ha mais de 1
ano, ter participado do processo de implantagdo e implementagcao da SAE, e que
aceitou participar da pesquisa. Os critérios de exclusao foram: estar ausente por
motivos de férias, licencas ou outros no periodo de coleta de dados e nao tiver
interesse em participar da pesquisa, recusar assinar o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) ou nao responder o e-mail.

Inicialmente, foi realizado por meio do Sistema Unificado de Administragcao
Publica (SUAP) a busca pelos e-mails dos participantes, de posse dos enderecos de
e-mails foi enviado o convite aos profissionais, com o intuito de explicar sobre a
pesquisa e solicitar a assinatura do TCLE (APENDICE A). Vale ressaltar que feito o
convite via e-mail aos participantes, foi concedido um prazo de 15 (quinze) dias para
o retorno da resposta do aceite. Aqueles que nao responderem no periodo pré-
estabelecido, foi realizado um novo contato, reforcando a importancia de sua
participagdo, bem como concedido outro prazo de 15 (quinze) dias para devolugao,
totalizando 1 més. Apds esse prazo, o participante foi excluido do estudo, porque nao
obteve resposta do aceite de sua participagdo. Vale a pena considerar que Gatti
(2005), afirma que, embora alguns critérios sejam pautados para a realizagdo do

convite as pessoas para participarem da pesquisa, sua adesao deve ser voluntaria.

4.4 Técnica de Coleta de Dados

ApOs a obtencdo das autorizagdes e a assinatura do TCLE pelos participantes
deu inicio a coleta dos dados. Foi aplicado um questionario semiestruturado por meio
virtual, via (Google Forms) elaborado pela pesquisadora contendo uma pergunta
fechada acerca do perfil do participante e 6 (seis) perguntas norteadoras abertas
sobre a implementacédo da SAE, ou seja, questdes essas construidas com os dados
que foram levantados, previamente, na fase exploratéria da pesquisa com o intuito de
atender aos objetivos do estudo (Apéndice A). Este é definido, por Gil (2010, p.121),

como sendo uma “técnica de investigacdo que faz uso de um grupo de perguntas



39

submetidas as pessoas a fim de recolher informagdes sobre conhecimentos, crengas,
sentimentos, valores, interesses, expectativas, aspiragcdes, temores, comportamento
presente ou passado, etc.”

De acordo com Polit, Beck e Hungler (2004), o questionario consiste em um
instrumento totalmente estruturado no qual os participantes sao solicitados a
responder s mesmas questdes e na mesma ordem. E composto de pergunta aberta
com intuito de permitir que o participante utilize suas préprias palavras durante a
redacado das respostas, e fechada (também denominado questbes de alternativas
fixas com respostas especificadas pelo pesquisador).

Os questionarios foram enviados com um prazo de 15 dias a fim de que os
participantes pudessem se programar para responder conforme planejamentos deles.
Os participantes que nao responderam foram contactados novamente para lembra-

los de responder e se necessario conceder um novo prazo.

4.5 Processamento e analise dos dados

Para a realizagdo da analise dos dados de uma pesquisa qualitativa, é
necessario que se empregue uma técnica de interpretagdo e analise que permita a
exploracédo dos dados de forma nao reducionista, mas contextual e ampla.

A organizacao dos dados foi feita com base nos questionarios aplicados, estes
dados foram submetidos a analise lexicografica com o auxilio do software IRAMUTEQ,
este software cientifico tem a finalidade de descobrir a informagao essencial contida
num texto, por meio da analise estatistica textual, quantificando, classificando e
correlacionando as informagdes do texto. Este programa proporcionou o
desenvolvimento de técnicas de analise de dados que beneficiaram muito as
pesquisas, além de ter um carater inovador que este instrumento atribui a analise dos
discursos (CAMARGO; JUSTO, 2013a).

Os autores reforgam que este programa informatico pode fazer varios tipos de
analise de dados textuais, desde aquelas bem simples, como a lexicografia basica
(calculo de frequéncia de palavras), até analises multivariadas (classificacao
hierarquica descendente). Assim como também organiza a distribui¢do do vocabulario
de forma facilmente compreensivel que é visualmente bem clara (analise de similitude
e nuvem de palavras).

A analise textual € um tipo especifico de analise de dados apontados por trés
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eixos importantes: as nogdes de corpus, texto e segmentos de texto. O “Corpus” é o
conjunto de textos que se pretende analisar. O “Texto” é cada entrevista que compde

o Corpus. Se uma determinada analise diz respeito as respostas de “n” participantes

a uma questdo aberta, cada resposta sera um texto e teremos “n” textos. Os
“Segmentos de texto” sdo correspondentes as partes do texto, na maioria das vezes,
do tamanho de trés linhas, dimensionadas pelo proprio software. Nesse sentido, é
valido destacar que o corpus, texto e segmentos de texto constituem o objeto de
analise do IRAMUTEQ (CAMARGO; JUSTO, 2013b).

Vale ressaltar que o software, utilizado na efetivagdo das analises lexicais
classicas, identifica e reformula as unidades de texto, que se transformam de
Unidades de Contexto Iniciais (UCI) em Unidades de Contexto Elementar (UCE).
Também sao identificadas por meio da quantidade de palavras, a frequéncia média e
o numero de hapax (palavras com frequéncia um). E feita a pesquisa do vocabulario
e reduzidas as palavras, com base em suas raizes (lematizagao), sendo o dicionario
criado a partir das formas reduzidas e identificadas as formas ativas e suplementares
(CAMARGO; JUSTO, 2013b).

Para a fase deste estudo, realizou- se a leitura e a organizacéo das respostas
dos participantes para a constru¢ao do corpus organizando um unico arquivo de texto,
conforme orientagdes do tutorial do IRAMUTEQ. O corpo foi formado pelo conjunto de
textos a ser analisado, fragmentado pelo software em segmentos de texto. Durante a
preparacao do corpus fizeram-se leituras, corregdes e decodificagcdes das variaveis
fixas (sexo, idade, campus de lotagcdo, tempo de atuagdo no campus, tempo de
atuacao no IFPI, formag&o universitaria, tempo de formag&o universitaria, nivel de
formagao académica, profissao).

O programa informatico pode fazer varios tipos de analises de dados textuais,
com destaque para a Classificacdo Hierarquica Descendente (CDH), analise de
similitude e nuvem de palavras que foram utilizados neste estudo.

O método de CDH é classificado em funcdo da frequéncia das formas
reduzidas. Esta analise visa obter classes de segmentos de texto que, ao mesmo
tempo, apresentam vocabularios semelhantes e diferentes entre si, das outras
classes, possibilitando uma analise mais qualitativa dos dados. E a partir de matrizes
que cruzam segmentos de textos e palavras (repetidos testes X?), aplica-se o método
de CHD para obter uma classificagao estavel e definitiva. E a partir dessas analises

em matrizes o software organiza a analise dos dados em um dendograma da CHD,
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que ilustra as relagdes entre as classes (CAMARGO; JUSTO, 2013b).

De acordo com os autores citados, a analise de similitude se baseia na teoria
dos grafos, possibilitando identificar as concorréncias entre as palavras e seu
resultado traz indicagdes da conexidade entre as palavras.

A organizacéo dos discursos produzidos pelos participantes desse estudo, a
partir do tratamento e analise dos dados descritos, possibilitou o alcance dos objetivos
do estudo sobre a percepcao dos profissionais em relagao a implementagao da SAE

no IFPI. Os resultados foram expostos e analisados a luz do referencial tedrico.

4.6 Aspectos éticos e legais

O estudo obedeceu a todas as recomendacgdes exigidas para pesquisas
envolvendo seres humanos, contidas na Resolugao 466/12 da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL,
2013). Foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de
Educacao, Ciéncia e Tecnologia CEP/IFPI, e obteve aprovagdo por meio do n° da
CAAE: 57992922.30000.9207 (ANEXO A).

Faz-se necessario analisar criteriosamente em todas as modalidades de
pesquisa que envolvam seres humanos, os riscos e beneficios. Para Hossne (1995),
entende-se que o risco na pesquisa com seres humanos deve ser entendido como
uma probabilidade de dano e que, obrigatoriamente, estara associado ao
experimento. Assim, acredita potencialmente que todo experimento pode provocar
danos, sejam eventuais ou permanentes de natureza fisica, psicolégica, social, moral,
intelectual, cultural, espiritual e econbmica. Esta pesquisa enquadra-se numa
classificagao de riscos minimos, porém pode causar desconforto ou constrangimento
ao responder questdes sensiveis, ou de cunho pessoal.

Dessa forma, depreende-se aqui possiveis riscos que os participantes possam
vir a ter, como: risco de origem psicoldgica, intelectual, emocional, estresse, cansago
ao responder as perguntas. Para amenizar esses possiveis riscos, o pesquisador
adotara as seguintes medidas de segurancga: os participantes nao serao identificados
pelos nomes para que seja mantido o anonimato; receberam esclarecimentos prévios
sobre a pesquisa; e que podera ser interrompida a qualquer momento; caso necessite,
terao assisténcia psicoldgica e médica; privacidade para voluntaria e consideragao de

situacao de vulnerabilidade, quando houver.
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Toda pesquisa que envolva direta ou indiretamente os seres humanos tém
obrigatoriamente que ser apreciada por um CEP. E aqui no Brasil, a resolugéo 466/12
da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude, define os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) como sendo os
colegiados interdisciplinares e independentes, com 'munus publico', de carater
consultivo, deliberativo e educativo, criados com o objetivo de defender os interesses
dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Para minimizar esses desconfortos, os participantes terdo garantido a liberdade
de escolher o local e o horario para responder, ou nao, as perguntas, sendo
asseguradas a confidencialidade e a privacidade, a protecdo a imagem e a nao
estigmatizacdo, garantindo, também, a n&o utilizacdo das informagdes em prejuizo
das pessoas envolvidas na pesquisa. Os dados coletados serao utilizados, unica e
exclusivamente, para fins desta pesquisa, em que os resultados poderdo ser
publicados.

Em casos de quebra de sigilo, serdo antecipados todos os procedimentos para
evitar possiveis desconfortos de acordo com as explicagdes passada no TCLE, que
ira assegurar o anonimato, o sigilo e a confidencialidade das informacgdes prestadas,
bem como o direito de retirar o consentimento a qualquer momento sem qualquer 6nus
ou penalidade. E a pesquisadora se compromete por meio dos termos de
consentimentos encaminhados aos participantes da pesquisa as providéncias e
cautelas que podem ser adotadas frente aos riscos ou danos aqui enumerados.

