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ATITUDES DOS ENFERMEIROS DE CENTRO
CIRURGICO DIANTE DA SISTEMATIZACAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PERIOPERATORIA

Actions of surgery center nurses before the systematization of perioperative nursing care

Actitudes de los enfermeros del centro quirurgico en la
sistematizacion de la asistencia de enfermeria perioperatoria

Elaine Ribeiro', Keny Michelly Camargos Ferraz?, Erika Christiane Marocco Duran® J

RESUMO: Introducdo: A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatoria (SAEP) trata-se de um valioso instrumento para assisténcia do paciente
de forma integralizada, continua, segura e humanizada pela enfermagem, sendo composta por cinco fases: visita pré-operatéria de enfermagem, planeja-
mento, implementagao, avaliacdo e reformulagdo da assisténcia a ser planejada. Objetivo: Descrever as atitudes dos enfermeiros relacionadas a SAEP em um
centro cirurgico (CC) de um hospital no interior paulista. Métodos: Estudo transversal, descritivo. Resultados: Evidenciou-se pouco conhecimento e contato
dos enfermeiros com a SAEP; as atitudes dos enfermeiros sobre esta obteve escore 89,55; a maioria dos adjetivos recebeu escore 25,5; quanto maior o tempo
trabalhado na instituigdo, maior o contato com a SAEP. Conclusdo: E notério que a implementacio da SAEP é um desafio para o enfermeiro cirargico,
mesmo se tratando de uma ferramenta para tornar a assisténcia de enfermagem individualizada e eficaz, minimizando riscos e complica¢des pos-operatorias.

Palavras-chave: Pesquisa em enfermagem. Enfermagem perioperatéria. Cuidados de enfermagem. Atitude do pessoal de satide.

ABSTRACT: Introduction: The Perioperative Nursing Care Systematization (PNCS) is a valuable instrument for patient’s care in a full, continuous, safe and humanized
manner by the nursing team, which is comprised of five phases: nursing preoperative visit, planning, implementation, evaluation and reformulation of the care to be
planned. Objective: To describe the nurses” actions regarding PNCS in a surgery center (SC) from a hospital in the countryside of Sdo Paulo. Methods: Cross-sectional
and descriptive study. Results: We observed little knowledge and contact of the nurses with the PNCS; the actions of the nurses regarding it obtained a score of 89.55;
most of the adjectives scored 5.5; the higher the time worked in the institution, the higher the contact with the PNCS. Conclusion: The implementation of the PNCS is
notable and a challenge for surgery nurses, evenif itis a tool to make nursing care individualized and effective; therefore, minimizing postoperative risks and complications.

Keywords: Nursing research. Perioperative nursing. Nursing care. Actions of health personnel.

RESUMEN: Introduccion: La Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria Perioperatoria (SAEP) se trata de un valioso instrumento para la asistencia del paciente de
modo integrado, continuo, seguro y humanizado por el equipo de enfermeria, y es compuesta de cinco fases: visita preoperatoria de la enfermeria, planeo, implementa-
ci6n, evaluacion y reformulacion de la asistencia a planificarse. Objetivo: Describir las actitudes de los enfermeros relacionadas ala SAEP en un centro quirtrgico (CQ)
de un hospital en el interior de Sao Paulo, Brasil. Métodos: Estudio trasversal y descriptivo. Resultados: Se observaron poco conocimiento y contacto de los enfermeros
con la SAEP; las actitudes de los enfermeros sobre la SAEP obtuvieron un escore de 89,55; la mayoria de los adjetivos recibié un escore >5,5; y cuanto mayor el tiempo
trabajado en la institucion, mayor el contacto con la SAEP. Conclusion: Es notorio que la implementacion de la SAEP es un desafio para el enfermero quirtirgico,
aun que se trate de una herramienta para tornar la asistencia de la enfermeria individualizada y eficaz, minimizandose los riesgos y las complicaciones posoperatorias.

