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Resumo

Enquadramento: A sistematizagio da assisténcia de enfermagem (SAE) ¢ uma metodologia com sélida estrutura
tedrica e cientifica, para planear, organizar e sistematizar os cuidados.

Objetivos: Conhecer os significados da SAE sob a 6tica dos enfermeiros de uma instituicio hospitalar da cidade de
Itajubd, Minas Gerais - Brasil.

Metodologia: Estudo de abordagem qualitativa, do tipo exploratério e descritivo. Amostra intencional de 30 enfer-
meiros. Para a andlise dos dados, utilizou-se 0 método do discurso do sujeito coletivo.

Resultados: Do tema, signiﬁcados da SAE, emergiram as seguintes representagoes sociais: estratégia que norteia o
cuidado; atividade exclusiva do enfermeiro; e ¢ algo que ndo funciona na prética.

Conclusao: Apesar da SAE ser amplamente discutida no Ambito da formagio e exercicio profissional, ainda existe a
representacio de ser um procedimento desacreditado na sua prética, embora seja reconhecida como norteadora dos

cuidados e exclusiva do enfermeiro.
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Abstract

Background: Nursing care systematization (NCS) is a
methodology based on a solid theoretical and scientific
framework that allows planning, organizing, and sys-
tematizing care.

Objectives: To identify the meanings that nurses as-
sign to NCS in a hospital located in the city of Itajubd,
Minas Gerais - Brazil.

Methodology: This was an exploratory and descriptive
study with a qualitative approach using a purposive
sample of 30 nurses. Data were analyzed using the dis-
course of the collective subject method.

Results: The following central ideas emerged as mean-
ings assigned to NCS: it is a care guiding strategy; it is
an activity that is carried out exclusively by nurses; and
it does not work in practice.

Conclusion: Although NCS is a widely discussed topic
in professional training and practice, its implementa-
tion in clinical practice is still questioned. However,
NCS is recognized as a care guiding strategy and a nurs-
ing activity.

Keywords: nursing; methodology; nursing care
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Resumen

Marco contextual: La sistematizacién de la asistencia
de enfermerfa (SAE) es una metodologfa con una es-
tructura tedrica y cientifica sdlida para planear, organi-
zar y sistematizar los cuidados.

Objetivos: Conocer los significados de la SAE desde la
perspectiva de los enfermeros de una institucién hos-
pitalaria de la ciudad de Itajub4, Minas Gerais - Brasil.
Metodologia: Estudio de enfoque cualitativo, explora-
torio y descriptivo. Muestra intencional de 30 enferme-
ros. Para el andlisis de los datos, se utilizé el método del
discurso del sujeto colectivo.

Resultados: Del tema significados de la SAE surgieron
las siguientes representaciones sociales: estrategia que
orienta los cuidados; actividad exclusiva del enfermero;
y es algo que no funciona en la prictica.

Conclusién: Aunque la SAE se discute bastante en el
dmbito de la formacién y el desempefio profesional,
todavia existe la representacion de que es un procedi-
miento desacreditado en su prictica, aunque se la reco-
noce como orientadora de los cuidados y exclusiva del
enfermero.

Palabras clave: enfermeria; metodologia; atencién de
enfermerfa
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Introdugio

A sistematizacio da assisténcia de enferma-
gem (SAE) configura-se como uma metodo-
logia com sélida estrutura tedrica e cientifica,
para planear, organizar e sistematizar os cui-
dados. A SAE tem como objetivos perceber
as situacoes de satide-doenca e as necessidades
de cuidados de enfermagem, bem como auxi-
liar as intervengoes de promogio, prevencio,
recuperacio e reabilitacio da satde do indi-
viduo, familia e comunidade, além de pro-
mover maior seguranca ¢ qualidade durante
a assisténcia prestada (Chaves, Silva, Mortta,
Ribeiro, & Andrade, 2016). Desta forma, a
SAE ¢ utilizada como uma metodologia cien-
tifica que viabiliza o trabalho do enfermeiro,
permitindo que alcance resultados pelos quais
ele é responsdvel (Truppel, Meier, Calixto, Pe-
ruzzo, & Crozeta, 2009).

