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RESUMO: O objetivo deste estudo foi conhecer a percepcdo da equipe de enfermagem acerca dos registros para a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE). Realizou-se uma pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva, em unida-
de de internagdo clinica de um hospital universitario do sul do Brasil, com 12 membros da equipe de enfermagem. Os dados,
coletados em 2009, mediante entrevistas, foram analisados com base na analise textual qualitativa. Foram categorias revela-
das: locais dos registros de enfermagem; sua importancia; limitagdes; e alternativas para viabilizar os registros e a SAE. Os
resultados apontam descentralizagdo e insuficiéncia dos registros de enfermagem, embora as enfermeiras reconhecam a
importancia deles. As limitagoes identificadas centram-se na insuficiéncia dos recursos humanos, na falta de tempo habil, no
excesso de atividades administrativo-burocréticas; e na cultura da enfermagem entendida como servigo de apoio. Sugerem-
se alternativas capazes de viabilizar a SAE baseadas, principalmente, na reorganizagdo do servico de enfermagem.
Palavras-Chave: Registros de enfermagem; continuidade da assisténcia ao paciente; equipe de enfermagem; sistema-
tizagdo da assisténcia ao paciente.

ABSTRACT: This study sought to ascertain nursing staffs’ perceptions of record-keeping for the purpose of systematizing
nursing care (sistematizagcao da assisténcia de enfermagem, SAE). A qualitative, descriptive exploratory study was conducted
at a clinical inpatient unit at a teaching hospital in southern Brazil. Data were collected in 2009 by interviewing 12 members
of the nursing staff and analyzing the transcripts using qualitative textual analysis. The categories revealed were: the location
of nursing records; their importance; limitations; and alternative manners of making record-keeping and the SAE more
workable. The results point to the decentralization and inadequacy of nursing records, while nurses do recognize their
importance. The limitations identified center on the insufficiency of human resources, the lack of time, the excess of bureaucratic
administrative activities, and the culture of nursing as a support service. Alternatives are suggested to make the SAE more
workable, mainly by reorganizing nursing services.

Keywords: Nursing records; continuity of patient care; nursing staff; systematizing nursing care.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue conocer la percepcion del equipo de enfermeria acerca de los registros para
la sistematizacion de la asistencia de enfermeria (SAE). Se realizé una encuesta cualitativa, de caracter exploratorio-
descriptivo, en unidad de internacion clinica de un hospital universitario del sur de Brasil, con 12 miembros del equipo de
enfermerfa. Los datos, fueron obtenidos en 2009 a través de entrevistas y fueron analizados con base en el andlisis de textual
cualitativo. Categorfas que fueron reveladas: locales de los registros de enfermeria, su importancia, limitaciones y alterna-
tivas para hacer viable los registros y la SAE. Los resultados muestran la insuficiencia y la descentralizacién de los registros
de enfermeria, mientras que las enfermeras reconozcan su importancia. Las limitaciones identificadas se centran en la
insuficiencia de los recursos humanos, en la falta de tiempo, en el exceso de actividades administrativas y burocraticas, en
la cultura de la enfermeria como un servicio de apoyo. Al fin, se sugiere alternativas capaces de dar factibilidad a la SAE
basadas, principalmente en la reorganizacién del servicio de enfermeria.

Palabras Clave: Registros de enfermeria; continuidad de la atencién al paciente; equipo de enfermeria; sistematizacion
de la asistencia al paciente.

INTRODUCAO

Ao abordar a sistematizacio da assisténcia de en- magem permeiam todas as suas fases, devendo ser
fermagem (SAE), por meio do processo de enferma-  anotadas no prontudrio do paciente as informacoes
gem (PE), subentende-se que os registros de enfer-  completas, desde o histérico, exame fisico, diagnds-

Enfermeira. Aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem do Programa de P()s—Graduafﬁo em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande. Bolsista da Coordenagio de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. Membro do Grupo de Estudos e Pesquisas em Organi-
zagdo do Trabalho da Enfermagem e Satide e membro do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem e Sadde. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil.
E-mail: fhernandapimpao@yahoo.com.br.

"Enfermeiro. Doutor em Enfermagem. Professor da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Lider do Grupo de Estudos e Pesquisas
em Organizagio do Trabalho da Enfermagem e Satde. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: lunardifilho@terra.com.br.