Palabras clave: Investigacion en enfermerta. Enfermeria perioperatoria. Atencion de enfermeria. Actitud del personal de salud.
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INTRODUCAO

O centro cirtrgico (CC) é um setor isolado e de grande
complexidade dentro do contexto hospitalar. Muito dina-
mico, estressante e hostil, apresenta um ambiente fisico frio
e fechado, o que estimula o siléncio e o distanciamento entre
a equipe multidisciplinar e o paciente, transformando o cui-
dado em um trabalho mecénico'.

Diante desse contexto, no que se refere a assisténcia
direta, a enfermagem enriquece e estabelece seu corpo
de conhecimento proprio em suas diversas areas a partir
de uma metodologia, que se denomina processo de enfer-
magem (PE). Trata-se de um instrumento sistematico e
humanizado utilizado para nortear o cuidado profissional
de enfermagem, constituido por cinco etapas: historico de
enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento,
implementacio e avaliagdo®’.

A operacionaliza¢io do PE acontece quando se implementa
a Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que
torna mais eficiente o processo de trabalho e é a estrutura
que norteia o cuidar na enfermagem. No contexto periope-
ratério, o PE é denominado Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem Perioperatéria (SAEP)*.

Assim, a SAEP é uma valiosa ferramenta para que o
paciente seja assistido de forma integralizada, continua, segura
e humanizada pela enfermagem. Pode ainda ser compreen-
dida como um instrumento metodolégico que sistematiza a
pratica e proporciona percep¢ao, interpreta¢do e antecipa¢do
das respostas individuais as altera¢Ges de satde. Também pro-
move intervenc¢do adequada, planejada e fundamentada dos
problemas identificados no paciente no periodo periopera-
tério, assim como a avaliacdo dos resultados’.

E constituida por cinco fases, a saber:

e visita pré-operatéria de enfermagem;

¢ planejamento da assisténcia perioperatoria;

+ implementagio da assisténcia;

e avaliagio da assisténcia (por meio da visita pds-ope-

ratoria de enfermagem); e

+ reformulagio da assisténcia a ser planejada (segundo

resultados obtidos e solu¢do de situacdes nao deseja-

das ou eventos adversos)'.

As visitas pré e pos-operatoria sdo ferramentas que qua-
lificam a assisténcia prestada ao individuo e a sua familia no
periodo perioperatorio®.

A maioria dos profissionais acredita que a SAEP seja uma

pratica indispensavel ao atendimento de qualidade para os

pacientes, porém os mesmos ainda enfrentam algumas difi-
culdades para implanta-la’®.
Estudos apresentam”'® como dificuldades para implan-
tacdo da SAEP:
¢ anio capacitagdo da equipe para execugao do pro-
cesso de enfermagem;
o falta de dominio no exame fisico e na interagdo da equipe;
« falta de um protocolo no hospital que determine a
sua realizacio;
¢ estrutura organizacional;
e funcGes administrativa e assistencial concomitante;
e horario de internacio;
 escassez de recursos humanos;
o falta de formulario especifico para a visita;
¢ excesso de rotinas nas unidades;
- falta de planejamento;
e mapa cirurgico ndo confiavel e falta de prioridade a
visita pré-operatoria.

Essas dificuldades aumentam ainda mais quando a admi-
nistra¢do das unidades de satide ndo compreende a impor-
tancia da atuac¢do do enfermeiro na assisténcia ao paciente
cirtrgico durante o periodo perioperatoério, proporcionando
um desvio da sua funcio assistencial para um papel geren-
cial. A literatura aponta, ainda, a falta de tempo e a sobre-
carga de atividades como os principais desafios a implemen-
tacdo da SAEP®1°.

Acredita-se, diante da literatura consultada’, que a qua-
lidade da assisténcia de enfermagem prestada no periodo
perioperatorio interfere diretamente nos resultados do pro-
cedimento cirtargico realizado. Assim, por meio de estudos
dessa natureza, busca-se compreender a atuagdo do enfer-
meiro nessa unidade, destacando sua importancia e envolvi-
mento no processo de melhoria da qualidade do atendimento.