Os beneficios da pesquisa se dao na medida em que esta resulta em novas
contribuicbes e pesquisas cientificas. O participante ndo tera nenhum valor
econdmico, a receber ou a pagar, por sua participagado, porém terdo a possibilidade
de melhora da pratica profissional, por meio da utilizagdo do produto educacional
criado com o escopo de facilitar a utilizacao efetiva da SAE. Espera-se que este estudo
traga informagdes importantes e necessarias, possibilitando também, novas reflexdes
e compreensdes sobre a tematica aqui apresentada e que gere interesse por parte
dos profissionais e gestores em efetivar a implementacdo da SAE. Sobre os
resultados da pesquisa destaca-se que serdo divulgados em palestras dirigidas ao
publico participante, relatorios individuais para participantes, artigos cientificos e na
dissertacao.

A pesquisadora assume o0 compromisso de realizar uma apresentagao sobre o
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tema pesquisado, em data e horario a ser acertado, quando da concluséo desta
pesquisa. Além disso, os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de
dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua participacgao,
além do direito a assisténcia integral, terdo direito a indenizagdo. No entanto, caso
tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, havera
ressarcimento na forma seguinte: em dinheiro, ou mediante depdsito em conta

corrente, conforme determina a lei.
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5 PRODUTO EDUCACIONAL

O Mestrado em Educacgao Profissional e Tecnoldgica tem como objetivo, além
de producido de conhecimento para formagdo em EPT, o desenvolvimento de um
produto educacional que os diferenciam e potencializam para gerar contribui¢gdes nas
mais diversas areas do conhecimento, por meio do desenvolvimento de ideias e sua
materializagdo nos mais diferentes produtos. Junta-se a esse quesito, a dissertagao,
que deve contemplar a reflexdo sobre o processo de investigagdo, sendo esse
pautado por um determinado referencial teérico metodoldgico, que resultara no
produto educacional (IFES, 2018). Para Costa e Costa (2014, p. 64-65),

material didatico € qualquer material ou recurso intencionalmente
elaborado para facilitar os processos de ensino e aprendizagem.
Segundo o autor, sdo exemplos de materiais didaticos: livros, cartilhas,
mapas, tabuleiros, software, videos, pecas teatrais, aulas virtuais,
histérias em quadrinho, sites educativos, objetos de aprendizagem
para EaD, outras estratégias ludicas.

Neste contexto, o Produto Educacional gerado trata-se de um workshop para
os profissionais aperfeicoarem os conhecimentos sobre a SAE e o processo de
enfermagem, além de um guia pratico para ajudar na operacionalizagéo da ferramenta
digital que ira facilitar a realizacdo da consulta de Enfermagem e com isso a adeséo
pelos profissionais a implementacdo da SAE no IFPI. Esse guia pratico contém as
etapas do processo de Enfermagem e sua operacionalizagédo. Para a elaboragéo do
workshop foi realizada uma pesquisa bibliografica, ja para a construgao do guia pratico
foi utilizado o SUAP - modulo prontuario eletronico de enfermagem, manuais e

formularios da SAE implantados no IFPI.

5.1. Elaboracgao

O Produto educacional — workshop e o guia pratico com a oficina, foram
elaborados apds a realizacdo da pesquisa e posterior analise e discussdo dos dados,
ou seja, da identificagdo da percepg¢ao dos profissionais de Enfermagem acerca da
implementacgao da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

Depois da analise, discussao e resultados foi possivel visualizar qual produto
educacional podera contribuir para que os profissionais tenham adesido de forma

efetiva e eficaz a aplicacdo da SAE no IFPI. Dentre as demandas apontadas por eles,



45

a que mais se destacou foi a caréncia de capacitagao/treinamento sobre a SAE e um
Prontuario Eletrénico para realizagao da consulta de enfermagem. Percebendo essa
necessidade, a pesquisadora contactou a Diretoria de Tecnologia da Informacéao (DTI)
do IFPI - Reitoria para ver a possibilidade de atendimento da demanda apontada,
momento em que foi apresentado os documentos inerentes a aprovacao da SAE pelo
Conselho Superior do IFPI. Apés varios dialogos, foi firmado parceria entre a
pesquisadora e a DTI para inicio da construgao do prontuario.

Para tal, houve diversas reunides pelo google meet entre a pesquisadora e 0s
servidores da DTl para a construcéo da ferramenta. Foi realizada a apresentacao pela
pesquisadora dos formularios (impressos) da consulta de Enfermagem construidos
pela equipe de Enfermagem do IFPI na fase de implantagdo da SAE para serem
informatizados. Apds alinhamento, foram realizadas reuniées quinzenais para ajustes
do prontuario eletrénico até que o sistema fosse concluido.

Ja para realizagcdo do workshop, foi elaborado uma programagcdo com a
tematica SAE e Processo de Enfermagem (APENDICE B), com o intuito de
proporcionar conhecimentos teoricos e praticos para subsidiar acdes e habilidades
fundamentadas cientificamente para implementar a SAE no IFPI.

Apos a fase de conclusao do Prontuario Eletrénico, a pesquisadora agendou
0s encontros pelo google meet com os profissionais da Enfermagem do |IFPI para a
realizacdo da capacitagdo e treinamento. Foram abordados os seguintes temas:
evolugdo da sistematizagdo da assisténcia em Enfermagem e sua importadncia no
processo de trabalho dos profissionais de enfermagem, os aspectos éticos e legais na
implementagdo da SAE, sobretudo no IFPI; Processo de Enfermagem (suas cinco
fases): Histérico, Diagnostico, Planejamento, Implementagao e Evolugdo. Apds esse
momento foi realizada a apresentagdo do moédulo prontuario eletrbnico e o
treinamento de como operar a ferramenta de trabalho. Para facilitar esse processo foi
disponibilizado também um guia pratico com o intuito de facilitar o manuseio da
ferramenta digital. O guia é composto por imagens extraidas do SUAP, mddulo
prontuario eletrénico de enfermagem, e textos orientando seu manuseio. Para a
construcado do guia foi utilizado a plataforma Canva, ferramenta gratuita de design
grafico online que permite ao usuario criar graficos de midia social, apresentagdes,

infograficos, pbsteres, livros e outros conteudos visuais.
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5.2. Aplicacao e validagao

O Produto Educacional, workshop, foi aplicado junto aos profissionais de
enfermagem, por meio de dois encontros pelo google meet. No primeiro encontro foi
realizado a capacitacdo sobre a SAE, momento em que abordou a base tedrica e no
segundo encontro foi realizado a parte pratica por meio de uma oficina em que os
profissionais tiveram a oportunidade de realizar a consulta de Enfermagem no moédulo
prontuario eletronico. Para validacdo do produto foi aplicado um questionario
composto por perguntas fechadas sobre o nivel de satisfagdo com o produto, via
google forms. Estiveram presentes entre 18 a 20 participantes durante os dois
encontros.

De modo geral, os participantes demonstraram-se interessados e satisfeitos
com o Produto Educacional. Os profissionais da Enfermagem anunciaram que os
temas apresentados eram atualizados e relevantes, contribuindo com a elevagao do
nivel de conhecimento e entendimento sobre a SAE e o Processo de Enfermagem.
Demonstraram uma enorme satisfacdo com a criacdo do prontuario eletronico e do
guia pratico, relatando que ajudara bastante na efetivagao da implementagdo da SAE
no IFPI.

Assim, percebeu-se na proposta do produto desenvolvido a adesido dos
profissionais a SAE e o Processo de Enfermagem. Dessa forma, os participantes
terdo todas as ferramentas necessarias para realizar a consulta de Enfermagem de
forma segura, eficiente, completa e humanizada e com isso, ganhardo os
profissionais, a instituicdo e sobretudo os alunos que terdo um atendimento holistico

e resolutivo refletindo diretamente no nivel de aprendizagem.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir serao apresentados os resultados e as discussdes sobre a pesquisa.

6.1 Consideragdes iniciais da pesquisa

Participaram da pesquisa 25 (vinte e cinco) profissionais da Enfermagem entre
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem que trabalham com SAE, que tem
por objetivo sistematizar, padronizar e qualificar as agdes desenvolvidas pelos
profissionais nas suas rotinas de trabalho e, dessa forma, oportunizar uma assisténcia
integral e resolutiva aos alunos nos diversos campi do IFPI, contribuindo com a

educacao proposta pela EPT.

6.2 Categorizacao do perfil dos participantes

Para melhor visualizacdo do perfil dos participantes, foi feita uma pesquisa
sobre o sexo, idade, campus de lotacédo, tempo de atuacdo no campus, tempo de
atuacao no IFPI, formacéo universitaria, tempo de formacao universitaria, nivel de
formagao académica e profissdo, os quais serdo discutidos a seguir.

Na identificacdo dos géneros dos participantes, observou-se que a presenga
feminina é predominante dos 25 participantes, 88%, 22 participantes, sédo do sexo
feminino e somente 12%, 3 participantes sdo do sexo masculino. Isso constata que
ha uma predominédncia de mulheres trabalhando com a enfermagem, conforme
mostrado no grafico da Figura 1.

Segundo Silva et al. (2020), esse fato € histérico e cultural na Enfermagem
brasileira, partindo do pressuposto que o cuidar é caracteristica feminina e porisso ¢é
0 publico considerado mais indicado para exercer a profissdo. Portanto, no IFPI essa
realidade nao foi diferente, no qual também predomina o sexo feminino, tendo como
foco a promogao da saude que atua primordialmente no cuidar ao nivel preventivo, a

fim que os alunos desenvolvam a pratica do autocuidado.



Figura 1: Sexo dos participantes da pesquisa

género
25

20

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre a faixa etaria dos participantes, foi constatado que 10% dos participantes
possuem idade entre 18 a 30 anos, 70% estéo na faixa etaria de 31 a 42 anos e 20%
dos participantes estdo na faixa etaria de 43 a 55 anos. Estes dados podem ser
observados na Figura 2. Em uma pesquisa realizada no Hemocentro Regional de
Pelotas/RS, observou-se um resultado parecido no qual também prevaleceu a faixa
etaria de 31 a 40 anos. Diante desses achados, os dados sao pertinentes
considerando que o maior percentual da for¢a de trabalho no Brasil no ultimo censo

esta na faixa etaria entre 30 a 59 anos.

Figura 2: Faixa etaria

Faixa etaria
20

17

18 a 30 anos 31 a42anos 43 a 65 anos

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relagdo ao campus de lotagao, atualmente, o IFPI possui 20 (vinte) campi
inseridos em 18 (dezoito) municipios do Estado do Piaui. Participaram da pesquisa
profissionais lotados em 16 Campi, sendo que, o convite foi realizado para todos os
profissionais da instituicdo que atendiam aos critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa, porém nem todos responderam. Estes dados podem ser observados na
Figura 3.

Figura 3: Campus de lotagao

3 Campus de lotagido

Fonte: Dados da pesquisa.