Contudo, a implementa¢io da SAE, na maio-
ria dos servigos do Brasil, permanece muito
aquém do que estd especificado na legislagao
de enfermagem, apesar de ser amplamente
discutida e utilizada no contexto académico.
Mesmo sendo obrigatéria a sua utilizagio,
ainda nio faz parte do trabalho didrio do en-
fermeiro, muitas vezes, devido a sobrecarga
de trabalho imposta e a0 nimero reduzido de
enfermeiros, que acabam por dar prioridades
as atividades burocrdticas e administrativas,
que também fazem parte das suas atribui-
¢oes enquanto profissionais (Nery, Santos, &
Sampaio, 2013). Acrescenta-se a isto, a falta
de paradigma do enfermeiro.

Muitas sao as dificuldades registadas que po-
dem estar a contribuir para a ineficiéncia da
aplicagdo total da SAE no dia-a-dia da assis-
téncia de enfermagem. Alguns autores apon-
tam que as dificuldades para a implementa-
¢ao da SAE nao se restringem apenas a prética
profissional, mas parecem iniciar-se desde o
ensino académico, quando hd dificuldades,
por parte dos docentes, de desenvolverem es-
tratégias diddticas padronizadas, adequadas e
eficientes para a aprendizagem efetiva dessa
metodologia de assisténcia (Cavalcante et al.,
2011).

Assim, este estudo reafirma a necessidade da
implementacio da SAE como ferramenta
norteadora para as préticas de enfermagem,
permitindo aos enfermeiros o reconhecimen-
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to da assisténcia prestada, organizagio no tra-
balho, autonomia para tomada de decisoes e,
sobretudo, a qualidade assistencial, focada no
cuidado integral e individual.

Fornecerd e fortalecerd, também, dados im-
portantes para novos estudos em outras rea-
lidades, despertando o interesse para a imple-
menta¢io da SAE nas diversas instituicoes de
satde, e, desta forma, permitindo cuidados
qualificados aos pacientes de forma sistemd-
tica e com cientificidade. Desta forma, este
estudo procurou conhecer os significados da
SAE sob a ética dos enfermeiros de uma insti-
tuigdo hospitalar da cidade de Itajubd, Minas
Gerais - Brasil.

Enquadramento

A agregagao de novos conhecimentos obser-
vados durante a pritica do cuidar de enfer-
magem proporcionou a elaboragao das teorias
de enfermagem, conferindo a pritica em en-
fermagem um cardter cientifico. A elaboragio
de postulados tedricos foi a alternativa encon-
trada para compilar todo o conhecimento da
enfermagem, contribuindo para a assisténcia
baseada nao somente na dimensao biolégica
do ser humano, mas também na compreensao
do individuo como ser psico-sécio-espiritual
(Chaves et al., 2016).
As primeiras tentativas de sistematizar os cui-
dados de enfermagem no Brasil foram propos-
tas por Horta, na década de 1970. Wanda de
Aguiar Horta estudou o processo de enferma-
gem (PE) em profundidade e as suas reflexdes
culminaram na Teoria das Necessidades Hu-
manas Bésicas, publicada em 1979. A proposta
dessa enfermeira para o PE ¢é seguida em todo
o Brasil até aos dias atuais, na maioria das uni-
dades de satide. A sua proposta metodolégica
estabelece o PE realizado em seis etapas: hist6-
rico de enfermagem, diagndstico de enferma-
gem, plano assistencial, prescri¢ao de enferma-
gem, evolugio de enfermagem e progndstico
de enfermagem (Garcia, 2016). Sendo assim,
a SAE surgiu quando a enfermagem
comegou a sistematizar as suas agoes,
com o intuito de integrar o seu conhe-
cimento tedrico & prdtica assistencial
e, assim, construir o corpo de conhe-
cimento préprio na busca de consoli-
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dagio da profissio enquanto ciéncia.

