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RESUMO
Trata-se de uma pesquisa Que tem por objetivo analisar a producdo bibliogréfica sobre a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a
fim de discutir conceitos associados ao tema. Foram analisados livros e artigos nacionais publicados na base de dados da Biblioteca
Virtual em Satide, Medline, Lilacs e Scielo, no perfodo de janeiro de 2000 a janeiro de 2008. Formam analisados | | artigos, tendo sido
identificadas trés correntes de pensamento distintas para definicdo de termos associados a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.
Tal fato aponta para a dificuldade de articulagdo, tedrico-pratica, evidenciada pelos conflitos existentes na propria literatura.
Descritores: Enfermagem; Processos de enfermagem; Organizacdo & administracéo.

ABSTRACT
This study is a research that has as objective analyze the bibliographical production about the Systematization of Nursing Care in order
to discuss concepts associated to the subject. Were analyzed books and national articles published in the database of the Virtual Library
in Health, Medline, Lilacs and Scielo, in the period of January of 2000 to January of 2008. Were analyzed I articles, having been
identified three distinct kind of thought to define concepts associated to Systematization of Nursing Care. Such fact aims for the difficulty
of theoretical and pratical articulation, evidenced by the conflicts existing in the literature.
Descriptors: Nursing; Nursing process; Organization & administration.

RESUMEN
Esta es una investigacion que tiene como objetivo el andlisis de la produccion bibliogréfica sobre la sistematizacion de la asistencia de
enfermerfa con el fin de debatir las ideas relacionadas con el tema. Se analizaron los libros y los articulos nacionales publicados en la base
de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, en Medline, Lilacs y Scielo, en el periodo de enero de 2000 a enero de 2008. Se analizaron
I'l articulos, al que se ha identificado tres tipos de pensamiento para definir conceptos asociados a la sistematizacion de la asistencia de
enfermerfa. Tal hecho apunta la dificultad de la articulacién tedrica y practica, evidenciada por los conflictos presentes en la literatura.
Descriptores: Enfermeria; Procesos de enfermeria; Organizacion & administracion.
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INTRODUGCAO

Desde o advento dos processos de Acreditacdo Hospitalar, o
discurso em defesa da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e metodologias para implementagdo do processo de
enfermagem em unidades hospitalares, vem ganhando adeptos.
Tal movimento cresce tendo em vista que o emprego de
metodologias para a organizagdo do trabalho da enfermagem faz-
se essencial para obtencdo desses certificados de acreditacdo
hospitalar.

No que se refere a qualidade, e em especial a Acreditacdo
Hospitalar a muito pouco entendimento destas em relagdo as acdes
de enfermagem. Ao analisarmos os critérios para se acreditar uma
instituicdo hospitalar, em todos os niveis e em todas as unidades
eles estdo relacionados e centralizados na equipe de enfermagem.
Ha de se ver que a implementagdo da SAE € um grande passo para
o acreditamento das institui¢des hospitalares, pois contempla muitos
critérios dos instrumentos avaliadores. Assim percebe-se a
importancia da SAE para o enfermeiro trabalhar, ou seja, organizar
seu servico partindo desta. Dai cabe o questionamento: serd que a
SAE direcionaria para indicadores de qualidade, mesmo ndo
explicitos, de referéncia na enfermagem? Fazer uma reflexdo neste
sentido, faz-se necessdria, pois o processo de acreditagdo hospitalar
também vislumbra formas de desenvolver o trabalho sistematico
de modo que possa ser mensurada por ela.

Nesta perspectiva, na meméria histérica da qualidade, Florence
Nightingale (1820-1910), destaca-se como mobilizadora dos
principios e indicadores de qualidade. Os seus célculos de taxas
de mortalidade, a andlise desses dados e a organizagdo, lhe
permitiram identificar padrées de assisténcia Que levaram a melhoria
da assisténcia prestada aos pacientes a época. Observa-se, assim,
a tentativa de estabelecimento de modelos de atendimento
semelhantes ao processo de acreditagdio hoje em
desenvolvimento!' 2.