Sobre o tempo de lotagdo no campus, (64%) possuem entre 1 a 5 anos. Em
relacao ao tempo de atuacao no IFPI, (28%) responderam terem 7 a 9 anos. Percebe-
se que a maioria ja possui tempo de atuagdo em cada campus e nivel institucional
suficiente para responderem com conhecimento sobre a SAE e PE, objeto do estudo
da pesquisa. Estes dados podem ser observados nas Figuras 4 e 5.

Figura 4: Tempo de atuagdo no campus de lotagao

Tempo de atuacédo no campus de lotacéo
20

16

1a5anos 6 a 10 anos 10 anos ou mais

Fonte: Dados da pesquisa.
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Figura 5: Tempo de atuacao no IFPI

Contagem de Tempo de atuagao no IFPI

3a4anos 7 a9 anos 10 anos ou mais 1a2anos 5a6anos

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo a formagéao universitaria, 22 (vinte e dois) participantes possuem
Bacharelado em Enfermagem, 1 (um) em Servigo Social e 2 (dois) afirmaram que
possuem graduacao de nivel superior, porém nao informaram qual seria. Estes dados
podem ser observados na Figura 6. Observa-se que, todos os técnicos e auxiliares de
Enfermagem participantes da pesquisa possuem formagao universitaria, mesmo
atuando como nivel técnico na Instituicdo. Isso demonstra a busca por estarem se
qualificando além do que o cargo exige, possibilitando a esses profissionais prestarem
uma assisténcia ainda mais qualificada. Silva et al. (2020), corrobora que a
qualificagao ofertada aos profissionais possibilita desenvolverem suas atribui¢cdes
com maior conhecimento técnico e cientifico, refletindo diretamente na qualidade dos
servigos prestados pela Instituigao.

Figura 6: Formacéao universitaria

Formacao universitaria

21

1 1

Bacharel em enfermagem Servigo social Néo informado Graduac&o em enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa.
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Sobre o tempo de formagao universitaria, (65%) tém entre 10 a 20 anos. Ja em
resposta ao nivel de formacéo académica, 80% responderam serem especialistas,
(16%) mestres e (4%) graduados. Sobre a profissdo exercida, (59%) sdo Enfermeiros,
(36%) Técnicos em Enfermagem e 4% Auxiliares em Enfermagem. Estes dados
podem ser observados nas Figuras 7, 8 e 9. Percebe-se que, a Instituicdo pode contar
com profissionais qualificados aptos a prestarem uma assisténcia de Enfermagem a
comunidade académica, sobretudo aos alunos, de forma mais qualificada e completa.
Segundo Silva et al. (2020), o indice elevado de profissionais com nivel superior
completo é a busca por melhores remuneragdes, valorizacao e condicdes de trabalho,
como também, devido a exigéncia do mercado de trabalho vigente, em que exige
profissionais qualificados e aptos a desenvolverem atribuicbes cada vez mais
complexas e dessa forma prestarem um trabalho mais qualificado. Diante disso, para
a prestacao de um servico com mais qualidade € indispensavel que os profissionais e
a instituicdo busquem meios para a realizacao e oferta de capacitacao.

Figura 7: Tempo de formagé&o universitaria
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informou

Fonte: Dados da pesquisa.



Figura 8: Nivel de formagao académica
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 9: Profissao
Profissao
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Fonte: Dados da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada pela autora no més de setembro de 2022.

6.3 Analise de Similitude

A analise de similitude se baseia na teoria dos grafos e possibilita identificar as
concorréncias entre as palavras e o seu resultado, apresenta indicagdes da
conexidade entre as palavras e auxilia na identificagao da estrutura da apresentacéao
(Figura 1) (CAMARGO; JUSTO, 2013b).

Na figura 10, estdo dispostas as palavras mais frequentes nos discursos dos
participantes. Buscando identificar e classificar os conteudos das representagdes dos

profissionais, percebeu-se que o0s I|éxicos que tiveram mais destaque foram:



53

enfermagem, SAE, processo e nao.

Figura 10: Analise de similitude da percepg¢ao dos profissionais sobre a
implementagao da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) no IFPI.
Teresina, PI, 2022.
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Fonte: Iramuteq, 2022.

A representacao “enfermagem” esta associada a enfermeiro, trabalho, adeséao,
humanizado, organizar, autonomia, atendimento, paciente, planejamento, método,
facilitador, dificuldade, procedimento, participar, importancia e outros expressos no
modo a perceber que a Enfermagem é reconhecida pelos profissionais como uma
profissdo regulamentada que requer uma assisténcia planejada, organizada e
resolutiva, possibilitando mais autonomia as equipes, para que possam prestar uma

assisténcia com maior qualidade, buscando para isso um método que facilite essa
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assisténcia, como também, apontando os processos dificultadores da adesdo a
metodologia de trabalho.

Nesse sentido, para que haja uma assisténcia efetiva e de qualidade, é
essencial a utilizagcdo de um método cientifico de trabalho planejado e organizado,
no que se refere aos registros dos cuidados em enfermagem, sendo fundamental
para a garantia de uma assisténcia segura, efetiva e de qualidade ao cliente
(IGARASHI; RODRIGUES; RICCI, 2022).

Outra representagdo demonstrada e que tem ligagdo com as palavras
‘enfermagem” e “assisténcia” € a expressao “processo”, indicando ser o ponto-chave
da assisténcia de enfermagem. O profissional desenvolve seu atendimento por meio
de um método cientifico conhecido por processo de enfermagem, desenvolvido em
cinco etapas de forma inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes,
responsavel por promover o planejamento da assisténcia de enfermagem.

Para Dias et al. (2022), torna-se inquestionavel a importancia da aplicagéo do
Processo de Enfermagem para que se possa oferecer uma assisténcia de forma
individualizada, reconhecendo o ser em suas amplas dimensbes. Para tal, é
necessario a escolha de um método que atenda o perfil do publico atendido e
conhecimento para implementa-lo, ou seja, conhecer e dominar as cinco etapas desse
processo, sobretudo os diagnodsticos de enfermagem.

A palavra “SAE” tem uma similitude forte com “implantacao”, “implementar” e
com outras conexdes como “treinamento, necessario, operacionalizag¢ao, informatizar,
eletrénico, impresso, grupo, participar, dificultador, disponibilidade e material”’. Nessa
semelhanca, percebe-se que € atribuido uma valorizagdo da SAE e que a metodologia
€ capaz de fortalecer a atuagéo dos profissionais de Enfermagem sendo indispensavel
para melhorar a qualidade da assisténcia prestada, porém, sdo apontados que precisa
haver preparo dos profissionais e suporte material para que se tenha adesao e com
isso possam aplica-la de forma efetiva.

Para Nascimento et al. (2018), para que haja adesédo dos profissionais de
Enfermagem a metodologia, deve ser ofertado capacitagdes, por meio de educagao
continuada sobre a SAE, além de apoio da gestado em prover recursos materiais, pois
0 insucesso na adesdo a implementagcdo do PE pode ser devido a esses fatores
apontados.

Observa-se ainda na figura 10 mais uma representacao, a palavra “processo”,

que tem similitude com grupo, histérico, registro, formulario, informatizar, rotina,
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parcial e conhecimento. Os profissionais expressam que o processo de Enfermagem
€ executado por meio de registros manuais (formularios), dificultando a adeséo por
demandar tempo e recurso material, sendo necessario que se busquem meios de
informatizar a consulta de Enfermagem para facilitar o processo de operacionalizagao.

Dessa forma, o prontuario eletrénico facilita a comunicagao entre a equipe de
forma rapida, acessivel e dindmica, estabelecendo o registro dos cuidados prestados
de forma segura e resolutiva, evitando efeitos adversos, contribuindo para efetiva
adesao dos profissionais a implementagdo da SAE (IGARASHI; RODRIGUES; RICCI,
2022).

Ja a representacao da “capacitagao” e “Workshop” remete a afinidade a outras
palavras expressas por “oficina, treinamento, tematica, agilidade, disponibilidade,
contribuir, e outras, demonstrando que os profissionais percebem a necessidade de
implantar a SAE, porém é necessario que haja oferta por parte da gestdo de
capacitacdo como treinamentos e oficinas. A SAE tem muito a contribuir com a
melhoria dos servigos de enfermagem, porém ha bastante dificuldades por parte dos
profissionais em operacionalizar, talvez, por deficiéncia na aprendizagem durante o
periodo de graduagéo.

Para Nascimento et al. (2018), existe um déficit de aprendizagem da SAE no
periodo de graduacéo, refletindo na dissociag&o entre a teoria e a pratica. Um ensino
de forma fragmentada é um fator dificultador para que os profissionais ndo tenham
adesdo a metodologia.

Observa-se também na figura a expressao “nao” que esta ligada ao grupo de
palavra “ainda, momento, dificuldade”, demonstrando que pode haver dificuldade na
operacionalizacdo da SAE no momento, ou que ainda esta em fase de
implementacgao. Os fatores que representam dificuldades na implementagédo da SAE,
na pratica profissional, estao relacionados a auséncia de conhecimento e preparo dos
profissionais sobre as ferramentas e o manejo na aplicagao, além de compromisso do
profissional em buscar meios para a efetivagdo da consulta de Enfermagem e da
gestao em fornecer o apoio e suporte necessario (SANTOS et al., 2019).

A nuvem de palavras criada pelo Software Iramuteq apresenta a frequéncia das
palavras que apareceram no corpus textual, quanto maior a palavra maior é seu grau
de importancia e representatividade. Essa demonstragao visual das palavras facilita a
compreensao sobre o processo de implementagao da SAE no IFPI. Percebe- se que

€ uma analise lexical mais simples, porém visualmente é bastante interessante, pois
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possibilita a identificagdo rapida das palavras-chave de um corpus (CAMARGO;
JUSTO, 2013b).

Figura 11: Nuvem de palavras sobre a implementacao da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) no IFPI. Teresina, Pl, 2022.
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Fonte: Iramuteq, 2022.

Observa-se que na nuvem de palavras as respostas que aparecem com maior

” o b1

frequéncia sao “enfermagem” “SAE” “assisténcia” “processo” “nao” e “capacitagao’,
Ou seja, com isso supomos que elas sao as palavras (ou conceitos) do agrupamento
dos demais conjuntos das respostas analisadas.

Nesse sentido, ao buscar interpretar o significado dessas palavras nos
discursos dos profissionais da enfermagem, as palavras “enfermagem” e “SAE”
aparecem constatando a ligagao da profissao Enfermagem com a SAE, e “assisténcia”
e “processo de enfermagem” significa que para prestar uma assisténcia holistica,
planejada, organizada, sistematizada, individualizada e resolutiva. E necessario que

o PE seja implementado, porém, um termo que muito aparece nas falas dos
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participantes € “capacitacao” e “nao”. Esses dois termos remetem a dificuldade que
esses profissionais tém em relagédo a implementacédo da SAE.

