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REVISAO

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem:
subsisios para implantagao

Systematization of Nursing Assistance: subsidies for implementation

Sistematizacion de la Atencion de Enfermeria: elementos para implementacion

RESUMO

Este estudo de revisdo da literatura nacional sobre a sistematizagéo da assisténcia de enfermagem -
SAE, tem por objetivo identificar e refletir as fases do planejamento para implantagéo dessa pratica, a fim
de subsidiar a atuagdo do enfermeiro nesse processo. Foram acionadas as bases de dados LILACS,
MEDLINE e BDENF e encontrados 61 trabalhos sobre o tema em periodicos de enfermagem. Este estudo
contempla um relato de experiéncia negativa na implantagdo da SAE e uma estratégia de torna-la
implantavel. Constatou-se diversas fases do planejamento, sendo necessario antes de mais nada
reconhecer a estrutura institucional, suas demandas e facilidades. A implantagdo dessa pratica se revela
um processo bastante complexo e trabalhoso, mas que pode contribuir na melhoria da qualidade da
assisténcia.

Descritores: Enfermagem; Processos de enfermagem; Ensino superior

ABSTRACT

This study reviews national literature about the Systematization of Nursing Assistance in order to detect
and reflect on the phases of its implementation. An electronic search of the data bases at LILACS,
MEDLINE and BDENF revealed 61 published studies on this subject in nursing journals. This present
study focuses on negative experiences regarding its implementation and presents a strategy for its
successful implementation. The plan was observed to have various phases, but it was observed that the
institution’s structure, facilities and demands had to be first studied. It was concluded that the process
for its implementation would be complex and difficult, but could contribute towards improving the quality
of nursing care.

Descriptors: Nursing; Nursing process; Higher education.

RESUMEN

Este estudio es una revision de la literatura nacional sobre la sistematizacion de la asistencia de
enfermeria — SAE y objectiva identificar y reflejar las fases de planificacién para la implantacion de esa
practica, con el fin de auxiliar la actuacion del enfermero en este proceso. Fueron consultados los
indices bibliograficos LILACS, MEDLINE y BDENF, encontrando 61 trabajos sobre el tema en periédicos
de enfermeria. Este estudio contempla un relato de experiencia negativa en la implantacion de la SAE
y una forma estratégica de tornarla posible. Fueron constatadas diversas fases de planificacion, por ser
necesario en primer lugar reconocer la estructura institucional, sus demandas y facilidades. La
implementacién de esa practica es un proceso complejo y arduo, pero que puede contribuir a mejorar la
calidad de la asistencia.

Descriptores: Enfermeria; Proceso de enfermeria; Educacion superior.
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1. INTRODUGAO

ASistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem sendo utilizada em algumas instituigdes
de satide como uma metodologia assistencial por meio do Processo de Enfermagem (PE), o qual pode ser
entendido como a aplicagéo pratica de uma teoria de enfermagem na assisténcia aos pacientes.

Embora o PE venha sendo implantado no Brasil desde a década de 70, quando introduzido por Wanda
de Aguiar Horta, somente em 2002 a SAE recebeu apoio legal do COFEN, pela Resolugdo n® 272, para
serimplementada em &mbito nacional nas instituigdes de salde brasileiras. Analisando o cenario atual
percebe-se que essa Resolugao por si s6 talvez ndo oferega todo o apoio que a implantagéo da SAE exige,
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pois muitos fatores tém desencadeando dificuldades praticas tanto de implantagdo
como implementag&o dessa metodologia nas instituigdes de satde.

Um trabalho de fiscalizagdo do COREN-SP nas institui¢des de saude do
Estado, apds investimento desse drgdo em capacitacdo dos enfermeiros para
arealizagdo da SAE, revela que 65% das instituicdes ndo souberam como
implantar a SAE, 38% estavam em fase de implantag&o, em 15% houve
relutancia e/ou impedimento dos profissionais de satide e em 10% houve
impedimento por parte da instituicdo!". Estes dados merecem reflexao e
justificam a realizagdo deste estudo, especialmente porque destacou-se o fato
de n&o se saber implantar a SAE.