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande. Lider do Grupo de Estudos e Pesquisas
em Organizagio do Trabalho da Enfermagem e Satde. Rio Grande, Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: vaghetti@vetorial.net.

VEnfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem e Programa de Pés Graduagio da Universidade Federal do Rio Grande. Lider
do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem e Satde. Pesquisadora do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico. Rio Grande,
Rio Grande do Sul, Brasil. E-mail: vlunardi@terra.com.br.

Recebido em: 06.01.2010 — Aprovado em: 30.05.2010 Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2010 jul/set; 18(3):405-10.  * p.405



Registros de enfermagem e SAE

ticos de enfermagem, prescricio da assisténcia, até a
evolugao/avaliagio de enfermagem. Estudos sinali-
zam a preméncia da operacionalizacio da SAE paraa
concretizagio do trabalho do enfermeiro! e alguns,
em especial, indicam formas alternativas para a im-
plantacdo da sistematizacio, via programas compu-
tacionais, por exemplo!?.

Afora as vantagens da SAE, para a organizagio
do trabalho da enfermagem como um todo, o enfer-
meiro, ao registrar as informagdes obtidas do pacien-
te, “fornece um meio de comunicagio entre os mem-
bros da equipe de satdde, facilitando o planejamento
coordenado e a continuidade dos cuidados™?°. No
entanto, percebe-se que, na pratica, a SAE ainda est4
longe de ser implementada em sua totalidade, pois a
realizagio sistematizada de registros, que é impres-
cindivel para sua consolida¢io, nio é ainda uma roti-
na no trabalho do enfermeiro, em muitas institui-
¢oes. Acredita-se na viabilidade dos registros de en-
fermagem como instrumento de organizagio do tra-
balho de enfermeiros e seus auxiliares, inclusive na
documentacéo de todas as etapas da SAE, mas, para
tanto, é necessério, primeiramente, que os profissio-
nais de enfermagem comunguem desta afirmativa,
para, ento, tornd-la concreta na pratica assistencial.

Assim, é importante questionar como a equipe
de enfermagem percebe seus registros para a
efetivagio da SAE, que somente serd uma pratica efe-
tiva se for discutida e defendida pela prépria catego-
ria profissional. Em busca dessa resposta e de outras
que possam auxiliar a compreensio dessa temética, o
objetivo deste estudo foi conhecer a percepgio da
equipe de enfermagem sobre seus registros para a SAE.

REFERENCIAL TEORICO

A SAE é uma ferramenta de trabalho que pode
contribuir significativamente para a qualidade dos
cuidados prestados, pois viabiliza o planejamento de
acoes de enfermagem direcionadas para os problemas
reais e potenciais do individuo, familia ou comuni-
dade. Frente a necessidade da implantagio da SAE, a
Lei do Exercicio Profissional 7498/86° e a Resolucéo
COFEN 272/20027 estabelecem que a SAE é um de-
ver legal do enfermeiro e um modelo assistencial a
ser aplicado em todas as 4reas de assisténcia a satde
em que este profissional se fizer presente.

Os registros de enfermagem, por sua vez, s3o ele-
mentos imprescindiveis no processo de cuidado hu-
mano, visto que, se redigidos de maneira que retratem
arealidade a ser documentada, possibilitam a comuni-
cagio permanente. Assim, estes registros, além de for-
necer subsidios para a SAE destinam-se a outros fins,
tais como: pesquisas na drea da enfermagem e satde,
auditorias, processos juridicos e importante indicador
de qualidade da assisténcia prestada®’.
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Contudo, nota-se, na pratica assistencial, que a
comunicacio escrita tem sido negligenciada pelos
profissionais de enfermagem, pois os registros, quan-
do realizados, sdo escassos e incompletos. Embora os
enfermeiros reconhecam a importancia da comuni-
cacdo escrita para a continuidade da terapéutica do
paciente, eles ndo conseguem efetivar esta pritica no
seu fazer cotidiano. Tal fato dificulta sobremaneira a
comunicagio entre os profissionais de enfermagem e
entre estes e os demais da 4rea da satide®.