Dessa forma, as atitudes que os enfermeiros apresentam
no CC figuram como uma fungao significativa na execucao
de conceitos, visto que contribuem para impulsionar a realiza-
¢ao de comportamentos correlacionados'. Profissionais cujas
atitudes sao favoraveis ao PE tém facilidade para se empenhar
nas mudangas requeridas na implanta¢do e implementacio da
SAEP, ao contrario daqueles cujas atitudes sdo desfavoraveis e
que, provavelmente, terdo maior dificuldade de adapta¢io™.

Estudos apontam'>"

alguns fatores que podem contri-
buir para diferentes posicionamentos perante a utilizacao
do PE, destacando: experiéncia na pratica clinica de enfer-
magem; educacdo formal; e expectativa dos profissionais

sobre si mesmos.
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E valido destacar ainda outro estudo™ que avaliou as atitudes
dos enfermeiros sobre o PE por meio da tradugio e da adaptacio
transcultural do instrumento denominado Positions on Nursing
Diagnosis”, desenvolvido originalmente com o objetivo de anali-
sar as atitudes de enfermeiros perante o conceito de diagnostico
de enfermagem, uma das etapas do PE. Nesse estudo', houve
a substitui¢io do conceito de diagnostico de enfermagem (DE)
pelo conceito de PE e o instrumento passou a ser denominado
de posi¢Bes sobre o processo de enfermagem (PPE).

A utilizacio da SAEP auxiliara o paciente e sua familia a com-
preenderem e se prepararem para o tratamento anestésico-cirtr-
gico, diminuindo ao maximo os riscos decorrentes da utilizacio
dos materiais e equipamentos necessarios para os procedimen-
tos. Também ir prever, prover e controlar os recursos materiais e
humanos, reduzindo a0 maximo os riscos inerentes aos ambientes
do CC e da sala de recuperagio pds-operatéria’. Tendo isso em
vista, torna-se imprescindivel a investigacio dos fatores que podem
interferir na implantagao e manuten¢ao da SAEP na pratica clinica
do enfermeiro — sejam eles relativos ao ambiente institucional
ou aos proprios profissionais de enfermagem. Tal fato conduz ao
questionamento sobre as atitudes dos enfermeiros quanto a rele-
vancia da SAEP, bem como sobre as dificuldades que enfrentam
para emprega-la em suas atividades diarias.

Objetiva-se com este estudo descrever as atitudes dos
enfermeiros relacionadas a SAEP na unidade de CC de um
hospital puiblico de ensino no interior do estado de Sao Paulo.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de delineamento transversal,
desenvolvido junto aos enfermeiros do CC Geral de um hos-
pital publico universitario no interior paulista, cujo objetivo
foi caracterizar a populagdo em seu perfil sociodemografico
e de trabalho; descrever a disposi¢do dos enfermeiros sobre a
implementac¢io da SAEP, além de analisar associa¢es entre
atitudes relacionadas a essa sistematizagio e variaveis pesqui-
sadas (sexo, idade, cargo de “chefia”, realizagdo de p6s-gradua-
¢ao, atividade principal no ambiente de trabalho, satisfacio
com o local de trabalho, satisfacdo com a carreira, grau de
conhecimento e contato com a SAEP, e tempo de formacao).

O CC apresenta 16 salas cirtrgicas, sendo 4 de urgéncia
e emergéncia, 1 sala de recuperacdo pés-anestésica (com 6
leitos) e 1 unidade de terapia anestésica.

A amostra foi composta por 20 enfermeiros que respon-
deram, no local de trabalho, em marco de 2016, os questio-
narios autoaplicaveis.

Foram elegiveis para participar do estudo todos os enfer-
meiros que atuavam no CC no periodo da pesquisa, sendo
excluidos trés profissionais por nao terem preenchido o ins-
trumento de forma correta.