Considerando as muitas dificuldades de implantagdo/implementagao da
SAE, inclusive as vivenciadas pelas autoras deste estudo, a necessidade
dessa pratica para os pacientes e, a exigéncia da SAE pelo COFEN, propde-
se este estudo, para que os enfermeiros planejem aimplantag&o efetiva dessa
proposta. Esse planejamento deve sofrer as adequagdes necessarias a cada
contexto institucional, pois realidades distintas podem apresentar exigéncias
também distintas. Exemplificando, uma instituiao que tem um servigo de
enfermagem organizado com filosofia, miss&o e objetivos, pode subtrair tal
etapa do seu processo de implantac&o.

Este estudo tem por objetivo identificar e refletir as etapas do planejamento
para implantagdo da SAE, subsidiando a atuagdo do enfermeiro nesse
processo.

2. METODOLOGIA

Neste estudo de revisao de literatura foi realizado um levantamento
bibliografico acerca da SAE, utilizando-se as bases de dados do LILACS,
MEDLINE e BDENF. Para proceder a busca utilizou-se as palavras-chave:
sistematizagdo, assisténcia, enfermagem e processo de enfermagem. Foram
encontrados 61 trabalhos sobre o tema, sendo apenas quatro selecionados
para este estudo por terem sido desenvolvidos no ambito nacional e publicados
em periddicos cientificos de enfermagem, serem relativamente recentes e
abordarem aspectos relevantes que merecem consideragéo na implantagéo
do PE. Além dessas referéncias, utilizou-se livros, Anais, publicagdes oficiais
do COREN-SP e outros artigos cientificos de enfermagem, os quais faziam
parte do acervo particular da autora deste trabalho.

Um relato de uma das autoras de sua experiéncia no processo de implantagéo
da SAE, também contribuira para este estudo ao tratar das dificuldades que
enfrentou e da estratégia que vem desenvolvendo para viabiliza-la.

3. RESULTADOS

Muitos autores contribuem apontando as etapas do processo de implantagéo
da SAE, porém, nenhum apresenta todas as etapas que serdo discutidas
neste texto, portanto, também néo as escrevem nesta mesma sequiéncia, pois
muitos retratam experiéncias, e estas sao particulares, estdo permeadas de
especificidades e fazem parte de um contexto que também é especifico.

3.1 Reconhecimento da realidade institucional

Cada instituicdo apresenta peculiaridades no que diz respeito a facilidades
e dificuldades, as quais devem ser analisadas pela equipe de enfermagem, a
fim de que 0 método seja implantado com conhecimento da situagdo e com
metas possiveis de serem alcangadas®.

Portanto, no planejamento para implantagdo da SAE é relevante o
levantamento do sistema como um todo (valores, clientela, recursos humanos
e suas fungdes, capacidade produtiva)®. Nesse reconhecimento é preciso
identificar®:

3.1.1 Estrutura politica de gestéo institucional

Atualmente surgem iniciativas de incorporagdo de novos modelos de
gestéo dentro de diversas organizaces, inclusive daquelas que prestam
assisténcia a salide, modelos caracterizados por uma participacéo mais ativa
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dos diversos atores que fazem parte dessas instituicdes. Talvez esses novos
modelos e tendéncias de gestdo organizacional permitam a enfermagem
vislumbrar uma atuag&o mais efetiva dentro das instituicdes, o que pode
facilitar aimplantagéo da SAE.

3.1.2 Interesse institucional pela proposta e sua viabilidade pratica

Afalta de vontade das chefias e da instituicao é apontada como um fator
que dificulta aimplantagéo e/ou implementagdo da SAE"59, além do fato da
instituicdo como organizagédo burocratica ndo esperar que seja realizado outro
cuidado, além do estabelecido pelo médico®.

