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DESVELANDO A IMPLEMENTAGAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM*

Resumo

Trata-se de um estudo da revisao de literatura
nacional acerca da sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem — SAE, cujos
objetivos foram identificar as dificuldades
encontradas na implementacéo dessa pratica
e os fatores que interferem prejudicando sua
implementacao. Foram acionadas as bases de
dados MEDLINE, LILACS e BDENF e levantados
seis trabalhos publicados em periddicos de
enfermagem, realizados nos ultimos cinco
anos. Os resultados apontam diversas
dificuldades na implementacdo da SAE e
fatores de ordens distintas interferindo
negativamente na sua operacionalizagao.
Considerando a relevancia dessa metodologia
assistencial para a valorizacéo da enfermagem
profissional, é preciso refletir/discutir sobre
suas dificuldades praticas, para que se possa
superéa-las, tornando-a uma atividade
prazerosa, capaz de conferir autonomia para
o enfermeiro e qualidade na assisténcia ao
paciente.

Descritores: enfermagem; processo de

Abstract
This study has reviewed the national literature
regarding nursing assistance systematization
(NAS), with the aim of identifying the difficulties
implementing this practice and the factors that
interfere with and harm its implementation.
The MEDLINE, LILACS, and BDENF
databases have been utilized and six studies
published in nursing periodicals in the last
five years have been surveyed. The results
indicate several difficulties implementing the
NAS and several factors that interfere
negatively with its implementation. Considering
the importance of this assistance methodology
for valuing professional nursing, it is
necessary to reflect on/discuss its practical
difficulties so that we can overcome them,
making it a pleasurable activity capable of
providing nurses with autonomy and providing
patients with quality assistance.
Descriptors: nursing; nursing process; higher
education
Title: Clarifying the Implementation of the
Nursing assistance systemization

Patricia Madalena Vieira Hermida**

Resumen

Se trata de un estudio de la revision de la
literatura nacional al respecto de la
sistematizacion de la asistencia de enfermeria
— SAE, cuyos objetivos fueron identificar las
dificultades encontradas en la implementacion
de esa préctica y los factores que contribuyen
para dificultar su implementaciéon. Se
consultaron las bases de datos MEDLINE,
LILACS y BDENF, y levantados sus trabajos
publicados en periédicos de enfermeria
realizados en los ultimos cinco afios. Los
resultados indican diversas dificultades en la
implementacién de la SAE y factores de 6rdenes
distintas que interfieren negativamente en su
operacionalizacién.  Considerando la
relevancia de esta metodologia asistencial para
la valorizacién de la enfermeria profesional,
es necesario reflexionar/discutir sobre sus
dificultades practicas, para que pueda ser
posible superarlas, tornandola una actividad
satisfactoria, capaz de proporcionar autonomia
para el enfermero y la cualidad en la asistencia
al paciente.

enfermagem; ensino superior

Descriptores: enfermeria;

enfermeria; ensefianza superior
Titulo: Desvelando la implementacion de la
sistematizacion de la asistencia de Enfermeria

proceso de

1 Introducéo

A evolucao da enfermagem e sua consolidagcdo enquanto
ciéncia é caracterizada pela construgdo de um corpo de
conhecimento préprio no decorrer de sua histdria, mas
especificamente a partir da década de 50. Nos anos 70 houve
uma preocupacao das enfermeiras com o desenvolvimento de
teorias de enfermagem, como um meio de estabelecer a
enfermagem como profissdo®.

Dentro desse corpo de conhecimentos, baseado em
teorias de enfermagem, surge o processo de enfermagem (PE),
sendo uma representacdo do mecanismo por meio do qual
esses conhecimentos sdo aplicados na pratica profissional®.

O PE ja vinha sendo aplicado nos Estados Unidos e
Reino Unido, quando na década de 70, chegou ao Brasil
invadindo as escolas de enfermagem e contribuindo para a
teoria de enfermagem de Wanda de Aguiar Horta®@.