Foram utilizados os seguintes pardmetros:

e caracterizagdo da populacgdo: dados pessoais e do

trabalho;

e grau de conhecimento sobre a SAEP: para cada per-
gunta, o participante tinha que escolher um dos qua-
tro itens oferecidos na escala tipo Likert (nenhum,
pouco, moderado ou muito), sendo que quanto maior
o escore final, maior o seu conhecimento sobre SAEP;

+ graude contato com a SAEP: o contato (nos tltimos
trés anos) foi estimado de acordo com cinco itens — ati-
vidades de leitura sobre o tema, participa¢do em aulas
ou cursos, participacdo em eventos especificos sobre
SAEP, uso na pratica clinica e realizacdo de pesquisa
sobre o assunto (para cada um desses itens, a escala
de resposta foi: nada, pouco, moderado ou muito; e,
quanto maior o escore, mais intenso foi considerado
o contato com a SAEP);

¢ posi¢do do enfermeiro sobre SAEP: para esse item,
foi usado um questionario autoaplicavel com objetivo
de medir as atitudes dos enfermeiros sobre a SAEP,
por meio do diferencial seméantico para mensura-las,
sendo solicitado ao respondente que pontuasse como
se sentia em relacdo a SAEP mediante a atribui¢do
de 20 duplas de adjetivos. Cada dupla de adjetivos foi
separada por uma escala de sete pontos.

As ferramentas de avalia¢do dos parametros de grau
de conhecimento, de contato e posi¢des, originariamente,
foram desenvolvidas para o PE; entretanto, pelo fato de a
SAEP apresentar as fases adaptadas para o CC, puderam ser
utilizadas neste contexto.

Foi realizada andlise estatistica descritiva. As possiveis cor-
relagdes entre a variavel “idade” e as variaveis relacionadas
aos escores do SAEP foram investigadas por meio do coefi-
ciente de correlagdo de Pearson.

As correlagGes entre a variavel “tempo de formado” e as
variaveis relacionadas aos escores da SAEP foram avaliadas por
meio do coeficiente de correlacdo de Sperman, pois a varia-
vel tempo de formado nio apresentou distribui¢do normal.

Tais coeficientes variam de -1 a 1, sendo que os valores mais
proximos de -1 indicam uma relagdo negativa ou inversa entre
as variaveis; os valores proximos a 1 indicam uma relagdo posi-

tiva entre elas; e valores proximos a 0, auséncia de correlacio.
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Com relacdo a intensidade da correla¢do entre as varia-
veis, a literatura’® classifica esse coeficiente em: fraca (0,10 a
0,29), moderada (0,30 a 0,49) e forte (maior ou igual a 0,50).
Para todas as analises, foi considerado um nivel de signifi-
cancia igual a 5% e utilizado o software estatistico Statistical
Analysis System (SAS) versao 9.4.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob o pare-
cern® 1.376.228, em que todos os participantes assinaram o

termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Dos 20 enfermeiros que participaram do estudo, 95% (n=19)
eram do sexo feminino, com média de 45 anos (desvio padrao —
DP=7,47), variando de 30 a 55 anos. Os profissionais esta-
vam, em média, ha 18 anos na institui¢io e trabalhavam 33
horas semanais. Do total de enfermeiros, 65% (n=13) referi-
ram ter cursado pés-graduacio lato sensu (aprimoramento ou
especializa¢do), 15% (n=3) referiram ter cursado mestrado
e 10% (n=2) haviam cursado doutorado.

Referente aos cargos, 80% (n=16) dos profissionais exer-
ciam o cargo de enfermeiro assistencial do CC; 10% (n=2),
cargo de supervisor; e 10% (n=2), cargo de diretor. Com rela-
¢30 ao turno, 30% (n=6) trabalhavam no periodo matutino,
35% (n=7) no vespertino, 20% (n=4) no diurno e 15% (n=3)
no noturno.