Quanto a viabilidade pratica da SAE, um estudo identificou que a “vontade”
da chefia de enfermagem e da instituigdo em implantar essa proposta deve se
converter em viabilizagdo dos recursos necessarios a suaimplementagao e
manutengao®.

Diante dessas consideragdes, parece bastante pertinente que se realize
amplas discussdes no dmbito institucional acerca da proposta da SAE, antes
de se partir para as demais etapas do processo de implantagdo dessa
metodologia.

3.1.3 Estrutura organizacional (miss&o, filosofia e objetivos)

Aassisténcia de enfermagem deve corresponder as metas do servigo de
enfermagem e da organizacéo, ou seja, & necessaria coeréncia na filosofia,
metas e objetivos da organizagéo, servico de enfermagem e da unidade®.

Alguns autores corroboram que implementar a SAE, pressupde a existéncia
e divulgacéo de uma filosofia e de objetivos compativeis com esse método de
trabalho®. Além disso, o reconhecimento do real papel da enfermagem pela
instituicdo é fundamental para que a profissao seja reconhecida e possa
garantir tanto a implantag&o como a continuidade da SAE®.

Portanto, se a proposta de implantagéo da SAE n&o estiver de alguma
forma relacionada a miss&o, filosofia e objetivos institucionais, pode resultar
em dificuldades ou até mesmo no seu fracasso.

3.14  Recursos disponiveis

a) Estrutura fisica das unidades

Embora a estrutura fisica seja pouco citada na literatura sobre o tema do
planejamento da SAE, sua analise é necessaria quando se pretende implanta-
la. Aexemplo, colocar bancadas e cadeiras nas unidades pode proporcionar
as enfermeiras um local adequado para planejar a assisténcia®. Além disso,
uma sala privativa para trocas de informag@es sobre o paciente entre toda a
equipe, pode significar um espago para o0s profissionais se expressarem
livremente, contribuindo para definir as agdes de enfermagem que se colocaro
em pratica por meio da SAE.

A adaptacdo de recursos ambientais somada a outras agfes de
planejamento para implantagéo da SAE, podem fazer com que o nivel de
insucesso dessa pratica ndo seja tdo elevado e haja uma avaliagdo mais
positiva em relagéo a mesma®.

b) Nimero de enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem

O recurso humano é um dos fatores mais relevantes na operacionalizagio
da SAE, tanto no aspecto quanti-qualitativo, quanto no que se refere a fungéo
de cada elemento da equipe®.

No aspecto organizacional, a falta de pessoal de enfermagem/enfermeiros
é o fator que predomina prejudicando aimplementagdo da SAE"?. Uma vez
que essa pratica exige a presenga ininterrupta dos enfermeiros nas unidades,
esta € uma variavel que precisa ser considerada no dimensionamento e
selecgdo de pessoal™.

Essas afirmagbes permitem questionar se as instituigdes de salde
brasileiras estéo preparadas e interessadas em aumentar seu quadro de
enfermeiros em quantidade suficiente que garanta aimplantagéo efetiva dessa
metodologia.

¢) Impressos

Séo instrumentos de registro que podem variar em quantidade, conforme
onumero de fases do PE que se deseja implantar, e segundo o seu contetdo,
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para se adequar a teoria de enfermagem escolhida e as necessidades dos
pacientes.

E requisito basico que todas as fases da SAE sejam registradas e arquivadas
no prontudrio do paciente. Um sistema de registro formal da assisténcia
prestada, justifica-se por auxiliar nas atividades de planejamento, possibilitar a
pesquisa e a auditoria no ambito da enfermagem*®.

d) Capacitagéo profissional

Numa pesquisa as autoras deduziram que para implantar o PE é necessario
capacitar todos os membros da equipe para a sua aplicagdo, além do enfermeiro
estar preparado com conhecimentos cientificos e constante atualizagdo'?, o
que deve fazer parte do programa de educagéo em servigo das proprias
instituices'3.

