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ABSTRACT

Objective: To describe the construction of a management technology aimed at implementing
the Systematization of Nursing Care in nursing services. Method: This is a methodological,
qualitative and explanatory study, based on the normative and legal framework of COFEN
Resolution 358/2009. It comprised the theoretical construction of instruments for practice
anchored in the literature and expertise of a group of 40 nurses, between April 2020 and June
2021. Results: The technology is outlined from the dimensions of method, personnel and
nursing instruments that support the Systematization of Nursing Care tripod. It consists of
an explanatory model of an operational management matrix and a checklist-type instrument
for follow-up/monitoring of Systematization of Nursing Care management in services.
Conclusion: Management technology is inserted as a solution to improve organizational
performance, health care, clinical decision support, planning, administration, organization of
services and professional practice, and create favorable conditions for applying the Process of
Nursing at its fullest.
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Tecnologia gerencial para implementacao da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

INTRODUCAO

A problematiza¢io em torno da Sistematizagio da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) é permeada por espagos de conflitos, difi-
culdades de compreensio, desinteresse e falta de aceitagio pela
classe trabalhadora do campo da enfermagem, que se depara
com condi¢des inadequadas relativas ao processo de trabalho e
a regulamentacio do exercicio profissional, ainda que a opera-
cionalizag¢io da SAE nos servios de enfermagem seja essencial
para a pratica, para a identidade profissional e para a aplicagio
do Processo de Enfermagem (PE), em todas as suas etapas?.

Baseado neste cendrio, torna-se necessirio compreender a
inser¢do de tecnologias gerenciais (T'G) na prixis dos enfer-
meiros, com vistas a sistematizar e testar agdes tedrico-praticas
voltadas ao planejamento, execugdo e avaliagdo de processos
em saude, objetivando interveng¢des priticas para melhoria na
qualidade da assisténcia®.

A implementagio da SAE como e por meio de tecnologias
é necessaria nos servicos de satde brasileiros. Embora existam
fragilidades, o uso de tecnologias neste processo assegura uma
gestdo eficaz da assisténcia prestada ao cliente nas institui¢oes
hospitalares®”. Assim, justifica-se a realizagio deste estudo no
avango da produgio do conhecimento cientifico sobre a pro-
blematica, descrevendo pilares estruturantes (método, pessoal
e instrumentos) e elementos constituintes da SAE e propondo
uma tecnologia de gestdo para (re) organizagio dos processos
de trabalho em enfermagem.

A importancia de assumir uma corrente de pensamento” que
caminhe em dire¢do a compreensio sobre a SAE como um fend-
meno distinto do PE pode contribuir na delimitacio dos atributos
que melhor a caracterizam®, aportando implicagdes significativas
para a prética profissional em enfermagem no Brasil®1?.

Tem-se ainda que a confusio conceitual entre SAE ¢ PE
impede a devida diferenciagio e aplica¢io de cada um desses
conceitos na pritica. Logo, urge a necessidade de inovagdes
tecnoldgicas com aplicabilidade no cotidiano dos servigos de
enfermagem. A ciéncia, por meio de suas relagdes em satide, no
envolvimento com ag¢des de cuidado, educagio e gestdo, necessita
se manter atualizada no que tange a promover discussdes e cria-
¢oes acerca do desenvolvimento tecnoldgico. Sob este aspecto,
uma tendéncia de avango pode ser observada desde a mobilizagio
de enfermeiras(os) em periodo anterior®? até promulgagio da
Resolugio COFEN (Conselho Federal de Enfermagem) n°.
272/2002, que dispos sobre a SAE, que, em momento poste-
rior, impeliu movimento de sua atualizagio, resultando na atual
Resolugio COFEN n°. 358/20091?. Desde entdo, parte da pro-
dugio cientifica e técnica sobre a SAE trata das facilidades e difi-
culdades da operacionalizagio nos servigos, mas ainda carecem
de apontar e desenvolver meios de sua efetivagio na pratica®'?.

Sob este aspecto, compreende-se que o conceito mais apro-
priado a ser adotado acerca do que é a SAE perpassa pela orga-
nizagio do trabalho profissional em enfermagem® ' 3 luz da
gestdo, calcados em principios da administragdo e elementos
epistemolégicos’®. Assim, propde-se, neste estudo, uma pro-
dugdo tecnoldgica que acomode essa perspectiva epistemoldgica
aliada as defini¢des conceituais e operacionais que oportunizem
a gestdo, que sio Uteis para assentar as condicdes necessarias para
organizagio e/ou reorganizagio dos processos de trabalho em

enfermagem™®). Face ao apresentado, este estudo foi guiado pela
questdo de pesquisa: quais os elementos tedrico-conceituais-
estruturais devem constituir uma T'G para a implementagio da
SAE, de modo a subsidiar a organizagio dos servi¢os de enfer-
magem? Este artigo tem o objetivo de descrever a construgio
de uma TG voltada a implementagio da SAE em servigos
de enfermagem.

METODO

Tiro E LocAL po Estubpo

Estudo metodolégico’” de desenvolvimento de TG em

enfermagem, qualitativo, exploratério e descritivo. A mode-
lagem do estudo ocorreu por meio de trés etapas: (01) aproxi-
magio da literatura (estabelecimento da estrutura conceitual e
operacional); (02) prototipagem (construgdo dos itens, sele¢io
e organizacio dos itens); (03) desenho final. A construgio da
proposta ocorreu de forma remota e participativa, a partir de
reunides de consenso, via plataforma Google Meet, entre os
desenvolvedores da tecnologia.