Deve-se destacar que as atividades da enferma-
gem sio divididas por turno de trabalho e a comuni-
cagdo entre as equipes dos diferentes turnos ocorre,
na realidade hospitalar e em outras tantas, através do
livro de ocorréncias, que, frequentemente, substitui a
passagem de plantio e, também, na maioria das vezes,
os registros nos prontuérios dos pacientes e outras
formas legais de informacfo e comunicago.

Sera que se pode aceitar isso? Tal procedimento,
mesmo que nio seja o preconizado pela SAE®7, garan-
te que as informacdes pertinentes ao cliente e aos
provedores de cuidados sejam controladas e repassa-
das, em sua grande parte. Nesse contexto, a qualidade
do cuidado de enfermagem depende de diferentes
acoes de cada enfermeiro: receber, processar, inter-
pretar, transmitir, implementar, documentar as in-
formagdes origindrias de vérias fontes, como pacien-
tes, médicos e pessoal de enfermagem?.

Entretanto, esses apontamentos nio sistemati-
zados, ainda que eficientes, no retratam o real traba-
lho do enfermeiro, uma vez que se restringem 2 circu-
lagdo interna das unidades de internagio hospitala-
res e esgotam-se em seu nivel de abrangéncia. Ja os
registros, quando efetuados nos prontuérios, seguem
um percurso institucional e permanecem ativos, mes-
mo apds a alta do usudrio, e centralizados em um se-
tor destinado ao arquivamento destas informacdes e,
portanto, de facil acesso e consulta por todos os ser-
vicos e atores hospitalares, bem como por auditores
externos, que busquem, com estes documentos, ali-
mentar suas avaliagdes a respeito da assisténcia de
enfermagem prestada.

Muitas vezes, a falta de tempo dos enfermeiros
para efetuar os registros de enfermagem é conse-
quéncia da auséncia de prioridade desta tarefa no seu
fazer, ou seja, eles realizam certas atividades que, pos-
sivelmente, poderiam ser delegadas a outros profissi-
onais’, em detrimento daquela que é fundamental ao
seu trabalho. Diante desse quadro, os enfermeiros,
como sujeitos sociais capazes de atuar em busca de
uma autonomia no desenvolvimento de suas acdes
profissionais, devem buscar alternativas que
viabilizem uma prética de qualidade!®!! que também
estd pautada pela qualidade dos registros efetuados.
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METODOLOGIA

De acordo com o objetivo, este estudo possui
um carater exploratério e descritivo. Exploratério
porque buscou um aprofundamento sobre o conheci-
mento do fendmeno dos registros na efetivaciao da
SAE e descritivo ja que teve a pretensio de levantar e
descrever esse fendmeno. Quanto a abordagem, é uma
investigagio qualitativa, uma vez que procurou
pesquisar o problema dos registros na efetivagio da
SAE por meio da apreensio do universo de significa-
dos, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes'
do pessoal de enfermagem diretamente envolvido.

Foi desenvolvida no periodo de julho a novem-
bro de 2009, em uma unidade de internacio clinica,
com 57 leitos, de hospital pablico universitério loca-
lizado no sul do Brasil. A equipe de enfermagem
lotada nessa unidade, no periodo de realizagao do es-
tudo, era composta por nove enfermeiras, 13 técni-
cas de enfermagem e 21 auxiliares de enfermagem
distribuidos em trés turnos de trabalho (manh4, tar-
de e noites alternadas). Estes trabalhadores eram, na
sua maioria, mulheres, que exerciam suas atividades
em uma carga hordria semanal de 36 horas sob o Re-
gime Juridico Unico, sob a Consolidagio das Leis do
Trabalho ou como Recibo de Prestacio de Autdno-
mo (RPA). Foram sujeitos do estudo 12 membros desta
equipe de enfermagem (cinco enfermeiras, quatro
técnicas e trés auxiliares de enfermagem) que, apds
orientados acerca dos objetivos e metodologia da in-
vestigagio, assinaram o termo de consentimento in-
formado para participarem, espontaneamente, da
pesquisa. Cada entrevista foi codificada por um n-
mero precedida de AE, TE e ENF, correspondentes a
auxiliar de enfermagem, técnica de enfermagem e
enfermeira, respectivamente, com vistas a garantir o
anonimato das participantes.