Trabalhavam na unidade de preferéncia 85% (n=17) dos
profissionais; 10% (n=9) nio tinham preferéncia pelo setor; e
5% (n=1) tinham preferéncia por outro setor, porém nio con-
seguiram transferéncia. A totalidade dos profissionais apresen-
tava vinculo empregaticio apenas com o hospital do estudo.

No que se refere a satisfacdo no trabalho, 55% (n=11) dos
profissionais apresentaram-se moderadamente satisfeitos, 35%
(n=7) totalmente satisfeitos e 10% (n=2) pouco satisfeitos.

Quanto as atividades exercidas no CC, 30% (n=6) dos pro-
fissionais referiram atuar no planejamento de cuidados, 25%
(n=5) no cuidado direto, 15% (n=3) em atividades adminis-
trativas, 15% (n=3) no planejamento de cuidados e ativida-
des administrativas, 10% (n=2) no cuidado direto e planeja-
mento de cuidados e 5% (n=1) no planejamento, cuidados
e outras atividades.

O conhecimento acerca da SAEP e de suas etapas foi
avaliado por meio de um instrumento com cinco itens.
O escore do instrumento variou de 4 a 20; quanto maior o

escore, maior o grau de conhecimento. O escore total desse

conhecimento variou de 7 a 15, com média de 10,05, mediana
de 10 e DP=1,99.

Do total de enfermeiros, 65% (n=13) responderam ter
conhecimento moderado sobre a SAEP no geral. Quanto
as etapas da SAEP, a maioria considerou ter conhecimento
moderado no que diz respeito a: entrevista/exame fisico
(75% / 15), diagnoéstico de enfermagem (70% / 14), prescri-
¢ao de enfermagem (65% / 13) e evolugdo de enfermagem
(70% / 14).

O grau de contato com atividades relacionadas a SAEP
também foi avaliado por meio de um instrumento com cinco
itens, com escore variando de 4 a 20; quanto maior o escore,
maior o grau de contato com a SAEP. O escore total sobre o
grau de contato com atividades relacionadas a SAEP variou
de 1 a 11, com média de 4,6, mediana de 4,5 e DP=2,66.

De acordo com os questionarios avaliados:

¢ 50% (n=10) da amostra consideraram realizar pouca

leitura sobre a SAEP;

e 75% (n=15) referiram ter pouca participa¢do em aulas

e cursos sobre a SAEP;

*  90% (n=18) referiram ter pouca ou nenhuma partici-

pac¢do em eventos relacionados;

e 70% (n=14) relataram utilizar pouco ou em nenhum

momento a SAEP na parte clinica; e

*  55% (n=11) nao realizaram nenhum tipo de pesquisa

sobre o tema.

As atitudes dos enfermeiros sobre a SAEP foram avaliadas
com o PPE. O escore desse instrumento varia de 20 a 140;
quanto maior o escore, mais favoravel a disposi¢do do enfer-
meiro com relagio a SAEP. O escore total do PPE variou de
53 a 120, com média de 89,55, mediana de 93 e DP=17,58.

Os itens que apresentaram escores médios <4,5 foram
os dos adjetivos ambiguo/claro e facil/dificil. Os itens que
apresentaram escores médios 25,5 foram os dos adjetivos ndo
significativo/significativo, valioso/sem valor, negativo/ posi-
tivo, bobo/inteligente, invalido/ valido, significante / insigni-
ficante, relevante/irrelevante, ndo compensador/compensa-
dor, conveniente/inconveniente, aceitavel /inaceitavel, ruim/
bom e sem importancia/importante.

Apesar de a maioria dos adjetivos apresentar escores
médios 25,5, alguns mantiveram-se neutros: agradavel/
desagradavel, forte/fraco, confortavel/desconfortavel, nao
realista/realista, facilitador/ dificultador e criativo/rotineiro.

Foram realizadas correlacGes entre as variaveis idade,
tempo, escore de conhecimento acerca da SAEP, escore de
contato com a SAEP e escore no PPE. Nio foram evidenciadas
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correlacOes estatisticas entre idade e os instrumentos da
SAEP (Tabela 1).