CRITERIOS DE SELECAO E AMOSTRA

Foram adotados critérios de sele¢do especificos para as
etapas: 01 — aproximagio da literatura (apenas estudos com
convergéncia & SAE, a partir da descri¢io de método, pessoal
e instrumentos publicados em fontes oficiais e em periédicos
da enfermagem indexados). A amostra foi constituida em duas
etapas. A primeira foi composta de dados documentais oriundos
de resolugdes e artigos cientificos. A segunda etapa foi constitu-
ida de dados qualitativos oriundos de formularios autoaplicados,
enviados para 40 participantes. Os participantes foram escolhi-
dos por estarem em vivéncia pritica nos servicos de enfermagem
em niveis assistenciais, de formagdo e gerenciais. Destes, sete
eram vinculados a grupos de pesquisa (enfermeiros pesquisado-
res) de duas universidades publicas do estado da Bahia; 13 eram
vinculados a drea assistencial clinica e da gestdo em enfermagem;
10 eram enfermeiros residentes da drea de urgéncia e emergéncia
e Unidade de Terapia Intensiva; e 10 eram especializandos da
drea de centro cirtrgico e cirurgia robética.

CoLe1Aa b DADOS

A primeira etapa ocorreu a partir de um estudo de revi-
sdo da literatura, conduzida com base na diretriz do Itens de
Relatério Preferidos para Revisées Sistemdticas e Meta-andlises
para Revisées de Escopo (PRISMAScR), no alcance de biblio-
grafia nacional, disponiveis nas bases de dados MEDLINE/
PubMed, CINAHL, Scopus, Web of science core collection, Scielo.
org e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACsS), por meio do portal da Biblioteca Virtual em
Sadde (BVS). Foram utilizados os descritores (DeCS/MeSH)
e os seus respectivos sindnimos, palavras-chaves, termos livres/
fontes adicionais de interesse: “Enfermagem”; “Cuidados de
Enfermagem”; “Papel do Profissional de Enfermagem?”;
“Processo de Enfermagem”; “Profissional de Enfermagem”;
“Planejamento da Assisténcia ao Paciente”; “Pesquisa em
Administragdo em Enfermagem”. Apés a pesquisa, todas as
citagdes identificadas foram agrupadas e enviadas para EndNote

20 (Clarivate Analytics, PA, EUA). Foram incluidos artigos
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originais que abordassem os conceitos de método, pessoal e
instrumento. Assim, foram selecionados 18 artigos cientificos.
Foram excluidos os artigos duplicados.

Realizou-se também uma anilise documental, mediante
a busca no size do COFEN, identificando normativas do tipo
Resolugaes (total de 9), que tratavam da SAE, subsidiada por
um instrumento préprio, previamente elaborado e validado pela
equipe de pesquisa. Foram analisados, tanto nos artigos cientificos
quanto nas fontes documentais: titulo; ano de publicagio; local
do estudo; objetivo; conceito (método, pessoal e instrumento);
contexto (desenvolvimento de tecnologias); aspectos facilitadores
e dificultadores. Tais etapas ocorreram entre os meses de abril de
2020 e agosto de 2021, realizadas por uma equipe de pesquisa
(comité construtor/grupo inventor) composta por uma estu-
dante de graduagdo em enfermagem, quatro enfermeiros, uma
enfermeira, com formagio de mestrado e/ou doutorado na drea
de enfermagem e satde, que atuavam como docentes e pesquisa-
dores universitdrios e/ou como enfermeiros gestores hospitalares,
e profissionais da drea da linguistica e de diagramacio. Estes
encontram-se distribuidos nas cinco regides do Brasil.

De posse dos elementos e respectivos conceitos com base no
estudo documental, ocorreram seis encontros entre os autores,
para discussdes e consensualizagio. Deu-se andamento a segunda
etapa, com vistas a elaborar a estrutura tedrica, conceitual e ope-
racional da TG. Esta etapa foi mediada pela Resolugio COFEN
n° 358/2009. Para a constru¢do dos instrumentos (protétipo),
buscou-se atender aos critérios comportamentais, de objetivi-
dade, simplicidade, clareza, precisdo, validade, relevincia e da
interpretabilidade dos itens. Assim, por consenso, os inventores
desenvolveram a TG com estrutura contendo os seguintes aspec-
tos: divisdo dos pilares; defini¢do conceitual; descrigdo de itens a
serem levantados e/ou checados nos servigos de enfermagem ins-
tituidos ou em processo de institucionalizagdo. Tais instrumentos
foram organizados mediante consenso entre os inventores.

ANALISE E TRATAMENTOS DOS DADOS

Os dados obtidos a partir da aproximagio da literatura e
expertise dos enfermeiros foram tratados utilizando a técnica
de Anilise de Contetdo do tipo Temitica, sendo operaciona-
lizada a partir das etapas seguintes: pré-andlise e explora¢do do
material; leituras e organizagdo dos achados identificados, como
unidades de significa¢io, que respondessem ao objeto em estudo,
atendendo aos critérios de exaustividade, representatividade,
homogeneidade, pertinéncia e exclusividade®. Por fim, houve
tratamento e interpretagio dos dados com base no referencial
normativo e legal da Resolu¢io COFEN n°. 358/2009, articu-
lado com o prisma da gestio em enfermagem?. Para garantir
o cumprimento da qualidade do estudo, seguiram-se as reco-
mendagdes do SQUIRE 2.0, compativeis com o delineamento
metodoldgico da pesquisa realizada®.

Aspectos Eticos

Cumpriram-se as etapas de desenvolvimento do estudo em
relagdo aos aspectos éticos. Garantiu-se a veracidade, confiabi-
lidade, seguranca e qualidade dos dados gerados. O estudo estd
vinculado a um projeto de pesquisa matriz intitulado “Projeto
S@E-Brasil: panorama da sistematiza¢do da assisténcia de

enfermagem no territério nacional”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob o Parecer n°. 4.746.878/2021. Foram
cumpridas as recomendagdes da Resolugio 466/12, e aplicou-se
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a anuéncia
dos participantes.

