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RESUMO

Introdugado: A implementagio da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é meta de qualidade a ser buscada em servigos
de satide. Objetivo: Realizar um diagndstico situacional na unidade hospitalar de cuidados paliativos oncolégicos previamente
analisada, identificando os nds criticos, potencialidades e limitacoes para a execugio da SAE, além de propor um plano de agio para sua
implantagio. Método: Pesquisa-agio com base no referencial do Planejamento Estratégico Situacional. Foram utilizados brainstorming,
drvore de problemas e matriz 5W2H. Participaram sete enfermeiros lideres de diferentes processos assistenciais, em encontros presenciais.
Foi realizada, ainda, andlise documental. Resultados: Identificaram-se trés macroproblemas principais: baixa qualificagio profissional,
escassez de recursos humanos e gestdo incipiente de recursos tecnoldgicos. O diagndstico subsidiou a construcao de um plano de agdo
com medidas de capacitagio, fortalecimento da cultura organizacional, adequagio tecnoldgica e estratégias de redimensionamento de
pessoal. Conclusio: O diagnéstico situacional permitiu identificar nés criticos, potencialidades e limitagoes para a execugdo da SAE e
subsidiou a elaboragio de um plano de agio voltado 4 sua implantagio na unidade, contribuindo para a qualificagio e sustentabilidade

do cuidado em cuidados paliativos oncoldgicos.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem/métodos; Cuidados Paliativos; Planejamento Estratégico.

ABSTRACT

Introduction: The implementation of the Nursing Care Systematization
(NCS) is a quality goal to be pursued in healthcare services. Objective:
To conduct a situational diagnosis in the previously analyzed hospital
unit for oncologic palliative care, identifying critical issues, strengths,
and limitations for the implementation of the NCS, and to propose an
action plan for its establishment. Method: Action research based on the
theoretical framework of Situational Strategic Planning. Brainstorming,
problem tree, and the 5W2H matrix were used. Seven nurse leaders from
different care processes participated in meetings, and document analysis
was additionally performed. Results: Three main macroproblems were
identified: low professional qualification, shortage of human resources, and
incipient management of technological resources. The diagnosis supported
the development of an action plan including training, strengthening
organizational culture, technological adequacy, and personnel resizing
strategies. Conclusion: The situational diagnosis made it possible to
identify critical issues, strengths, and limitations for the implementation
of the NCS. It also supported the development of an action plan aimed
at its implementation in the unit, contributing to the qualification and
sustainability of care in oncologic palliative care.

Key words: Nursing Care/methods; Palliative Care; Strategic Planning.

RESUMEN

Introduccién: La implementacién de la Sistematizacién de la Atencién
de Enfermerfa (SAE) es una meta de calidad que debe ser buscada en
los servicios de salud. Objetivo: Realizar un diagndstico situacional en
la unidad hospitalaria de cuidados paliativos oncoldgicos previamente
analizada, identificando los puntos criticos, los potenciales y las
limitaciones para la e¢jecucién de la SAE, ademds de proponer un plan de
accién para su implantacién. Método: Investigacion-accién basada en el
marco referencial del Planeamiento Estratégico Situacional. Se utilizaron
técnicas como  brainstorming, 4rbol de problemas y matriz 5W2H.
Participaron siete enfermeros lideres de diferentes procesos asistenciales,
en encuentros presenciales y también se realizé un andlisis documental.
Resultados: Se identificaron tres macroproblemas principales: baja
cualificacién profesional, escasez de recursos humanos y gestién incipiente
de recursos tecnolégicos. El diagnéstico fundamenté la elaboracién
de un plan de accién con medidas de capacitacién, fortalecimiento
de la cultura organizacional, adecuacién tecnoldgica y estrategias de
redimensionamiento del personal. Conclusién: El diagnéstico situacional
permitié identificar los puntos criticos, los potenciales y las limitaciones
para la ejecucién de la SAE. Asimismo, dio las bases para la elaboracién de
un plan de accién orientado a su implantacién en la unidad, contribuyendo
a la cualificacién y sostenibilidad del cuidado en los cuidados paliativos
oncolégicos.