Dias et al. (2022) corroboram que a implementagao da SAE nos servigos de
saude ndo € apenas no sentido de cumprir a legislagdo, mas sim, gerar melhoria na
qualidade da assisténcia prestada, que Enfermagem e SAE s&o dimensdes
indissociaveis, ou seja, para que se tenha uma assisténcia de Enfermagem completa,
segura e resolutiva. E necessario haver nos servicos de saude a implantacdo da SAE
e a operacionalizacdo do PE. Porém, o que se observa sao diversos fatores que
interfferem na sua operacionalizagao, tais como, déficit de conhecimento dos
profissionais sobre a metodologia, falta de incentivo e apoio da gestédo, sobretudo

material e de capacitagao.

6.4 Organizacao de classes

Na organizagao das respostas em classes sobre a percepgao dos participantes
na implementacdo da SAE no ambito do IFPI foram reveladas em cinco classes
semanticas, relacionadas entre si por meio da Classificacdo Hierarquica
Descendentes (CHD). Essas classes foram resultadas do processamento do corpus
pelo software IRAMUTEQ, que disponibilizou um relatério completo, e apds leitura em
profundidade e analise, com base na fala dos participantes, foram nomeadas e
interpretadas.

Neste estudo o software reconheceu a separagao do corpus em 25 textos. O
numero de formas distintas ou palavras diferentes foi de 851, com numero de
ocorréncias de 3.114, com frequéncia minima de forma distinta igual a 3.46, ou seja,
em média existem 3.46 palavras distintas no universo da amostra.

Da amostra de palavras distintas, o software julgou importante e analisou 637
palavras, com uma frequéncia minima igual ou superior a 3. Com base nos dados
expostos acima, o programa usou como parametro para dividir o corpus em
segmentos de texto, classificando-os em fung¢ao de seus respectivos vocabularios.

Sendo assim, o corpus foi dividido em 105 segmentos de texto analisaveis de
um total de 75, onde se observa um nivel de aproveitamento de 71.43% do total do
estudo, que foram designados em classes na classificagdo Hierarquica Descendente.

Com base a esta etapa da analise do software da Classificagdo Hierarquica

Descendente, o programa apresentou um dendograma das classes, obtidas a partir
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do corpus, conforme a Figura 12.

Figura 12: Dendograma das classes obtidas a partir do corpus
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Fonte: Iramuteq, 2022.

Este dendograma apresenta as subdivisdes que foram realizadas no corpus
textual, até alcancar as classes finais. Ao realizarmos uma leitura da esquerda para a
direita, como é recomendado, identificou-se que no primeiro momento houve uma
divisdo do corpus principal que traz a classe 1, com o aparecimento de dois

segmentos. Em um segundo momento um dos segmentos se subdivide e traz o
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agrupamento das classes 5 e 4, e das classes 3 e 2.

As palavras analisaveis foram distribuidas em cinco classes desse estudo, da
seguinte forma: classe um, com 12 segmentos de texto, correspondendo a 22.7% do
total dos segmentos de texto; classe dois, com 17 segmentos de texto,
correspondendo a 16% do total dos segmentos de texto; classe trés, com 18
segmentos de texto, correspondendo a 14.7% do total dos segmentos de texto; classe
quatro, com 18 segmentos de texto, correspondendo a 25% do total dos segmentos
de texto e classe cinco, com 16 segmentos de texto, correspondendo a 22,7% do total

dos segmentos de texto.

6.5 Descricao do conteudo das classes

Cada classe foi submetida a uma analise qualitativa, a partir da qual foram
nomeadas, pelo entendimento do pesquisador e construiram-se classes analiticas
segundo o conteudo revelado. O estudo das classes traz a descrigdo que emergiram
das respostas dos participantes, a partir da percep¢cdo dos profissionais da
Enfermagem em relagdo a implementagao SAE no FPI, destacando posicionamentos,
atitudes, sentimentos, valores, crengas, ou seja, comportamentos, proprios de cada
participante, bem como aprofundar os aspectos subjetivos relacionados a SAE e a

Enfermagem expressos nas 5 classes.

Segmento: Percepgao dos profissionais da Enfermagem sobre a implementagao
da SAE no ambito do IFPI.

6.5.1 Classe 5: Compreensao do que é a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem (SAE) e do processo de enfermagem.

Esta classe é constituida por 17 unidades de segmentos de texto, que
correspondem a 22.7% do corpus total e esta diretamente associada a classe quatro.
Os vocabulos que aparecem mais frequentes e significativos dos segmentos de texto
desta classe, sao eles: IFPI, organizacdo, melhor, implementar, instituicao,
planejamento, implantagdo, qualidade, importancia, contribuir, melhoria, prestar,
objetivo, atuacgao, permitir, fato e atividade.

A partir dos discursos dos profissionais foi possivel compreender suas
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percepgcdes acerca da implementagcdao da SAE no IFPI, do interesse ou nao pela
execugao da metodologia de trabalho, suas crencgas e valores e o que ela pode
proporcionar para melhoria da assisténcia ao publico atendido e das condi¢des de
trabalho. Observa-se nos depoimentos dos participantes o nivel de compreensao que
eles tém sobre a SAE e de seus instrumentos, apresenta-se a seguir as principais

respostas da equipe de enfermagem:

[..] € o plangjamento da assisténcia de Enfermagem seguindo
meétodos cientificos com o objetivo de promover uma assisténcia de
qualidade de forma individualizada e assim proporcionar melhoria
significativa nas ac¢ées realizadas pela equipe de Enfermagem |[...]
(Dep.02);
“A sistematizacdo da assisténcia compreende organizacdo e uniformizacdo dos
trabalhos a serem executados para agilizar, viabilizar e organizar o processo de Enfermagem

na assisténcia [...]” (Dep.03);

A sistematizagédo da assisténcia de Enfermagem é uma metodologia
que visa proporcionar um melhor planejamento e organizagdo das
acbes de Enfermagem no IFPI possibilitando oferecer um cuidado ao
aluno com maior qualidade e de forma holistica (Dep.09);

O processo de Enfermagem consiste na sistematizagdo e organizagao
da dindmica dos cuidados de Enfermagem de forma inter-relacionada
a SAE, organiza a operacionalizagdo do processo de enfermagem,
meétodo para organizar, dar mais autonomia e reconhecimento ao
profissional de Enfermagem [...] (Dep.10);

Meétodo praticado pelo enfermeiro que permite toda a organizagéo do
processo de Enfermagem seguindo etapas para o planejamento do
trabalho da equipe [...] (Dep.11).

Nos discursos dos profissionais, eles demonstram conhecer a SAE e as etapas
do PE, apresentando-as como uma ferramenta util e capaz de organizar por meio de
seus diversos instrumentos o PE, conhecido também como consulta de enfermagem.
Porém, foi possivel observar em alguns estudos que os profissionais finalizam a
graduacao tendo dificuldades de executa-la no campo pratico, ou seja, entendem o
conceito tedrico, mas ao se tornar profissional no seu ambiente de trabalho nao
conseguem aplica-la, podendo estar relacionado a deficiéncia de aprendizagem no
quesito de associar teoria com a pratica.

Barreto et al. (2020) ressaltam que os profissionais da enfermagem, sobretudo
o enfermeiro, que € o profissional responsavel pelo planejamento da assisténcia,

concluem a graduagdo com o conhecimento minimo sobre a SAE, o que dificulta a
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sua aplicagdao no campo pratico, pois a dificuldade de associar a teoria com a pratica,
impede que o profissional aplique o método cientifico adotado, responsavel por
qualificar a sua atividade junto aos pacientes, transmitindo-lhes confiangca e
seguranga, sendo necessario questionar até que ponto as instituicbes de ensino de
graduagéao tém discutido e implantado medidas para resolver esse problema.

Corrobora com esse pensamento Tavares et al. (2019), quando dizem que a
SAE é uma preocupacao de grande parte dos académicos, pois percebem que os
conhecimentos aprendidos durante a graduagéo, n&o sao suficientes para a formagéao
profissional e que € necessario revé esse ensino para que seja possivel sanar essa
dicotomia entre teoria e pratica.

No estudo de Silva et al. (2020), investigaram se enfermeiras teriam
conhecimento tedrico a respeito do PE, e se tivesse, elas conseguiam compreender
as suas etapas, pois mesmo tendo a teoria néo significa que esta sera aplicada na
pratica clinica, devido a uma lacuna existente, apontado pelas universidades que
deixa um vazio na aplicagao pratica da SAE.

O conhecimento &, com certeza, fundamental para o agir profissional de
enfermagem, sobretudo ao enfermeiro, uma vez que fornece aos profissionais firmeza
na tomada de decisdes frente ao cliente, equipe multiprofissional e a sociedade.
Nesse sentido, a decisdao para assumir condutas e atitudes esta intimamente
relacionada ao conhecimento que o profissional possui, pois este da a certeza a quem
€ assistido por ele de estar agindo da maneira correta.

Diante disso, percebe que para a aplicagao da SAE é necessario nao apenas
conceitua-la e saber descrever a sequéncia de passos a seguir, e sim entender o
processo como estratégias de sistematizar o cuidado de enfermagem, sobretudo, a
parte dos diagndsticos, ou seja, de se familiarizar, e ter a sensibilidade para adequar
ao cliente para que de fato possa atendé-lo em suas reais necessidades. Santos et
al. (2019) ressaltam que, para tanto, & indispensavel realizar um plano de cuidado
individual que contemple uma assisténcia baseada ndo somente na dimensao
biolégica, mas essencialmente na compreensao do homem como ser social e ator
principal no processo saude-doencga.

Ja Dias et al. (2022) defendem que € de fundamental importancia identificar o
nivel de conhecimento que os profissionais de Enfermagem possuem sobre a SAE e
o PE e a aplicabilidade na sua pratica de trabalho, como também as dificuldades

encontradas para a implementacao, para com isso, propor estratégias que contribuam
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para viabilizagao da aplicagao.

Percebe-se também nos depoimentos dos profissionais a busca pela
valorizacao profissional por meio da SAE, eles entendem que isso, é possivel, quando
se presta uma assisténcia seguindo o rigor da ciéncia. E que a SAE integra o processo
assistencial da equipe, contribuindo para garantia da qualidade da assisténcia,
contemplando uma gama de ferramentas que inclui a comunicagao, padronizagao,
interacéo e a articulacdo para o alcance de um cuidado holistico que atenda as
dimensodes fisica, psiquica, espiritual, social e politica, sobretudo dos alunos do IFPI,
foco do cuidado desses profissionais.