O PE recebe varias definicdes de acordo com muitos
autores e teorias, sendo que, em cada uma delas segue um
modelo e é fundamentado de acordo com o0s conceitos,
pressupostos e proposi¢c8es proprias dessas teorias. Na
verdade, o PE pode ser entendido como a aplicagdo pratica de
uma teoria de enfermagem no cotidiano da assisténcia de
enfermagem aos pacientes.

O PE trata-se de uma forma organizada de cuidar do
paciente, seguindo alguns passos previamente estabelecidos
(coleta de dados, diagnéstico, planejamento, implementacao e
avaliagio dos resultados)®. E um método a ser seguido a fim de

alcancar os objetivos desejados em relagdo a assisténcia de
enfermagem, o qual baseia-se num modelo assistencial e deve
levar em conta a especialidade a que esta sendo dirigido
(cardiologia, pediatria, etc).

Para uma melhor compreensdo desse conceito, cabe
aqui uma breve explicagdo sobre o que € um método. De maneira
geral, é entendido como uma forma sistematica e ordenada de
delimitar problemas, fazer e executar planos para resolvé-los,
mesmo que seja necessario delegar a outros a execugéao
desses planos, e exige como Ultima etapa a avaliagdo da
eficacia na resolucédo dos problemas®.

Diante dessas consideragdes, a enfermagem deve
privilegiar suas ag¢Ges especificas/proprias junto ao cliente e
atuar como parceira dos demais profissionais, ndo apenas
como suporte de acdes médicas e administrativo-burocraticas,
mas compartilhando seus saberes no atendimento as
necessidades do paciente®®),

Ha uma interdependéncia entre o trabalho médico e de
enfermagem, porém, cada disciplina exerce fungBes especificas
e tem uma visao diferente acerca do ser humano, enquanto objeto
de estudo/trabalho que requer atencdo de ambos.

Dentre as vantagens de utilizar-se um método como uma
estratégia para a assisténcia de enfermagem estdo a sustentacéo
de um padrdo minimo de qualidade da assisténcia e, um melhor
sistema de registro de informagdes sobre o paciente®.

A sistematizacao da assisténcia de enfermagem — SAE,
através do processo de enfermagem, tem sido alvo de trabalhos
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académicos e de experiéncias praticas em algumas instituicdes.
No Brasil a sistematizagdo “tem sido discutida, desde o inicio
da década de 70, visando a eficacia da assisténcia, ampliacdo
e definicdo do espaco da enfermagem na equipe de saude"®.

Ap6s a iniciativa e investimento do COREN-SP, em 1999,
de implantar o PE de forma definitiva nas instituicbes de salde
publicas e privadas de todo o Estado, a Resolugdo COFEN n°
272/2002, surgiu como apoio legal para a implementacao
dessa pratica em ambito nacional, dispondo sobre a SAE nas
instituicdes de salde brasileiras®”. Ela trata no seu Art. 1° sobre
a funcao privativa do enfermeiro de implantar, planejar, organizar,
executar e avaliar o PE, o qual compreende: histérico, exame
fisico, diagnostico, prescricdo e evolugdo de enfermagem.

As dificuldades encontradas na implementagdo do PE
sdo apontadas por académicos de enfermagem, enfermeiros
e docentes em diversos trabalhos, o que justifica a relevancia
deste estudo para que se possa pensar em supera-las no
cotidiano da pratica da enfermagem assistencial.

Portanto, este estudo tem como objetivo identificar as
dificuldades encontradas na implementacao da SAE e os fatores
gue interferem prejudicando sua implementacéo, nos trabalhos
nacionais publicados nos ultimos cinco anos.

2 Metodologia

Para realizar este estudo de revisdo de literatura,
primeiramente foi feito um levantamento bibliografico acerca
da temética da SAE, utilizando as bases de dados do Lilacs,
Medline e Bdenf, no Sistema Bireme.

Para proceder a busca das referéncias bibliogréaficas
nestas bases de dados, foram utilizados como palavras-chave:
sistematizagcdo, assisténcia, enfermagem e processo de
enfermagem. A partir dessa busca realizou-se a leitura de todos
os titulos e resumos das referéncias bibliogréficas identificadas
nas bases de dados.