Palabras clave: Atencién de Enfermeria/métodos; Cuidados Paliativos;
Planificacién Estratégica.
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INTRODUCAO

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
¢ um instrumento privativo do enfermeiro, configurando-
-se como metodologia para organizar e sistematizar
o cuidado. E composta pelas etapas do Processo de
Enfermagem: histérico, diagnéstico, planejamento e
avaliacdo. Sua finalidade é reduzir complicagbes no
tratamento e favorecer a adaptagio e recuperagio do
paciente'. O Processo de Enfermagem, adotado como
modelo metodoldégico da SAE, orienta o cuidado
sistemdtico por meio de cinco etapas inter-relacionadas e
recorrentes, fundamentais para planejamento e avaliagdo
adequados, visando atender as necessidades do paciente
e de seus familiares. Nesse contexto, uma visio holistica
¢ essencial para garantir a qualidade da assisténcia em
cuidados paliativos oncolégicos®”.

A SAE também contribui para a identificacao
das necessidades de cuidado expressas por pacientes
e familiares, além de favorecer a articulacio com a
equipe multiprofissional, consolidando estratégias
focadas no individuo®. Seu inicio requer organizagio e
planejamento coletivo, apoiados em instrumentos de
coleta de informacoes, seguido pela adogio das teorias
de enfermagem e da execugio das etapas do Processo de
Enfermagem na prética didria. Assim, a SAE representa
o sistema de organizacio do cuidado, e o Processo de
Enfermagem, as etapas de sua efetivacio’.

No campo legal, a Resolu¢ao do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen) n.° 272/2002 tornou obrigatéria
a insercio da SAE em todas as instituicoes de satde.
Complementarmente, a Resolugao Cofen n.c 358/2009
ea Lei n.° 7.498/86 definem como atribuicoes privativas
do enfermeiro o planejamento, a organizagio, a execugio
e a avaliacdo da assisténcia de enfermagem, bem como a
consulta e a prescri¢ao de cuidados®”.

Apesar do respaldo legal, a prética revela desafios,
sobretudo na assisténcia ao paciente em cuidados paliativos
oncolégicos, como o déficit de conhecimento dos
profissionais, a sobrecarga de trabalho e o nimero elevado
de pacientes que demandam cuidados especializados. Tais
fatores comprometem a adesio dos enfermeiros & SAE,
dificultando sua implantagio e execugio efetiva em um
cendrio de complexidade assistencial e crise sociopolitica®.

Um estudo prévio realizado em unidade hospitalar
especializada em cuidados paliativos oncolégicos
evidenciou que, além da limita¢io de recursos humanos
e do conhecimento restrito sobre a SAE, a resisténcia das
equipes as mudangas e a complexidade das demandas dos
pacientes e de suas familias intensificam as dificuldades
para sua implementacao’. Isso reforca a necessidade de
uma abordagem flexivel e dinimica, capaz de integrar os
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saberes disciplinares e reconhecer o ser humano em sua
complexidade®.

Diante desses desafios, especialmente em contextos
complexos como os cuidados paliativos oncoldgicos,
¢ necessdrio adotar abordagens participativas, que
considerem a realidade dos servigos. O Planejamento
Estratégico Situacional propoe a anilise dos problemas
sob a é4tica dos atores envolvidos. O método permite
formular estratégias vidveis e coletivas, orientadas para a
transformacio da prética, representando uma ferramenta
importante para apoiar a implantagio de processos como
a SAE™.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo
realizar um diagndstico situacional na unidade hospitalar
de cuidados paliativos oncolégicos previamente analisada,
identificando os nds criticos, potencialidades e limitagoes
para a execugo da SAE, além de propor um plano de agio
para sua implanta¢io e posterior implementagio.

METODO

Estudo de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa-
agdo participativa, conduzido com base no referencial do
Planejamento Estratégico Situacional, realizado em uma
unidade hospitalar publica especializada em cuidados
paliativos oncoldgicos exclusivos, localizada no municipio
do Rio de Janeiro.

Foram convidados a participar do estudo enfermeiros
lideres de diferentes processos assistenciais dessa unidade,
com tempo minimo de dois anos de atuagio no servico.
Foram excluidos os profissionais afastados por licenca
médica, maternidade ou férias durante o periodo dos
encontros.

PRIMEIRA ETAPA DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL
— IDENTIFICACAQ DE MACROPROBLEMAS

Para a identificacio dos macroproblemas, realizou-
-se uma sessdo de brainstorming no primeiro encontro,
ocorrido em 7 de abril de 2022, com a presenca dos sete
participantes e das duas pesquisadoras do estudo. Apds os
devidos esclarecimentos sobre a dindmica da atividade, foi
solicitado aos participantes que respondessem a seguinte
questdo: Quais as principais barreiras para a implantagio
da SAE no Hospital do Céncer IV do Instituto Nacional
de Cancer (INCA)?