Todos os preceitos da Resolugao n” 196/96, do
Conselho Nacional de Etica em Satde para a Pesqui-
sa com Seres Humanos'?, foram observados e o proje-
to teve parecer favoravel emitido pelo Comité de
Etica em Pesquisa na Area da Satde da Universidade
Federal do Rio Grande (Parecer n°® 75/2008 - CE-
PAS/FURG).

Os dados foram coletados através de entrevista
semiestruturada realizada com auxiliares de enferma-
gem, técnicas de enfermagem e enfermeiras, individu-
almente, enfocando as seguintes questdes: Quais os
registros de enfermagem realizados na unidade? E quem
realiza? Os registros de enfermagem contribuem para
a assisténcia ao paciente? Qual alternativa vocé sugere
para que os registros da equipe sejam realizados, de modo
a efetivar a implantacdo da SAE na unidade?

As entrevistas foram agendadas conforme a dis-
ponibilidade dos participantes, gravadas, e, posteri-
ormente, transcritas em sua integra. As degravagdes
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foram avalizadas pelos sujeitos envolvidos e o crité-
rio para encerramento da coleta dos dados foi a sua
saturagao.

A andlise dos dados foi realizada com base na
anéalise textual discursiva, caracterizada como um
processo que opera com significados construidos a
partir de um conjunto de textos. Esse processo en-
volveu a desconstrugio dos textos em unidades de
andlise, as quais foram organizadas em categorias de
acordo com a similaridade dos enunciados. Por con-
seguinte, o resultado desse processo foi a producio de
um metatexto. A descrigio, por sua vez, foi fundamen-
tada e validada a partir de interlocucdes empiricas ou
ancoragem de argumentos em informagdes retiradas
dos textos'4. Asideias e experiéncias dos pesquisado-
res também foram utilizadas para ilustrar e embasar
as discussoes realizadas.

REsuLTADOS E DISCUSSAO

A organizacio dos dados conduziu as seguintes ca-
tegorias: locais dos registros de enfermagem; importan-
cia dos registros de enfermagem; limitacdes identi-
ficadas; alternativas para viabilizar os registros e a SAE,
cujas analise e discussio sio apresentadas a seguir.

Locais dos Registros de Enfermagem

Os resultados apontam que existem trés locais
preferenciais de registros de enfermagem utilizados
pelos profissionais — enfermeiras, técnicas de enfer-
magem e auxiliares de enfermagem: a folha de con-
troles, que fica 2 cabeceira dos leitos dos pacientes, a
prescrigio médica que, via de regra, permanece em
pranchetas no posto de enfermagem e o livro de ocor-
réncias, que fica sobre uma bancada também no pos-
to. Esta pratica, no entanto, dilui as informacdes, cau-
sando uma descentralizacio e a possibilidade de per-
das das mesmas. Além disso, demonstra um fra-
cionamento do trabalho da enfermagem, caracterfs-
tico, evidentemente, da divisao social do trabalho da
profissdo, mas que pode, também, levar ao entendi-
mento de um cuidado de enfermagem realizado de
maneira parcial.

Tudo ¢é registrado na folha de sinais e na prescricdo

médica. (TE1)

As intercorréncias mais graves a gente passa para as
enfermeiras e elas registram no livro. (AE1)

O registro no livro de ocorréncias é realizado
apenas pelas enfermeiras como forma de relatar in-
formacdes essenciais sobre o estado de satde do paci-
ente e que requerem interferéncia direta do trabalho
da enfermagem, competindo com a folha de evolugio
do prontudrio do paciente, o formul4rio mais apro-
priado para estes tipos de registros. Informacdes de
outra natureza e magnitude, a0 que parece, nao estao
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sendo suficientemente contempladas neste local de
registro e todo e qualquer subsidio néo registrado tem
grandes chances de ser perdido.

Na pratica hospitalar, observa-se que grande
parte dos cuidados que sdo implementados junto aos
pacientes, das orientagdes que sio prestadas e dos
encaminhamentos que sdo agilizados pela enferma-
gem nio sio anotados e, portanto, documentados,
em lugar algum, levando a percepgio de que o traba-
lho da enfermagem esteja restrito apenas aquilo que
foi registrado nos trés meios citados. Por outro lado,
os registros efetuados sdo concisos e quase telegrafi-
cos e, muitas vezes, nio expressam a extensio, com-
plexidade e importancia daquilo que foi realizado pela
equipe de enfermagem.