Atualmente a implementagdo da SAE, mais do Que uma opgdo
para a organizagdo do trabalho do enfermeiro, apresenta-se como
uma questdo deontoldgica para a enfermagem. A Resolugdo COFEN
n°. 272/2002 enfatiza a necessidade de aplicacdo da sistematizacdo
da assisténcia na prética cotidiana da enfermagem em seus diferentes
cendrios de trabalho: uma atividade privativa do enfermeiro que,
utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo
das situagoes de satide/doenca, subsidiando agdes de assisténcia
de Enfermagem que possam contribuir para a promogdo, prevencao,
recuperagdo e reabilitacio da sadde do individuo, familia e
comunidade®.

A mesma resolucdo do COFEN afirma ainda que cabe ao
enfermeiro: A implantacdo, planejamento, organizacdo, execugdo
e avaliacdo do processo de enfermagem.

No Rio de Janeiro a SAE por meio da aplicagdo do processo de
enfermagem em todas as suas etapas, ainda é bastante incipiente,
como demonstra o estudo de Fuly, Freire & Almeida realizado em
27 Centros de Terapia Intensiva. A baixa aplicabilidade da SAE no
estado ocorre, dentre outros fatores, por um desconhecimento a
cerca do processo de enfermagem™.

Nesse contexto observamos qQue existem alguns conceitos
associados ao tema sistematizacdo da assisténcia, que tém sido
empregados de forma conflituosa no vocabuldrio popular da

enfermagem. Processo de enfermagem, metodologia da assisténcia
e a propria sistematizacdo da assisténcia ora apresentam-se como
sindnimos e ora apresentam-se com diferentes defini¢des. Diante
dessa perspectiva considera-se Que o emprego equivocado desses
termos gera conflito e dificuldade de entendimento sobre a prética
profissional da enfermagem.

Sendo assim esse estudo tem por objetivo analisar a producao
bibliogréfica sobre sistematizagdo da assisténcia; e discutir conceitos
associados ao tema, contribuindo para uma reflexdo sobre a SAE
e sua aplicabilidade em hospitais do Rio de Janeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura onde conceitos foram
discutidos, com base em autores de referéncia na drea, contrastando
com referéncias publicadas nas bases de dados MEDLINE, LILACS,
SciELO da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS).

Para a coleta de dados foram utilizadas as palavras-chave:
SISEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA / ENFERMAGEM /
GERENCIAMENTO. Foram estabelecidos como critérios de
inclusdo na amostra: artigos cientfficos e livios com aderéncia ao
tema gerenciamento de enfermagem que atendessem ao recorte
temporal de 2000 a 2008; os que apresentassem um enfoque
hospitalar e os que ndo tratassem de implementagdo da SAE a
situagdes clinicas em particular.

A revisdo de literatura foi realizada nos meses de outubro de
2007 a janeiro de 2008. Foram selecionados 20 artigos, sendo
Que destes | | foram analisados. Também foram analisados 6 livros
correlatos a temética.

No recorte temporal foram utilizadas referéncias desde 2000,
pois em 1999, em Sdo Paulo foi instituida uma resolucdo do
COREN® que tornou obrigatéria a implementagdo da SAE, dai a
relevancia de considerar artigos publicados logo apés essa
determinacdo.

A andlise foi realizada por meio do método comparativo, onde
os conceitos associados a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem foram analisados.

RESULTADOS

Essa revisdo bibliografica permitiu identificar uma série de
conceitos empregados de forma conflituosa nas literaturas
consultadas. Existem atualmente trés correntes Que divergem no
emprego desses termos nas publicagdes atuais: a primeira corrente
trata os termos Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem (MAE) e Processo de
Enfermagem (PE) como termos distintos. A segunda corrente trata
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem e Processo de
Enfermagem como sendo termos equivalentes. E existe ainda uma
terceira corrente afirmando qQue os trés termos s3o sindnimos.

Foram encontrados 03 artigos da primeira corrente que trata
os termos SAE, MAE e PE como distintos, 06 da segunda corrente
e 02 da terceira corrente. Dos | | artigos foi selecionado um que
abordava especificamente a questdo do emprego de vocabulario
padronizado de enfermagem.