Todos os participantes contribuiram com ideias
relacionadas ao tema proposto. O encontro teve duragio
média de 2 horas e 30 minutos, transcorrendo sem
interrupgdes. O conteddo produzido foi transcrito
integralmente e analisado segundo a técnica de andlise
de contetido temdtica, conforme Bardin'!, a qual permite
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identificar os nicleos de sentido presentes na comunicagao
e cuja frequéncia pode ter relevincia para o objetivo
analitico do estudo.

Com o objetivo de coletar indicadores relacionados a
cada macroproblema identificado durante o brainstorming,
foram utilizados relatérios gerenciais institucionais —
indicadores disponibilizados pela Divisdo de Enfermagem
— além da coleta de dados em prontudrios fisicos e
eletrdnicos.

Para identificar os indicadores correspondentes
a primeira etapa da SAE, foi elaborada uma ficha de
coleta contendo as seguintes informagées: presenca ou
auséncia da Avaliacdo Inicial de Enfermagem (AIE), seja
em versio impressa ou eletrdnica; local de realizagio da
AIE (Internacio Hospitalar — IH, Ambulatério — AMB
ou Assisténcia Domiciliar — AD); registro do motivo
da internagio atual na AIE quando preenchida fora da
IH (sim ou nio); e existéncia de registro de intervengao
acompanhado do respectivo desfecho (sim ou nao).

As internacoes foram identificadas por meio do
Sistema Absolut®'?, utilizado para o faturamento interno
da unidade hospitalar. A coleta dos dados nos prontudrios
ocorreu nos meses de julho e agosto de 2022.

Para esta andlise, tomou-se como base o ano de 2019,
periodo anterior  pandemia de covid-19, considerando-se
que os registros desse perfodo refletiriam de forma mais
fiel a realidade assistencial da unidade. Nesse ano, foram
registradas 1.923 internacdes. Definiu-se a avaliagao de
10% desse total (n=196). A selecao dos prontudrios foi
realizada por sorteio aleatério, com o auxilio do soffware
R", versao 4.2.

Os descritores de interesse foram definidos a partir
das categorias finais dos macroproblemas identificados
no brainstorming: baixa qualificacdo dos profissionais;
dimensionamento inadequado da equipe de enfermagem;
e acesso ineficaz a tecnologia da informacio (Quadro
Suplementar 1).

SEGUNDA ETAPA DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL
— ELABORACAO DA ARVORE DE PROBLEMAS

A segunda etapa do estudo consistiu em quatro
encontros com os especialistas, tendo como objetivo
a construcgdo e validagao das drvores de problemas.
No primeiro encontro, com a participacido de quatro
especialistas, foi elaborada a drvore referente A baixa
qualificagdo profissional. O segundo encontro, que
contou com cinco participantes, resultou na construgao
da drvore relativa a gestdo de recursos tecnoldgicos.
O terceiro encontro, também com quatro especialistas,
teve como foco o dimensionamento inadequado da equipe
de enfermagem e a escassez de recursos humanos. No

Sistematizacdo da Assisténcia a Enfermagem

quarto e tltimo encontro, participaram cinco especialistas,
ocasidao em que foram realizadas a discussio e a revisio
final das 4rvores previamente elaboradas.

TERCEIRA ETAPA DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL
— MATRIZ DECISORIA

Para a identificagio dos nds criticos de cada drvore
de problemas, utilizou-se a matriz deciséria proposta por
Teixeira, Vilasboas e Jesus', indicada para a priorizagio
de problemas no contexto da satde. Essa matriz considera
quatro critérios principais: relevincia, prazo/urgéncia,
factibilidade e viabilidade. A atribuicio de pontuagoes
seguiu uma escala de intensidade — baixa (0), significativa
(1), alta (2) e muito alta (3) —, sendo fundamentada em
evidéncias para assegurar a adequagio das decisoes.

QUARTA ETAPA DO PLANEJAMENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL —
PLANO DE ACAO

Para a elaboragio do plano de agdo, cada estratégia
— seja operacional ou viabilizadora — foi detalhada em
atividades que descrevem seu contetdo, os responséveis
pela execugio e os prazos estabelecidos para o alcance dos
objetivos propostos, compondo, assim, o plano de a¢io®.