RESULTADOS

A estrutura da ferramenta ocorreu em trés produtos, a saber:
(1) um modelo explicativo; (2) uma matriz de gerenciamento;
e (3) um instrumento tipo checklist para o acompanhamento/
monitoramento e checagem da factibilidade e da ocorréncia
da efetivagio da SAE nos servigos de enfermagem, calcados
na administracio e gestdo em enfermagem e saide quanto aos
aspectos voltados a implantagdo, implementagdo nos servigos de
enfermagem. Os dados dos artigos cientificos e fontes documen-
tais derivaram dos temas representativos para o estudo (codi-
gos) e as suas respectivas caracteristicas definidoras e elementos
constituintes em termos de propriedades e dimensdes quanto ao
método, pessoal e instrumentos, os quais foram refinados pela
equipe inventora e acrescentados e melhorados, de acordo com
os participantes. Outrossim, os dados oriundos dos participan-
tes contribuiram com o delineamento da TG sob os aspectos:
compreesio e inteligibilidade; utilidade e pertinéncia; facilidades
e dificuldades na utilizagio/usabilidade. Além disso, referiram
a estrutura e forma do modelo explicativo, dos elementos cons-
tituintes da matriz e do instrumento check/isz. O modelo expli-
cativo (1) estd representado de maneira grifica e imagética na
composi¢io da estrutura da SAE, suportada na defini¢io legal e
de um movimento evoluciondrio teorizante, o qual é composto
pelos seus pilares estruturantes (Figura 1).

Ji a matriz de gerenciamento 2), apresentada no
Quadro 1, para a implementagido da SAE nos servicos de
enfermagem, representada pelo acronimo MaG-SAE, foi

SAE
Gestdo do cuidado
profissional de
Enfermagem
Pilar Estruturante- Pilar Estruturante-
METODO PROCESSO DE INSTRUMENTOS
Elementos de estruturagio ENFERMAGEM Elementos de estruturagio

organizacional
dos servi¢os, da assisténcia
e da clinica

Dy

2 institucional,
clinico - assistencial

Pilar Estruturante-

PESSOAL

Elementos de estruturagio
dos recursos humanos
de Enfermagem

Figura 1 — Modelo explicativo/direcionador da implementacao
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos servicos de
enfermagem - Salvador, BA, Brasil, 2021.

Fonte: os autores.
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Quadro 1-Matriz paraimplementacao da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem nos servicos de enfermagem - Salvador, BA, Brasil, 2021.

MaG-SAE: MATRIZ DE IMPLEMENTACAO DA SAE NOS SERVICOS DE ENFERMAGEM
PILAR 01: METODO

Definicao: dimensao que possibilita avaliar a estrutura organizacional do servico da enfermagem, o modelo organizacional/gestao/assisténcia adotado e
aportar conhecimento sobre problemas existentes, raciocinio, formas de desempenhar a assisténcia e tomadas de decisdes gerenciais — administragao e
assistenciais — clinica/cuidado, as ferramentas e processos.

Itens de avaliacao — ambito institucional, organizacional e de gestao:

Item 01: Quais sao os problemas existentes na gestao dos servicos de enfermagem direcionada pela SAE? Elaborar o planejamento (e.g., planejamento
estratégico situacional e/ou outras ferramentas) para a gestdo do servigo, considerando os prazos de execugdo e acompanhamento.

Descritivo: elencar os principais problemas impeditivos para a implementagao da SAE — micro/macrogestao.

Item 02: O que o servigo de enfermagem ja possui implementados quanto ao método, pessoal e instrumentos?

Descritivo: fazer uma revisao dos elementos que constituem os pilares da SAE: organizagao do trabalho profissional da enfermagem quanto ao método.

Item 03: Que e/ou quais ferramentas estao disponiveis e/ou serao utilizadas na gestao dos servigos de enfermagem direcionada pela SAE?

Descritivo: selecionar, de acordo a necessidade/viabilidade, ferramentas para o diagndstico situacional: Matriz Swot, Matriz GUT, Diagrama de Ishikawa,
Dispersao, Pareto, método cinco porqués ou 5W, ciclo PDCA, Modelo de Melhoria (PDSA), brainstormig, histogramas, folhas de verificagao, fluxogramas;
considerar recursos, facilidades/dificuldades de auxilio na gestdo para (reJorganizagao do trabalho, conhecimentos de gestao de projetos/custos/servigo de
enfermagem, competéncias gerenciais, ferramentas de direcionamento, controle/avaliagao e organizagao do servico, planejamento da assisténcia, entre
outros, compativeis com o servico.

Item 04: Quem serdo os agentes de mudanca responsaveis pela gestdo dos servicos de enfermagem direcionada pela SAE?

Descritivo: elaborar/definir atribuigbes/responsabilidades a serem desempenhadas pelos(s) agente(s) executores/responsaveis pela (re)organizagao do
processo de trabalho: proposicao de times/equipes, comissoes, grupos de trabalho (GT); considerar configuragao mista — alta diregao organizacional,
liderangas de enfermagem (gerentes, coordenadores, supervisores e trabalho assistencial (enfermeiros rotina/diarista/principais/referéncia/sénior/pleno/
trainee), entre outros, compativeis com o servigo.

Item 05: Quais e/ou como serao configurados os resultados esperados da gestao dos servicos de enfermagem direcionada pela SAE, considerando
estipulacao de prazos e o planejamento estratégico?

Descritivo: determinar mudancas/resultados, metas, objetivos e indicadores de analise a serem atingidos; considerar prazos pactuados: reunides estratégicas
entre os agentes responsdveis pela efetivagdo das mudangas.

Item 06: Existem formas de acompanhar os processos de mudancas da gestao dos servicos de enfermagem direcionada pela SAE?

Descritivo: avaliar o alcance de resultados, os indicadores de processos/resultados relativos a SAE, levantados no planejamento (diagndstico situacional)
e presentes nas dimensoes de método, pessoal e instrumentos.