(Varela & Fernandes, 2013, p. 125)
No que tange aos aspetos legais, a resolugio
358/2009 do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN), dispoe sobre a SAE e a im-
plementagio do PE em ambientes publicos
ou privados em que ocorrem os cuidados de
enfermagem. A SAE é uma atividade exclusi-
va do enfermeiro, utiliza métodos e estraté-
gias de trabalho cientifico para a identificagio
das situacées de satide/doenca, subsidiando
agoes de assisténcia de enfermagem que pos-
sam contribuir para a promogio, prevengio,
recupera¢do e reabilitacio da sadde, tanto
na dimensdo individual, como no contexto
familiar e comunidade onde estdo inseridos
(Carvalho & Barcelos, 2017; Oliveira, Coe-
lho, Almeida, Lisboa, & Macédo, 2012).
A SAE deve ser realizada em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e re-
correntes, sendo: histérico de enfermagem,
diagnéstico de enfermagem, planeamento de
enfermagem, implementagio de enfermagem
e avaliacdo de enfermagem. Assim, incorporar
a SAE na assisténcia ¢ uma forma de tornar
a enfermagem com mais embasamento cien-
tifico, promovendo cuidados de enfermagem
individualizados, humanizados, continuos,
mais justos ¢ com qualidade para a paciente
(Carvalho & Barcelos, 2017; Chaves et al.,
2016; Nery et al., 2013).
A SAE ¢ operacionalizada por meio do PE
que ¢ um instrumento metodoldgico e siste-
mdtico de prestacio de cuidados, constituido
por etapas inter-relacionadas e organizadas
por fases. Estas fases proporcionam ao enfer-
meiro uma visdo integral do paciente, além de
auxiliar na tomada de decisdo para execugio
de cuidados baseados em evidéncia (Carvalho
& Barcelos, 2017; Chaves et al., 2016).
A implementagio e operacionalizagio da SAE
exige dos enfermeiros indmeros conhecimen-
tos. Sendo assim, torna-se fundamental o en-
volvimento de toda equipa de enfermagem, a
fim de compartilhar e disseminar os saberes,
por meio de grupos de estudos, discussoes e
processos de educagio permanente em servigo
(Benedet, Gelbcke, Amante, Padilha, & Pi-
res, 2016; Massaroli et al., 2015).
Desde os primeiros estudos sobre o PE e a
SAE, que se tém vindo a tentar implementar
estas metodologias de trabalho. Apesar da re-
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solu¢ao n® 358/2009 da COFEN estar vigen-
te, ela por si s6 nao oferece o apoio necessirio
a implementagdo, uma vez que hd inimeras
dificuldades vivenciadas na prdtica do enfer-
meiro. Grande parte dos desafios enfrentados
pelos enfermeiros na tentativa de operaciona-
lizar a SAE ¢é a falta de fundamentacio tedrica
cientifica e a sobrecarga de trabalho (Carva-
lho & Barcelos, 2017).

Questao de Investigaciao

Quais sdo as representagdes sociais dos enfer-
meiros de uma institui¢ao hospitalar sobre a
sistematizagio da assisténcia de enfermagem?

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualita-
tiva, do tipo exploratdrio e descritivo, desen-
volvido num hospital-escola, no municipio
de Itajubd, Minas Gerais - Brasil. A amostra
foi constituida por 30 enfermeiros e a amos-
tragem foi intencional ou teérica. Os critérios
de elegibilidade foram: ser enfermeiro e fazer
parte do quadro de profissionais desse hospi-
tal-escola.

Para a colheita dos dados, foi utilizado um
roteiro de entrevista semiestruturada com a
seguinte pergunta: “Para vocé, o que signifi-
ca sistematizacio da assisténcia de enferma-
gem?”.

As respostas foram gravadas sob prévia per-
missao dos participantes, com posterior
transcricio de falas, garantindo a fidedignida-
de dos relatos. A entrevista ocorreu em local
adequado, longe de ruidos e individualmente.
Foram esclarecidas todas as dtvidas antes de
se iniciar a gravagdo. Ocorreu o anonimato
dos enfermeiros, denominando-os com a le-
tra E (de enfermeiro), seguida de numeragao
ordinal conforme a realizacio das entrevistas
(E1, E2, E3...).

Os dados foram analisados e interpretados
utilizando-se o método do discurso do su-
jeito coletivo (DSC), que é uma proposta
de organizagio e tabula¢io de dados qua-
litativos, de natureza verbal, obtidos de
depoimentos, artigos de jornal e revistas.
E uma forma de fazer a coletividade falar
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diretamente (Lefévre & Lefévre, 2010).
Foram utilizadas deste método trés figuras
metodoldgicas: 1) Expressoes-chave (ECH),
que envolvem transcri¢des literais das respos-
tas gravadas; 2) Ideias centrais (IC), que sao
um nome ou expressio linguistica que descre-
ve, de maneira precisa e fidedigna, o sentido
de cada discurso analisado ¢ 3) DSC, que ¢
um discurso-sintese redigido na primeira pes-
soa do singular e composto pelas ECH que
tém a mesma IC (Lefévre & Lefévre, 2010).
O desenvolvimento do método para a obten-
¢ao das representagoes sociais dos enfermeiros
consistiu nos seguintes passos, segundo Lefe-
vre & Lefevre, (2010): Copiou-se na integra
o contetdo de todas as respostas obtidas por
meio do roteiro de entrevista semiestrutura-
da; agruparam-se as IC equivalentes (aque-
las com o mesmo sentido), e de seguida, foi
construido um DSC para cada agrupamento
das ICs.