A ferramenta 5W2H foi utilizada para organizar as
tarefas consideradas relevantes no plano, apoiando a
definicao das acoes correspondentes a cada né critico
identificado. Esse instrumento de gestio permite o
mapeamento da execugio de projetos com base em sete
questdes orientadoras: what (o qué), why (por qué), who
(quem), when (quando), where (onde), how (como) e how
much (quanto). A aplicacio dessa ferramenta possibilitou a
andlise das especificidades de cada problema, contribuindo
para a definigao das solugdes propostas.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa (CEP) da institui¢io responsdvel, sob o ndimero
de parecer 5310158 (CAAE: 54715421.1.0000.5274), de
acordo com as Resolugées n.© 466/2012'¢ e n.© 510/2016"7
do Conselho Nacional de Satde. Todos os participantes
foram informados sobre os objetivos da pesquisa,
metodologia, riscos e beneficios envolvidos, bem como
sobre o cardter voluntdrio de sua participagio. Todos os
participantes da pesquisa manifestaram seu consentimento
formal mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 13 profissionais atuantes na institui¢do que
foram convidados a participar do estudo, sete aceitaram
0 convite e compareceram ao primeiro encontro, ocasiao
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em que se realizou a sessio de brainstorming. O perfil
sociodemogrifico dos participantes encontra-se descrito
na Tabela Suplementar 1.

Apés a transcricdo e categorizagio das falas dos
participantes, foi elaborado um quadro-sintese, o qual
foi disponibilizado por meio de formuldrio eletronico
(Google Forms) para validagao pelos especialistas. Todos
os sete participantes responderam ao formuldrio, e suas
contribuicoes foram consideradas na consolidagao da
versdo final dos trés macroproblemas definidos para o
estudo, conforme apresentado a seguir.

As Figuras 1, 2 e 3 detalham as 4rvores de problemas
elaboradas para cada um dos macroproblemas.

Concluida essa etapa, cada especialista do grupo
atribuiu pontuagdo as causas de cada macroproblema,
utilizando a matriz decisdria, com o objetivo de definir
os respectivos nos criticos. Os Quadros Suplementares
2, 3 e 4 apresentam as matrizes decisdrias de cada
macroproblema.

A matriz deciséria referente a0 macroproblema “Baixa
qualificagdo profissional” indicou que a falta de cultura
organizacional para a SAE constitui o né critico que
demanda agoes institucionais prioritdrias. Em seguida,
destacou-se a desmotivagio pessoal e organizacional como
outro aspecto relevante a ser enfrentado. Observou-se,
ainda, que a auséncia de agées de capacitagio no periodo
de 2011 a 2019 deve ser considerada uma questio de
curto prazo, exigindo intervengoes institucionais urgentes.
Por fim, a andlise evidenciou que a falta de exigéncia
de conhecimento especifico no momento da admissio
apresenta grande relevincia, devendo ser contemplada na
formulagao de estratégias de gestio.

Aandlise da matriz deciséria referente a0 macroproblema
“Gestdo de recursos tecnoldgicos incipiente” evidenciou
que o nd critico relacionado 4 insuficiéncia de dispositivos
eletronicos para acesso as tecnologias da informacgao (TT)
apresenta alta relevancia, sendo, portanto, prioritdrio
para a elaboragio de agdes institucionais. Em sequéncia,
destacaram-se como nds criticos a falta de divulgagio da
AIE no sistema intranet e a md utilizacio dos recursos
de TI, ambos considerados relevantes e demandando
intervencoes especificas. Por fim, a necessidade de
adequacio da AIE para o contexto de cuidados paliativos
obteve pontuagbes semelhantes em termos de relevincia e
prazo/urgéncia, refor¢ando a necessidade de sua inclusao
nas estratégias de melhoria.

A matriz deciséria referente ao macroproblema
“Escassez de recursos humanos” indicou que a auséncia
de novas contratagées de pessoal configura-se como
o né critico mais urgente, exigindo agio institucional
prioritdria. Em seguida, destacaram-se a auséncia de
redimensionamento periddico, que obteve a pontuagio
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madxima no critério de viabilidade, e as mdltiplas dimensées
do cuidado em oncologia, cujo enfrentamento demanda
adequacoes relevantes. Por fim, a andlise reforcou a alta
relevincia do dimensionamento inadequado da equipe,
associado & necessidade urgente de agbes institucionais
para a superacio dessas situagoes identificadas.

Com o intuito de organizar as informagoes obtidas
junto aos participantes e propor agoes prdticas, elaborou-
-se o plano de agio (Quadro 2), desenvolvido para cada
problema ou né critico identificado. Foram definidos
os objetivos ¢ as metas, detalhadas as atividades a
serem realizadas e estabelecidos os responsdveis pela
execugio e pelo acompanhamento das agoes necessdrias 2

implementacio da SAE no Hospital do Cancer IV/INCA.

