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RESUMEN

Introduccién: La implementacién de la Sistematizacién de la Atencién de Enfermerifa (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 oncolégicos previamente
analizada, identificando los puntos criticos, los potenciales y las limitaciones para la ¢jecucién de la SAE, ademds de proponer un plan de
accién para su implantacién. Método: Investigacién-accién basada en el marco referencial del Planeamiento Estratégico Situacional. Se
utilizaron técnicas como brainstorming, drbol 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 gestion incipiente de recursos tecnoldgicos. El diagndstico
fundamentd 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 diagndstico 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 oncoldgicos.
Palabras clave: Atencién de Enfermeria/métodos; Cuidados Paliativos; Planificacion Estratégica.

RESUMO

Introdugao: A implementagio da Sistematizagio da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é meta de qualidade a ser buscada em servigos de satide.
Objetivo: Realizar um diagnéstico situacional na unidade hospitalar de
cuidados paliativos oncoldgicos previamente analisada, identificando os
nés criticos, potencialidades e limitagoes para a execucio 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 5SW2H.
Participaram sete enfermeiros lideres de diferentes processos assistenciais,
em encontros presenciais. Foi realizada, ainda, andlise documental.
Resultados: Identificaram-se trés macroproblemas principais: baixa
qualificacio profissional, escassez de recursos humanos e gestio incipiente
de recursos tecnolégicos. O diagndstico subsidiou a construgio de um
plano de acio com medidas de capacitacdo, fortalecimento da cultura
organizacional, adequagio tecnolégica e estratégias de redimensionamento
de pessoal. Conclusao: O diagndstico situacional permitiu identificar nés
criticos, potencialidades e limitagoes para a execugio da SAE e subsidiou
a elaboracio de um plano de agdo voltado 4 sua implantagio na unidade,
contribuindo para a qualificagio e sustentabilidade do cuidado em
cuidados paliativos oncolégicos.

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.
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INTRODUCCION

La Sistematizacién de la Asistencia de Enfermeria (SAE)
es un instrumento privativo del enfermero, configurdndose
como una metodologfa para organizar y sistematizar el
cuidado. Estd compuesta por las etapas del Proceso de
Enfermerfa: antecedentes, diagnéstico, planeamiento y
evaluacién. Su finalidad es reducir complicaciones en
el tratamiento y favorecer la adaptacién y recuperacién
del paciente’. El Proceso de Enfermeria, adoptado como
modelo metodoldgico de la SAE, orienta el cuidado
sistemdtico mediante cinco etapas interrelacionadas
y recurrentes, fundamentales para planeamiento y
evaluacién adecuados, buscando atender las necesidades
del paciente y de sus familiares. En este contexto, una
visién holistica es esencial para garantizar la calidad de la
asistencia en cuidados paliativos oncolégicos®?.

La SAE también contribuyé para la identificacion
de las necesidades de cuidado expresadas por pacientes
y familiares, ademds de favorecer la articulacién con
el equipo multiprofesional, consolidando estrategias
enfocadas en el individuo®. Su inicio requiere organizacién
y planeamiento colectivo, apoyados en instrumentos de
recolecciéon de informaciones, seguido por la adopcién
de las teorfas de enfermeria y de la ejecucion de las etapas
del Proceso de Enfermeria en la prictica diaria. Asi, la
SAE representa el sistema de organizacién del cuidado, y
el Proceso de Enfermeria, las etapas de su efectivizacién’.

En el campo legal, la Resolucién del Consejo Federal
de Enfermeria (Cofen) n.° 272/2002 volvi6 obligatoria
la insercién de la SAE en todas las instituciones de
salud. Complementariamente, la Resolucién Cofen
n.° 358/2009 y la Ley n.c 7.498/86 definen como
atribuciones privativas del enfermero el planeamiento, la
organizacion, la ejecucién y la evaluacién de la asistencia
de enfermeria, asi como la consulta y la prescripcién de
cuidados®”.

A pesar del respaldo legal, la prictica revela desafios,
sobre todo en la asistencia al paciente en cuidados
paliativos oncoldgicos, como el déficit de conocimiento
de los profesionales, la sobrecarga de trabajo y el
nimero elevado de pacientes que demandan cuidados
especializados. Tales factores comprometen la adhesion
de los enfermeros a la SAE, dificultando su implantacién
y ejecucién efectiva en un escenario de complejidad
asistencial y crisis sociopolitica®.