Item 07: Sao realizados relatorios e/ou pareceres técnicos da avaliacao de processos e resultados?

Descritivo: sesenvolver relatérios e/ou pareceres técnicos que apresentem e documentem a avaliagdo dos processos/resultados da SAE.

Itens de avaliacao — ambito da prestacao do cuidado profissional de enfermagem:

Item 01: Qual(is) é(sao) o(s) referencial(is) tedrico(s) que suporta(m) o trabalho/servico de enfermagem, considerando o contexto assistencial (nivel de
atencao/criticidade), o perfil clinico e ciclo vital?

Descritivo: determinar os referenciais teéricos adequadas ao perfil do servigo: conhecimentos clinicos subjacentes — fisiologia, farmacologia, patologia;
demais referenciais tedricos da satde/areas afins — cuidado centrado na pessoa/paciente/familia; experiéncia do paciente; cuidado baseado em valor/
relacionamento/emancipagao/evidéncia/dado; envelhecimento ativo; humanizacao; reducao de danos; matriciamento; projeto terapéutico singular;
reabilitagao psicossocial; seguranga do paciente; politicas piblicas de satide; manuais técnicos; normas regulamentadoras/legislacdes em satde; diretrizes/
protocolos clinicas.

Item 02: Qual o sistema de prestacdo de cuidados adotado?

Descritivo: selecionar, se couber, o sistema de organizagao de prestacdo de cuidados/atendimento de enfermagem: primary nursing; enfermagem funcional/
de equipe ou modular; SOAP; gerenciamento de caso, entre outros.

PILAR 02: PESSOAL

Definicao: dimensao que possibilita a adequacao quanti/qualitativa do dimensionamento de pessoal de enfermagem, considerando perfil clinico dos
usuarios, especificidades do setor/servigo, aprimoramento pessoal, satisfagdo, participacao, treinamento, promogao e qualidade.

Itens de avaliacdo — ambito do dimensionamento e regulamentacao profissional:

Item 01: O dimensionamento de pessoal de enfermagem considera a Resolu¢ao COFEN n°. 543/20172

Descritivo: promover adequagao quali-quantitativa do pessoal de enfermagem e delimitar as atribui¢des/responsabilidades éticas/legais presentes com base
na Resolugao COFEN n°. 543/2017 e COFEN n°. 564/2017; estabelecer o perfil profissional conforme: filosofia do servigo de enfermagem, competéncias
profissionais conforme caracteristica do servigo (especializagao); criar instrumentos de avaliagdo de desempenho profissional/funcional; definir (junto

a equipe) a presencga de modelos organizacionais, de supervisao/processo de trabalho em enfermagem: desenho do organograma, padronizagao/
hierarquizacao dos servigos/fungdes de enfermagem, instituicao/fortalecimento de retengao de talentos (atragao/selegao), transferéncias e promogoes de
pessoas, plano de carreira, indicadores de turnover, entre outros.

Item 02: Os profissionais da equipe de enfermagem tém delimitadas as atribuicdes/responsabilidades?

Descritivo: estabelecer a definigao de atribui¢des/responsabilidades da equipe de enfermagem; obedecer as obrigatoriedades para o exercicio profissional,
principios éticos, especificidades de responsabilidade técnica, dreas de especialidades, nivel e/ou grau de formagao mediante a missao, visao e valores da
instituicao/servigo, baseado na Lei 7.498/1986, Resolugdes COFEN n°. 564/2017 e COFEN n°. 0509/2016, entre outras.

Item 03: A alocacao dos profissionais considera a sua area de especializacdo e experiéncia prévia?

Descritivo: estabelecer a definigdo da alocagdo dos profissionais de enfermagem com base nas dreas de especialidade e experiéncia prévia, baseada na
Resolucao COFEN n°. 581/2018.

continua...
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MaG-SAE: MATRIZ DE IMPLEMENTACAO DA SAE NOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

Item 04: O servigo adota critérios de avaliacdo de desempenho dos profissionais em todos os niveis?

Descritivo: estabelecer critérios de avaliagdo de desempenho das equipes de enfermagem.

Item 05: Qual 0 modelo de gestao de pessoas adotado pela institui¢do/servico de enfermagem?

Descritivo: instituir modelo de gestdo de pessoas/do trabalho baseado na regulamentagdo ético-legal.

Item 06: Existem trilhas/planos de carreira definidas/conhecidas pelos profissionais de enfermagem?

Descritivo: instituir planos/trilhas de carreiras profissional baseados na regulamentagao ético-legal de enfermagem e trabalhistas de modo geral,
considerando crescimento/sucessao laboral.

Item 07: Ha politicas adotadas para a retencao de talentos/gerenciamento do turnover de enfermagem?

Descritivo: estabelecer/instituir politicas de retengdo de talentos e gerenciamento do turnover de enfermagem.

PILAR 03: INSTRUMENTOS

Definicao: dimensao que da sustentabilidade a padronizacao de atividades, criagao de protocolos, manuais e impressos. Permite o controle das agoes,
criagdo de indicadores e a documentacao da pratica de enfermagem.

Itens de avaliacao — ambito da estruturacao, organizacao da pratica assistencial:

Item 01: Existem impressos/ferramentas para subsidiar/acompanhar a assisténcia/servico de enfermagem?