DISCUSSAO

A SAE ¢ uma atribuicdo privativa do enfermeiro
e constitui metodologia para organizar e sistematizar
o cuidado, estruturando-se nas etapas do Processo de
Enfermagem: histérico, diagnéstico, planejamento ¢
avaliagdo. Segundo Silva et al.’®, a SAE representa uma
forma sistemdtica e dinimica de prestar cuidados de modo
humanizado e holistico. Meigos e Souza'” acrescentam que
sua adogio contribui para tornar a prética de enfermagem
mais cientifica, garantindo um cuidado continuo, justo
e de qualidade.

No presente estudo, observou-se que fatores como a
insuficiéncia de conhecimento teérico sobre o Processo
de Enfermagem, a sobrecarga de trabalho, a fragilidade
da cultura organizacional, o déficit no dimensionamento
da equipe, a caréncia de recursos tecnoldgicos e o excesso
de atribui¢des do enfermeiro impactam negativamente na
motivagio, comprometimento, disponibilidade de tempo,
adesdo as mudangas e na credibilidade das prescrigoes,
constituindo importantes obstdculos a implantagio e
execucio da SAE.

Medeiros, Santos e Cabral® destacam que a SAE
visa organizar o cuidado mediante método sistemdtico,
possibilitando ao enfermeiro redefinir seu papel na geréncia
e assisténcia em satde. Uma questdo central refere-se
3 articulagio entre a formagio profissional e o mundo
do trabalho, visando 2 intervencio sobre problemas de
satde com responsabilidade social ¢ compromisso com a
cidadania. Ressalta-se, assim, o papel do SUS na ordenacio
da formagcio de recursos humanos em todos os niveis de
ensino, como previsto na Constitui¢io de 1988 e na Lei
Organica da Satde.

Outro aspecto relevante é a integragio ensino-servico,
por meio da qual se promovem parcerias entre institui¢oes
formadoras e servicos de satde, inserindo os profissionais
diretamente na formacio dos estudantes. Essa articulacao
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Quadro 1. Sintese de categorias segundo Bardin, apés discuss@o com os especialistas

Sistematizacdo da Assisténcia a Enfermagem

Categorias iniciais

Categorias intermedidrias

Categorias finais

Problemas relacionados ao tempo de
formacéo

Auséncia de capacitacéo para
aplicagéo da SAE

Problemas relacionados & habilidade de
operacionalizar a SAE

Falta de aderéncia a execucdo da SAE
como uma exigéncia do Conselho
Profissional

Baixa qualificagéo
profissional

Falta de entendimento de que a SAE
é uma ferramenta facilitadora para a
coordenacéo do cuidado

Necessidade de sensibilizacdo quanto
aos aspectos legais de implantagéo da
SAE

Percepc@o de recursos humanos
insuficiente

Profissionais desmotivados e
desvalorizados/Sensacé@o de desmotivacéo

Ma utilizag@o e nao aderéncia aos recursos
tecnolégicos existentes

Dimensionamento inadequado da equipe
de enfermagem e demais categorias da
equipe multiprofissional

Dimensionamento insuficiente/
Sobrecarga de trabalho/Padréo
comportamental/Adequacéo dos
recursos humanos e da gestéo dos
processos de trabalho

Falta de reconhecimento do papel de
lideranca do enfermeiro pelos seus pares e
demais categorias

Atribuigdes assistenciais e gerenciais do
enfermeiro dificultam a disponibilidade de
tempo para aplicagdo da SAE

Falta de comunicacéo entre a equipe
multiprofissional limita a avaliagéo clinica
do enfermeiro para a tomada de deciséo

Fragmentagéo da comunicagéo
no processo assistencial entre
a enfermagem e a equipe
multiprofissional

Dimensionamento
inadequado da equipe
de enfermagem/
escassez de recursos
humanos

Recursos tecnolégicos limitados para
facilitacdo da implementagéo da SAE

Limitagéo dos recursos tecnolégicos
existentes para facilitagdo da
implementacgéo da SAE

Necessidade de adequacéo de recursos
tecnolégicos para o cendrio de cuidados
paliativos

Necessidade de melhorias nos
instrumentos eletrénicos de anamnese,
diagnéstico, intervengéo e resultados

Gestdo de recursos
tecnolégicos incipiente

Legenda: SAE = Sistematizagao da Assisténcia a Enfermagem.
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BAIXA QUALIFICACAO
PROFISSIONAL e
@ AUSENCIA DE CONHECIMENTO
FALTA DE CULTURA 'ACOES DE ESPECIFICO SOBRE
> ORGANIZACIONAL CAPACITACAO DE A SAE DOS
CAU SAS PARA A SAE 2011-2019 SERVIDORES

]T

ORGANIZACIONAL

DESMOTIVACAO
PESSOAL E

I

77,36% DOS SERVIDORES
NAO QUALIFICADOS PARA A
SAE

y

T I
CONSEQU'ENCIAS> - - - - - -

Figura 1. Diagrama de Arvore do macroproblema “Baixa qualificacdo profissional”
Legenda: SAE = Sistematizago da Assisténcia & Enfermagem.