A Tabela 2 apresenta as correlacdes entre o tempo de
atuac¢io na unidade e os instrumentos da SAEP, apresentando
correlacdo estatisticamente significativa entre esta variavel
e o escore de contato, ou seja, quanto maior o tempo traba-
lhado na institui¢do, maior o contato com a SAEP.

DISCUSSAD

O sexo feminino foi predominante nessa pesquisa, o que con-
diz com uma ideologia socialmente construida relativa ao
exercicio da enfermagem. Ainda h4 uma predisposi¢do em
relacionar o cuidar da profissdo como algo maternal ou como
uma tarefa da mulher, pois envolve sensibilidade, carinho e
afetuosidade, que sdo considerados atributos femininos'.
Um artigo identificou dez motivos pelos quais os profis-
sionais buscam cursos de pos-graduacio lato sensu: aproxi-
macdo com a temdatica que mais gostam; a necessidade do
conhecimento; exigéncia do mercado de trabalho; retorno do
investimento financeiro; exigéncia da titulagdo pelos concur-
sos publicos; influéncia de terceiros na escolha do curso; linha
de progresso para o stricto sensu; exigéncia pessoal pautada

Tabela 1. Correlagées entre idade e escore de conhecimento da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Perioperatéria
(SAEP), escore de contato com a SAEP e escore de Posi¢des sobre
o Processo de Enfermagem (PPE). Campinas, 2016.

Escore Escore Escore
conhecimento contato PPE
0,00972 0,4220 0,1343
Idade
0,9676° 0,0639 0,5724

2Coeficiente de correlacdo de Pearson; bvalor p.

Tabela 2. CorrelagGes entre o tempo de atuagdo na unidade e
escore de conhecimento da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem Perioperatéria (SAEP), escore de contato com a

SAEP e escore de Posigdes sobre o Processo de Enfermagem
(PPE). Campinas, 2016.

Escore Escore Escore
conhecimento contato PPE
-0,11562 0,4602 0,1188
Tempo
0,6275° 0,0412 0,6178

Coeficiente de Spearman; bvalor p.

pela necessidade vivenciada na pratica; saber trabalhar em
qualquer area; necessidade de adequagio de horarios'.

Em contrapartida, a pos-graduacio stricto sensu tem sido
imprescindivel para o progresso da ciéncia, da tecnologia e
da inovagdo, o que impulsiona a transformagdo econémica e
social na qual a enfermagem brasileira transfere seu conhe-
cimento cientifico para a pratica profissional, melhorando o
cuidado e o ensino em satade".

Chamou a aten¢do o pequeno numero de profissionais
que se declarou satisfeito com a profissdo. A satisfa¢do
em trabalhar no local de preferéncia é um fator protetor
contra a Sindrome de Burnout, uma vez que o ambiente
hospitalar é insalubre, penoso, perigoso e propicio ao
adoecimento. Quanto menor a satisfagio com o local de
trabalho, maior é a probabilidade do desenvolvimento de
exaustdo emocional’®.

Neste estudo, o conhecimento sobre a SAEP apresen-
tado pela amostra foi moderado, assim como sobre todas as
suas etapas (entrevista/exame fisico, diagnostico de enfer-
magem, prescri¢io de enfermagem e evolu¢io de enferma-
gem). No hospital em questdo, a tnica etapa realizada da
SAEP ¢ a visita pré-operatoria.

A maioria dos enfermeiros referiu realizar pouca leitura
sobre a SAEP, ter pouca ou nenhuma participa¢io em aulas
ou cursos sobre o tema, pouca ou nenhuma participagio
em eventos relacionados, usar em poucos ou em nenhum
momento a SAEP na atuacio clinica e ndo ter realizado qual-
quer tipo de pesquisa relacionada.

Esse resultado corrobora COM outro achado' sobre a
percepcio dos enfermeiros quanto ao significado da SAE, o
qual mostrou que houve um déficit sobre o conhecimento
dos enfermeiros para sua implementagao.