Un estudio previo realizado en una unidad hospitalaria
especializada en cuidados paliativos oncolégicos evidencid
que, ademds de la limitacién de recursos humanos y del
conocimiento restringido sobre la SAE, la resistencia de los
equipos a los cambios y la complejidad de las demandas de
los pacientes y de sus familias intensifican las dificultades
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para su implementacién’. Esto refuerza la necesidad de
un enfoque flexible y dindmico, capaz de integrar los
saberes disciplinarios y reconocer al ser humano en su
complejidad®.

Frente a estos desafios, especialmente en contextos
complejos como los cuidados paliativos oncolégicos, es
necesario adoptar enfoques participativos, que consideren
la realidad de los servicios. El Planeamiento Estratégico
Situacional propone el andlisis de los problemas bajo la
optica de los actores involucrados. El método permite
formular estrategias viables y colectivas, orientadas hacia
la transformacién de la prictica, representando una
herramienta importante para apoyar la implantaciéon de
procesos como la SAE'.

En este contexto, el presente estudio tuvo como
objetivo realizar un diagnéstico situacional en la
unidad hospitalaria de cuidados paliativos oncoldgicos
previamente analizada, identificando los nodos criticos,
potenciales y limitaciones para la ejecucién de la
SAE, ademds de proponer un plan de accién para su
implantacién y posterior implementacién.

METODO

Estudio de enfoque cualitativo, del tipo investigacién-
accién participativa, realizado con base en el marco
referencial del Planeamiento Estratégico Situacional,
realizado en una unidad hospitalaria ptblica especializada
en cuidados paliativos oncolégicos exclusivos, localizada
en el municipio de Rio de Janeiro.

Fueron invitados para participar del estudio enfermeros
lideres de diferentes procesos asistenciales de dicha unidad,
con un tiempo minimo de dos afios de actuacién en el
servicio. Fueron excluidos los profesionales apartados
por licencia médica, maternidad o vacaciones durante el
periodo de los encuentros.

PRIMERA ETAPA DEL PLANEAMIENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL
— IDENTIFICACION DE MACROPROBLEMAS

Para la identificacién de los macroproblemas, se realizd
una sesién de brainstorming en el primer encuentro,
ocurrido el 7 de abril de 2022, con la presencia de los
siete participantes y de las dos investigadoras del estudio.
Después de las debidas aclaraciones sobre la dindmica de la
actividad, se solicité a los participantes que respondiesen a
la siguiente pregunta: ;Cudles son las principales barreras
para la implantacién de la SAE en el Hospital del Cdncer
IV del Instituto Nacional del Cdncer INCA)?

Todos los participantes contribuyeron con ideas
relacionadas con el tema propuesto. El encuentro
tuvo una duracién media de 2 horas y 30 minutos,
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trascurriendo sin interrupciones. El contenido producido
fue transcrito integramente y analizado segtin la técnica
de andlisis de contenido temdtico, segin Bardin'!, la cual
permite identificar los nicleos de sentido presentes en la
comunicacién y cuya frecuencia puede tener relevancia
para el objetivo analitico del estudio.

Con el objetivo de recolectar indicadores relacionados
con cada macroproblema identificado durante el
brainstorming, se utilizaron informes gerenciales
institucionales —indicadores puestos a disposicion por la
Divisién de Enfermeria— ademds de la obtencién de datos
en historias clinicas fisicas y electrénicas.

Para identificar los indicadores correspondientes
a la primera etapa de la SAE, se elabor6 una ficha de
recoleccidon conteniendo las siguientes informaciones:
presencia o ausencia de la Evaluacién Inicial de Enfermeria
(EIE), sea en versidén impresa o electrénica; local de
realizacién de la EIE (Internacién Hospitalaria — IH,
Servicio Ambulatorio — AMB o Asistencia Domiciliaria
— AD); registro del motivo de la internacién actual en la
EIE cuando es llenada fuera de la IH (si 0 no); y existencia
de registro de intervencion acompafiado del respectivo
resultado (s{ o no).

