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El objetivo del estudio fue identificar la eficacia de la sistematizacion de la asistencia de enfermeria en la
prevencién, promocion, recuperacion y rehabilitacién de la salud del paciente, en la percepcién del
enfermero. El estudio es cualitativo, descriptivo y exploratorio con base en la Teorfa de las
Representaciones Sociales, siguiendo las directrices del Discurso del Sujeto Colectivo. La muestra estuvo
conformada por 100 enfermeros de dos hospitales del estado de Sdo Paulo, Brasil, que respondieron a un
cuestionario elaborado por los investigadores, con cinco preguntas para caracterizacién socio-demografica
de los participantes y una otra con referencia para el objetivo principal. Los enfermeros que consideraron
la sistematizacién eficaz expresaron ideas centrales como “No, falta colaborador”; “No es eficaz”; “No, falta
conocimiento”; “No, es burocratica”; “No tiene valor”; “No, falta compromiso”; “No, segundo plano”y
“Cultural”. Se observd variaciéon en la opinién de los enfermeros asistenciales, desde aquellos que
consideran la sistematizacién efectiva como los que la reconocen como ineficaz. Pero incluso los que la
consideran eficaz destacan aspectos necesarios para su mejora, como recursos administrativos y humanos.
Descriptores: Personal de enfermeria; Continuidad de la atencién al paciente; Evaluacién en enfermeria.

O objetivo do estudo foi identificar a eficicia da sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem na prevencao,
promocao, recuperacdo e reabilitagio da saide do paciente, na percep¢do do enfermeiro. O estudo é
qualitativo, descritivo e exploratério com base na Teoria das Representacdes Sociais, seguindo as diretrizes
do Discurso do Sujeito Coletivo. A amostra foi composta por 100 enfermeiros de dois hospitais do estado de
Sao Paulo, Brasil, que responderam a um questiondrio elaborado pelos pesquisadores, com questdes para
caracterizacdo sociodemografica dos participantes e duas outras referentes ao objetivo principal. Os
enfermeiros que consideraram a sistematizacdo eficaz expressaram ideias centrais categorizadas em:
“Processo”; “Documento”; “Holistico”; “Sim, segundo plano” e “Sim, falta comprometimento”. Os que nao
consideraram a sistematizacio eflcaz expressaram ideias centrais como “Nao, falta colaborador”; “Nao é
eficaz”; “Nao, falta conhecimento”; “Nao, é burocratica”; “Nao tem valor”; “Nao, falta comprometimento”;
“Nao, segundo plano” e “Cultural”. Observou-se variacdo na opinido dos enfermeiros assistenciais, desde
aqueles que consideram a sistematizacdo efetiva como os que a reconhecem como ineficaz. Mas mesmo os
que a consideram eficaz destacam aspectos necessarios para sua melhoria, como recursos administrativos e
humanos.
Descritores: Equipe de enfermagem; Continuidade da assisténcia ao paciente; Avaliacdo em enfermagem.
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The objective of this study was to identify the effectiveness of the systematization of nursing care in
patient’s health prevention, promotion, recovery and rehabilitation, in the perception of the nurses. The
study is descriptive, exploratory and qualitative, based on the Theory of Social Representations, and
following the guidelines for the Collective Subject Discourse. The sample was composed of 100 nurses from
two hospitals in the state of Sdo Paulo, Brazil, who answered to a survey elaborated by the researchers. The
survey contained five questions for sociodemographic characterization of the participants, and one which
addressed the main goal of the research. Nurses who considered the systematization to be effective have
expressed central ideas in the categories: "Process"”; "Document”; "Holistic"; "Yes, background"; and "Yes,
lack of commitment". Those who do not consider systematization to be effective expressed their central
ideas as "No, not enough staff"; "Not effective"; "No lack of knowledge"; "No, it's bureaucratic”; "No value";
"No, lack of commitment"; "No, background"; and "Cultural”. Some variation was noted among the opinion
of assistance nurses, from those who consider systematization as effective to those who do not. However,
even those who consider the systematization effective highlight some aspects of it which need
improvements, in such aspects as administrative and human resources.
Descriptors: Nursing team; Continuity of patient care; Nursing assessment.
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INTRODUCCION

I Sistematizacion de la Asistencia de

Enfermeria (SAE) surgié con el

objetivo de organizar el servicio de
enfermeria hospitalaria, con el fin de
desarrollar métodos interdisciplinarios y
humanizados de cuidados?.