Os participantes entendem e defendem que o processo de Enfermagem
conhecido também como consulta de Enfermagem deve ser desenvolvido por meio
da ciéncia, ou seja, para que a SAE seja implantada em uma instituicdo é necessario
conhecer o perfil do publico que sera contemplado com a metodologia, ou seja, o
método cientifico mais apropriado, para que dessa forma possa atender as reais
necessidades do individuo e com isso planejar a melhor assisténcia. Dessa forma, o
método ira possibilitar ao profissional prestar uma assisténcia de Enfermagem mais
humana, ética, integral e resolutiva, com isso, obter o reconhecimento e valorizagao
profissional que tanto buscam.

Para Santos, Dias e Gonzaga (2017), a SAE organiza o servigo de Enfermagem
quanto ao método, pessoal e instrumentos (manuais, protocolos e regimentos) ou
seja, € o arcabougo que possibilita a execugdo do processo de enfermagem,
denominado por alguns autores de consulta de enfermagem, ferramenta metodoldgica
utilizada a fins de tornar a assisténcia de Enfermagem sistematizada (organizada por
fases), com a finalidade de orientar a equipe de quanto a promogao a qualidade da
assisténcia prestada.

Deste modo, o PE organiza-se em fases desenvolvidas de forma inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes: Coleta de dados que envolve a etapa
de levantamento de dados do cliente em relacdo ao seu estado de saude atual e
pregresso e a realizagao do exame fisico; Diagndstico: momento em que os dados
sao analisados para que seja possivel montar um plano de cuidados; Planejamento:
para tracar metas a alcancar os resultados; Implementacdo: executar as acdes
planejadas no plano de metas e Avaliagdo: se os resultados esperados foram
alcangados (COFEN, 2009).

Essas fases estao evidentes nos discursos dos participantes que buscam por
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meio da SAE e do processo de Enfermagem melhorar sua atuagao como profissional
no IFPI, sobretudo, ofertando uma assisténcia que atenda aos alunos de forma
completa e isso € possivel por meio da consulta de Enfermagem que é desenvolvida
da seguinte forma: quando o aluno chega até o profissional, é realizada uma avaliagéo
global que se inicia pelo histérico de enfermagem. Nessa etapa, é realizada a coleta
dos dados sobre as condicbes de vida e saude, para que, de posse dessas
informacdes, possa se chegar ao diagndstico (problemas de saude que o aluno possui
no momento ou possa vir a ter se nada for feito). Feito isso, segue-se com as etapas
seguintes: planejamento, implementacéo e avaliagao.

Santos (2014) corrobora que o processo de Enfermagem deve ser aplicado
seguindo suas etapas de forma rigorosa, pois s6 se pode afirmar que a implementacao
esta sendo feita de forma correta se assim for feito. Porém, se a consulta n&o
obedecer a essa ordem como a literatura apresenta, o PE ficaria incompleto e até
mesmo irreal, uma utopia.

Nesse sentido, percebe-se pelos relatos dos participantes que a SAE e o PE,
quando aplicados de forma correta, tém muito a oferecer aos profissionais de
Enfermagem e aos alunos. Isso fica evidente nestes relatos:

“Metodologia desenvolvida para organizar melhor a pratica de Enfermagem no
atendimento e cuidado ao paciente e coletividade ja o processo de Enfermagem é a execug¢do
da SAE [...]” (Dep.01);

“E uma metodologia desenvolvida com o objetivo de organizar a prética da
Enfermagem no atendimento e cuidado, permitindo um atendimento mais humanizado e de
forma integral de assisténcia ao aluno” (Dep. 19).

Entretanto, como a literatura bem apresenta, € necessario compreender todo o
processo e aplica-lo de forma correta, ou seja, ndo se pode brincar de consulta de
enfermagem, senado o resultado pode sair o inverso do esperado, ou seja, ambos
podem sair prejudicados, sobretudo os alunos. O cuidado integral que os profissionais
buscam ofertar por meio da SAE refere-se a tracar um plano de cuidado
individualizado do aluno onde constara tudo que é necessario realizar para que ele
tenha as suas necessidades fisica, psiquica, espiritual, social e politica atendidas
(CARVALHO et al., 2022).

Tavares et al. (2019) explicam que o plano assistencial ou plano de cuidados
fazem parte da terceira etapa do “processo de enfermagem”, logo apds a etapa do

diagndstico, examinando as necessidades afetadas e o grau de dependéncia do
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cliente, para que se possa prestar os cuidados necessarios. A quarta fase, a
prescricdo de enfermagem, norteara a equipe de Enfermagem na realizagdo dos
cuidados e a avaliacdo dos mesmos constantemente, fornecendo os dados para a
quinta fase, a evolugdo de enfermagem, que se baseia na avaliagdo diaria das
adaptacgdes do paciente diante dos cuidados prestados.

Para Santos et. al. (2019), a utilizagdo do processo de Enfermagem pela
categoria profissional possibilita um ganho imensuravel, pois por meio dele o
enfermeiro planeja a assisténcia de forma individualizada, ou seja, de acordo com os
problemas reais do paciente, permitindo alcangar os resultados esperados. Como se

pode observar no depoimento dos participantes:

Séao instrumentos que tornam a assisténcia de Enfermagem mais
humanizada, holistica e resolutiva e a implementagdo torna as
consultas de Enfermagem mais completas e direcionadas para a
queixa principal do aluno, sendo possivel identificar suas principais
necessidades (Dep. 20).

A SAE possibilita a organizagédo do trabalho através do processo de
Enfermagem permitindo entender as necessidades de cada aluno e a
partir dai prestar os cuidados necessarios buscamos implementar a
SAE com o objetivo de unificar as atividades da Enfermagem na
instituicdo (Dep. 21).

Na assisténcia de enfermagem, observa-se a importancia de se utilizar o
processo de Enfermagem de forma que atenda todas as suas etapas, pois somente
assim, € possivel atender o aluno de forma completa, pois, se for pulado etapas desse
processo, a assisténcia prestada se dara de forma fragmentada e ndo atingira o alvo
que € uma assisténcia sistematizada e planejada, que atenda de forma holistica as
necessidades do aluno.

Nesse sentido, pode-se observar que a SAE com seus instrumentos,
sobretudo o processo de Enfermagem é indispensavel para que se preste uma
assisténcia de Enfermagem segura, pois proporciona a equipe de enfermagem,
recursos técnicos e cientificos, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia
prestada, e como ganho vem o reconhecimento e a valorizagdo que a categoria
vislumbra (ALMEIDA et al., 2022).

Diante do exposto, a compreensao dos profissionais sobre a SAE e o processo
de Enfermagem caminham de encontro com o conceito que a literatura apresenta.

Eles consideram que a SAE por meio do processo de Enfermagem traz varios
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beneficios a profissdo, como: uma assisténcia de exceléncia, individualizada, segura,
humanizada, competente e respaldada cientificamente, além de possibilitar maior
autonomia profissional, sobretudo, nos cuidados aos alunos, refletindo na melhoria da
assisténcia a medida que € estabelecido um planejamento individual que permita
atendé-los de forma integral, possibilitando uma maior valorizagao e credibilidade na
atuacao das equipes de enfermagem, dentro dos campi da Instituicdo, mostrando

dessa forma o que esses profissionais desenvolvem.

6.5.2 Classe 4: Como ocorreu a implementacdo da SAE no IFPI e a participacido dos

profissionais de Enfermagem nesse processo.

Esta classe é constituida por 18 segmentos de texto, que corresponde a 24%
do corpus total e esta diretamente associada a classe 5. Os vocabulos que aparecem
mais frequentes e significativos dos segmentos de texto desta classe, sdo eles:
organizar, meétodo, sistematizagdo, trabalho, possivel, assisténcia, metodologia,
pratico, proporcionar, planejar, enfermagem, compreender, através, etapa, agéo,
enfermeiro, individualizado e importante.

E possivel, por meio dos depoimentos dos participantes, compreender como
ocorreu o processo de implementacdo da SAE no IFPI e como foi a participacédo de
cada profissional. Apresenta-se a seguir as principais respostas da equipe de
enfermagem:

A implementagdo da SAE no IFPI foi essencial para a melhoria da
qualidade da assisténcia de Enfermagem na instituicdo. Participei do
processo de implementagéo desde o inicio e me sinto muito lisonjeada
de participar desse momento tao importante |[...] (Dep.12);

A implementacéo da SAE é um marco para a histéria da enfermagem,
por meio dela foi possivel consolidar através de documentos, as
praticas de Enfermagem e divulgar de forma ampla para toda a
comunidade académica. (Dep.18);

A implementacao torna as consultas de Enfermagem mais completas
e direcionadas para a queixa principal do aluno, sendo possivel
identificar suas principais necessidades. Participei na elaboragdo da
SAE em todas as suas etapas, e mesmo diante das dificuldades
tentamos executa-la [...]. (Dep.19);

Foi um longo processo que contou com colaboragdo dos colegas
profissionais de Enfermagem de varios campus e que tém como
objetivo fortalecer o nosso papel dentro da instituigdo, como também
respaldar a pratica profissional, considerada por mim pouco
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reconhecida dentro da instituicdo. A minha participagdo se deu na
colaboracgdo para construgdo dos instrumentos e nas discussées das
diferentes realidades locais [...]. (Dep.25).

Evidencia-se por meio dos depoimentos dos participantes que eles consideram
a SAE uma ferramenta essencial para organizar e nortear as agdes da equipe de
enfermagem, possibilitando prestar uma assisténcia de Enfermagem mais qualificada
e resolutiva, e que o processo de implantacdo se dar de forma obrigatéria nas
instituicbes publicas e privadas que possuem os servicos de enfermagem. Dessa
forma, os profissionais de Enfermagem do IFPI se reuniram e formaram grupos de
trabalho para que fosse possivel elaborar os documentos normatizadores da SAE,
tornando possivel implanta-la na Instituicao.

Como descreve o depoente 08:

Contribui no processo como uma das coordenadoras e integrante do
processo, primeiramente, reuniées com o envolvimento da maioria dos
profissionais de Enfermagem da instituicdo, destacando a suma
importédncia da SAE e o novo modelo assistencial com a sua
implantagéo.

Diversos autores defendem a importancia do envolvimento da equipe de
Enfermagem para que haja sucesso na aplicagdo da metodologia. Pereira et al. (2022)
consideram a estratégia de implantacdo da SAE como necessaria, que podera ser
potencializada se houver uma gestdo participativa, ou seja, que os envolvidos se
sintam parte do processo. Isso significa que todos os trabalhadores de enfermagem,
sobretudo os de nivel médio, terdo a possibilidade de entender seu papel, com isso,
planejar o seu trabalho em colaboragdo com os gestores. Porém, o que a realidade
traz sdo agoes fragmentadas e centralizadas de grupos de gestores, em que chefias
idealizam os processos a serem executados por outros profissionais.