Las internaciones fueron identificadas por medio del
Sistema Absolut®!?
de la unidad hospitalario. La obtencién de los datos en

, utilizado para la facturacién interna

las historias clinicas se hizo en los meses de julio y agosto
de 2022.

Para este andlisis, se tomé como base el ano 2019,
periodo anterior a la pandemia de COVID-19,
considerando que los registros de dicho periodo reflejarian
de forma mis fiel la realidad asistencial de la unidad. En
este afo, se registraron 1923 internaciones. Se definié la
evaluacién del 10% de este total (n=196). La seleccién de
las historias clinicas se realizd por sorteo aleatorio, con la
ayuda del soffware R, version 4.2.

Los descriptores de interés fueron definidos a partir de
las categorias finales de los macroproblemas identificados
en el brainstorming: baja calificacién de los profesionales;
dimensionamiento no adecuado del equipo de enfermeria;
y acceso ineficaz a la tecnologfa de la informacién (Cuadro
Suplementario 1).

SEGUNDA ETAPA DEL PLANEAMIENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL
— ELABORACION DEL ARBOL DE PROBLEMAS

La segunda etapa del estudio consistié en cuatro
encuentros con los especialistas, teniendo como objetivo
la construccién y validacién de los drboles de problemas.
En el primer encuentro, con la participacién de cuatro
especialistas, se elaboré el drbol referente a la baja
calificacién profesional. El segundo encuentro, que
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contd con cinco participantes, resulté en la construccién
del drbol relativo a la gestién de recursos tecnolégicos.
El tercer encuentro, también con cuatro especialistas, se
enfocd en el dimensionamiento no adecuado del equipo de
enfermerfa y la escasez de recursos humanos. En el cuarto y
ultimo encuentro, participaron cinco especialistas, ocasién
en la que se realizaron la discusién y la revisién final de
los 4rboles previamente elaborados.

TERCERA ETAPA DEL PLANEAMIENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL
— MATRIZ DECISORIA

Para la identificacién de los nodos criticos de cada
drbol de problemas, se usé la matriz decisoria propuesta
por Teixeira, Vilasboas y Jesus', indicada para la
priorizacién de problemas en el contexto de la salud. Esta
matriz considera cuatro criterios principales: relevancia,
plazo/urgencia, factibilidad y viabilidad. La atribucién
de puntuaciones siguié una escala de intensidad —baja
(0), significativa (1), alta (2) y muy alta (3)-, siendo
fundamentada en evidencias para asegurar la adecuacién
de las decisiones.

CUARTA ETAPA DEL PLANEAMIENTO ESTRATEGICO SITUACIONAL -
PLAN DE ACCION

Para la elaboracién del plan de accidn, cada estrategia
—sea operativa o posibilitadora— fue detallada en
actividades que describen su contenido, los responsables
por la ejecucién y los plazos establecidos para el alcance
de los objetivos propuestos, conformando, asi, el plan de
accién®.

La herramienta 5W2H fue utilizada para organizar
las tareas consideradas relevantes en el plan, apoyando
la definicién de las acciones correspondientes a cada
nodo critico identificado. Este instrumento de gestién
permite el mapeo de la ejecucién de proyectos con base
en siete preguntas orientadoras: whar (qué), why (por
qué), who (quién), when (cudndo), where (dénde), how
(c6mo) y how much (cudnto). La aplicacién de esta
herramienta posibilitd el andlisis de las especificidades de
cada problema, contribuyendo para la definicién de las
soluciones propuestas.

El presente estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Pesquisa (CEP) de la institucién responsable,
con el ndmero de parecer 5310158 (CAAE:
54715421.1.0000.5274), de acuerdo con las Resoluciones
n.°466/2012'y n.2 510/2016" del Consejo Nacional de
Salud. Todos los participantes fueron informados sobre
los objetivos de la investigacién, metodologia, riesgos
y beneficios involucrados, asi como sobre el cardcter
voluntario de su participacion. Todos los participantes de
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la investigacién manifestaron su consentimiento formal
mediante la firma del Término de Consentimiento Libre
e Informado.

RESULTADOS

De los 13 profesionales actuantes en la institucién que
fueron invitados a participar del estudio, siete aceptaron la
invitacién y se presentaron al primer encuentro, ocasion
en la que se realizé la sesién de brainstorming. El perfil
sociodemografico de los participantes se encuentra descrito
en la Tabla Suplementaria 1.