En Brasil, la SAE comenzé a ser
implantada con mayor énfasis en algunos
Servicios de Enfermeria en las décadas de
1970 y 1980 debido a la preocupacion en
introducirlos principios cientificos en la
practica de Enfermeria. La SAE pasoé a ser la
alternativa utilizada como un método
cientifico para organizar los cuidados?2.

La legislacion brasilera a través de la
ley del Ejercicio Profesional de Enfermeria,
Ley n® 7498/86, en su art. 82 dispone al
enfermero (..) la participaciéon en la
elaboracién, ejecucion y evolucion de los
planes asistenciales de salud (..)3.
Sistematizar, individualizar, administrar y
asumir el papel de prestador de cuidado de
enfermeria con el equipo son metas y deseos
que los enfermeros han demostrado en
encuentros de la categoria*.

No obstante, esto exige que el
enfermero posea vasto conocimiento y
percepcion, para que sea capaz de utilizar
todos los instrumentos a él disponibles y, al
mismo tiempo, tener la destreza de colocar
en practica su método de accion, buscando un
resultado satisfactorio y eficiente.

El Consejo Federal de Enfermeria
(COFEN)> de Brasil torné obligatoria la
implantacion de la SAE, reforzando la
importancia y necesidad de planificar la
asistencia de enfermeria. La resolucion
COFEN n9%358/2009, art.2?, afirma que la
implementacion de la SAE debe ocurrir en
toda institucion de salud, sea publica o
privada, lo que contribuy6 a que las
coordinaciones de enfermeria convocasen a
los profesionales para repensar el proceso y
adecuar la institucion a las normas
establecidas. Pero, ain existen varias
dificultades para su ejecucién, que envuelven
no solamente la deficiencia de recursos, como
también la manera como el profesional se
apropia del conocimiento®.
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Delante de esto, la SAE se presenta
como cuestion de necesidad en la
organizacion del trabajo del enfermero y
como un método amplio y estratégico de
planeamiento que depende de conocimiento
técnico, cientifico y humanizado. Ademas,
propicia al individuo un tratamiento holistico
y al profesional la habilidad de identificar
seflales y sintomas, tratar y acompafiar la
evolucion del paciente.

De esta forma, el enfermero se torna
apto para delinear acciones, que contribuyan
a la promocién, prevencion, recuperacion y
rehabilitacion de la salud del individuo y de
la comunidad®’. Esto representa la eficiencia
deseada de la implementacion de la SAE.

La sistematizacion de enfermeria esta
vinculada a una serie de conceptos que
generan conflictos de ideas. Existen
actualmente tres corrientes que divergen en
el empleo de estos términos en las
publicaciones: la primer corriente trata los
términos: SAE8, Metodologia de la Asistencia
de Enfermeria (MAE)% Proceso de
Enfermeria (PE)1°, como distintos. La
segunda corriente trata la MAE y el PE como
términos equivalentes. Y, una tercera
corriente defiende que los tres términos son
sin6nimos!i.

Aunque haya una clara orientacion del
consejo de la categoria por la adopcidn de la
SAE, el escenario conflictivo de conceptos a
respecto de una metodologia de asistencia
contribuye a que el enfermero presente
dificultad en el entendimiento de la
sistematizacion desde el aprendizaje hasta la
implementacion, lo que puede perjudicar al
pacientel?,

Con propuesta de contribuir con las
reflexiones sobre el tema, la pregunta que
guid esta investigacion fue: ;Los enfermeros
que aplican e implementan la SAE para la
asistencia perciben diferencias en el cuidado
prestado a los pacientes? Por lo tanto, para
responder a esta pregunta el trabajo tuvo
como objetivo identificar, en la percepcion
del enfermero, la eficacia de la ejecucion de la
SAE en la prevenciéon, promocion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud del
paciente.
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METODO

Este es un estudio cualitativo, descriptivo y
exploratorio con base en la teoria de las
Representaciones Sociales, siguiendo la
técnica del Discurso del Sujeto Colectivo
(DSC) para el analisis de los datos.