Parece quase impossivel aimplantagao efetiva da SAE ocorrer sem que
aequipe de enfermagem esteja devidamente preparada, sob o ponto de vista
do conhecimento cientifico (fundamentagéo tedrica) e da habilidade pratica.
Portanto, deve fazer parte das etapas de planejamento para a suaimplantagao,
oreconhecimento da necessidade de capacitagéo da equipe de enfermagem
e do investimento, se necessario, no preparo para 0 desempenho dessa
pratica.

3.1.5 Clientela (necessidades especificas/perfil dos pacientes)

As necessidades especificas que definem o perfil dos pacientes estao
diretamente relacionadas as especialidades clinicas. Conhecer esse perfil &
fundamental pois pode auxiliar na escolha do método de assisténcia de
enfermagem a ser utilizado®. Porém, cabe a ressalva de que cada paciente
€ Unico e como tal possui caracteristicas proprias e particularidades que néo
podem ser esquecidas.

3.2 Sensibilizar toda a equipe de enfermagem para a implantagéo

da SAE

Asensibilizagao de toda a equipe da importancia dessa metodologia deve
fazer parte do plano de ag&o da chefia de enfermagem, como pré-requisito para
sua efetiva implantagdo. Algumas autoras atribuem a falta de interesse dos
auxiliares de enfermagem em implementar o processo a falta de orientagéo
quanto a suaimportancia, ou mesmo, ao fato de ndo estarem envolvidos na
sua elaboragao™?.

Considerando a relevancia do papel dos auxiliares e técnicos de
enfermagem para a elaboragdo de planejamentos assistenciais de enfermagem
com maior viabilidade prética, sera que ja ndo é chegado o momento de inseri-
los de forma mais participativa e efetiva no planejamento da assisténcia de
enfermagem?

3.3 Definir a missao, filosofia e objetivos do Servigo de
Enfermagem da institui¢do

E um dos aspectos prioritarios a ser definido no processo de implantagéo
da SAE, pois a partir da miss&o desse Servigo (saber onde se quer chegar),
consegue-se fragar sua filosofia, bem como os objetivos que se deseja alcangar.

Mas qual aimportancia de se definir a filosofia e objetivos do Servigo de
Enfermagem para se implantar a SAE? E que a SAE trata-se de uma
metodologia de trabalho que incorpora filosofia e objetivos assistenciais!'*),
logo, sua pratica pressupde a definigdo destes em relagao ao Servigo de
Enfermagem.

E inegavel que a realidade de cada Servigo de Enfermagem tem suas
préprias caracteristicas, portanto, cada servigo deve definir sua propria filosofia
e, para que ela de fato se concretize, todas as pessoas envolvidas no processo
devem participar da sua elaboragéo!™.

3.4 Preparo intelectual (tedrico) da equipe de enfermagem
34.1 Estudodas teorias de enfermagem
E essencial no plano de agéo para a implanta¢éo do PE o desenvolvimento

de um estudo aprofundado do tema com o envolvimento de toda a equipe™ e,
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para escolher o referencial que guiara a assisténcia por meio desse processo,
aequipe deve conhecer as diversas teorias de enfermagem. Esse estudo das
teorias permite identificar aquela que melhor representa as crengas e valores
do grupo, além da sua possivel aplicagdo a uma determinada clientela e
contexto institucional.

3.4.2 Compreens&o dos modelos tedricos de Processo de Enfermagem

Viabilizar a aplicagéo de teorias de enfermagem na pratica demanda um
esforgo conjunto de enfermeiras assistenciais e docentes, sendo imprescindivel,
primeiramente, a compreensao de “uma teoria através de seus componentes
conceituais essenciais e da sua forma, contexto e processo..."®

Na assisténcia de enfermagem os modelos tedricos tém contribuido quando
utilizados como referencial para a sistematizagéo da assisténcia‘'”, adaptados
as necessidades/especificidades dos pacientes e contextos, porém sem perder
de vista os conceitos e pressupostos originarios da teoria da qual fazem parte.