Descritivo: desenvolver/implementar impressos/ferramentas para subsidiar/acompanhar a pratica e estruturar o servigo de enfermagem (formularios de
anotacao de enfermagem, controle de sinais vitais, de hemotransfusao, checklist/bundle de controle de riscos assistenciais/alerta precoce/seguranga do
paciente; balango hidrico; evolugdo do enfermeiro; admissao e histérico de enfermagem; diagndsticos de enfermagem; planejamento (plano assistencial/
terapéutico/de cuidado, resultados/intervengdes — prescrigoes), evolugao/avaliagao (resultados, plano/relatério de alta), orientagao de cuidados
especializados (uso de drenos/sondas, curativos, estomas), formuldrios de transicao/transferéncias de cuidados, termos (de consentimento/assentimentos/
recusa de tratamento, intervengao/terapéutica), relatérios, etiquetas de identificagao (de medicagao/terapia nutricional e outras); instituir escalas/escores
clinicos, protocolos assistenciais sistémicos e operacionais padrao (de recebimento e outros), instrugdes de trabalho, guidelines/diretrizes clinicas; instituir
livros de controle — entrada/saida de pacientes, censo didrio/guarda de materiais, certidoes de responsabilidade técnica, manual, normas, politicas,
comissoes e regimento do servigo de enfermagem, escala mensal de servigo, formuldrios de comunicacao interna/externa, oficios, atas de reunides, listas

de presenga, circulares, planos educacionais, gestao de custos/recursos/sustentabilidade/organizacao e de auditorias internas, regulamentos, checklist
gerenciais, ferramentas de avaliagao/parecer de produtos/insumos, relatérios/registros, comunicagdes internas e fluxogramas; elencar indicadores de
estrutura, processo e resultado — externos/meio ambiente, internos/hospitalares, de produgao/produtividade, econémicos/financeiros, de economia da
satide, qualidade, imagem, acreditagdes/certificagbes, comprovantes de habilitacdo/treinamento, entre outros.

gerenciam e estdo instituidos?

Item 02: Os instrumentos sdo uma realidade nos servigos e advém de um consenso entre liderancas instituicdo e equipes de enfermagem? O aplicam/

Descritivo: implementar estratégias de educacao em satde/servigo e gestao do trabalho em enfermagem para elaboragdo/monitoramento dos instrumentos
de enfermagem, considerando consenso entre as liderangas, instituicao e as equipes de enfermagem; definir as dreas de aplicagao e propésitos de
utilizagao dos instrumentos; formar apoiadores/multiplicadores; criar GT/comissoes; instituir departamentos, entre outras.

Item 03: Os instrumentos sao gerenciados nos servigos de enfermagem? Estao em conformidade com teoria(s) de enfermagem/demais referenciais-
tedricos adotados pela instituicio? Sao passiveis a revisio/atualizacio — necessidade, avanco das evidéncias cientificas, reformulacao legal no Brasil?

Descritivo: implementar estratégias de acompanhamento dos instrumentos na pratica profissional cotidiana dos servigos de enfermagem, considerando
compatibilidade com teoria(s) de enfermagem/demais referenciais tedricos; revisar e atualizar os instrumentos, considerando mudangas nas evidéncias
cientificas, sistemas de acreditacdo, atualizagao de Leis, portarias, resolucdes e outras especificas a pratica profissional em enfermagem.

Item 04: Os instrumentos sao avaliados quanto ao potencial de contribuicao? Formulam indicadores?

assisténcia de enfermagem.

Descritivo: implementar estratégias para avaliagdo do potencial de contribuicdo dos instrumentos de enfermagem e a formulacdo de indicadores da

Fonte: os autores.

estruturada com base na literatura cientifica sobre o tema,
a qual possibilitou configurar a composi¢io de itens e seus
descritivos correspondentes. As partes que a compdem estio
estruturadas pelo método, pessoal e instrumentos, conforme
a Resolugio COFEN ne. 358/2009, compreendidas como
pilares estruturantes e elementos constituintes da SAE.
A sua organizagio se encontra didaticamente apresentada
em: defini¢do — conceituagido de cada pilar da SAE; itens
de avaliagdo — o que necessita ser desenvolvido/operacio-
nalizado/aprimorado por parte de enfermeiros gestores; e
descritivos — o que necessita ser organizado e/ou reorgani-
zado para a efetivagio da SAE. Uma inovagio tecnoldgica
de gestdo em enfermagem na MaG-SAE visa apresentar
aproximagdes conceituais e operacionais dos pilares da SAE
como forma de direcionar enfermeiros e suas equipes para
a efetivacido da SAE nos servicos de satude, respeitando a

realidade do perfil clinico-assistencial e os niveis de comple-
xidade de atendimento no territério brasileiro.

De posse de uma matriz de implementagio da SAE nos
servicos de enfermagem, MaG-SAE, que possa guiar a agio
de enfermeiros e suas equipes envolvidos em um projeto de
implantagio de um servi¢o de enfermagem e/ou na gestio de
servicos de satde jd estruturados, a fim de garantir a institu-
cionaliza¢io da SAE, foi elaborado um instrumento-check/ist
(3), direcionado ao acompanhamento e a avaliagio da gestdo
do cuidado profissional em enfermagem direcionada pela SAE.
Tal instrumento estd organizado a partir dos pilares método,
pessoal e instrumento, ¢ se encontra em convergéncia com
os itens presentes na matriz, direcionando enfermeiras e sua
equipe a avaliarem as etapas de implementagio de requisitos
da SAE nos servigos de enfermagem em que se aplica a mesma

(Quadro 2).
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Quadro 2 - Instrumento-checklist de acompanhamento e a avaliacdo da implementacao da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem nos
servigos de enfermagem. Salvador, BA, Brasil, 2021.

INSTRUMENTO-CHECKLIST DE EFETIVACAO DA SAE DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

PILAR 01: METODO

Item 01: O levantamento dos problemas existentes para a gestdo dos servigos de enfermagem direcionada pela
SAE ja esta realizado?

Implementado;
Em implementacéo;
Nao implementado;
Nao se aplica.

(
(
(
(

Item 02: Os elementos da implementagao do pilar método ja estao instituidos no servigo?

Implementado;
Em implementacdo;
Nao implementado;
Nao se aplica.

(
(
(
(

Item 03: As ferramentas de gestdo com o foco no método estao disponiveis e sdo utilizadas pelas equipes de
enfermagem?

Implementada;
Em implementacéo;
Nao implementada;
Nao se aplica.