Nesse sentido, € indispensavel que haja integracdo das categorias de
Enfermagem no planejamento e aplicagdo da SAE, a legislacdo deixa claro as
atribui¢cdes de cada profissional na operacionalizagéo do PE, porém o planejamento é
feito por toda a equipe de enfermagem. Isso, é de fundamental importancia para que
se tenha éxito na adesdo a metodologia, como também, para que se possa prestar
uma assisténcia de Enfermagem de forma integral.

Ramos et al. (2017) mostram que os profissionais que compde a equipe de
Enfermagem devem trabalhar a SAE de forma integrada, respeitando o grau de

habilitagdo conforme consta na legislagao, pois a participagado de cada um nas etapas
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do processo de Enfermagem faz toda a diferenca, sobretudo para que se venga as
barreiras da operacionalizagdo deste método.

Dessa forma, a participacao dos profissionais de Enfermagem do IFPI no
processo de implementagdo aconteceu de forma democratica, como segue o
depoimento

"A implementagdo da SAE no IFPI tem acontecido de forma democratica e
satisfatéria, com a participacdo de varios enfermeiros, técnicos e auxiliares de
Enfermagem da instituigéo [...]” (Dep.02).

Para tal, é importante que haja esse espacgo de didlogo entre as diferentes
categorias de Enfermagem para que de fato a assisténcia seja planejada, afinal € um
trabalho em equipe onde cada um tem sua parcela na prestagao do cuidado, para que
desse modo se possa atingir um cuidado de forma integral, individualizado e
resolutivo.

Segundo o Conselho Federal de Enfermagem, a SAE deve ser implantada em
todas as instituigdes de saude publicas e privadas, com o intuito que os profissionais
de Enfermagem possam aplicar o processo de Enfermagem de forma que atenda as
necessidades dos clientes nas mais variadas areas de assisténcia a saude. O COFEN
considera que a implantacao da SAE possibilita, efetivamente, melhora na qualidade
da assisténcia de Enfermagem prestada a pessoa, familia e coletividade (COFEN,
2009).

Diante disso, percebe-se a importancia da aplicacdo da SAE no IFPI, ndo s6
para cumprir a obrigatoriedade estabelecida em lei, pelo COFEN, mas sobretudo,
prestar uma assisténcia de Enfermagem mais qualificada aos alunos. Como podemos

observar nos seguintes depoimentos.

Em 2019, a Enfermagem IFPI se reuniu e decidiram, visando melhoria
no atendimento ao aluno, organizagdo da pratica e cumprimento da
Resolucdo Cofen 358/2009, implementar a SAE em todos os setores
de Saude IFPI com atuagao da equipe de enfermagem. Minha atuagéo
foi como colaboradora do documento [...] (Dep.01);

Compreendo que quando a SAE for de fato implementada no IFPI
ajudaréd a Enfermagem a prestar um cuidado de melhor qualidade,
uma melhor organizagéo da assisténcia. Quanto a minha participacéo
nesse processo de implantagéo, ajudei junto com uma equipe na
preparacéo do Processo de Enfermagem [...] (Dep.05);

A implementacéo torna as consultas de Enfermagem mais completas
e direcionadas para a queixa principal do aluno, sendo possivel
identificar suas principais necessidades. Participei na elaboragdo da
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SAE em todas as suas etapas, e mesmo diante das dificuldades
tentamos executéa-la. (Dep.20).

Observa se que, existem preocupacgdes por parte dos profissionais em melhorar
a qualidade da assisténcia prestada aos alunos e, ao mesmo tempo, atender a
legislacdo acima citada, porém, para que de fato possam alcancar a melhoria nos
servicos prestados em sua totalidade a implementacdo tem que ser colocada em
pratica, pois se observa, por meio de alguns depoimentos, que a implementagao do
PE, ndo foi ainda implementado a contento, como pode se observar nos depoimentos
a segquir:

[...] Aguardando a etapa da implementacédo ao nivel de Campus para poder
participar desse processo [...] (Dep.03);

[...] Até o momento, a etapa que corresponde a implementacdo da SAE

permanece no papel [...] (Dep.11);

A implementacdo da SAE no IFPI vem ocorrendo de forma gradual,
foram criados documentos que normatizam e facilitam o atendimento
de Enfermagem como o manual de pops. Aguarda-se a
implementacgao do processo de Enfermagem de forma informatizada,
0 que ajudara na execucgdo [...] (Dep.22).

Segundo Almeida et al. (2022), a implementagéo do PE € indispensavel para a
estruturagdo do servico de Enfermagem e, em especial, para efetivar a SAE,
aprimorando a assisténcia prestada a pessoa, familia e coletividade. Porém, para que
isso ocorra de fato € imprescindivel observar o contexto social, econémico, ético e
cientifico.

Alguns autores apresentam as dificuldades encontradas na implementagao do
PE, que pode estar ligado a desmotivagéo, descrencgas, desinteresse, falta de tempo
e conhecimento dos profissionais, falta de suporte material, apoio da gestao,

desvalorizagao por parte da equipe multiprofissional, entre outros.

6.5.3 Classe 3: Se houve adesado a aplicagdo da SAE na rotina de trabalho dos

profissionais de enfermagem.

Esta classe é constituida por 18 segmentos de texto, que corresponde a 14,7%
do corpus total e esta diretamente associada a classe 2. Os vocabulos que aparecem

mais frequentes e significativos dos segmentos de texto desta classe, sdo eles:
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elaboragdo, formulario, protocolo, dificuldade, manual, ainda, participacao,
informatizacao, grupo, ndo, consulta, informatizar, construgao, dificultadores, rotina,
participa, forma e instituicao.

Notou-se que os profissionais acreditam que a implementacdo da SAE nos
Campi do IFPI viabiliza a melhoria na qualidade dos servigos prestados. E que adesao
a aplicabilidade do processo de Enfermagem em sua rotina de trabalho ndo aconteceu
por auséncia de boa vontade dos profissionais, pois existe o interesse profissional em
implementa-la, mas sim, devido a auséncia de suporte humano e material, nos
depoimentos é possivel observar os diversos fatores apontados que retardam o

processo de implementagao:

[...] A SAE ja é executada e continua sendo implementada no meu
campus, pois considero fundamental para atuar com maior qualidade
e alcancar melhores resultados quanto aos cuidados a saude dos
nossos alunos na instituigdo, pois é indispensavel para o planejamento
individualizado. Porém, ainda nado foi implantado a verséo
informatizada dos formularios, o que s6 com a sua total execug¢ao
possibilitara maior agilidade no atendimento e um melhor
acompanhamento do aluno [...] (Dep.02);

“Aguardando implementagéo ao nivel de Campus” (Dep.03);

“Sim de forma parcial; melhoria na qualidade da assisténcia” (Dep.04);

Houve, mas ndo de forma integral, é necessario um instrumento
facilitador para a completa implantagdo da metodologia cientifica, visto
que a rotina é agitada devido aos inumeros atendimentos e necessita
de um sistema informatizado que interliga suas fases, contribuindo na
atuacdo do profissional e na continuidade da assisténcia de
Enfermagem prestada permitindo a mudanga do planejamento nos
resultados ndo alcancgados. (Dep. 08);

“Ainda ndo temos a SAE implantada” (Dep. 14);

“Sim, a adesdo foi realizada de forma parcial, pois alguns procedimentos, como
a consulta de Enfermagem sé pode ser realizada pelo enfermeiro, e nesse momento
0 campus néo possui esse profissional” (Dep. 18);

“Sim. Porém, ainda ndo como deveria ser visto que aguardamos que a SAE
elaborada seja informatizada para facilitar o processo. Um resultado observado é a
resolutividade na assisténcia de enfermagem” (Dep.20);

“Ainda ndo conseguimos implementar todo o processo (Dep.21)”;

“Adesdo de forma timida, visto que o campus possui profissional tnico de

Enfermagem para aplicagdo da SAE” (Dep.25);
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Observa-se nos depoimentos que a implementagdo da SAE no IFPI estda em
passos lentos, devido a varios fatores apontados pelos profissionais de enfermagem,
contudo é reconhecido a SAE e o PE como ferramentas importantes para a
organizagéao e planejamento dos cuidados de enfermagem. Porém, a aplicagao efetiva
de ambos nos cuidados de Enfermagem ainda é uma lacuna a ser superada. Silva et
al. (2020) corroboram que a SAE possibilita, além de alcancar a qualidade na
assisténcia de Enfermagem prestada a pessoa, familia e coletividade, o
engrandecimento e reconhecimento da profissé&o.

Vale ressaltar que, varios estudos trazem que os profissionais da Enfermagem
continuam se prendendo ao modelo biomédico aprendido durante a graduagao. Com
isso, acabam por querer continuar a prestar uma assisténcia voltada somente para os
cuidados biolégicos, que vé a pessoa apenas como um portador de uma patologia,
sendo que existe a SAE, um modelo de saude completo que possibilita prestar uma
assisténcia completa, e, dessa forma, atender o ser em suas amplas dimensdes
biopsicossocial (TAVARES et al., 2019).

Segundo Carvalho et al. (2022), isso requer empenho por parte dos
profissionais, de nada adianta criar todo o arcabouco da SAE, aprova-la a nivel
institucional e ndo aplicar. A SAE é constituida por uma teoria propria que da
sustentagcdo a pratica da enfermagem, para que ela seja de fato implantada e
implementada é indispensavel que se busque conhecer o perfil do publico que sera
assistido por ela, e, sobretudo, saber e ter interesse em aplica-la.

Alguns estudos apresentam problemas que dificultam a adeséao por parte dos
profissionais a metodologia. Tavares et al. (2019) evidenciaram que a desmotivagao
para aplicar a SAE, na pratica, também esta relacionada ao fato de os profissionais
de Enfermagem nao conseguirem associar a teoria e pratica, ou seja, ndo conseguem
aplicar o que aprenderam durante a graduagdo no campo pratico. Desse modo, os
profissionais preferem trabalhar com o modelo de saude biomédico que tem como
tarefa a execugao de prescricdo médica voltada para a cura de uma patologia.

Pereira et al. (2022) trazem a importancia de um trabalho em equipe em busca
de superar antigos modelos de saude centrado no modelo biomédico e proporcionar
uma educagdo em saude que visa a atengado integral (prevengado, promogéo e
protecdo), visando a qualidade de vida das geragdes presentes e futuras. Para tal, é
preciso que haja interesse dos profissionais no intuito de visualizar a metodologia

como uma ferramenta importante que ira gerar melhorias na qualidade do cuidado.
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Evidencia-se nesta pesquisa que as equipes de Enfermagem consideram
relevante a SAE e demonstram o desejo na efetiva implementagao. Mesmo com todas
as dificuldades, visualizam como possibilidade de ofertar uma assisténcia mais
fundamentada e sustentada em conhecimento cientifico, o que faz com que o
profissional se sinta mais seguro durante a prestagédo da assisténcia de enfermagem.