Assim, a inadequagio e a insuficiéncia dos re-
gistros podem comprometer a assisténcia ao pacien-
te, pois inviabilizam que as informacdes corretas se-
jam transmitidas com seguranga aos demais profissi-
onais, além de manterem invisivel o fazer da enfer-
magem, perante a lei e demais profissionais das equi-
pes de enfermagem e de satde®", dificultando, inclu-
sive, sua contabilizacdo.

Importancia dos Registros de Enfermagem

A enfermeira, como membro da equipe de sai-
de que permanece a maior parte do tempo junto aos
pacientes, é a profissional que centraliza as informa-
coes relativas as condigdes tanto do paciente como
do ambiente assistencial e organizacional'®. Este
aporte provém dos mais diversos emissores como do
préprio paciente, dos familiares, de outros profissio-
nais, da equipe de enfermagem ou do conhecimento
atualizado. Nesse sentido, o dominio destas informa-
coes é um grande desafio, cujo compartilhamento
pelos demais trabalhadores da equipe de enfermagem
ou da satde pode ser facilitado com a utilizagio dos
registros de enfermagem?.

Assim, no momento em que um profissional
precisa retomar algum dado referente a histéria de
um determinado paciente, percebe-se a relevancia
dessas anotagdes para a continuidade do cuidado,
podendo ser suficiente rever os registros. Com isso,
evita-se importunar o paciente com 0s mesmos
questionamentos e ainda economiza-se tempo de tra-
balho, que seria despendido numa avaliagéo
duplicada’. No entanto,

Se a gente abrir a pasta de um paciente, parece que o
enfermeiro ndo trabalha. [...] O fisioterapeuta tem mais
evolucdo na pasta do paciente do que os enfermeiros.

(ENF 1)

Por essa fala, entende-se que, quando nao hé re-
gistros de enfermagem que contemplem os atos reali-
zados, grande parte do trabalho e o esforco despendido
tornam-se invisiveis aos olhos dos outros, como se
nunca houvessem sido feitos ou existido!”.
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Tu tens que avaliar, tens que fazer histdrico, tens que
prescrever, evoluir. Existe uma lei que te diz que tu tens
que fazer isso e a gente ndo faz. (ENF2)

[...] contribui [o registro de enfermagem] tanto para a
assisténcia ao paciente como para segurangad... um res-

paldo para nés. (ENF3)

Percebe-se que existe a consciéncia da impor-
tancia dos registros de enfermagem como um respal-
do legal 4 enfermeira, em que o COFEN, a partir da
Resolugio n® 272/20027, estabelece a SAE como uma
de suas atividades privativas, devendo ocorrer em toda
instituicio de satide piblica ou privada. Este dever é
reconhecido em sua legalidade e importancia, apesar
de nio ser cumprido pela maioria das enfermeiras
pesquisadas.

Limitag¢des Identificadas

As limitacdes para a realizacio dos registros e a
implantagao da SAE, na pesquisa realizada, centram-
se na alegacio do reduzido nmero de profissionais
para a consecucio de mais esta atividade:

N6s estamos com 49 pacientes e uma enfermeira traba-

lhando. E invidvel conseguir fazer registro de enferma-

gem com uma enfermeira, porque ela ndo dd conta de
fazer nem o bdsico da assisténcia. (ENF1)

Assim, o reduzido nimero de enfermeiras
assistenciais se reflete diretamente em perda da qualida-
de dos cuidados 2 clientela, uma vez que se tornam plan-
tonistas, priorizando as atividades administrativas®'s.

Realizando um exercicio ficticio sobre o ntiime-
ro de enfermeiras necessdrias para o atendimento de
pacientes em uma unidade de 57 leitos, segundo a
Resolugdo COFEN-293/2004"; considerando-se
100% dos leitos ocupados, uma carga horaria sema-
nal de 36 horas (carga horaria da categoria no perio-
do da pesquisa) e um percentual de hora enfermagem
paciente (hep) de 5,6 (cuidados intermediarios), ve-
rifica-se que sdo necessarios 21 enfermeiros, distri-
buidos nos turnos de trabalho. Mesmo se tratando de
uma simulagdo, em que se tomou por base dados
empiricos e superficiais, observa-se que esse total estd
muito aquém daquele existente na unidade, no peri-
odo estudado, qual seja - nove enfermeiros.