Este estudo obteve aprovagio da Comissio
de Etica em Pesquisa mediante Parecer Con-
substanciado n° 470.795, Certificado CAAE
25077713.3.0000.5559.

Resultados e discussao

Do tema significados da SAE emergiram as
seguintes ideias centrais: estratégia que nor-
teia o cuidado; atividade exclusiva do enfer-
meiro; e é algo que nio funciona na pratica.
A primeira ideia central - Estratégia que nor-
teia o cuidado - fornece direcdo na prética de
trabalho, auxilia na organizagio e no planea-
mento da assisténcia prestada, favorecendo
melhor resultado na implementacio do pla-
no de cuidados. Dessa maneira, o enfermeiro
sente-se mais seguro durante a prestagio dos
cuidados, pois a SAE também permite uma
conduta mais fundamentada, ancorada em
conhecimento cientifico. Isto contribui para
que o profissional deixe de atuar de forma
intuitiva ou impulsiva, sé6 cumprindo tarefas,
como, na maioria das vezes, ¢ visto. Com a
SAE, o enfermeiro adquire a autonomia para
a tomada de decisio, construindo assim o seu
préprio conhecimento e contribuindo cada
vez mais para consolidar a enfermagem como
ciéncia.

Este método exige do enfermeiro pensamento
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critico, e requer constante atualizagdo, expe-
riéncias e habilidades para exercer a profissio
com autonomia baseada nos conhecimentos
técnico-cientificos (Garcia, 2016; Silva, Oli-
veira, Neves, & Guimaries, 2011).
Corrobora com os aspetos expostos acima, o
seguinte DSC:
a SAE ¢ uma metodologia que norteia
a assisténcia de enfermagem, tornan-
do-a mais cientifica, tendo melhores
resultados nos cuidados. E uma manei-
ra de a enfermeira organizar, planejar,
colher resultados da assisténcia. A SAE
norteia quanto uma melhor qualida-
de no cuidado ao paciente, o que nos
ajuda a ter um planejamento perante
as situacoes adversas do dia a dia. E a
assisténcia de enfermagem organizada
dentro de um roteiro, uma sequéncia,
uma padronizagio para se dar a assis-
téncia melhor ao nosso cliente. A SAE
organiza a assisténcia de enfermagem
quando se realizam todas suas etapas,
dando autonomia para o enfermei-
ro tomar as decisbes necessdrias para
o cuidado do paciente. (E1, E2, E4,
E10, E19, E20, E28, Fev. 2014)
Pautada no discurso acima, a SAE pode ser
entendida como uma metodologia que favo-
rece e direciona os cuidados de enfermagem,
além de fornecer as ferramentas necessdrias
para a organiza¢do do trabalho do enfermei-
ro (Benedet et al., 2016; Varela & Fernandes,
2013). Silva et al. (2011) mostram que a SAE
permite organizar e padronizar a prdtica pro-
fissional, além de constituir um instrumento
para gerir e otimizar a assisténcia de enferma-
gem de forma organizada, segura, dinimica e
competente.
Apesar de existirem muitas criticas referentes
a sua forma de utilizagdo, essa metodologia
tem sido considerada como um provedor da
uniformizagio da linguagem, por sistematizar
a prdtica e ampliar a autonomia profissional
(Cogo et al., 2012).
Resultados de estudos também mencionam
que, com a utilizagao da SAE, os enfermeiros
reconhecem que o foco da assisténcia deve ser
o cliente. Mediante a sua aplicagao, obtém-se
a identificagao dos problemas e necessidades,
promove-se o planeamento e a organiza¢io
e fundamenta¢io dos cuidados, bem como
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facilita a prética assistencial do enfermeiro
(Medeiros, Santos, & Cabral, 2012; Menezes,
Priel, & Pereira, 2011).
Como método de trabalho, a SAE exige do
enfermeiro um pensamento critico ou refle-
xivo, raciocinio individualizado ¢ dimensio-
namento adequado da equipa. O enfoque
integral ajuda a assegurar que as intervengoes
sejam feitas para o individuo e ndo para a
doenca (Medeiros et al., 2012; Menezes et al.,
2011).
Com a utilizacio da SAE, hd uma melhora
significativa da qualidade da assisténcia, a
profissdo ganha cientificidade, além de garan-
tir vantagens, como promocio da integracio
entre a equipa de enfermagem e demais mem-
bros da equipa de satde, pacientes e familia-