(
(
(
(

Item 04: As(os) agentes de mudancas responsaveis pela gestdo dos servigos de enfermagem direcionada pela SAE

ja estao definidas junto a estruturacdo do método?

Em implementacao;
Nao implementado;
Nao se aplica.

(
(
(
(

Item 05: Os indicadores de resultados esperados na gestdo dos servigos de enfermagem direcionada pela SAE,
considerando a estipulagdo de prazos e o planejamento estratégico estao definidos e organizados?

Implementado;
Em implementacéo;
Nao implementado;
Nao se aplica.

(
(
(
(

Item 06: Formas de acompanhar os indicadores processos de mudangas com fins na gestao do cuidado
profissional em enfermagem direcionada pela SAE estao definidos?

Implementado;
Em implementacdo;
Nao implementado;

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
) Implementado;
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
) Nao se aplica.

(
(
(
(

DIMENSAO 03: PESSOAL

Item 01: O dimensionamento de pessoal de enfermagem esta estruturado com base nas dimensoes qualitativas
e quantitativas, em acordo com a Resolugdo n°. 543/20172

Implementado;
Em implementacao;
Nao implementado;
Nao se aplica.

(
(
(
(

Item 02: As atribuicoes e responsabilidades da equipe de enfermagem estdo delimitadas, respeitando as leis
e resolugdes que regem a profissao de enfermagem?

Implementada;
Em implementacéo;
Nao implementada;
Nao se aplica.

(
(
(
(

Item 03: A alocagao dos profissionais esta baseada na consideragao das dreas de especializagao e experiéncias
prévias?

Implementada;
Em implementacao;
Nao implementada;
Nao se aplica.

(
(
(
(

Item 04: Os critérios de avaliagdo de desempenho dos profissionais de enfermagem estdo estruturados em todos
0s seus niveis na instituicao?

Implementado;

Nao implementado;
Nao se aplica.

Item 05: O modelo de gestao de pessoas foi adotado pela instituicao?

Implementado;
Em implementacao;
Nao implementado;
Nao se aplica.

(
(
(
(

Item 06: As trilhas e/ou planos de carreira foram definidas e se tornaram conhecidas pelos membros da equipe
de enfermagem, considerando os planos de crescimento/sucessao?

Implementado;
Em implementacéo;
Nao implementado;
Nao se aplica.

(
(
(
(

Item 07: As politicas foram adotadas pelos servigos para a retengao de talentos e gerenciamento do turnover
de enfermagem?

Implementado;
Em implementacao;
Nao implementado;

)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
()
() Em implementacao;
()
()
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
) Nao se aplica.

(
(
(
(

DIMENSAO 04: INSTRUMENTOS

Item 01: Os impressos/ferramentas para subsidiar a pratica profissional, o servigo de enfermagem e o
acompanhamento/monitoramento da assisténcia foram implementados?

() Implementado;
() Em implementagao;
() Nao implementado;
() Nao se aplica.

continua...
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...continuagao

INSTRUMENTO-CHECKLIST DE EFETIVACAO DA SAE DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

as areas de aplicacao e propésito?

Item 02: Os instrumentos se tornaram uma realidade nos servigos? Sao um consenso entre as liderangas, (
instituicdo e as equipes de enfermagem que o aplicam/gerenciam? Ja estao instituidos nos servicos considerando | (
(
(

Implementado;
Em implementacéo;
Nao implementado;
Nao se aplica.

Item 03: Os instrumentos sdo gerenciados nos servicos de enfermagem? Estdo em conformidade com teoria(s)
de enfermagem/demais referenciais teéricos adotados pela instituigdo? Foram submetidos a revisao/atualizagao,
conforme necessidade, avanco das evidéncias cientificas e reformulagao legal no Brasil?

Implementado;
Em implementacao;

Nao se aplica.

relativos aos servigos/pratica profissional de enfermagem?

Item 04: Os instrumentos foram submetidos a avaliagdo do potencial de contribuicao? Formulam indicadores

Implementado;
Em implementacéo;
Nao implementado;

)

)

)

)

()

()

() Nao implementado;
()

)

)

)

) Nao se aplica.

(
(
(
(

Fonte: os autores.

DISCUSSAO

Este estudo apresenta a construgio de uma T'G com o dire-
cionamento na implementa¢do da SAE em servigos de enfer-
magem. Explicitou as etapas desenvolvimentais da tecnologia,
os produtos tecnolégicos produzidos e a sua aplicabilidade,
foco, abrangéncia, seus limites e possibilidades, materializa-
dos em uma matriz operativa/direcionadora e um instrumento
de gerenciamento.

Agir para a gestio do cuidado profissional pautado no PE e
direcionada pela SAE visa produzir resultados eficazes e efetivos
para o processo de trabalho em enfermagem, de modo a subsi-
diar a auditoria e avaliagdo do andamento da operacionalizagio
da gestdo do cuidado profissional em enfermagem direcionada
pela SAE nos servicos®). Destarte, o desenvolvimento de inova-
¢bes tecnoldgicas, como apresentado neste estudo, poderd servir
como subsidio elementar para guiar e (re)orientar a condugio
das priticas da gestdo dos servigos de enfermagem e o fortale-
cimento da gestdo dos servigos de satde de forma global, como
comunicado pela literatura cientifica, ao indicar a expansio de
tecnologias no campo de atuagio em enfermagem, especial-
mente em termos de informagio em satde®@?,

Aliada a gestdo do trabalho, da formagio, da educagio e da
valorizagio da categoria de trabalhadoras do campo da enferma-
gem, poderd favorecer a visibilidade profissional, a ampliagdo da
autonomia, da governanca e governabilidade, do conhecimento
cientifico, técnico e assistencial, como observados no cendrio
americano. A TG, como as de gerenciamento de contetdos para
otimizagdo do fluxo, visou melhorar a prestagio de cuidados
de enfermagem de trabalho em enfermagem de qualidade e
simplificar os registros®?.