La muestra (n=100) estuvo compuesta
por 20 enfermeros del hospital de Itatiba y
80 enfermeros de la Unicamp (ambos locales
en el estado de Sao Paulo, Brasil), que
estaban en la escala de trabajo en el dia de la
entrevista y con disponibilidad en la llegada o
en la salida de sus actividades para
responder a las preguntas.

Los participantes respondieron
preguntas de dos cuestionarios, uno
referente a caracteristicas socio-
demograficas, con cinco preguntas, y otro con
una pregunta guia: ;Usted considera que la
ejecucion de la SAE es eficaz en la
prevencién, promocién, recuperacion 'y
rehabilitacion de la salud del paciente?
Justifique su respuesta.

Fueron incluidos en el estudio los
enfermeros que actian en la asistencia,
independiente del sector o especialidad.

Las entrevistas fueron realizadas fuera
del horario de trabajo (antes o después), en
un lugar cercano a la entrada del sector de
trabajo de cada participante, segin el
acuerdo con las supervisiones de enfermeria
de cada institucién. El tiempo promedio que
cada enfermero llevd para responder por
escrito las preguntas fue de 25 minutos.

La investigacién ocurrié en 2015, y fue
autorizada por las instituciones siguiendo
todas las recomendaciones de la Resolucion
MS/CNS 466/12 (Brasil). La colecta de datos
ocurri6 después de la aprobaciéon en el
Comité de Etica del Centro Universitario
Padre Anchieta de Jundiai, SP, Brasil,
registrada bajo el n°.1.184.256.

El analisis de los datos siguio la
técnica del DSC. Esta consiste en la reunion,

en un solo discurso-sintesis, de varios
discursos individuales emitidos como
respuesta a una misma pregunta de
investigacion, por un sujeto  social
institucionalmente equivalente o alguien que
forme parte de una misma cultura
organizacional.
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Fueron adoptadas en este estudio tres
figuras metodoldgicas: Expresiones-Clave
(EC), Ideas Centrales (IC) y Discurso del
Sujeto Colectivo (DSC). Para el tratamiento y
andlisis de los datos se obedecid,
rigurosamente, al orden descripto a
continuacidn.

En la 12 etapa, antes delinicio de la
copia de los datos, las respuestas fueron
leidas repetidas veces para que se obtuviese
una idea panoramica y mejor comprension
de los textos. En la secuencia, se procedio a la
copia literal de los mismos, es decir, se
copiaron las respuestas de los participantes
para el Instrumento de Andlisis de Discurso 1
(IAD1).

En la 22 etapa fue hecha la lectura
exhaustiva de todo el material transcripto.

En la 32 etapa fueron analizadas todas
las respuestas para identificar las ECs que
fueron pasadas a italico. Teniendo las ECs y
después de la lectura de cada una, se
identifico la IC de cada sujeto del estudio,
tomandose el cuidado para que la misma
representase la descripciéon de las ECs y no su
propia interpretacion. Este mismo
procedimiento fue realizado con las demas
respuestas, hasta la ultima.

En la 42 etapa fue elaborado el
Instrumento de Analisis del Discurso 2
(IAD2), conteniendo, separadamente, cada
idea central con sus respectivas ECs
semejantes o complementarias.

En la 52 etapa fue extraido el tema de
cada una de las preguntas de la entrevista,
agrupandolas a sus respectivas ICs, asi como
los participantes, estableciéndose a las
frecuencias absolutas y relativas de ideas vy,
organizandolas en una tabla.

Como ultima etapa fueron construidos
los DSCs, por separado, de cada IC con sus
respectivas ECs.

RESULTADOS

La Tabla 1 presenta las ideas centrales en
orden de frecuencia. Se verific6 que 40% de
los investigados creen en cambios con el uso
de la SAE, 16% que la SAE y su documento y
13% que ésta tiene una perspectiva holistica.
A suvez, 29% de los investigados no creen en
la SAE. Los Discursos del Sujeto Colectivos
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iguales a los mismos titulos presentados en la
misma tabla y explicitados en la secuencia.