3.5 Definicao do Referencial Teérico

Escolher o referencial tedrico pressupde o conhecimento de teorias de
enfermagem e exige analises e discussdes entre a equipe em relagio: a
empatia pela teoria, entre seus conceitos, pressupostos e proposi¢des; a
viabilidade do modelo tedrico ao contexto de aplicagéo, considerando as
necessidades especificas dos pacientes a quem sera dirigido, bem como a
estrutura da instituicdo, a citar o nimero de enfermeiros/auxiliares e técnicos
de enfermagem; a cisdo entre modelo tedrico e filosofia, missé&o e objetivos do
Servigo de Enfermagem e institucional.

A utilizagdo de mais de uma teoria num mesmo contexto & possivel, haja
visto algumas experiéncias positivas nessa dire¢éo, a exemplo da SAE no
HU-USP, cujo modelo de assisténcia encontra-se pautado na Teoria das
Necessidades Humanas Basicas e nos conceitos de Autocuidado de Dorothea
Orem(",

Outros autores corroboram que, embora muitas vezes uma Unica teoria &
levada a pratica, dependendo das caracteristicas da populagéo atendida, pode
ser necessario que se utilize, numa mesma instituicao, mais de um referencial
tedrico®.

3.6 Elaboragao dos instrumentos do Processo de Enfermagem

Aelaboragao desses instrumentos pode ser uma construgéo coletiva com
todos os membros da equipe de enfermagem. Essa forma de elabora-los pode
representar um meio de viabilizar a execugao do processo. Ao padronizar e
elaborar os instrumentos em equipe, esta faria também as adaptagdes
necessarias!’?.

Em 1981 ja se afirmava que um fator motivante ao se introduzir um projeto
novo € incentivar as pessoas que irdo implementé-lo a programarem
conjuntamente as atividades correlatas, pois, qualquer mudanga é melhor
aceita se realizada pelas pessoas que a vivenciardo™.

3.7 Preparo pratico para a implementagéo da SAE

Trata-se da capacitagdo da enfermagem para a aplicagéo das etapas do
PE (entrevista, exame fisico, prescri¢ao,etc) dentro da propria instituicao, isso
porque, os enfermeiros sao formados em diversas escolas e essas 0 ensinam
de forma distinta. Além disso, é preciso habilitar os enfermeiros em relagéo as
especificidades dessa metodologia no contexto institucional, como: o uso de
instrumentos préprios e especificos, a aplicagdo do processo diante das
particularidades de cada unidade (nimero de auxiliares e técnicos de
enfermagem, rotinas do setor, etc).

As dificuldades dos enfermeiros no PE s&o permeadas de peculiaridades
€ estdo relacionadas com o proprio ensino dessa metodologia na graduago,
sua relagdo teorico-pratica nos campos de estagio, e até mesmo com as
caracteristicas individuais de aprendizagem. As dificuldades no ensino tem
sido estudadas por alguns autores!8'9, que sugerem maior integragéo docente-
assistencial e incorporagao dessa pratica pelos enfermeiros dos campos de
estégi0(5,12‘18‘20).
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3.8 Uma experiéncia negativa da SAE e uma possibilidade de

implantagado da SAE

Neste momento do texto, cabe apresentar uma experiéncia de uma das
autoras deste estudo com o processo de implantagao da SAE.

A autora vivenciou na sua pratica profissional como enfermeira muitas
dificuldades de implantagdo da SAE, o que fez com que desistisse de continuar
tentando implanta-la por um certo periodo. Isso aconteceu no primeiro ano
apos o término da graduagéo, num hospital geral publico de Florianopolis/SC,
no qual ndo existia a SAE. Nesse periodo, aproveitou a oportunidade de
participar como membro efetiva de um Grupo de Estudos em Neurotrauma, o
qual estava se formando no hospital por uma equipe multidisciplinar, para
construir os instrumentos do PE. Esses instrumentos deveriam sistematizar a
assisténcia de enfermagem aos pacientes neurotraumatizados, internados em
diversas Unidades daquele hospital. Porém, como Unica enfermeira a participar
do Grupo e arealizar o PE, a SAE se tornou inviavel. As autoras concluiram
que, para implantar essa metodologia & preciso muito mais que construir
instrumentos, sendo o trabalho em equipe essencial nesse processo, além da
garantia de algumas condicdes por parte da propria instituicdo, como por
exemplo, o nimero de enfermeiros suficientes para essa pratica.