Observam-se como contribui¢des para melhoria dos indi-
cadores de saide e de enfermagem os processos de auditoria,
acreditagio e certificacdo, e, principalmente, a melhoria das
condi¢des de saide da populagio, na perspectiva de retornar a
pessoa/usudrio/demandante/cliente ou paciente e comunidade
a contribui¢do expressiva e de valor simbdlico existentes, para
melhorar, manter, reabilitar, garantir, reparar, recuperar, reinte-
grar, restaurar e restituir a integridade e a dignidade humana®519),
Sobre este aspecto, o contexto asidtico, especificamente, o chinés,
tem despontado no avanco no gerenciamento em enfermagem, a
partir do desenvolvimento de T'G, muitas delas, com o envolvi-
mento da Internet das Coisas (IoT), aplicativos em rede sem fio,

tecnologia de cédigos de barra e sensores infravermelhos, com o
foco no aprimoramento de processos de trabalho assistenciais®.
Confere também um significativo dispositivo de consultoria
tanto para os profissionais de enfermagem, que estdo posiciona-
dos 4 frente dos processos decisérios de gestdo dos servigos, dos
processos, dos resultados, da qualidade, quanto para a categoria
trabalhadora da enfermagem, que desempenha as a¢des finalisti-
cas da SAE, assim como para os préprios profissionais que atuam
nos Conselho Federal e Conselhos Regionais de Enfermagem
para a educagio, formagio, fiscalizagio e avaliagio da gestdo da
SAE nos servigos. Tal tecnologia materializa de maneira palpavel
os elementos e requisitos essenciais para que tal gestdo se torne
cotidiana nos servi¢os e que seja capaz de dirimir dividas entre a
categoria trabalhadora sobre “o que é”¢ “o que nio é”a SAE"#),
Neste sentido, sob esta situagfo, a literatura cientifica tem apon-
tado a caréncia de TG focadas no trabalho em enfermagem,
principalmente em alguns cendrios, como aqueles de produgio
de cuidados agudos, que envolvem multiplas dimensdes e com-
plexidades no trabalho didrio de profissionais de enfermagem®®.
Portanto, refor¢a a utilidade e pertinéncia do nosso estudo.

A partir da gestdo do cuidado profissional em enfermagem
direcionada pela SAE, mediante a aplicagdo de tecnologias
operacionais, alcanga-se uma contribuigéo real para a (re)orga-
nizagio do trabalho, com reflexos positivos para o trabalhador
de enfermagem, quando ela estd sensivel a reconhecer as espe-
cificidades, demandas, singularidades, barreiras, vulnerabilidades
e desafios enfrentados pela categoria®. Desse modo, chama
a atenc¢do o fato que ndo estamos tratando de uma dimensio
romantizada da gestio do cuidado profissional em enferma-
gem direcionada pela SAE, mas sim de uma dimensio politica,
consciente e racional a respeito da cotidianidade do processo
de trabalho em enfermagem na atengdo hospitalar®®. Assim,
corroborando essa perspectiva, estudo realizado no Canadd,
com gerentes de enfermagem, apontou que os profissionais de
enfermagem sfo os agentes essenciais para facilitar o uso de TG,
pois sdo defensores, educadores e conectores do bom uso dessas
tecnologias, o que contribui para a vinculagdo da equipe e de
recursos, capacitagio profissional e supervisio das priticas de
incorporagio tecnoldgica no campo da enfermagem®).

Isto posto, destacamos ainda que nio se pode perder de vista
a necessidade presente de se pautar na busca pela melhoria da
gestdo de pessoas e de recursos humanos no campo da enferma-
gem, no papel da macro e/ou alta gestdo para com a valorizagio
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do trabalho da equipe de enfermagem, e da necessidade emer-
gencial de desenvolver e fortalecer as politicas de melhorias
do trabalho em satde e enfermagem, que sejam capazes de se
comprometer com a superagio do (des)valor e da precarizagio
do trabalho desta categoria. Sendo assim, destacamos que esta
tecnologia emerge como uma possibilidade a ser analisada e até
empregada pelas equipes de enfermagem, investigadoras(es),
formuladoras(es) de politicas publicas no campo ético do traba-
lho em enfermagem no contexto dos servicos de enfermagem?.
Em contrapartida, hi um crescimento tecnoldgico ascendente
tecnolégico, no qual ocorre uma combinagio de recursos tec-
noldgicos: sistemas de informagdo e seguranca hospitalar e de
monitoramento de enfermagem,; inteligéncia artificial; arquite-
turas de plataformas de enfermagem,; design de banco de dados,
por exemplo, cada vez mais intuitivo e inteligente®-29.

Tal contexto necessita se direcionar a reflexdo acerca das con-
di¢des necessdrias para que haja o dimensionamento de pessoal
de enfermagem, com vistas a transpor o 4mbito laboral e incluir
aspectos éticos e politicos do processo de trabalho em enfer-
magem, essencial para que a SAE seja implementada®. Logo,
quando compativel e adequada a organizagio do trabalho em
enfermagem, os beneficios para a sociedade poderio ser ainda
maiores, especialmente pelo fato de que profissionais de enferma-
gem poderdo estar bem posicionados para liderarem programas
de gerenciamento de contextos criticos, como ocorre no contexto
africano, em razio do controle do HIV®), ou para a melhoria da
gestio do desempenho/performance de enfermeiros na Atengio
Primdria a2 Saide®. Outrossim, por se constituir um pilar da
SAE, os elementos relacionados aos recursos humanos na enfer-
magem necessitam ser cuidadosamente respeitados, a fim de que
haja bem-estar e qualidade de vida no trabalho em enfermagem,
especialmente em contextos criticos, com o de uma pandemia, que
poderd ser melhor enfrentada mediante a compreensio e a opera-
cionalidade pritica dos contornos definitérios e diferenciadores®).