“Proceso”
Si, es con una SAE eficaz y bien dirigida que se
optimiza y potencializa la recuperacién del

Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria

cliente, evitando “desperdicio” de tiempo, pues
como instrumento nos ayuda a identificar el
problema interviniendo con soluciones y teniendo
una devolucion de esta accidon, a través de la SAE
podemos realizar consulta individual, realizada
por el enfermero. Es un proceso.

Tabla 1. Identificacion y frecuencia de las ideas centrales de los enfermeros en relacion a la
eficacia de la SAE en la prevencién, promocion, recuperacidonyrehabilitacion de la salud. Sao

Paulo, Brasil, 2015.

Ideas Centrales

Participantes Fr (%)

“Si. Proceso”

1,2,3,5,6,7,9,13,15,16,18,19,20,21,22,24,25,30.35,39,41,43,4 40

8,49,50,51,54,56,58,59,64,68,69,70,74,75,76,78,79,81,83

“Si. Documento” 8,23,26,27,28,29,32,44,46,52,57,61, 67,72,93,96 16

“Si. Holistico” 3,4, 31, 36,40, 45,47,55, 62, 63, 65,88, 94 13

“No. Falta colaborador” 17,71,77,81,87,90,91,97,99 9

“No es eficaz” 12,85,86,95,97,100 6

“No. Falta conocimiento” 66,80,85,91 4

“No. Burocratica” 38,86,95,97 4

“No tiene Valor” 89,98 2

“No. Falta comprometimiento” 37,60 2

“Si. Falta comprometimiento” 42,75 2

“Si. Segundo plano” 10,11 2

“No. Segundo plano” 12,86 2

“Cultural” 33 1
“Documento” debemos cumplir para que no seamos sancionados.

Si, es una herramienta que auxilia y guia el
enfermero en la conducta a tomarse delante del
paciente. La SAE es una forma de documentacion
donde estdn escritos todos los cuidados y evolucion
del paciente. Para algunos servicios esta es
realizada solo como cumplimiento de la ley, e sun
documento donde todo el equipo multidisciplinario
tiene acceso, ayudando en el tratamiento del
paciente. La SAE hace que los registros y
anotaciones se tornen un respaldo para toda la
asistencia proporcionada, un documento legal y de
gran importancia juridica...

“Holistico”

Si. A través de la SAE, conseguimos atender las
necesidades del paciente de forma holistica,
conseguimos satisfacer sus necesidades fisicas,
mentales y sociales. La SAE es eficaz; hace que la
enfermeria vea al paciente como un todo y la
orientacion.. de los cuidados al paciente,
alcanzando una vision amplia del cuidado...

“No es eficaz”

No creo que sea eficaz, porque depende que sea
hecha de manera coherente, correcta y con
responsabilidad. Hasta hoy después de mds de 25
afios en la enfermeria no veo efectividad en la SAE,
no va mds alld de una funcion administrativa a
nosotros enfermeros impuesta legalmente y que
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La SAE solo genera pérdida de tiempo, sobrecarga
de trabajo y pérdida de la calidad de asistencia, mi
contacto con la SAE ocurrié en la facultad. Hasta
hoy siento dificultades en realizar y no consigo ver
eficiencia en su aplicacién, hasta hoy muchos
enfermeros tienen conflictos con el empleo de la
SAE, no consiguen adaptarse a las nuevas
prdcticas profesionales, normalmente el enfermero
tiene que hacer varias funciones simultdneas y, la
SAE queda en sequndo plano. No creo que la SAE
sea eficaz.

“No. Falta de colaborador”

No. No siempre conseguimos hacerlo debido a la
sobrecarga de trabajo. La SAE es eficiente, pero no
tenemos un contingente suficiente tanto para
implementar como para ejecutar, si no tenemos
profesionales para atender la demanda bdsica del
cuidado qué podemos decir de la integral como
preconiza todo proceso... No creo que sea eficaz, el
enfermero ya tiene muchas funciones para hacer y
faltan empleados para ejecutar la SAE, tenemos
una gran dificultad de personal, hay solo un
enfermero en una unidad de internacién. Y no
tenemos tiempo, no tenemos prdctica y agilidad
para hacer una evaluacién minuciosa y la
demanda de actividades extras para el enfermero
sobresale.