Diante deste fato, a seguir sdo situados os autores de referéncia
e a literatura identificada de acordo com as trés correntes descritas.




No que tange a primeira corrente, que defende a diferenciagdo
entre os trés termos, e Que constitui aquela que contém informagdes
com as quais pactuamos, destaca-se a opinido de alguns autores.

“Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ¢ todo o
planejamento registrado da assisténcia Que abrange desde a criagdo
e implementagdo do manual de normas e rotinas das unidades a
descrigdo padronizada, até a adocdo do Processo de
Enfermagem”®©.

A definigdo das autoras traz uma questdo que tem sido motivo
de muitas discussdes para os enfermeiros, a do registro de
enfermagem. E sabido que o registro ¢ fundamental para as
atividades, porém considera-se que o fato do enfermeiro ndo
registrar no prontudrio implica numa série de questdes éticas e
deontoldgicas, porém ndo significa dizer que em seu processo
intelectual ele ndo sistematizou a assisténcia.

E importante ressaltar que o registro é¢ uma atividade fim e ndo
0 meio para sistematizar a assisténcia. A documentagao do processo
de enfermagem ndo € o processo de enfermagem por si so, a
documentagdo é um requisito legal indispensével a pratica, porém
o registro no prontudrio ndo ¢ sindnimo de sistematizagdo e sim
do cumprimento de uma tarefa importante para a SAE”.

Nessa linha de pensamento pode-se compreender a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem como a organizacdo
do trabalho da enfermagem, quanto ao método, pessoal e
instrumentos, a fim de tornar possivel a realizagdo do Processo de
Enfermagem®. A SAE prevé a defini¢do da natureza do trabalho a
ser realizado e a defini¢do do processo de enfermagem, desde a
base tedrico-filoséfica, até o tipo de profissional, os métodos, os
objetivos e os recursos materiais, para a produgdo do cuidado®.

O Processo de Enfermagem tem sido confundido como Método
de Assisténcia de Enfermagem, mas sdo idéias distintas.
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem é um caminho, um
modo de conduzir o trabalho com uma légica, sendo um dos
elementos da SAE®.

O Processo de Enfermagem é um instrumento metodolégico e
sistematico de prestacdo de cuidados, que serve a atividade
intelectual do enfermeiro e Que prové um guia para um determinado
estilo de julgamento. Por ser um instrumento, seu uso pode ou
ndo ser adequado e que ele por si s6 ndo é capaz de garantir a
qualidade da assisténcia”.

Considera-se ainda, que na literatura metodologia da assisténcia,
processo de enfermagem e SAE tem sido utilizadas com o mesmo
principio organizador da assisténcia‘'?.

Existem diferentes métodos utilizados para a obtencdo da
qualidade na assisténcia de enfermagem, por meio de instrumentos
como o processo de enfermagem. Alguns autores afirmam que
trabalhar a SAE por si s6 eleva a qualidade da assisténcia®'"'2.
Porém hd que se considerar que ndo hé estudo publicado na
literatura nacional Que demonstre Que a implementagdo da SAE,
no contexto dos hospitais brasileiros, garanta a qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Outro dado relevante a ser considerado foi a resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) de 2002, que definiu
a SAE como sendo atividade privativa do enfermeiro®.
Consideramos que tal afirmativa do COFEN deveria levar em
consideracdo a participagdo dos demais membros da equipe de
enfermagem, sobretudo na implementacéo dos cuidados, haja vista
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Que o proprio COFEN define a SAE como atividade privativa do
enfermeiro. Estarfamos ai configurando um né deontolégico? O
grande impasse reside no fato de que o gerenciamento, por meio
da SAE, € atividade privativa do enfermeiro, porém algumas etapas
da metodologia da assisténcia de enfermagem sdo de execucdo
por todos os membros da equipe de enfermagem. Desta forma é
importante diferenciar na resolugdo a execugdo do gerenciamento
propriamente dito.