GESTAO DE RECURSOS
TECNOLOGICOS
; FALTA DE DIVULGAGAO
CAUSAS  >| DaAIENOSISTEMA
‘ INTRANET

MA UTILIZACAO DOS
RECURSOS DE TI

NECESSIDADE DE DISPOSITIVOS ELETRONICOS
ADEQUAGAO DA AIE PARA | | INSUFICIENTES PARA ACESSO
CUIDADO PALIATIVO ATl

|

I

DESCRITORES >

66,6% DAS FASES DA SAE NAO
ESTA DISPONIVEL NO SISTEMA
INFORMATIZADO

CONSEQUENCIAS >

Figura 2. Diagrama de Arvore do macroproblema “Gestéio de recursos tecnolégicos incipiente”
Legendas: AIE = Avaliagdo Inicial de Enfermagem, SAE = Sistematizacéo da Assisténcia & Enfermagem; Tl = Tecnologias da Informacéo.

depende do projeto politico-institucional e das estratégias

de gestdo adotadas, favorecendo o envolvimento dos
profissionais e sua reflexdo sobre as condigées de trabalho,
fatores que interferem diretamente no processo de
implementagao da SAE e na busca por solugées para os

problemas identificados.
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I —l ‘
No Brasil, as primeiras iniciativas relacionadas a

SAE surgiram no final da década de 1960, a partir da

contribui¢io de Wanda Horta. Contudo, sua exigéncia

formal nas institui¢des de satde sé se concretizou apds
a regulamentacio legal, o que impulsionou as escolas de

enfermagem a incorporarem essa prdtica nos curriculos.
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ESCASSEZ DE
RECURSOS HUMANOS

Sistematizacdo da Assisténcia a Enfermagem

CUIDADO COMPLEXO

AUSENCIA DE NOVAS

CAUSAS p
PESSOAL

CONTRATACOES DE

1

AUSENCIA DE EM ONCOLOGIA DIMENSIONAMENTO
DIMENSIONAMENTO PALIATIVA E PROCESSO INADEQUADO
PERIODICO DE FINITUDE

1 1
DESCRITORES > —

CONSEQUENCIAS > SOBRECARGA |~

BAIXA QUALIDADE BAIXA QUALIDADE DE
PROFISSIONAL FORMAGCAO DE EGRESSOS
DAV I G IMPEDIMENTO PARA NOVAS INDISPONIBILIDADE DE TEMPO PARA
OPERACIONALIZACAO DA SAE TECNOLOGIAS AGGES DE ENSINO E PESQUISA
RISCO PARA SEGURANGA DO RISCO PARA ADOECIMENTO DAS DESMOTIVAGAO
PACIENTE EQUIPES (BURNOUT)

i

1 1

Figura 3. Diagrama de Arvore do macroproblema “Escassez de recursos humanos”

Quadro 2. Plano de acédo para SAE

Quanto/
0 qué? Por qué? Onde? Quando? Quem? Como? Prazo? Status
(What) (Why) (Where) (When) (Who) (How) (How
much)
Definir metas atreladas ds
Divisio de ,«.ﬂividudﬁs e;lrulégli(uf e
Auséncia de agdes para Enfermagem, ;:;;?:ssigszilzfor:shu;iE:ilz:i]: re
Baixa capacitagio de 2011 a 2019 HCIV — pilofs profissionais capacidade técnica. Identificar Aciio
qualificatio Necessidade de envolver sala de reunides, | 1°semestre | - da educaggo multiplicadores. Atualizagdo continua
- o plataforma 2024 confinuada ’ .
profissional todos os profissionais para a Google e equipe de de demandas para melhoria anual
capacitagio capacitagio do da capacitagdo. Indicagdo
DIDEP para constar no orgamento
profissionais para capacitatio
das equipes
Para a melhoria da capacitagto
e aplicablidade da ferramenta.
Gestdo de Avancar na implantagio da Chefe de
recursos SAE e na comunicagdo entre o S Sistematizar/uniformizar/ Primeiro
tecnoldgicos sistemas infernos utilizados. HCIV-TI 1° semesire DIVIS(l'O ¢ padronizar evolugdes no semestre
incipiente Providenciar estrutura de Tl e 0 de servigos, prontudrio eletrnico 2024
material de TI. Alinhamento e (OGEPeTI
infraestrutura para afividades
planejadas
Direcionar a Enfermagem para Iniciando
afividades técnicas. Integragio . o Selecionar profissionais com
Escassez da equipe multiprofissional HS (Exeutivo), | em joneiro habilidade e capacidade técnica.
de recursos e melhoria do atendimento. COGER HC IV de 2024 ¢ (OGEP — Ofertar bolsas institucionais Agdo
humanos Avangar na implantagdo da —DIVISAODE | - adequando (0AS para ex-residentes com destaque confinua
SAE e na comunicago entre ENFERMAGEN quon(lio. técnico e comportamental
sistemas internos utilizados necessario