Tras la transcripcién y categorizacién de las declaraciones
de los participantes, se elaboré un cuadro sintesis, el cual
se puso a disposicién mediante un formulario electrénico
(Google Forms) para validacidn por los especialistas. Todos
los siete participantes respondieron al formulario, y sus
aportes fueron considerados en la consolidacién de la
versién final de los tres macroproblemas definidos para el
estudio, segtin lo presentado a continuacién.

Las Figuras 1, 2 y 3 detallan los drboles de problemas
elaborados para cada uno de los macroproblemas.

Concluida esta etapa, cada especialista del grupo
atribuyé puntuacién a las causas de cada macroproblema,
utilizando la matriz decisoria, con el objetivo de definir los
respectivos nodos criticos. Los Cuadros Suplementarios
2, 3 y 4 presentan las matrices decisorias de cada
macroproblema.

La matriz decisoria referente al macroproblema “Baja
calificacién profesional” indicé que la falta de cultura
organizacional para la SAE constituye el nodo critico
que demanda acciones institucionales prioritarias. A
continuacién, se destacé la desmotivacién personal
y organizacional como otro aspecto relevante a ser
enfrentado. Se observd, ademds, que la ausencia de
acciones de capacitacién en el periodo de 2011 a 2019
debe ser considerado un asunto de corto plazo, exigiendo
intervenciones institucionales urgentes. Finalmente, el
andlisis evidencié que la falta de exigencia de conocimiento
especifico en el momento de la admisién presenta gran
relevancia, debiendo ser contemplada en la formulacién
de estrategias de gestion.

El andlisis de la matriz decisoria referente al
macroproblema “Gestién de recursos tecnoldgicos
incipiente” evidencié que el nodo critico relacionado con
la insuficiencia de dispositivos electronicos para acceso a las
tecnologfas de la informacion (T1) presenta alta relevancia,
siendo, por lo tanto, prioritario para la elaboracién de
acciones institucionales. A continuacién, se destacaron
como nodos criticos la falta de divulgacién de la EIE en el
sistema intranet y el mal uso de los recursos de TT, ambos
considerados relevantes y demandando intervenciones
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especificas. Finalmente, la necesidad de adecuacién de
la EIE para el contexto de cuidados paliativos obtuvo
puntuaciones semejantes en términos de relevancia y
plazo/urgencia, reforzando la necesidad de su inclusion
en las estrategias de mejoria.

La matriz decisoria referente al macroproblema
“Escasez de recursos humanos” indicé que la ausencia de
nuevas contrataciones de personal se configura como el
nodo critico més urgente, exigiendo accién institucional
prioritaria. Inmediatamente, se destacaron la ausencia
de redimensionamiento periédico, que obtuvo la
puntuacién mdxima en el criterio de viabilidad, y las
multiples dimensiones del cuidado en oncologia, cuyo
enfrentamiento demanda adecuaciones relevantes.
Finalmente, el andlisis reforzé la alta relevancia del
dimensionamiento no adecuado del equipo, asociado a
la necesidad urgente de acciones institucionales para la
superacién de estas situaciones identificadas.

Con la intencién de organizar las informaciones
obtenidas con los participantes y proponer acciones
practicas, se elaboré el plan de accién (Cuadro 2),
desarrollado para cada problema o nodo critico
identificado. Se definieron los objetivos y las metas, se
detallaron las actividades a realizarse y se establecieron los
responsables por la ejecucién y por el acompanamiento
de las acciones necesarias para la implementacién de la

SAE en el Hospital del Cdncer IV/INCA.

DISCUSION

La SAE es una atribucién privativa del enfermero y
constituye una metodologia para organizar y sistematizar
el cuidado, estructurdndose en las etapas del Proceso de
Enfermerfa: antecedentes, diagndstico, planeamiento y
evaluacién. Segtn Silva et al.’®, la SAE representa una
forma sistemdtica y dindmica de prestar cuidados de modo
humanizado y holistico. Meigos y Souza'® agregan que su
adopcidn contribuye para hacer a la prictica de enfermeria
mis cientifica, garantizando un cuidado continuo, justo
y de calidad.