Apos essa experiéncia negativa, a autora temporariamente encerrou as
atividades de implementag&o do PE, mas nunca deixou de discutir com a
equipe aimportancia dessa pratica para a enfermagem e de estimula-la paraa
implantagao.

Depois de algum tempo, a enfermeira, também uma das autoras deste
estudo, saiu do hospital, foi morar em outro Estado e quando decidiu inscrever-
se para a selegdo do mestrado em enfermagem, contatou com a enfermeira
coordenadora da unidade do hospital onde trabalhou, para discutir a proposta
de sistematizar a assisténcia de enfermagem naquele local , como projeto de
mestrado. O interesse das duas enfermeiras que trabalham naquela unidade
pelo projeto fez as autoras acreditarem que a SAE poderia ser algo concreto.

Embora o projeto esteja em andamento e ndo tenha resultados que indiquem
sua viabilidade, é possivel pontuar as etapas até agora desenvolvidas com
éxito:

1°—discusséo do projeto com as enfermeiras e, apresentacao e discusséo
do projeto junto a chefia de enfermagem da instituicéo, que deu seu parecer
favoravel;

3°—estudo das teorias de enfermagem pela mestranda e enfermeiras da
instituico;

4°—escolha do referencial tedrico entre as enfermeiras e a mestranda;

5°—elaboragéo do instrumento de entrevista do PE pelas enfermeiras e
mestranda;

6°—discuss@o de um modelo de instrumento de exame fisico j existente
junto das enfermeiras, que o julgaram muito interessante e de facil aplicagéo;

7° - adequacao deste instrumento de exame fisico pela mestranda, para
seguir o referencial tedrico escolhido e as necessidades do paciente
neurocirurgico;

8°-validagdo dos instrumentos entrevista e exame fisico de enfermagem
porjuizes;

9°—qualificagdo do projeto de mestrado pela banca examinadora;

10° — adequagdes dos instrumentos, conforme orientacées da banca
examinadora;

11°—realizagao do teste de confiabilidade entre observadores, por meio da
coleta de dados junto dos pacientes neurocirlirgicos.

Pelorelato de experiéncia da autora, enfermeira e mestranda citada, observa-
se que a mesma ja conhecia a realidade institucional na qual estaria inserida
a proposta, além disso a sensibilizagao da equipe havia acontecido durante
todo o periodo em que a ela trabalhou no hospital, por meio de discussdes
informais.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

As fases do planejamento para aimplantagdo da SAE revelam um processo
bastante complexo, e que antes de mais nada, faz-se necessario conhecer a
estruturainstitucional onde ela sera implantada. Além disso, & preciso conhecer
0s aspectos que possam contribuir na sua implantagéo e os que podem
prejudica-la.

Uma estratégia de marketing para “vender” a proposta da SAE pode estar
centrada na melhoria da qualidade da assisténcia. Isso pode convencer chefias
de enfermagem e a propria diretoria das instituicdes a “comprar” a idéia,
especialmente se a instituicdo estiver em busca da qualidade nos servigos
prestados aos pacientes.

Atingir a qualidade na assisténcia de enfermagem por meio da SAE pode
ser apenas uma das conquistas da utilizagéo dessa metodologia, pois muitos
autores justificam sua relevancia em diversas outros beneficios, relacionados
nao s a assisténcia ao paciente, mas a profissao e aos profissionais da
enfermagem.

Espera-se que a abordagem do tema neste estudo contribua preparando
muitos enfermeiros para iniciarem o processo de implantagdo da SAE.
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