Na etapa subsequente foram selecionadas as
referéncias bibliograficas de interesse para este estudo,
considerando como critérios: ser um trabalho desenvolvido no
ambito nacional; ter sido publicado nos ultimos cinco anos;
abordar no resumo do trabalho as dificuldades na
implementacdo da SAE/processo de enfermagem e/ou os
fatores que interferem prejudicando a sua operacionalizacao.

As referéncias bibliograficas selecionadas sdo de
trabalhos publicados em periédicos de enfermagem nacional
(Revista Gaucha de Enfermagem, Acta Paulista de Enfermagem,
Latino-Americana de Enfermagem, Baiana de Enfermagem e
Nursing), caracterizados como trabalhos de pesquisa.

Os estudos foram categorizados em Trabalhos A, B, C,
D, E e F para facilitar a apresentagéo dos dados. Cada categoria
representa um estudo publicado num periddico e pode ser
entendido como:

Trabalho A, pesquisa realizada com enfermeiras chefes

em 18 hospitais de Sdo Paulo®.

Trabalho B, pesquisa realizada com enfermeiros que

trabalham nas unidades de internagdo de clinicas

médica e cirargica, num hospital do interior de Sao

Paulo®.

Trabalho C, uma pesquisa realizada com académicos e

enfermeiros de um hospital e Universidade do Rio

Grande do Sul®9,

Trabalho D, pesquisa realizada com enfermeiros da

unidade de queimados de um hospital do interior de

Sé&o Paulo®.

Trabalho E, pesquisa desenvolvida com enfermeiros que

trabalham em uma UTI de um hospital geral de grande

porte da regido sul do Rio Grande do Sul®?,

Trabalho F, pesquisa realizada com enfermeiros que

trabalham em UTIs gerais de dois hospitais, um hospital
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Para este estudo foi considerado que a dificuldade na
implementacdo da SAE pode ser entendida como aquilo que é
dificil de colocar em prética, por exemplo, pode ser dificil realizar
a ausculta pulmonar no exame fisico ou pode ser um obstaculo
fazer o diagndstico de enfermagem e prescrever cuidados. Por
outro lado, os fatores que interferem prejudicando a
implementacdo da SAE é aquilo que favorece uma dificuldade,
exemplificando, a falta de tempo ou o preparo inadequado na
graduacao.

3 Resultados e Discussbes

A apresentacdo dos dados levantados nas pesquisas
analisadas e seus respectivos resultados e discussfes serao
a seguir comentados.

3.1 Dificuldades encontradas naimplementacao da SAE

E importante esclarecer que, em todos os trabalhos ficou
muitas vezes dificil distinguir as dificuldades apresentadas na
implementacéo da SAE e os fatores que interferem prejudicando
sua implementagdo. Portanto, os dados foram agrupados nos
quadros, segundo o entendimento da autora acerca dessa
distingdo de termos.

O Trabalho B apontou o maior nimero de dificuldades
na operacionalizacdo da SAE, diferentemente do Trabalho A,
cujos dados foram interpretados como fatores que estavam
prejudicando a implementacao da metodologia.

A operacionalizacdo da proposta da SAE por meio do
processo de enfermagem tem esbarrado em muitas
dificuldades, prevalecendo na pratica clinica a organizacéo do
cuidado centrado em tarefas, ou seja, o que importa é a
realizagdo da acdo®, o que foi identificado nos trabalhos D e E.

Publicagcdes nacionais menos recentes, também
destacam varias dificuldades na operacionalizagdo da SAE,
algumas ja citadas pelos trabalhos desta revisdo®*,

H& estudos que vdo além e retratam que existem
dificuldades e incompatibilidades dentro do préprio ensino do
P.E. nas escolas de graduagdo em enfermagem®®1®. |sso pode
de certa forma refletir e justificar algumas dificuldades
apresentadas posteriormente na atividade do profissional e
varias delas podem ser observadas no quadro 1,
exemplificando, a dificuldade em realizar o exame fisico.