Por fim, ressaltamos que emerge deste estudo uma convocatéria
para que a categoria trabalhadora do campo da enfermagem advo-
gue também em seu favor, na perspectiva de potencializar a valori-
zagdo politica, identitdria, ética, salarial, cientifica, formadora e das
condi¢des de trabalho e carreira da profissdo, para que a mesma
consiga “mostrar para que veio”, superando e saltando do lugar de
“automatiza¢io” e “coisificagdo” do fazer, para a ocupagio do lugar
da transformacio de instrumentos vivos e do reconhecimento

RESUMO

da importincia na sociedade para a “manutengio da vida”. Em
razdo disso, ¢ emergente e necessdria a necessidade da discussio
do desenvolvimento tecnolégico no campo da enfermagem, haja
vista o avango exponencial da digitalizagio na satde (saude digi-
tal), como evidencia estudo panordmico do continente europeu®®”.

Este estudo apresenta limita¢des, as quais estdo concentradas
em um pequeno grupo de avaliadores, o que possivelmente pode
trazer viés a técnica de aferi¢do de informagdes para subsidiar a
construgdo da tecnologia em dado recorte histérico-temporal.
Contudo, este estudo apresenta pontos fortes, na medida em
que avanga no conhecimento cientifico disponivel sobre o tema
e confere contribuicdes para a prética. Este estudo fortalece o
avango quanto a organizagio do servico de enfermagem, de
modo a contribuir para a operacionaliza¢io do PE e a instru-
mentaliza¢do das equipes profissionais quanto a organizagio
do processo de trabalho e dos servigos de enfermagem, além de
aportar valor agregado ao campo da gestio/gerenciamento em
enfermagem e das tecnologias de gestio em enfermagem e satde.

CONCLUSAO

A'TG esta delineada a partir das dimensées método, pessoal
e instrumentos que sustentam os pilares da SAE, apresentando
seu paradigma epistemoldgico nas teorias da administragio e
gestdo em saide/enfermagem. E constituida por um modelo
explicativo, de uma matriz de gestdo operacional e de um ins-
trumento do tipo checkl/ist, para o acompanhamento/monitora-
mento da gestio da SAE em diferentes servigos.

Os achados derivados deste estudo geram implicagées con-
tributivas para a ciéncia e a prética enfermagem na perspectiva
assistencial, promovendo melhorias na performance organiza-
cional e reorganizando os servigos de saide/enfermagem. Além
disso, ddo subsidios aos enfermeiros que atuam na gestio/geren-
ciamento dos servicos de saide quanto a tomada de decisdo
clinica, implanta¢do e implementagio de interven¢des para o
alcance de melhores resultados em suas priticas, aumentando
a qualidade dos indicadores assistenciais. Destarte, no ensino/
formagio e na pesquisa, diante do avanco no conhecimento
cientifico sobre o tema, e a partir do acesso a um produto tec-
nolégico capaz de nortear a pritica profissional e potencializar
a integragio ensino e servigo pautada na popularizagio da SAE,
aprimora seus processos, trazendo visibilidade e potencialidade
ao trabalho da enfermeira nos servigos de satde/enfermagem.

Objetivo: Descrever a construgio de uma tecnologia gerencial voltada 4 implementagio da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem em
servicos de enfermagem. Método: Estudo metodolégico, qualitativo e explicativo, sustentado no referencial normativo e legal da Resolugio
COFEN n° 358/2009. Compreendeu a construgio tedrica de instrumentos para a pratica ancorados na literatura e na expersise de um grupo
de 40 enfermeiros, entre os meses de abril de 2020 e junho de 2021. Resultados: A tecnologia estd delineada a partir das dimensées método,
pessoal e instrumentos de enfermagem que sustentam o tripé da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem. E constituida por um modelo
explicativo de uma matriz de gestdo operacional e de um instrumento do tipo check/ist para o acompanhamento/monitoramento da gestio da
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem nos servigos. Conclusio: A tecnologia gerencial se insere como uma solugio para melhorar
a performance organizacional, a atengio a saude, o apoio as decisdes clinicas, o planejamento, a administragio, a organizag¢io dos servicos e a
prética profissional, e criar condi¢des favoraveis para a aplicagdo do Processo de Enfermagem em sua plenitude.

DESCRITORES
Tecnologia Biomédica; Pesquisa em Administra¢io de Enfermagem; Servigo Hospitalar de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Profissionais
de Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Describir la construccién de una tecnologia de gestién dirigida a implementar la Sistematizacion de la Atencién de Enfermeria en
los servicios de enfermeria. Método: Estudio metodolégico, cualitativo y explicativo, sustentado en el marco normativo y legal de la Resolucién
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COFEN ne 358/2009. Comprendié la construccién teérica de instrumentos para la prictica anclados en la literatura y la experiencia de un
grupo de 40 enfermeros, entre abril de 2020 y junio de 2021. Resultados: La tecnologia se perfila a partir de las dimensiones de método, personal
e instrumentos de enfermeria que sustentan el tripode de la Sistematizacién de la Atencién de Enfermeria. Consiste en un modelo explicativo
de matriz de gestién operativa y un instrumento tipo checklist para el seguimiento/monitoreo de la gestion de la Sistematizacion de la Atencién
de Enfermeria en los servicios. Conclusién: La tecnologia gerencial se inserta como una solucién para mejorar el desempefio organizacional,
el cuidado de la salud, el apoyo a la decisién clinica, la planificacion, la administracién, la organizacién de los servicios y la prictica profesional,
y crear condiciones favorables para la aplicacién del Proceso de Enfermeria en su plenitud.

DESCRIPTORES

Tecnologia Biomédica; Investigacién en Administracién de Enfermerfa; Servicio de Enfermeria en Hospital; Proceso de Enfermeria;
Enfermeras Practicantes.
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