Segundo Dias et al. (2022), esse fato contribui para que o profissional ndo atue
de forma intuitiva ou impulsiva. Ou seja, a equipe de enfermagem, sobretudo o
enfermeiro, adquire a autonomia para a tomada de decisao e pode construir 0 seu
préprio conhecimento e contribuir cada vez mais para consolidar a Enfermagem como
ciéncia.

Foi apontado também pelos profissionais a auséncia de informatizar o
prontuario, que atualmente é realizado de forma manual, dificultando o atendimento,
pois requer um tempo maior para que seja realizado o preenchimento de todas as
etapas da consulta de enfermagem. A auséncia dessa informatizacdo se torna um
fator que contribui para a desmotivacado dos profissionais em operacionalizar o PE.

Cordeiro (2019) traz que o prontuario eletrénico € um facilitador da adeséo a
metodologia e que os profissionais tém dificuldades em realizar a consulta de
Enfermagem em prontuario manual, pois demanda tempo, o qual é limitado devido as
varias atribuicées delegadas aos profissionais, muitas delas relacionadas a problemas
burocraticos, restando pouco tempo para que eles possam se dedicar ao cuidado.
Diante disso, a implementagcao da SAE em prontuario eletrdnico, além de facilitar a
adeséo, possibilitara economia em recursos materiais, como também, de espacos
fisicos que sdo destinados para guarda-los. Ele ressalta que o dificil acesso aos
prontuarios pode contribuir para a baixa adesao a aplicacdo do PE.

E possivel observar também, por meio dos depoimentos, que em alguns campi
do IFPI ndo consta o profissional enfermeiro para compor a equipe e, dessa forma,
implementar a SAE, haja vista, que algumas etapas do PE sdo desenvolvidas de forma
exclusiva por esse profissional e, sem ele, fica inviavel operacionalizar a consulta de
enfermagem.

O Cofen (2019) traz que ao enfermeiro compete privativamente, de acordo com
a Lei n® 7498/86, a consulta de enfermagem, em que inclui o diagnostico de
Enfermagem e a prescrigdo das agdes ou intervengdes de enfermagem; ao técnico e
auxiliar compete: participar da execugéo do Processo de Enfermagem, naquilo que

Ihes couber, sob a supervisao e orientagdo do Enfermeiro.
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Contudo, é importante ressaltar a importancia que se invista em agdes de
educacdo permanente com o intuito de possibilitar aos profissionais melhor
compreensao sobre a SAE e de seus instrumentos, de forma a permitir maior adesao
a metodologia, como também, ferramentas para informatizar o prontuario eletrénico
que ira permitir a eles um atendimento mais eficiente, seguro e resolutivo. Uma
aprendizagem efetiva aliada a tecnologia atualizada, mais suporte material, permite

ao profissional maior adesao na operacionalizacdo do PE (ALMEIDA et al., 2022).

6.5.4 Classe 2: Resposta sobre os fatores facilitadores e dificultadores para aplicacéo

e execucao da SAE.

Esta classe é constituida por 18 segmentos de texto, que corresponde a 16%
do corpus total e esta diretamente associada a classe 3. Os vocabulos que aparecem
mais frequentes e significativos dos segmentos de texto desta classe, sdo eles:
execucao, parcial, demanda, adeséo, facilitador, documento, sim, forma, atendimento,
instrumento, realizar, informatizar, constru¢do, aguardar, ndo, manual, consulta e
implantacao.

Nestas percepcgdes, os profissionais retratam os fatores que facilitaram e
dificultaram o processo de aplicagao e execugao da SAE em sua rotina de trabalho,

apresenta-se a seguir as principais respostas da equipe de enfermagem:

Facilitadores: manuais, formularios, integragdo da equipe no setor e
entre 0s profissionais da Enfermagem dos demais campi,
informatizacdo do processo de trabalho. Dificuldades: Falta do
consultorio do enfermeiro para a consulta de Enfermagem de forma
privativa. Falta de um profissional técnico administrativo no setor. A
efetiva informatizagdo do processo de Enfermagem e treinamento
para qualificagcao e uniformizacdo da SAE em todos os campi do IFPI.
(Dep.02);

O elemento facilitador sdo os instrumentos adequados para nossa demanda

voltada para a promogéao da satde do adolescente (Dep.04);

Um dos principais pontos dificultadores ainda ¢é a falta de
informatizagdo da SAE, o processo manual demanda de muito tempo
e a procura elevada pelo servico de Enfermagem nos ultimos meses,
por muitas vezes, impede a realizagao da execugédo da SAE. O ponto
facilitador é a boa vontade e o comprometimento da equipe de
Enfermagem em ver acontecer a SAE na instituicdo (Dep.06);
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“Facilitadores: Formularios praticos e objetivos; Dificultadores: Até o momento
0 uso manual, pois ainda ndo dispomos do prontuario eletrénico; Dificuldade de
impresséo no campus” (Dep.07);

[...] Auséncia do profissional enfermeiro em alguns campi da
instituicdo, o que é primordial na implantagdo da SAE; Inexisténcia do
instrumento informatizado (prontuario eletrénico) na execug¢do do
processo, pois o aumento de impressos e a insuficiéncia de espago
fisico, ndo contribuem para o arquivamento e inexisténcia de
capacitagdo dos profissionais de Enfermagem Facilitadores:
Participagdo dos profissionais de Enfermagem na elaboragdo dos
formularios [...] (Dep.08);

Facilitadores: Melhoria na qualidade da assisténcia de enfermagem.
Maior autonomia da Enfermagem em seu processo de trabalho.
Dificultadores: Falta de capacitacbes sobre a tematica; Déficit de
recursos materiais; Falta de um sistema informatizado padronizado
para todos os Campus (Dep.10);

“Facilitador - Existéncia de manuais e guias voltados a realidade local de
atuacao; Dificuldade - Grande demanda de alunos em curto espago de tempo” (Dep.
13);

“O fato de hoje em dia termos regulamentado a assisténcia de Enfermagem
no ambito escolar do IFPI, é uma forma de resguardar e dar autonomia aos
profissionais. Faltam materiais basicos para o atendimento, dificultando uma

assisténcia de qualidade” (Dep.19);

A sobrecarga de atividades, especialmente nesse periodo de
pandemia, tem tomado bastante tempo de trabalho dos profissionais
de enfermagem, o que muitas vezes dificulta a execug¢do do processo
de enfermagem. O fato de ainda néo estar sendo realizado de forma
informatizada também é um dificultador (Dep.22);

“Facilitadores: instrumentos condizentes com a demanda atendida
Dificultadores: auséncia de sistema proprio para registro, dificuldade para impresséao
e manter o discente na sala para avaliagdo completa e preenchimento de todos os
documentos (Dep.25)”.

A SAE para a equipe de Enfermagem representa um processo assistencial que
contribui para a melhoria da qualidade da assisténcia, compondo um leque de
ferramentas que abrange a interagdo, comunicagao e a articulagcdo das dimensdes
assistenciais e gerenciais (ALMEIDA et al., 2022). Outro aspecto relatado pelos
participantes esta relacionado aos desafios e as facilidades para implementacao da

SAE na sua pratica de trabalho. Entre as dificuldades na aplicabilidade da SAE estao
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a auséncia de um sistema informatizado, manual, guia, consultério para atendimento,
falta de recursos materiais, falta de tempo e treinamento. Entre os processos
facilitadores estao a boa vontade da equipe em trabalhar com a SAE, os instrumentos
que compdem o PE, maior autonomia, seguranga e valorizagdo do profissional e a
melhoria na qualidade da assisténcia prestada, sobretudo aos alunos da Instituicio.

Com isso, pode-se identificar que as equipes de Enfermagem vivenciavam
diferentes desafios com a prestacao da assisténcia, o que dificultava a implementacéao
da SAE, alguns autores trazem que para melhoria das condigdes de trabalho
relacionadas a estes aspectos apontados, € necessario motivacao profissional,
treinamento, suporte material e valorizagao do profissional, sobretudo pela instituicao
que deve também oferecer ferramentas que auxiliem a equipe na implementacao da
SAE. Nesse sentido, é possivel perceber a necessidade de repensar a pratica
profissional nos campi do IFPl e direcionar a elaboragdo de estratégias de
intervengdes que possam ajudar a minimizar as fragilidades e fortalecer as
potencialidades no sentido de que seja de fato aplicada a SAE.

Segundo Barreto et al. (2020), a falta de reconhecimento e valorizagao pela
equipe multiprofissional e pela gestdo pode enfraquecer o processo de implementagéo
efetiva da SAE. Contudo, ele ressalta que para pbér em pratica o PE, ou seja, fornecer
os cuidados eficientes e de qualidade aos clientes, € necessario que haja interesse
pessoal de cada profissional, ao mesmo tempo, um trabalho em equipe. Para tal, é
fundamental que, enquanto lider, os profissionais, sobretudo o enfermeiro, desenvolva
habilidades de comunicagdo e um bom relacionamento, alcangando dessa forma os
melhores resultados na operacionalizagado da SAE.

A Enfermagem do IFPI busca incansavelmente melhorias nas condi¢cbes de
trabalho por meio da SAE e do PE, porém sao ferramentas que requerem muita
dedicagao para serem implementadas que vai além da boa vontade profissional.

Percebe-se por meio dos depoimentos que os participantes compreendem que
a SAE proporciona autonomia, valorizagcdo e da visibilidade ao seu trabalho
profissional, e isso € alcangado quando se presta uma assisténcia que possibilita um
cuidado aos alunos de forma holistica e resolutiva. A missdo do IFPI é fornecer uma
educacao que atenda aos discentes em suas dimensdes biopsicossocial e a SAE com
seu instrumento PE, contribui para o alcance dessa proposta de educacéo integral.

Nesse sentido, por meio dos desafios apontados nos depoimentos dos

participantes, para a aplicagdo da SAE na rotina de trabalho, alguns profissionais
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utilizam diferentes estratégias uteis e praticas para colocar em agao a consulta de
enfermagem. Para eles, a SAE é compreendida como ferramenta indispensavel para
a melhoria e qualidade do cuidado e por isso, € implementada ainda que de forma

fragmentada.

6.5.5 Classe 1: Processo de implementacgao eficaz e eficiente.

Esta classe é constituida por 12 segmentos de texto, que corresponde a 22,7%
do corpus total e esta diretamente associada as classes 5,4,3,2, ou seja, a todas as
classes. Os vocabulos que aparecem mais frequentes e significativos dos segmentos
de texto desta classe, séo eles: treinamento, oficina, capacitacdo, workshop, sistema,
SAE, informatizado, consultorio, agilidade, comunidade, facilitar e académico.