En el presente estudio, se observé que factores como
la insuficiencia de conocimiento tedrico sobre el Proceso
de Enfermeria, la sobrecarga de trabajo, la fragilidad de la
cultura organizacional, el déficit en el dimensionamiento
del equipo, la carencia de recursos tecnoldgicos y el exceso
de atribuciones del enfermero impactan negativamente
en la motivacién, compromiso, disponibilidad de
tiempo, adhesién a los cambios y en la credibilidad de
las prescripciones, constituyendo importantes obstdculos
para la implantacién y ejecucién de la SAE.

Medeiros, Santos y Cabral® destacan que la SAE

busca organizar el cuidado mediante método sistemdtico,
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Cuadro 1. Sintesis de categorias segun Bardin, después de discusién con los especialistas

Categorias iniciales

Categorias intermedias

Categorias finales

Problemas relacionados con el tiempo de
formacion

Ausencia de capacitacion para
aplicacién de la SAE

Problemas relacionados con la habilidad
de hacer operativa la SAE

Falta de adherencia a la ejecucién de
la SAE como una exigencia del Colegio
Profesional

Falta de entendimiento de que la SAE
es una herramienta facilitadora para la
coordinacién del cuidado

Necesidad de sensibilizacion respecto
a los aspectos legales de implantacion
de la SAE

Baja calificacién
profesional

Percepcion de recursos humanos
insuficiente

Profesionales desmotivados y
desvalorizados/Sensacion de desmotivacion

Mala utilizacién y no adherencia a los
recursos tecnolégicos existentes

Dimensionamiento no adecuado del
equipo de enfermeria y demds categorias
del equipo multiprofesional

Dimensionamiento insuficiente/
Sobrecarga de trabajo/Patrén
comportamental/Adecuacién de los
recursos humanos y de la gestion de
los procesos de trabajo

Falta de reconocimiento del papel de
liderazgo del enfermero por sus pares y
demads categorias

Atribuciones asistenciales y gerenciales del
enfermero dificultan la disponibilidad de
tiempo para aplicacién de la SAE

Falta de comunicacién entre el equipo
multiprofesional limita la evaluacién clinica
del enfermero para la toma de decision

Fragmentacién de la comunicacion
en el proceso asistencial entre
la enfermeria y el equipo
multiprofesional

Dimensionamiento no
adecuado del equipo
de enfermeria/escasez
de recursos humanos

Recursos tecnolégicos limitados para
facilitacion de la implementacion de la SAE

Limitacién de los recursos tecnolégicos
existentes para facilitacion de la
implementacién de la SAE

Necesidad de adecuacién de recursos
tecnolégicos para el escenario de cuidados
paliativos

Necesidad de mejorias en los
instrumentos electrénicos de
anamnesis, diagndstico, intervencion y
resultados

Gestion de recursos
tecnolégicos incipiente

Leyenda: SAE = Sistematizacién de la Asistencia a la Enfermerfa.
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PROFESIONAL AT AL
@ AUSENCIA DE CON (?CI MIENTO
FALTA DE CULTURA ACCIONES DE ESPECIFICO SOBRE DESMOTIVACION
CAUSAS ORGANIZACIONAL CAPACITACION DE ol e PERSONALY
PARA LA SAE 2011-2019 SERVIDORES ORGANIZACIONAL

]T I

77,36% DE LOS SERVIDORES
DESCRIPTORES > NO CALIFICADOS PARA LA
SAE

Figura 1. Diagrama de Arbol del macroproblema “Baija calificacién profesional”
Leyenda: SAE = Sistematizacién de la Asistencia a la Enfermeria.