Dessa forma, para uma assisténcia de qualidade é preciso
que os profissionais sejam qualificados, e a educag¢io conti-
nuada é uma oportunidade para o aprimoramento’.

Destaca-se, ainda, que para a efetiva implementagio da
SAEP se faz necessario que o enfermeiro tenha conhecimento
sobre a aplicabilidade dos diagnodsticos de enfermagem, bem
como sobre suas intervengdes e resultados junto aos pacien-
tes, utilizando-se da Taxonomia II da Nanda-I", aliada a clas-
sificagdo das intervencdes de enfermagem (NIC) e a classifi-
cag¢do de resultados de enfermagem (NOC)™.

Referente a pontua¢do média nos itens do PPE, a menor
média foi direcionada a dupla de adjetivos facil/ dificil (3,35).
A literatura propde analisar os itens com escore 25,5 como
fortemente favoraveis; e aqueles com escore médio <4,5

como mais desfavoraveis®”.
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Neste estudo, o maior escore médio foi observado no
item sem importancia/importante (6,2) classificado como
fortemente favoravel (=5,5), semelhante a outros trabalhos™.

Ja com relagio aos pontos positivos da SAEP, foram indi-
cados pelos adjetivos: significativo, valioso, positivo, inteli-
gente, valido, significante, relevante, recompensador, conve-
niente, aceitavel, bom e importante.

Houve correlagdo somente entre o maior tempo de traba-
lho na institui¢do e o contato com a SAEP. Esse achado pode
sugerir que trabalhar em um hospital universitario propicia
o contato com conhecimento cientifico, sem, no entanto,
garantir a utilizagdo deste.

Essa realidade nos permite inferir que aqueles enfermei-
ros que nio utilizam o DE, ou fazem uso dele sem preocu-
pag¢do com a sua precisdo, mantém a invisibilidade de seu
papel como diagnosticador’.

Nesse contexto, acredita-se, ainda, que o enfermeiro precisa
dedicar-se a realizagdo da SAEP, tendo em vista que a pratica em
satide no CC demanda estudos de interven¢io para que os con-
ceitos ja desenvolvidos possam ser validados no cotidiano da assis-
téncia, explicitando suas contradicoes e possibilidades, as quais
representam um desafio para o enfermeiro, possivel e essencial.

Como limita¢des para construgio deste estudo destacam-se
a dificuldade dos enfermeiros da unidade do referido CC em
disponibilizar tempo para participar da pesquisa e a escassez

de referencial tedrico para a discussdo sobre o tema proposto.

CONCLUSAD

Observou-se que quanto mais tempo de trabalho o enfer-
meiro apresentava na instituicao, maior o contato com a
SAEP; porém, ha ainda fragilidades na sua implementacio.

Um dos fatores que demonstram a baixa adesdo ao uso
da SAEP, neste estudo, refere-se ao fato de que apenas uma
etapa ¢ realizada durante o periodo perioperatério, o que
pode ser atribuido a pouca procura de atualiza¢des referen-
tes ao tema, tanto por desmotiva¢io do proprio profissional
quanto pela falta de estimulo da instituic4o.

Evidenciou-se, ainda, que a maioria dos enfermeiros par-
ticipantes desta pesquisa refere realizar pouca leitura sobre a
SAEP, o que dificulta sua aplicabilidade pratica.

Acredita-se que a baixa producio cientifica em relagio a
SAEP pode estar relacionada ao fato de os préprios profis-
sionais nao se interessarem em pesquisar o assunto, como
foi apresentado neste estudo.

Conclui-se que a SAEP ¢é fundamental para uma assistén-
cia de qualidade; entretanto, ndo é um processo facil para
o enfermeiro e sua equipe, requerendo que os profissionais
tenham iniciativa e pré-atividade para superar os obstaculos
evidenciados, tendo em vista que a pratica em saide no CC
demanda estudos de intervencdo para que os conceitos ja

desenvolvidos possam ser validados no cotidiano da assisténcia.
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