A segunda corrente qQue trata Processo de Enfermagem e
Metodologia da Assisténcia como sinénimos, pode ser abordada
como a aplicagdo pratica de uma teoria de enfermagem na prética
assistencial, tratando-se de uma forma de organizada de cuidar do
paciente segundo alguns passos estabelecidos'*'¥. Segundo essa
abordagem o processo de enfermagem constitui um método a ser
seguido e ndo de uma ferramenta a ser utilizada. Para justificar o
uso do termo método, hé contradicdo entre autoras: “o processo
de enfermagem exige uma sistematizacdo consciente do trabalho,
a partir de uma metodologia adequada a producéo do cuidado
necessario””. Ou seja, o Processo de Enfermagem ndo constitui
um método, ele prevé um método para ser implementado a prética.

O Processo de Enfermagem como um instrumento de trabalho,
e também como um método sistematizador foi outra defini¢do
utilizada"".

Como se pode perceber existe um grupo de pesquisadoras que
acreditam Que o processo ¢ um método. Ndo que essa afirmativa
esteja incorreta, mas do ponto de vista semantico as concepgdes
de processo (ato de proceder, de ir por diante) e de método
(caminho para chegar a um determinado objetivo) sao diferentes'®.

Aterceira corrente trata os trés termos como sendo sindnimos.
Descreve que existem ainda outras terminologias para descrever a
Metodologia da Assisténcia, tais como: o processo de enfermagem,
o processo de cuidado, metodologia do cuidado, processo de
assistir, consulta de enfermagem e sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem'!”:'9.

Nessa linha podemos afirmar que atualmente existem muitos
profissionais que na prética acreditam na similaridade entre os
termos. Existe inclusive um conflito ideolégico quando se traz a
tona, a questdo do vocabuldrio padronizado para o registro de
enfermagem. Na prética muitos enfermeiros desconhecem esses
vocabuldrios e abordam os mesmos como se fossem métodos de
assisténcia de enfermagem, chegando a confundi-los com o préprio
processo de enfermagem por assim dizer.

Grande parte dos vocabularios elaborados para o registro de
informagdes na drea da salide podem ser agrupados em quatro
categorias distintas: terminologias, nomenclaturas, classificagdes
e thesaurus"?:

Classificagdo: sistema onde entidades especificas sdo agrupadas
de acordo com critérios de similaridade, sendo esses codigos pré-
definidos.

Nomenclaturas: cédigos sdo atribuidos a conceitos médicos
Que sdo listados podendo sofrer recombinagdes e assim serem
reordenados por nomes ou conceitos, organizadas semantica ou
hierarquicamente.

Terminologias: conjunto de termos especializados combinados.

Thesaurus: lista de termos, qQue contempla seus sinénimos,
usados em uma determinada érea de dominio; com o objetivo de
padronizar termos®?.
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Dentre algumas terminologias desenvolvidas para apoiar o
registro e andlise de enfermagem: a Classificagdo Clinica dos
Cuidados - CCC; a CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem); a classificagdo de diagnésticos de enfermagem
da NANDA (North American Nursing Diagnosis Association); a
classificagdo das intervengdes de enfermagem - NIC (Nursing
Interventions Classification); a classificacdo dos resultados de
enfermagem - NOC (Nursing Outcomes Classification); o conjunto
de dados minimos do cuidado ao paciente - PCDS (Patient Care
Data Set) e o léxico e terminologia para intervencdes de enfermagem
— NILT (Nursing Interventions Lexicon Terminology)®".

Atualmente no Brasil a CIPE e as classificagdes NANDA, NIC e
NOC tém sido mais utilizadas, segundo constatacdo de suas
aplicagdes em pesquisas recentes!*-22-25-

DISCUSSAO

Ainda que a literatura publicada sobre a SAE, apresente
crescimento gradual desde 2000, a mesma ainda denota uma
profunda disparidade de conceitos que sdo préprios da pratica
profissional de enfermagem. Isso se traduz na prética por um
enfraquecimento e uma desarticulagdo da teoria com a prética,
fato este que gera conflitos ideoldgicos que prejudicam ndo somente
o entendimento da pratica de enfermagem, como também o ensino
das teorias de enfermagem, bem como do processo de enfermagem
e da metodologia da assisténcia.