GESTION DE
RECURSOS
CAUSAS FALTA PE DIVVU;VLGACIGN MALA UTILIZACION DE ‘NECESIVDAD DE » DIS?OSITIYOS ELECT RQN[CQS
~ ; DE LA EIE EN EL L0S RECURSOS DE ] ADECUACION DE LAEIE || INSUFICIENTES PARA ACCESO
SISTEMA INTRANET PARA CUIDADO PALIATIVO ATI

1 1 I ]

66,6% DE LAS FASES DE LA SAE NO
DESCRIPTORES ESTA DISPONIBLE EN EL SISTEMA
INFORMATIZADO

: l
| |

Figura 2. Diagrama de Arbol del macroproblema “Gestién de recursos tecnolégicos incipiente”
Leyenda: EIE = Evaluacién Inicial de Enfermeria, SAE = Sistematizacién de la Asistencia a la Enfermeria; Tl = Tecnologias de la Informacién.

posibilitdindole al enfermero redefinir su papel en la  del SUS en la ordenacién de la formacién de recursos
gerencia y asistencia en salud. Una cuestién central se  humanos en todos los niveles de ensefianza, como estd
refiere a la articulacion entre la formacién profesional  previsto en la Constitucién de 1988 y en la Ley Orgdnica
y el mundo del trabajo, buscando la intervencién  de Salud.

sobre problemas de salud con responsabilidad social y Otro aspecto relevante es la integracidon ensefianza-
compromiso con la ciudadania. Se resalta, asi, el papel  servicio, mediante la cual se promueven alianzas entre
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CUIDADO COMPLEJO EN
ONCOLOGIA PALIATIVA

DIMENSIONAMENTO

Y PROCESO DE FINITUD NO ADECUADO
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DESCRIPTORES> —

BAJA CALIDAD DE
FORMACION DE EGRESADOS
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PROFESIONAL

J
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DIFICULTAD PARA IMPEDIMENTO PARA NUEVAS INDISPONIBILIDAD DE TIEMPO PARA
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i

i
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Figura 3. Diagrama de Arbol del macroproblema “Escasez de recursos humanos”

Cuadro 2. Plan de accién para SAE

¢Cudnto/
£Qué? ¢éPor qué? éDonde? ¢Cudndo? £Quién? éComo? Plazo? Status
(What) (Why) (Where) (When) (Who) (How) (How
much)
R Definir metas vinculadas a
Division de L L
Enfermeria las actividades estratégicas y
Ausencia de acciones para HC IV — registros rofesionule’s tdcticas realizadas. Seleccionar
Baia capacitacion de 2011 a 2019 hospitalarios P de la profesionales con habilidad y Acién
mllificucién del cdncer, sala | 1° semestre educacién capacidad técnica. Identificar confinua
rofesional Necesidad de involucrar a de reuniones, 2024 confinva multiplicadores. Adualizacién de anual
P todos los profesionales para la plataforma equino d: demandas para mejoria de la
capacitacion Google @ qucrtucién capacitacion. Nominar para constar
deplu DIDEP | © el presupuesto a profesionales
para capacitacion de los equipos
Para la mejoria de la
capacitacion y aplicabilidad de
Gestién de la herramienta. Avanzar en la Jefe de
implantacién de la SAEy en la 0 L Sistematizar/uniformizar/ Primer
recursos o . 1° semestre Division y . .
- comunicacion entre sistemas HCIV-TI .. estandarizar evoluciones en la semestre
tecnoldgicos . I~ 2024 de servicios, A L.
inciniene internos utilizados. Proveer COGEP v Tl historia clinica electronica 2024
P estrucura de Tl y material de TI. /
Alineamiento e infraestructura
para actividades planeadas
Direccionar a la Enfermeria
hacia actividades técnicas. Iniciando . .
- . - Seleccionar profesionales con
Escasez de Integracion del equipo MS (Ejecutivo), en enero habilidad y capacidad técnica
eCUrSos multiprofesional y mejoria COGEP HCIV de 2024y COGEP — Ofrecer becas insfitucionales u.ru Accion
humanos de la atencion. Avanzarenla | —DIVISIONDE | adecuando C0AS exresidentes con destaque Iécpnico continua
implantacion de la SAE y en la ENFERMERIA cwando sea om ortumer?lul
comunicacion entre sistemas necesario y comp
internos utilizados

COAS = Coordinacién de Asistencia; SAE = Sistematizacién de la Asistencia a la Enfermeria.
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instituciones formadoras y servicios de salud, insertando
a los profesionales directamente en la formacién de los
estudiantes. Esta articulacién depende del proyecto
politico-institucional y de las estrategias de gestién
adoptadas, favoreciendo el involucramiento de los
profesionales y su reflexién sobre las condiciones de
trabajo, factores que interfieren directamente en el proceso
de implementacién de la SAE y en la bisqueda por
soluciones para los problemas identificados.