No entanto, na realidade pesquisada, o que se
observa é que a maioria das agdes administrativas re-
alizadas pelas enfermeiras poderia ser delegada, para
que estas profissionais assumissem funcdes reconhe-
cidas como prioritarias, em especial as privativas.
Entre as prioritarias, destaca-se a elaboragao de re-
gistros, principalmente, nos prontuérios, pois sio es-
senciais para a SAE. Nio raramente, as enfermeiras
extrapolam suas atividades em detrimento de suas
funcgdes privativas, legalmente determinadas, como
profissionais capacitadas para efetivar a implantacio
e implementacdo da SAE nos servicos de satide*?.
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Contudo, nio o fazem, pois:
O grande problema ndo é nem a falta de pessoal, mas
que a enfermagem ndo assume para si como fungdo a

sistematizacdo da assisténcia. [...] Eu acho que a gente
perde espaco. (ENF1)

Isso demonstra que algumas enfermeiras estio ci-
entes de sua responsabilidade pela falta ou influéncia de
registros de enfermagem e pelo adiamento da SAE, bem
como pelo quadro de indefinicdes que vivenciam na
profissdo. Por outro lado, pdde-se constatar que:

Hd uma cultura que a enfermeira é pau para toda

obra, dentro da unidade. A enfermeira, entdo... é labo-

ratério, é a farmdcia... Todo mundo se dirige direto a
enfermeira... é tudo. (ENF2)

As enfermeiras deste estudo compartilham do
pensamento - o principal motivo de ser/existir da
profissdo € a sua verdadeira esséncia: o cuidado hu-
mano, ou seja, de poder exercer a enfermagem como
“[...] ciéncia e a arte de assistir o ser humano no aten-
dimento de suas necessidades basicas” 2%%. Assim, ha
a expectativa de que:

Devagarzinho, a gente tem que ir conquistando o nosso
espaco verdadeiro. [...] Priorizar a assisténcia... Nao é para
hoje nem para amanhd, mas existe a possibilidade sim. Bas-
ta & enfermagem, dentro da instituicdo, querer. (ENF2)

A implantacéo, de fato, da SAE pressupde mais
do que vontade e dedicagido dos enfermeiros
assistenciais, mas o apoio institucional que possibi-
lite a reorganizagio do servico, a alocacio de recursos
humanos e materiais e priorize a assisténcia.

Alternativas para Viabilizar os Registros e a SAE

Entre as alternativas para viabilizar a realizagao
dos registros de enfermagem e implantagdo da SAE,
surgiram as seguintes questdes: aumentar o nimero
de trabalhadores na enfermagem, reorganizar o ser-
vico da enfermagem e utilizar a academia como parte
integrante e colaboradora do processo de elaboragao
dos registros de enfermagem e implantagido da SAE.

A precarizagio do trabalho nas institui¢des pa-
blicas de satide tem sido uma constante frente a cres-
cente demanda de atendimentos paralelamente 2 in-
suficiéncia de recursos financeiros disponibilizados a
satde!'!. Nesse contexto de precarizagio, cita-se a es-
cassez de recursos humanos nos servicos de enferma-
gem, que funcionam geralmente com um contingen-
te de profissionais aquém das necessidades para aten-
der a uma demanda crescente de pacientes. Trabalhar
dentro desses limites acarreta perda de qualidade na
assisténcia prestada. Portanto, para que a enfermeira
possa cumprir o seu papel, é necessaria, primeiramen-
te, uma readequacio no ntimero de profissionais dis-
poniveis, conforme evidenciado nas seguintes falas.