REFACS (online) 2017; 5(1):19-25



Dias BVB, Souza ECS, Canuto MC

“Si. Segundo plano”

Si, muchas veces, no es posible cumplir con nuestra
funcién. Es la sobrecarga de trabajo; no tenemos la
cantidad correcta de colaboradores para ejecutar
la prescripcion del enfermero. Hoy solo hacen lo
mds necesario, la enfermeria estd mucho tiempo
dedicada a las cuestiones burocrdticas; el examen
fisico y la consulta del enfermero queda en
segundo plano.

“No. Segundo plano”

No es eficaz porque la enfermeria estd mucho
tiempo dedicada a las cuestiones burocrdticas,
hacer  escalas, prescripciones, resolviendo
problemas de la unidad y la evaluacién, el examen
fisico y la consulta del enfermero, nunca
conseguimos atender el paciente, todas las
necesidades del paciente y todas las demandas que
se nos han encargado sean burocrdticas,
administrativas, asi queda siempre en segundo
plano.

“No tiene valor”

No, porque no tiene valor la SAE para algunos
enfermeros, es solo una obligacién para ser
cumplida, no consiguieron comprender el valor
que la SAE tiene para la recuperacion del paciente.
Falta conocimiento por parte de los profesionales
enfermeros, asi nada de lo que hagamos tendrd
valor, si bien que todo lo que la enfermeria hace no
tiene su debido valor.

“No. Burocratica”

Sistematizacion es importante, sin embargo, aun
asi creo que es burocrdtica, y en la prdctica en
relacion a los diagndsticos de enfermeria la
enfermera estd mucho tiempo dedicada a las
cuestiones burocrdticas... El enfermero estd todo el
tiempo dedicado a lo burocrdtico, es una
burocracia mds para ejecutar. Y es solo eso, no
pasa de ser una funcion mds impuesta legalmente
y que debemos cumplir para que no seamos
sancionados.

“No. Falta de comprometimiento”

No, es necesario comprometimiento del equipo
para su completa ejecucién, creo que depende
mucho de la voluntad de cada uno, del interés en
hacer la SAE correctamente. La SAE es una
herramienta eficaz siempre que es utilizada
correctamente, y que los profesionales de
enfermeria utilicen en el proceso de trabajo y estén
comprometidos a ejecutar.

“Si. Falta de comprometimiento”
Si. La SAE es importante para el profesional y para
el paciente, pero es necesario comprometimiento
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del equipo para su completa ejecucion y para que
el resultado sea positivo.

“No. Falta de conocimiento”

Mi contacto con la SAE ocurrio en la facultad, muy
breve por cierto, y me dejé con innumerables dudas,
hasta hoy siento dificultad en realizar y no consigo
ver eficiencia en su aplicacion, falta preparacion
en las facultades y en el campo de trabajo hay
sobrecarga de funcién. Conozco muchos del drea
de enfermeria que no saben ni qué significa la sigla
SAE, mucho menos su objetivo. Falta conocimiento
por parte de los profesionales enfermeros...

“Cultural”

Existe una cuestion cultural de los propios
profesionales con respecto a la no valorizacién de
este servicio. Y son expresivos...

DISCUSION

La SAE es aplicable en una amplia variedad
de ambientes (instituciones prestadoras de
servicios de internacion hospitalaria o de
servicios ambulatorios de salud, escuelas,
asociaciones comunitarias, fabricas,
domicilios, y otros)!314 de forma tal que
subsidie al enfermero para organizar, planear
y estructurar la SAE y dar direccién al
cuidado prestado. También respalda al
profesional con respecto a la toma de
decisiones y en la efectivacion necesaria
para prever, evaluar y determinar nuevas
intervenciones de la asisténcial3. Por lo tanto,
como fue descripto por algunos participantes,
es un documento que representa el proceso
de enfermeria obligatorio en las instituciones
y que debe ser implementado.