Legendas: HC = Hospital do Cincer; MS = Ministério da Satde; COGEP = Coordenagio de Gestao de Pessoas; DIDEP = Divisao de Desenvolvimento de Pessoas;
COAS = Coordenagcio de Assisténcia; SAE = Sistematizagao da Assisténcia & Enfermagem.
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Apesar disso, autores apontam que muitos egressos ainda
nao possuem o dominio necessdrio para aplicar o método
na pratica profissional'®. Ademais, observa-se que a
Resolucio Cofen n.° 736/2024?!, embora fundamental,
nao ¢ suficiente, por si sé, para assegurar a efetiva
implementa¢io da SAE.

Conforme apontam Silva e Vargas’, a efetiva implantacio
da SAE requer, inicialmente, o comprometimento da
coordenacio de enfermagem em articulacio com a diregao
geral da instituicdo. Essa parceria deve promover reunioes
e a elaboracio de um plano de agao, contemplando
a sensibilizagdo da equipe sobre a importincia da
metodologia, o aprofundamento do conhecimento sobre
o tema com o envolvimento coletivo, o treinamento dos
enfermeiros e a construgio conjunta de estratégias para
viabilizar sua implementacio.

A capacitagio de todos os membros da equipe ¢
fundamental, pois o conhecimento insuficiente sobre a
SAE compromete a adesio ao processo, levando a sua
execugdo apenas como uma exigéncia institucional,
sem a devida conscientizagio quanto a relevincia desse
instrumento na prética profissional com responsabilidade
social®. Nesse sentido, a educa¢do permanente pode
contribuir para enfrentar os desafios do servico e estimular
praticas de cuidado mais alinhadas as necessidades da
populagao®?4.

Os achados deste estudo reforcam as evidéncias
destacadas na literatura, que apontam a auséncia
de capacitagio como um dos principais entraves a
implantacio da SAE e A execugao do Processo de
Enfermagem?. Na primeira drvore de problemas, a baixa
qualificacdo profissional emergiu como fator central. Além
disso, muitos profissionais desconhecem o significado
da SAE, seu processo de implementagio, as ferramentas
disponiveis para aplicagio prdtica e os beneficios que ela
pode trazer para a atuagio do enfermeiro®. Menezes,
Priel e Pereira® complementam que a execugdo da
SAE exige embasamento cientifico, conhecimentos
técnicos e atitudes pautadas em compromisso ético e
responsabilidade no cuidado.

Ressalta-se que, entre os problemas relacionados a
baixa qualificagao profissional, a desmotivagio profissional
foi apontada pela matriz deciséria como o de maior
relevincia. Entretanto, acoes para enfrentd-la esbarram
em fatores politicos, técnicos e gerenciais, o que limita
a possibilidade de intervengdo direta pela Divisao de
Enfermagem no 4mbito da gestao local, sobretudo no
curto e médio prazo.

A matriz deciséria também evidenciou problemas
relacionados a gestao incipiente de recursos tecnolégicos.
Machado®® destaca que a insuficiéncia de dispositivos
eletrdnicos para acesso as TT compromete a implementagio
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da SAE, situagdo agravada pela falta de divulgacio da
AIE no sistema intranet. A subutilizacio dos recursos jé
disponiveis limita a adesao dos profissionais, impactando
negativamente a capacidade de intervencio e reduzindo a
viabilidade técnica e gerencial das agoes propostas.

O uso adequado das ferramentas tecnoldgicas, como
o prontudrio eletrbénico, favorece a padronizagio da
linguagem e a adocido de protocolos, contribuindo para
a viabilizacdo da SAE. Cordeiro et al.”? ressaltam que o
prontudrio eletrénico garante acesso rdpido as informagoes
e facilita o compartilhamento entre os profissionais.