res (Oliveira et al., 2012).
Em relagio a segunda IC - Atividade exclu-
siva do enfermeiro, ressalta-se que algumas
fungdes de natureza profissional sio especifi-
cas do enfermeiro, nao podendo ser delegadas
a outros. O COFEN esclarece na sua resolu-
¢do n° 272/2002, revogada pela resolugio n®
358/2009 da COFEN, que a SAE ¢ uma ati-
vidade exclusiva do enfermeiro, cabendo a ele
a sua implementagao nas préticas de trabalho
(Carvalho & Barcelos, 2017).
Entretanto, observa-se ainda falta de conscien-
cializagio para o fortalecimento da implemen-
tagao da SAE, pois sdo poucas as instituigoes
que fazem uso dessa metodologia. Fortalecen-
do os fatos acima, temos o seguinte DSC:
a SAE € uma acio exclusiva do enfer-
meiro, deve ser realizada na admissio.
E constituida por cinco etapas: histé-
rico de enfermagem, diagndstico, pla-
neamento, implementagio e evolugio
ou avaliagio de enfermagem. E uma
atividade exclusiva do enfermeiro que
utiliza um método de trabalho ordena-
do para subsidiar as a¢oes de assisténcia
de enfermagem. Tem que ser realizada
pelo enfermeiro e auxilia no cuidado,
priorizando a assisténcia conforme a
gravidade do paciente. Por meio dela
se realiza a identificacio das situacoes
de satde/doenca propiciando a pres-
crigio e assisténcia de enfermagem.
(E9, E13, E15, E25, E27, Fev. 2014)
Nesse sentido, a Lei N° 7.498/86 do Exercicio
Profissional define como atividades exclusivas
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do enfermeiro a consulta de enfermagem e a
prescricdo da assisténcia de enfermagem (Mo-
reira, Santos, Oliveira, Reis, & Lima, 2013).
Por ser uma acio exclusiva do enfermeiro, a
SAE exige a utilizagao de conhecimentos téc-
nico-cientificos ¢ humanos na assisténcia ao
paciente para caracterizar a sua pratica pro-
fissional, colaborando na defini¢io do seu pa-
pel. Para promover os cuidados e reestabele-
cer as necessidades do paciente, o enfermeiro
precisa de desenvolver as fases do PE, pautado
num referencial tedrico (Pains, Oliveira, Mo-
reira, & Malta, 2009).
A terceira IC evidenciou-se pela seguinte re-
presentagio: a SAE ¢ vista como algo que nao
funciona na pritica. Mesmo havendo uma
obrigatoriedade legal em relagao ao seu uso, e
com diversas pesquisas acerca da SAE, funda-
mentando a sua importincia na prética didria,
alguns enfermeiros nao conseguem imple-
mentéd-la no seu trabalho, nio compreendem
o seu significado, atribuindo-lhe o significado
de perda de tempo, que nio ajudard no proces-
so de cuidar. Esse facto, muitas vezes, ¢ justifi-
cado pela falta de tempo do enfermeiro.
O envolvimento do enfermeiro com burocra-
cias e diversas funcdes complementares nao
favorece a dedicacao a realizacao da SAE. Vale
salientar também que a falta de ideologia,
valor, interesse e empenho do préprio enfer-
meiro em planear e executar as etapas da SAE
pode ser um fator contribuinte para a nio efe-
tivagao dessa metodologia.
Estudos apontam que uma das dificuldades para
a implementagio da SAE ¢ a falta de prepara-
4o ou de capacitacio do profissional e falha da
institui¢do em capacitar os enfermeiros (Santos
& Silva, 2013). Acrescentam-se também outros
fatores contribuintes para a falta de adogio da
SAE nas instituigbes, que sdo: falta de planea-
mento do tempo do enfermeiro e a sua deman-
da de trabalho, a pouca valorizagio cultural da
SAE, falta de hébito e dificuldade para aquisi¢ao
de habilidade, além da resisténcia de se trabalhar
com novas metodologias (Oliveira et al., 2012).
Evidenciando o que se mencionou anterior-
mente, regista-se, a seguir, o seguinte DSC:
dentro da nossa realidade, a SAE é uma
perda de tempo, pois nao temos tempo
habil para sua execugdo e muito menos
para os servidores executarem; faltam
técnicos e enfermeiras também, pois
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ela [enfermeira] acumula funcoes, faz
servico de farmacéutico, manutengio,
nao tendo tempo para evoluir. Aqui, a
enfermeira ¢ voltada para a burocracia,
ai os técnicos acabam ocupando o lu-
gar. Na teoria ¢ muito bonito, porém