La sistematizacion del cuidado no
debe ser vista como una simple norma
burocratica. Es necesario tener nocién de su
importancia real y las implicaciones
asistenciales y administrativas derivadas de
la omision en aplicarla, esto, pues, representa
un documento legal conteniendo
informaciones pertinentes a las
intervenciones realizadas por el equipo de
enfermerial>. De esta forma garantiza
autonomia, respaldo legal y viabilidad a la
profesioni41e,

La organizacion de la asistencia
proporciona al paciente mejoria en la calidad
de la asistencia recibida y mayor
resolutividad de los problemas por medio de
una vision holistical> permitiendo un cuidado
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integral, con mejor evaluacion de los
diagnosticos identificados14.

La sistematizacion aun no esta bien
implantada en algunas realidades, hecho que
provoca una resistencia de los
profesionales?>. Esto puede ser evidenciado
en las respuestas relacionadas al hecho de
considerarla SAE como “en segundo plano” o
“no tiene valor”, y otro aspecto es el hecho de
que la asistencia aun se focaliza en la
enfermedad y no en el ser humano, como
sujeto activo y participativo del proceso del
cuidar??.

En un ambiente de trabajo donde no
existe planeamiento de las actividades ni
determinaciéon de prioridades, hay una
pérdida de tiempo significativa, y actividades
realizadas sin éxito. La asistencia se queda
sin referencia, pasando cada wuno a
desarrollar su  trabajo como cree
convenientel8, sin comprometimiento, como
fue respondido. Solo conocer el proceso no es
suficiente para el enfermero. El necesita,
ademas del saber teodrico, tener la habilidad
critico-reflexival3.

El cotidiano de actividades del
enfermero es diversificado y no son poco
comunes las quejas de sobrecarga de trabajo,
requiriendo la priorizacion de algunas
actividades, en detrimento de otras. Asi, el
enfermero tiende a alejarse de actividades
que no le parecen relevantes y la
sistematizacion en este contexto se queda en
segundo planol419, como fue descripto por
los participantes.

El alejamiento del enfermero de la
asistencia sistematizada puede generar la
desvalorizacion profesional, pues
imposibilita que éste se destaque con el
cuidado resolutivo prestadol®. La falta de
conocimiento y  valorizacion de la
sistematizacion de la asistencia de
enfermeria por el equipo multi-profesional
también es considerada uno de los
inconvenientes para la efetivacién de la
SAE?20, Ya, el reconocimiento del real papel
del enfermero por la institucién es
fundamental para que la profesién sea
respetada y pueda garantizar tanto la
implantacibn como el respaldo y la
continuidad de la SAE!2, Asi, los enfermeros
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investigados (en su mayoria) comprenden la
sistematizacion como eficiente cuando
implementada con comprometimiento.

La practica actual del enfermero en las
variadas instituciones, estid centrada en
actividades burocraticas, delegaciéon médica y
acciones en otras areas de apoyo, tomando
gran parte del tiempo del enfermero vy,
consecuentemente, haciendo que la
asistencia se torne incompleta e ineficaz!’.

Otro aspecto relevante es que hay una
carencia de profesionales de enfermeria
capacitados para que haya una adecuada
sistematizacion, por la falta de
comprometimiento, concientizacion y,
ademas, envolvimiento y responsabilidad en
el ejercicio de la profesion1320.21,

La SAE ademdas es una practica
incipiente, permeada por diversas
dificultades en su proceso de implantacién?3.

El desconocimiento de los variados
aspectos que hacen de la SAE un instrumento
particular del enfermero (y que es esencial
en la prestaciéon de cuidados), dificulta la
interaccién del equipo de enfermeria y multi-
profesionall”.

La capacitacion es elemento crucial. La
falta de conocimiento para la elaboracion de
la SAE hace que algunos enfermeros
transcriban la prescripcibn meédica en la
prescripcion de enfermerial4.

La falta de creencia y el rechazo hace
que los enfermeros utilicen estrategias anti
éticas e inflexibles para no participar de la
SAEY. El enfermero es el principal
viabilizador de la implementacion de la SAE,
con el objetivo de provocar cambios radicales
en la asistencia de enfermerial4.

CONCLUSION

Las opiniones de los enfermeros asistenciales
variaron, desde aquellos que consideran la
sistematizacion efectiva y los que la ven como
ineficaz. Pero, inclusive aquellos que la
consideran eficaz destacan aspectos que
merecen mas atencioén e inversiones, como
los recursos administrativos y humanos
necesarios para que puedan implementar con
mas efectividad la SAE.
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