[...] para ver esse registro na pasta e toda a sistematiza-

cdo, eu acho que tem que ter duas enfermeiras por tur-
no. O que ndo é a nossa realidade. (ENF4)
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Se houvesse mais funciondrios, a gente poderia efetuar
esse trabalho como deve ser feito, mais detalhado e ter
[...] assisténcia com mais qualidade. (AE2)

Sobrepondo-se ou igualando-se & necessidade de
aumentar o quadro de pessoal de enfermagem, surgiu
como fator indispensavel para viabilizar a realizagao
dos registros de enfermagem e a efetivacio da SAE, na
pratica, a reorganizacio do servico da enfermagem:

Onde se priorize, realmente, as funcdes do enfermeiro,

porque a gente acaba tendo uma sobrecarga de tarefas

e de rotinas que ndo sdao atribuicoes do enfermeiro.
(ENF2)

A partir do relato da entrevistada, infere-se que
a enfermeira, para assumir suas fungdes especificas,
precisa muito mais do que ter o dominio intelectual e
tecnoldgico do seu saber, requer, também, o apoio da
instituicio. As institui¢des de satide cumprem parte
de sua missdo social quando estimulam o bom de-
sempenho profissional, oferecendo “condicoes que
favoregam a motivagio, a valorizagio e a realizagio
dos profissionais envolvidos no processo de cuidar”
2104 Histo €, contribuem para a qualidade da assistén-
cia e consequente sucesso e eficiéncia da instituigio.

Diante das limitacoes referentes aos registros
de enfermagem e 2 implantacio da SAE, tem-se como
possivel alternativa a articulacio do hospital univer-
sitario do estado com a academia. Assim,

[...] poderiamos aplicar um histérico mais extenso como

é 0 que a gente aprende. [...] Seria bom para o aluno

aprender mais e bom também para o enfermeiro que

estd trabalhando. [...] Isso deveria ser no wltimo ano,
nas diferentes unidades. (ENF1)

Tendo em vista que, durante a graduacéo, os con-
tetidos do processo de enfermagem s3o transmitidos
aos académicos e estes estio, portanto, habilitados para
aplicé-lo, os alunos do tltimo ano poderiam colaborar
nessa etapa'®. Nesse contexto, a realizacio dos regis-
tros de enfermagem e a SAE deveriam ser instituidas
como rotinas da prética assistencial, ou seja,

[...] deveria ser dividido por turnos. Cada turno ficaria

responsdvel por determinadas enfermarias. (ENF3)

Portanto, cada enfermeiro seria responsavel por
avaliar e planejar a assisténcia de enfermagem de deter-
minado conjunto de pacientes no seu turno de traba-
lho, contemplando, ao final do dia, todos os pacientes.
Dessa forma, todos os pacientes seriam realmente avali-
ados, pelo menos uma vez ao dia ou mais vezes, confor-
me as necessidades e condicoes de satde individuais.

CONCLUSAO

No que tange aos registros de enfermagem,
os resultados apontam descentralizacdo e insufi-
ciéncia, que comprometem a SAE e a qualidade

do trabalho.
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Embora a equipe de enfermagem pesquisada re-
conheca a importancia da elaboragio dos registros e
da implantacdo da SAE, como responsabilidades le-
gais do enfermeiro, principalmente, para a continui-
dade e a qualidade da assisténcia de enfermagem, essa
pratica ndo é cumprida.

Nesse contexto, entre as limitacdes referentes
aos registros de enfermagem e, consequentemente, 2
implantacdo da SAE, foram identificadas as seguin-
tes: insuficiéncia de recursos humanos; falta de tem-
po habil para realizar os registros de enfermagem ali-
ada ao excesso de atividades administrativo-buro-
créticas; e, principalmente, a cultura de que a enfer-
magem é um servigo de apoio aos demais profissio-
nais de satde, especialmente aos médicos.

Nesse contexto, entre as alternativas para
viabilizar a realizagio dos registros de enfermagem e
implantacdo da SAE entende-se que a reorganizagio
do servigco de enfermagem é imprescindivel, de forma
a oferecer um ambiente ocupacional adequado e me-
lhores condicdes para o profissional exercer suas ati-
vidades, além de priorizar a assisténcia de enferma-
gem e aliar a academia como parceira e parte inte-
grante desse processo de trabalho.

Em suma, faz-se necessaria, sobretudo, a
conscientizagio do profissional enfermeiro acerca do
seu papel de lideranca, capaz de promover mudancas
no cendrio da prética assistencial e revolucionar o
atual sistema de assisténcia a satide. O enfermeiro
precisa impot-se, rejeitando exercicios de atividades
que no sio de sua competéncia e lutando por me-
lhores condigdes de trabalho que permitam efetivar
os registros de enfermagem e a SAE.
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