Os profissionais em seus depoimentos trazem varias sugestdes do que poderia
contribuir para o processo de implementagao de forma eficaz e eficiente da SAE e do
processo de enfermagem. Apresenta-se a seguir as principais respostas da equipe de
enfermagem:

“Um consultério de enfermagem. Apoio da diregdo-geral e ensino. Encontro
com o grupo de enfermeiros do IFPI para compatrtilhar as vivéncias e resultados
alcangados. Qualificagao na pratica de Enfermagem escolar” (Dep.02);

“Para facilitar a agilidade na aplicagdo da SAE, faz-se necessario um
instrumento informatizado, e somente 1 sistema para alimentar no SUAP, excluindo a
alimentacéo do sistema SIFAE na assisténcia da enfermagem” (Dep.04);

“Um treinamento com toda a equipe de Enfermagem e um sistema simples,
eficiente e acima de tudo facil de operar” (Dep.05);

“Que as experiéncias fossem compartilhadas e que as oficinas, capacitagbes
ou treinamentos fossem de forma hibrida, ou online para facilitar a participagdo dos
profissionais que trabalham nos campi do interior” (Dep.06);

“Um sistema informatizado com toda a SAE e com todos os discentes
cadastrados, como também capacitagcdo dos profissionais da area para uso do
sistema” (Dep.07);

“Capacitacbes sobre a tematica; Disponibilizagdo de insumos/materiais de
trabalho; O desenvolvimento de um sistema informatizado padronizado para todos os
Campus” (Dep.09);

“Um treinamento acerca da tematica” (Dep.11);
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“Profissionais qualificados e empenhados em aplicar a SAE, uma gestao que
apoie a enfermagem, disponibilizagdo de recursos para materiais € insumos,
treinamento dos profissionais” (Dep.13);

“Conhecimento das normatizagbes” (Dep.15);

“Uma informatizagdo do formulario elaborado, realizagdo de capacitagées,
disponibilidade de recursos materiais e internet de qualidade” (Dep.20);

“Profissionais capacitados, tempo e entendimento da comunidade académica
sobre a importancia da coleta de dados e avaliacdo” (Dep.25);

Percebe-se que, a capacitagao profissional aparece com maior frequéncia nos
depoimentos dos participantes, apontada como necessaria para que possam
desenvolver seus conhecimentos cientificos, teéricos e praticos ao desempenho das
funcodes.

Diante disso, surgem alguns desafios no percurso da implementagéo da SAE
nos campi do IFPIl, como: o conhecimento teodrico-pratico, pois executar o PE requer
do profissional base cientifica, atitudes e habilidades pautadas na responsabilidade e
no compromisso ético com o cuidar. Segundo Pereira et al. (2022), o conhecimento e
habilidades compdem a base para que o profissional possa prestar uma assisténcia
de qualidade.

O reconhecimento da necessidade de capacitacdo da equipe apareceu em
varios estudos e com isso foi permitindo identificar que a implementacio efetiva da
SAE somente ocorre quando toda a equipe de Enfermagem estd devidamente
preparada e capacitada, além disso, tem que haver as condi¢des materiais que daréo
suporte para a efetiva aplicacéo do PE.

Barreto et al. (2020), corrobora que, para que haja efetividade da
implementacdo da SAE, é necessario capacitacdo e treinamento dos membros da
equipe de Enfermagem nos servigos de saude, pois a abordagem de educagao
continuada e permanente sdo indispensaveis para suprir as dificuldades concernentes
na aplicagao pratica da SAE.

Segundo Carvalho et al. (2022), é indispensavel que os profissionais recebam
capacitagcdes, por meio de educacgado continuada, antes da SAE e do PE serem
implementados no intuito de obterem conhecimento, humanizagao e a qualificagao na
assisténcia de Enfermagem prestada.

Tavares et al. (2019), a aplicagao da SAE, sobretudo do PE de forma deficiente

€ um fator que contribui para o acometimento de erros, refletindo na desvalorizagao



77

profissional. Ele aponta que dentre as dificuldades para sua aplicagao estao, desde
educacionais, relacionadas a abordagem do assunto na graduacgao, profissionais e
administrativas, tais como a desvalorizagao pela prépria equipe do método e a alta
carga de atividades administrativas e burocraticas desenvolvidas pelos profissionais.

Foram observadas varias outras demandas e uma delas chamou atencao que
foi a falta de apoio da gestdo para que a implementacdo da SAE e do PE de
Enfermagem sejam efetivados, pois € necessario que o profissional para realizar a
consulta de Enfermagem tenham um espaco apropriado para atender o cliente, pois
o0 método é desenvolvido em varias etapas que requer privacidade do aluno, sem um
espaco fisico adequado fica inviavel realiza-la. Outras questdes apontadas foram a
dificuldade de recursos materiais e a auséncia de dialogo entre as equipes dos campi
para troca de experiéncias, alguns estudos trazem a importancia de haver esse
contato profissional.

Carvalho et al. (2022) ressaltam a importancia de haver discussées sobre
dificuldades encontradas quanto ao manuseio da SAE e de seus instrumentos, para
que dessa forma alcance o caminho mais adequado para o alcance de resultados
positivos. Para ele, a unidao da equipe em busca da implementacao da SAE é traduzida
em melhor desempenho individual, refletindo diretamente na qualidade da assisténcia
prestada ao cliente.

Diante desses depoimentos, é possivel buscar estratégias eficazes e
duradouras para solucionar tais dificuldades apontadas, como, por exemplo, a
importancia da gestdo em investir em um programa de educagao permanente com o
objetivo de contribuir para o fortalecimento da Enfermagem dentro da Instituicao,
possibilitando dessa forma uma adesao efetiva da SAE, a fim de que os discentes
tenham uma assisténcia mais completa e humanizada, e que os profissionais

compreendam a relevancia da SAE para isso.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A implementagao da SAE, na percepcéao dos profissionais de Enfermagem do
IFPI, é necessaria para melhoria da qualidade do cuidado, sobretudo, aos alunos da
instituicdo, possibilitando, dessa forma, um cuidado mais humanizado, ético, cientifico,
holistico e resolutivo, como também, maior valorizagao, reconhecimento e otimizagao
da assisténcia de enfermagem. Para tal, foram apontados problemas como:
necessidade de capacitagdo, treinamento, auséncias de recursos humanos e de
materiais. As principais dificuldades encontradas no processo de implementacéo da
SAE foram a auséncia de treinamento da equipe para realizar a consulta de
Enfermagem e a implantagcéo de prontuario eletrénico com um guia pratico, para que
seja possivel desenvolver as etapas do PE, que, atualmente, é desenvolvido de forma
manual, suscitando angustia aos profissionais por demandar tempo, material e espago
fisico, dificultando a adesao a metodologia de trabalho.

Contudo, foi possivel perceber a boa vontade dos profissionais em executar a
SAE, entretanto, € necessario que, além disso, tenham suporte, sobretudo, por parte
da gestao, no fornecimento de ferramentas para que isso acontega. Enquanto o PE
for visto apenas como um método de trabalho imposto pelos 6rgaos fiscalizadores,
nao havera eficacia, eficiéncia e efetividade em sua implementagéo.

Foi possivel perceber a possibilidade de ganho que a instituicdo tera quando o
método for executado de forma efetiva, sobretudo, na prestacdo da assisténcia de
Enfermagem aos alunos, os quais serdao atendidos de forma holistica, ou seja, nas
dimensodes, fisica, psiquica, espiritual, social, cultural e politica, pois diferente do
modelo biomédico, ainda muito valorizado por parte dos profissionais nas mais
variadas categorias da saude, a SAE, por meio do PE, € um método em que permite-
se visualizar o ser em suas amplas dimensdes. Diante disso, uma vez o PE
implementado, de forma efetiva, ira ajudar a contribuir com a misséo da instituicdo de
fornecer um ensino politécnico, integral ou omnilateral capaz de desenvolver no aluno
suas dimensdes biopsicossociais, permitindo compreender melhor o0 mundo em que
vive, e, dessa forma, reconhecer seu papel de cidadao e ajudar na sua transformacao.

Os profissionais apontam, ainda, para a importancia da unido em torno da
efetivagdo do PE, que € necessario envolvimento da equipe em busca de melhorias
para a categoria e que a SAE pode contribuir para o alcance desse obijetivo,

reconhecendo, dessa forma, que as dificuldades associadas a implementagao do PE
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ndo sao s6 de ordem estrutural, mas, sobretudo, de ordem cultural, social,
organizacional e politica.

Portanto, a partir da analise e da discussao da implementagdo da SAE, foi
possivel perceber que o PE ndo esta sendo operacionalizado de forma plena, ou seja,
a grande maioria ndo utiliza o método por diversas circunstancias apontadas, como:
nao saber aplicar a teoria na pratica; compreendem e descrevem o conceito dos
diversos instrumentos da SAE, mas nao estdo sabendo aplica-los; dificuldades que
podem estar relacionadas a problemas de aprendizagem ainda na graduacéo e que
tém se agravado por falta de qualificagéo e treinamento profissional, o que poderia ser
resolvido se houvesse oferta de capacitagbes. Outro ponto que mais apareceu no
depoimento, para que nao houvesse adesdo, foi a auséncia de um sistema
informatizado que possibilite informatizar a consulta de enfermagem, gerando, com
isso, um ganho em tempo, economia de recurso material e melhoria na qualidade no
atendimento. Diante disso, foi elaborado um produto educacional que possibilitara a
adesdo a implementacao da SAE pelos profissionais de forma plena.

Diante do exposto, a pesquisa trouxe contribuicbes relevantes, pois permitiu
descobrir os motivos que estavam dificultando a adesao por parte dos profissionais a
implementacdo da SAE, e com isso, construiu-se um produto educacional que
contribui para a implementacao da metodologia, de forma plena. Percebeu-se em
alguns estudos as mesmas dificuldades encontradas para que ndo houvesse por parte
dos profissionais de Enfermagem do IFPI adesao a implementagao da SAE, de forma
plena. O estudo traz como descoberta que os profissionais reconhecem e valorizam a
SAE como ferramenta de trabalho e que ela possibilitara atender a missdo da
instituicdo no atendimento aos alunos, que é fornecer uma formagéo humana integral,
possibilitando a valorizacdo e reconhecimento profissional. Entretanto, ressalta-se
que é necessario haver boa vontade profissional e institucional para que isso de fato
ocorra.

A pesquisa, além de fornecer um produto educacional que contribui com a
adesao dos profissionais a SAE, também aponta diversas sugestbes para a

concretizacao da operacionalizagdo da SAE de forma efetiva e eficaz no IFPI.
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