3.2 Fatores que interferem prejudicando a implementacéo
da SAE

Para alguns autores existem ordens diferentes de fatores
que interferem na aplicacéo do PE e esses se inter-relacionam.
Alguns desses fatores estdo no ambito da organizagao (politicas,
normas, objetivos dos servigos, muitas vezes estabelecidos
por médicos e administradores sem a participacdo dos
enfermeiros), outros fatores fazem parte do préprio quotidiano
desses profissionais (atitudes, crencas, valores, habilidades
técnicas e intelectuais), para os quais muitas vezes se busca
explicacdo nas deficiéncias do ensino formal e na sua relagéo
com a préatica. Um outro fator € a maneira como o processo tem
sido operacionalizado nos servi¢cos - uma imposicao da chefia
de enfermagem que valoriza mais a documentagdo a
implementagdo dessa metodologia de forma efetiva na pratica®.

Os fatores identificados nos trabalhos foram classificados
neste estudo como sendo de ordem: Pessol/Profissional
(quadro 2), Organizacional (quadro 3), relacionados ao Modelo
Tedrico (quadro 4) e outros (quadro 5).

E possivel identificar que s&o muitos os fatores de ordem
Pessoal/Profissional que prejudicam a implementagéo da SAE,
com destaque, o preparo inadequado na graduacao/despreparo
do pessoal, presentes em quatro dos trabalhos pesquisados.

Alguns autores, observando a formagdo do enfermeiro,
confirmam que o aluno tem saido da graduagdo sem o amplo
conhecimento necessario para colocar em pratica o método
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Trabalhos
A[B|C|D|E|F
Realizar o exame fisico *

DIFICULDADES

Adequar o exame fisico a doenca apresentada pelo paciente *

Realizar ausculta pulmonar e cardiaca *

Necessidade de aprofundamento tedrico e falta de pratica *

Cumprimento da prescri¢do de enf. pela propria equipe de enf. *

Descontinuidade da implementag&o da assisténcia entre turnos *

Alguns profissionais ndo [éem o que esta prescrito *

Falta de conhecimento mesmo procurando por ele *

Inseguranca *

Prescri¢cao de enfermagem sem avaliagao prévia do paciente *

Cuidados prescritos ou néo, sdo realizados rotineiramente *

N&o saber realizar o processo de enfermagem *

Dificuldade de elaborar a prescri¢céo de enfermagem *

Falta de objetividade na elaboracdo da prescri¢do *

N&o checagem dos cuidados na prescri¢cao *

N&o ha evolugdo de enfermagem mas descrigdo do estado do paciente e dos cuidados executados *
Falta de objetividade no levantamento de problemas *

Quadro 1 — Distribuicdo das dificuldades na implementacdo da SAE, em seis estudos publicados em perioddicos nacionais, nos
ultimos cinco anos.

Trabalhos
C|D]|E

* *

Fatores Pessoais/Profissionais que interferem prejudicando a implementagéo da SAE

*
*

Preparo inadequado na graduag&o/despreparo do pessoal
Falta de comprometimento, envolvimento e responsabilidade de enfermeiros/desinteresse e desmotivagao * *
Perfil e postura inadequados de algumas profissionais *
Falta de lideranga e de organizagdo de enfermeiras *
Pouca disponibilidade de enfermeiras e excesso de trabalho * *
Falhas no desempenho e falta de confianga de enfermeiras em seu trabalho *
Desvalorizagdo do trabalho e desconsideragdo sobre a importancia da SAE por parte das enfermeiras *
Problemas de relacionamento interpessoal *
O enfermeiro ndo gosta de receber ordem de outro enfermeiro *
Auséncia de defini¢cdo de papéis do quadro de enfermagem *
Falta de leitura da prescri¢cdo de enfermagem pela equipe *
Falta de conscientizag&o da equipe de enfermagem *
Falta de treinamento da equipe de enfermagem *
Falta de trabalho em equipe para padronizar a assisténcia *
Falta de integrac&o e resisténcia de enfermeiras em envolver-se com propostas de melhoria da assisténcia *
Estresse *
Questdes salariais *

Quadro 2 - Distribuicdo dos fatores Pessoais/Profissionais que interferem prejudicando a implementacdo da SAE, em seis
estudos publicados em peridédicos nacionais, nos Ultimos cinco anos.