En el Brasil, las primeras iniciativas relacionadas
con la SAE surgieron al final de la década de 1960, a
partir de la contribucién de Wanda Horta. Aun asi,
su exigencia formal en las instituciones de salud solo
se concreté después de la reglamentacién legal, lo que
impulsé que las escuelas de enfermeria incorporen esta
préctica en los curriculos. A pesar de esto, hay autores
que sefialan que muchos egresados todavia no tienen el
dominio necesario para aplicar el método en su préctica
profesional'®. Ademds, se observa que la Resolucién Cofen
n.°736/2024*, aunque fundamental, no es suficiente, por
si sola, para asegurar la efectiva implementacién de la SAE.

Segtin sefalan Silva y Vargas’, la implantacién
efectiva de la SAE requiere, inicialmente, el compromiso
de la coordinacidn de enfermeria en articulacién con
la direccién general de la institucién. Esta alianza debe
promover reuniones y la elaboracién de un plan de
accién, contemplando la sensibilizacién del equipo sobre
la importancia de la metodologia, la profundizacién
del conocimiento sobre el tema con el involucramiento
colectivo, la capacitacién de los enfermeros y la
construccién conjunta de estrategias para hacer viable su
implementacién.

La capacitacién de todos los miembros del equipo es
fundamental, pues el conocimiento insuficiente sobre la
SAE compromete la adhesién al proceso, llevando a su
ejecucion solo como una exigencia institucional, sin la
debida concientizacidn respecto a la relevancia de este
instrumento en la prictica profesional con responsabilidad

social??

. En este sentido, la educacién permanente
puede contribuir para enfrentar los desafios del servicio
y estimular pricticas de cuidado mds alineadas a las
necesidades de la poblacién®?.

Los hallazgos de este estudio refuerzan las evidencias
destacadas en la literatura, que indican la ausencia de
capacitacién como una de las principales trabas para
la implantacién de la SAE y la ejecuciéon del Proceso
de Enfermeria®. En el primer 4drbol de problemas, la
baja calificacion profesional surgié como factor central.
Ademds, muchos profesionales desconocen el significado
dela SAE, su proceso de implementacién, las herramientas
disponibles para aplicacién prictica y los beneficios que
ella puede traer para la accidn del enfermero®. Menezes,

Rev. Bras. Cancerol. 2026; 72(1): e-225424

Priel y Pereira® complementan que la ejecucién de la SAE
exige base cientifica, conocimientos técnicos y actitudes
pautadas en compromiso ético y responsabilidad en el
cuidado.

Se resalta que, entre los problemas relacionados con la
baja calificacién profesional, la desmotivacién profesional
fue senalada por la matriz decisoria como el de mayor
relevancia. No obstante, las acciones para enfrentarla
chocan con factores politicos, técnicos y gerenciales, lo
que limita la posibilidad de intervencién directa de la
Divisién de Enfermeria en el 4mbito de la gestién local,
sobre todo en el corto y medio plazo.

La matriz decisoria también evidencié problemas
relacionados con la gestién incipiente de recursos
tecnoldgicos. Machado?® destaca que la insuficiencia de
dispositivos electrénicos para acceso a las TT compromete
la implementacién de la SAE, situacién agravada por la
falta de divulgacién de la EIE en el sistema intranet. La
subutilizacién de los recursos ya disponibles limita la
adhesién de los profesionales, impactando negativamente
en la capacidad de intervencién y reduciendo la viabilidad
técnica y gerencial de las acciones propuestas.

El uso adecuado de las herramientas tecnolégicas, como
la historia clinica electrénica, favorece la estandarizacién
del lenguaje y la adopcién de protocolos, contribuyendo
para hacer viable la SAE. Cordeiro et al.?’ resaltan que
la historia clinica electrénica garantiza el acceso rdpido a
las informaciones y facilita poder compartir informacion
entre los profesionales.

Adicionalmente, segtin la Ley n.© 7.498/1986, el uso
de recursos computacionales integra las competencias de
la enfermerfa, siendo fundamental para el planeamiento
y ejecucién de las acciones asistenciales. Recursos
tecnoldgicos bien integrados optimizan el tiempo de
registro, estimulan el pensamiento critico y el raciocinio
clinico, favorecen la elaboracién de diagndsticos e
intervenciones personalizadas y promueven el trabajo en
equipo, reflejindose en la calidad del cuidado®**".