Além disso, conforme a Lei n.° 7.498/19867, o uso
de recursos computacionais integra as competéncias da
enfermagem, sendo fundamental para o planejamento
e execucdo das agdes assistenciais. Recursos tecnoldgicos
bem integrados otimizam o tempo de registro, estimulam
o pensamento critico e o raciocinio clinico, favorecem a
elaboragio de diagndsticos e intervengoes personalizadas e
promovem o trabalho em equipe, refletindo na qualidade
do cuidado®*3'.

A terceira e Gltima matriz revelou a escassez de recursos
humanos, corroborando Machado, Paz & Linch®, que
apontam a auséncia de contratagbes como fator critico e de
alta relevancia, cuja resolu¢io exige acoes institucionais em
curto prazo. A urgéncia na contratagio estd diretamente
relacionada 3 necessidade de enfrentamento imediato
do problema. As multiplas dimensées do cuidado em
oncologia reforcam a factibilidade e a necessidade de
intervencio, sendo o dimensionamento periddico
da equipe fundamental para a viabilidade das agoes
propostas. Quanto a adequagio do dimensionamento
para a implementagio da SAE, a literatura destaca® a
sobrecarga de trabalho decorrente do niimero insuficiente
de profissionais de enfermagem. O dimensionamento ¢
um processo sistemdtico baseado no planejamento e na
avaliacdo quantitativa e qualitativa da equipe, essencial
para garantir a qualidade do cuidado, respeitando a
filosofia, a singularidade e a estrutura de cada institui¢ao®.

Trindade et al.®® ressaltam que as estratégias de
apoio & implementagio da SAE devem ser construidas
coletivamente, visando atender tanto as metas institucionais
quanto as necessidades da equipe de enfermagem e dos
pacientes. Nesse contexto, a Resolugio Cofen n.°
543/2017% estabelece que o dimensionamento de
profissionais deve considerar as caracteristicas do servigo de
satde, os aspectos técnicos e administrativos da equipe de
enfermagem e o grau de dependéncia dos pacientes. Assim,
torna-se indispensdvel que as institui¢des garantam um
dimensionamento adequado de profissionais, condigio
essencial para viabilizar a implanta¢io de metodologias
de trabalho como a SAE nos diferentes contextos
assistenciais®.
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Uma limitagdo importante deste estudo é a necessidade
de atualizar o Planejamento Estratégico Situacional
a luz da nova Resolugio Cofen n.° 736, de 17 de
janeiro de 2024?', sobre o Processo de Enfermagem.
Apesar de o plano de agao baseado no Planejamento
Estratégico Situacional manter sua aplicabilidade, ¢
preciso reconhecer que essa nova Resolugiao Cofen
substituiu a expressio “Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem” por terminologias alinhadas & estrutura do
Processo de Enfermagem. Assim, a adogdo prética das
agoes propostas demandard ajustes nas nomenclaturas e
referéncias normativas utilizadas, de modo a garantir plena
coeréncia documental com o marco regulatério atual, sem,
contudo, comprometer o mérito das estratégias delineadas.
Recomenda-se que revisdes futuras do planejamento
incorporem essa atualizagio terminoldgica, assegurando
a aderéncia as diretrizes vigentes.

CONCLUSAO

O diagnéstico situacional realizado neste estudo
evidenciou que fatores como o uso do prontudrio
eletronico, a padronizagio da linguagem, a adequacio
do ndimero de recursos humanos, o engajamento do
enfermeiro, o conhecimento técnico e a educacio
permanente constituem potencialidades que
favorecem a implementagio da SAE. Por outro lado,
as limita¢oes identificadas incluiram a auséncia de apoio
institucional e de uma cultura organizacional voltada
para a sistematizacdo do cuidado, além de restricoes
relacionadas ao suporte tecnoldgico e & quantidade de
profissionais disponiveis.

Com base nessa andlise, foi elaborado um plano de
agdo que contempla estratégias voltadas a sensibilizagdo
da equipe multiprofissional, a capacitagio continua dos
enfermeiros, & amplia¢do do suporte institucional e a
adequacio dos recursos estruturais e tecnoldgicos. Tais
agbes visam favorecer a implantagio e sustentabilidade
da SAE, promovendo a organizagio do processo de
trabalho, a qualificacdo da assisténcia e a consolidagdo de
uma cultura de cuidado sistematizado no contexto dos
cuidados paliativos oncoldgicos.
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