Trabalhos
Fatores Organizacionais que interferem prejudicando a implementagdo da SAE

A B C D E F
Caréncia de pessoal de enfermagem/enfermeiros * * * *
Responsabilidade por duas enfermarias *
Atividades administrativas concomitantes com as assistenciais *
Aplicacdo do processo como mais uma tarefa *
A instituicdo como organizag&o burocratica ndo espera que seja realizado outro .
cuidado, além do estabelecido pelo médico
Falta de vontade das chefias e da instituicéo *
Falta de material e/ou equipamento como sintoma da “falta de vontade das .
chefias e instituigdes”
Inadequagdo da estrutura fisica da Unidade *
Falhas na estrutura administrativa da instituicdo *
“Ser institui¢ao publica” *
Baixa eficiéncia de servigos de apoio (laboratorio, etc) *
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Fatores relacionados ao Modelo Tedrico Trabalhos
que interferem prejudicando a

implementacéo da SAE A|B|C|D|E|F
Auséncia de etapas (histérico de
enfermagem e diagnéstico) que embasem *
a elaboracao da prescricdo de enfermagem
Lacuna entre o histérico e a prescri¢éo de %
enfermagem
Levantamento de problemas apenas como .
elaboragéo mental
Complexidade do Processo de .
Enfermagem
Quadro 4 — Distribuicdo dos fatores relacionados ao modelo

tedrico que interferem prejudicando a
implementacdo da SAE, em seis estudos
publicados em periddicos nacionais, nos ultimos
cinco anos.

Outros fatores que interferem prejudicando Trabalhos

implementaca AE

a implementacéo da S alslclolelr
Paciente em estado de inconsciéncia e .
instabilidade

Falta de tempo O * o *
Morosidade *
Recursos financeiros insuficientes para o .

aprimoramento profissional de enfermeiras

Quadro 5 — Distribuicdo de outros fatores que interferem
prejudicando a implementagéo da SAE, em seis
estudos publicados em periédicos nacionais, nos

Gltimos cinco anos.

Em 1989 ja se apresentava dentre os fatores que mais
frequentemente dificultam a utilizacdo do PE, a falta de preparo
dos enfermeiros sobre o método®¥. Talvez seja pertinente
guestionar até que ponto as instituicdes de ensino de graduacao
tém discutido e implantado medidas para resolver esse
problema.

Outra autora também afirma que um dos problemas para
a implementagdo da SAE é que a maioria dos profissionais de
enfermagem desconhece o assunto, por deficiéncia do
processo de formacgao®.

Um estudo realizado em 2001 contribui apontando que
a efetiva implantagdo do PE e sua continuidade com sucesso,
exige que o enfermeiro esteja preparado com conhecimentos
cientificos e constante atualizagao®?.

Publicages menos recentes também citam alguns
fatores que tém dificultado a implementacdo dessa
metodologia, alguns inclusive presentes nos trabalhos
analisados neste estudo®#18).,

Observa-se que muitos dos fatores que prejudicam a
implementacdo da SAE apontados nos estudos desta revisdo
se apresentam, no ambito da organizacdo, destacando-se a
caréncia de pessoal de enfermagem/enfermeiros, identificada
em quatro dos trabalhos em estudo.

Assim, é preciso salientar a responsabilidade das
instituicbes propiciarem todas as condi¢Bes necessérias ao
enfermeiro para executar de forma efetiva o planejamento da
assisténcia, pois, ndo basta fazer, é preciso fazé-lo bem; nao
basta exigir, é preciso oferecer condi¢cdes®?.,

E preciso considerar que “para a implementagéo do
processo de enfermagem ha pelo menos duas barreiras iniciais
a serem transpostas: uma relacionada a escolha, interpretagédo

O quadro 4 mostra que apenas o Trabalho F apontou
fatores relacionados ao modelo tedrico que prejudicam a
implementacédo da SAE, estando todos ligados apenas a etapa
de aplicacdo do modelo conceitual. Pode-se até indagar se as
demais tentativas de implementacdo tém procurado seguir
algum modelo conceitual ou sdo realizadas empiricamente,
sem um modelo tedrico que subsidie essa pratica.