La tercera y tltima matriz reveld la escasez de recursos
humanos, corroborando a Machado, Paz & Linch?,
quienes sefialan la ausencia de contrataciones como
factor critico y de alta relevancia, cuya resolucién exige
acciones institucionales en el corto plazo. La urgencia
en la contratacién estd directamente relacionada con la
necesidad del enfrentamiento inmediato del problema. Las
multiples dimensiones del cuidado en oncologfa refuerzan
la factibilidad y la necesidad de intervencién, siendo el
dimensionamiento periédico del equipo algo fundamental
para la viabilidad de las acciones propuestas. Respecto a la
adecuacién del dimensionamiento para la implementacién
de la SAE, la literatura destaca® la sobrecarga de trabajo
resultante del ndmero insuficiente de profesionales
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de enfermeria. El dimensionamiento es un proceso
sistemdtico basado en el planeamiento y en la evaluacién
cuantitativa y cualitativa del equipo, esencial para
garantizar la calidad del cuidado, respetando la filosofia,
la singularidad y la estructura de cada institucién®?.

Trindade et al.?® resaltan que las estrategias de apoyo
a la implementacién de la SAE deben ser construidas
colectivamente, buscando cumplir tanto con las metas
institucionales como con las necesidades del equipo
de enfermeria y de los pacientes. En este contexto,
la Resolucién Cofen n.° 543/2017* establece que el
dimensionamiento de profesionales debe considerar las
caracteristicas del servicio de salud, los aspectos técnicos
y administrativos del equipo de enfermeria y el grado de
dependencia de los pacientes. Asi, se vuelve indispensable
que las instituciones garanticen un dimensionamiento
adecuado de profesionales, condicién esencial para
posibilitar la implantacién de metodologias de trabajo
como la SAE en los diferentes contextos asistenciales®.

Una limitacién importante de este estudio es la
necesidad de actualizar el Planeamiento Estratégico
Situacional a la luz de la nueva Resolucién Cofen n.° 736,
del 17 de enero de 20242, sobre el Proceso de Enfermerfa.
A pesar de que el plan de accién basado en el Planeamiento
Estratégico Situacional mantiene su aplicabilidad, es
necesario reconocer que esta nueva Resolucién Cofen
substituyd la expresion “Sistematizacién de la Asistencia
de Enfermerfa” por terminologias alineadas a la estructura
del Proceso de Enfermeria. Asi, la adopcién practica
de las acciones propuestas demandard ajustes en las
nomenclaturas y referencias normativas utilizadas, de
modo tal que garantice plena coherencia documental con
el marco regulatorio actual, sin comprometer asi el mérito
de las estrategias delineadas. Se recomienda que revisiones
futuras del planeamiento incorporen esta actualizacidon
terminoldgica, asegurando la adherencia a las directrices
vigentes.

CONCLUSION

El diagndstico situacional realizado en este estudio
evidencié que factores como el uso de la historia clinica
electrénica, la estandarizacién del lenguaje, la adecuacién
del ntimero de recursos humanos, el compromiso del
enfermero, el conocimiento técnico y la educacién
permanente constituyen potenciales que favorecen la
implementacién de la SAE. Por otro lado, las limitaciones
identificadas incluyeron la ausencia de apoyo institucional
y de una cultura organizacional orientada hacia la
sistematizacion del cuidado, ademds de restricciones
relacionadas con el soporte tecnoldgico y la cantidad de
profesionales disponibles.
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Con base en este andlisis, se elaboré un plan de accién
que contempla estrategias orientadas a la sensibilizacién
del equipo multiprofesional, a la capacitacién continua de
los enfermeros, a la ampliacién del apoyo institucional y a
la adecuacidén de los recursos estructurales y tecnolégicos.
Tales acciones buscan favorecer la implantacién y
sostenibilidad de la SAE, promoviendo la organizacién
del proceso de trabajo, la calificacién de la asistencia y la
consolidacién de una cultura de cuidado sistematizado en
el contexto de los cuidados paliativos oncoldgicos.
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