Cabe ressaltar ainda Que existem poucos artigos Que relacionem
a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem com as atividades
gerenciais desenvolvidas pelo enfermeiro; a maior parte dos artigos
trata de implementacdo de metodologias assistenciais a pratica.

Diante do que a literatura aborda, a primeira corrente de
pensamento abarca as idéias que corroboramos; onde a SAE, o
Processo de Enfermagem e a Metodologia da Assisténcia sdo
encarados como conceitos distintos. Isso porque a sistematizagao
da assisténcia demanda alguma ferramenta a ser utilizada e as
ferramentas para sistematizagdo demandam métodos de trabalho,
previstos nas metodologias para a assisténcia de enfermagem.

Nesse sentido a SAE situa-se numa esfera institucional, onde a
visdo de organizacdo das atividades de enfermagem interfere
diretamente na implantacdo e implementacdo do processo de
enfermagem e por assim dizer na metodologia subsidiada em uma
teoria de enfermagem a ser utilizada na pratica. Nesse sentido
cabe destacar ainda que o processo de enfermagem ¢ tinico, o Que
pode se modificar a luz do referencial teérico da unidade, ¢ a
metodologia da assisténcia de enfermagem proposta por cada uma
das Tedricas de Enfermagem para o trabalho processual.

E importante considerar Que a implementagdo da SAE ndo se

dé apenas através do processo de enfermagem, ela pode ocorrer
por meio de outras ferramentas tal como a consulta de enfermagem.
Ainda assim far-se-4 necessério o emprego de algum método para
sistematizar a assisténcia, onde cada cenério de aplicacdo utilize-
se da metodologia mais adequada a sua realidade; baseada na
teoria de enfermagem que ird nortear a prética da enfermagem. A
escolha de um método é essencial, e hd Que se considerar Que nio
existe um método que represente um padrdo para as unidades de
salde e nem tampouco para a garantia da qualidade da assisténcia.
Sabe-se que existem diferentes métodos e realidades. Dai encontrar
a equacdo ideal entre ambos, visando a qualidade da assisténcia,
representa hoje um grande desafio ao gerenciamento de
enfermagem.

Sobre as terminologias de enfermagem ha que se considerar
Que sdo tentativas de uniformizar a linguagem utilizada pela
enfermagem, mas a implementagdo das mesmas ndo prevé fases
como num método de trabalho. As terminologias de enfermagem
propdem estruturas classificatérias para diferentes etapas da
metodologia da assisténcia. Considera-se ainda que o emprego
das mesmas ndo € obrigatério, podendo cada unidade eleger a
terminologia que melhor retrate a realidade de sua clientela. Ainda
qQue ndo haja obrigatoriedade no emprego, cabe considerar que a
enfermagem necessita discutir e aplicar suas terminologias com
fins de crescimento e sustentacdo da prética profissional. Pratica
essa pautada no raciocinio clinico e critico, bem como para
acompanhar movimentos internacionais de padronizagdo da
linguagem de enfermagem tal como o da Classificacdo Internacional
para a Prética de Enfermagem (CIPE), defendida no ambito
internacional pelo International Council of Nursing (Conselho
Internacional de Enfermagem) e na esfera nacional pela Associacéo
Brasileira de Enfermagem (ABEn).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos achados da literatura fica evidente a necessidade de
uma uniformizagdo da linguagem empregada no que se refere a
SAE. Tamanha disparidade demonstra que ainda que o enfermeiro
busque se apropriar de conceitos da sua pratica, ele pode ainda
apresentar ddvidas Que certamente podem impactar na aplicagdo
de ferramentas como o processo de enfermagem a pritica.

A literatura demonstra o crescimento de iniciativas de
implementacdo de metodologias assistenciais, mas ainda carece
de uma maior articulagdo tedrico-prética a fim de que a SAE seja
encarada como elemento fortalecedor da identidade profissional.

Ha que se considerar a freqiiente necessidade de discussdo sobre
a temdtica a fim de buscarmos um consenso na linguagem que
promova a qualificagdo e aprimoramento da enfermagem.
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