A falta de tempo foi destaque entre os outros fatores que
prejudicam a implementagédo da SAE, apontada em quatro dos
trabalhos em estudo.

E possivel identificar através dos quadros 2 a 5 que as
dificuldades nessa implementacdo tém sido atribuidas a
diversos fatores, apresentados pelos seis trabalhos em estudo,
porém, alguns sdo mais representativos, encontrando-se o
maior numero de fatores no dmbito Pessoal/Profissional e
Organizacional. Assim sendo, precisam ser considerados para
que seja possivel a implementagdo dessa pratica nos locais
onde foram realizadas as pesquisas.

Alguns autores fazem sugestdes para se alcancar a
implementacdo da SAE efetivamente ou para superar as
dificuldades encontradas na implementacao dessa proposta.
Nesse sentido, escrevem que para o sucesso da SAE deve
haver uma parceria com a educacao continuada a fim de suprir
as dificuldades reais dos profissionais, com enfermeiros
responsaveis/competentes, que tenham referenciais tedricos,
objetivos assistenciais e avaliem constantemente essas
praxis®. Além disso, apontam a necessidade de se promover
uma ampla discussao sobre o assunto nas Escolas de
Enfermagem, a fim de determinar o referencial te6rico que
embasara o PE e definir a metodologia a ser empregada no
ensino do mesmo“?. Para varios autores um dos caminhos
para a implementacao eficaz é a integracdo docente-
assistencial, ou seja, a integrac@o entre as faculdades e as
instituicdes de saude que servem de campo de estudo para 0s
futuros enfermeiros ©1213),

Para uma efetiva implantacdo do PE, existem autores
que consideram necessario haver primeiro um
comprometimento da chefia de enfermagem com a proposta,
promovendo reunides e elaborando um plano de acdo que
incluiria: a sensibilizacdo da equipe para a importancia dessa
metodologia; o desenvolvimento de um estudo aprofundado do
tema com o envolvimento de toda a equipe; e a construgéo
coletiva dos meios para viabilizar a execucao do processo.
Esses autores esclarecem que, o plano de acdo viria garantir e
assegurar gque os objetivos fossem direcionados para viabilizar
a implementacao do PE, tendo como primeiro passo a
sensibilizacdo dos enfermeiros®?.

4 Consideragdes Finais

A tematica da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem é atual embora seja discutida no Brasil desde a
década de 70, com tentativas de implementagdo em diversas
especialidades e contextos (hospitalar, ambulatorial, creche, etc).

No entanto, percebe-se que essas tentativas nem
sempre atingem o éxito desejado, pois “esbarram” em
dificuldades das mais variadas origens, tornando a
implementagdo da SAE um processo desestimulador e muitas
vezes inviavel na prética dos profissionais de enfermagem.
Outras vezes ela persiste basicamente como uma atividade
burocratica, perdendo toda a sua esséncia.

As facilidades e dificuldades na implementacdo do
processo de enfermagem devem ser analisadas pela equipe
de enfermagem, uma vez que cada instituicdo possui suas
peculiaridades, a fim de que o método seja implantado com
conhecimento da situagdo e com metas possiveis de serem
alcancadas®®.

A valorizacdo da enfermagem enquanto profisséo



ser auténtico e conquistar o seu espago com mérito, através do
uso do seu conhecimento cientifico especifico, que pode ter na
SAE a autonomia necessaria para desenvolver um trabalho
consciente, eficiente e gratificante do ponto de vista de
resultados positivos na assisténcia prestada.

Considerando a relevancia da SAE para a valorizagdo da
enfermagem, embasada por corpo de conhecimento cientifico
préprio, é necessario refletir e discutir sobre as dificuldades
levantadas neste estudo, bem como os fatores que
desencadeiam e sustentam tais dificuldades, para que se
possa superéa-las, tornando sua implementacdo uma atividade
prazerosa e principalmente, garantindo ao paciente uma
assisténcia com mais qualidade.
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