na prdtica deixa muito a desejar. As
etapas nio sio realizadas de forma ade-
quada, ou mesmo nio sio realizadas
de forma alguma. Se a SAE fosse real-
mente feita de forma correta, ajudaria
bastante, o que nao ¢ nossa realidade,
infelizmente. (E29, E30, Fev. 2014).
Por meio do depoimento dos participantes
acima constatou-se que eles sé percebem a efi-
cécia da SAE na teoria, e que se ela fosse apli-
cada na prética de forma correta, facilitaria
muito a assisténcia de enfermagem. Porém,
apontam virias dificuldades que impedem a
sua implementagio, como: falta de tempo,
nimero reduzido de funciondrios e excesso
de burocracia impossibilitam o enfermeiro de
executar as etapas da SAE.
Estudos sobre a percecio dos profissionais
quanto a importdncia da SAE, mostraram
que 75% dos enfermeiros a consideravam
muito importante. Entretanto, 74% respon-
deram que estavam desmotivados para exe-
cutd-la. Diversos foram os motivos alegados
para nio trabalharem com a sistematizagio.
Dentre eles, destacaram-se: reduzido niimero
de profissionais/sobrecarga de trabalho/eleva-
do ntimero de pacientes (54%); condi¢oes ina-
dequadas do servigo (13%); burocracia (4%),
representando 67% de problemas relacionados
a condigoes de trabalho (Silva et al., 2011).
Esses fatores impeditivos de aplicagio da SAE
também sio citados, incluindo a falta de moti-
vagio entre os profissionais, falta de empenho
das politicas institucionais, que dificultam a
sua implementagio, falta de conhecimento,
pouca ou falta de préitica dos profissionais,
dificuldade em entender o diagnéstico de en-
fermagem e aplicd-lo na prética, preocupagio
excessiva com a demanda do servico e nio
com qualidade da assisténcia e inexisténcia de
formuldrios para realizagao da SAE (Silva &
Carvalho Filha, 2017). Todas essas limitagoes
foram citadas no discurso acima, evidencian-
do que sdo problemas frequentes de diversas
institui¢des e que comprometem significati-
vamente a adesdo a SAE.
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Outros estudos também ressaltam alguns
desafios que fazem parte da trajetéria de im-
plementagio da SAE nas institui¢oes e que
podem ajudar na sua efetivagio, a saber: o
conhecimento, o niimero de enfermeiros nos
servigos, o envolvimento deles com o proces-
so, a valorizagdo por parte da administragio
da institui¢do, bem como os indicadores de
resultado da assisténcia. Ao mesmo tempo,
realizar esse processo requer do profissional
base cientifica, conhecimento, habilidades
e atitudes pautadas no compromisso ético,
responsabilidade e assumir o cuidar do outro
(Monteiro, Monteiro, Aratjo, Gouveia, &
Alencar, 2013).
Infelizmente, no contexto atual, ainda exis-
tem vérias dificuldades para a execucio da
SAE, envolvendo nio apenas a redugio e
caréncia de recursos humanos, mas a forma
como o profissional se apropria do conheci-
mento sobre o tema (Carvalho & Barcelos,
2017; Monteiro et al., 2013; ).
Mesmo com o empenho do Conselho
COFEN e de toda a classe profissio-
nal, trata-se de um conhecimento que,
apesar de ter sido introduzido no Bra-
sil, na década de 1970, ainda apresenta
uma enorme lacuna entre a produgio
do conhecimento ¢ a sua aplicabilidade
na prética didria do enfermeiro. (Silva
etal., p. 1381)
A implementa¢io da SAE vai além
de uma sequéncia de passos a serem
seguidos, exige do enfermeiro enten-
dimento e familiaridade com os diag-
nésticos de enfermagem e raciocinio,
julgamento clinico para adequar as
necessidades do individuo as condi-
coes de trabalho, tornando-as mais
complexas do que menciona a teoria.
(Silva etal., 2011, p. 1381)
Por outro lado, vdrios estudos contradizem
o DSC descrito acima, revelando que a SAE
constitui um importante instrumento de tra-
balho para os profissionais de enfermagem,
pois ¢ um método que oferece autonomia ao
enfermeiro, além de avaliar a qualidade dos
cuidados prestados ao paciente adequado as
suas necessidades (Santos & Silva, 2013).
Em relagio a questio se o enfermeiro deveria
trabalhar com a SAE, encontrou-se, num es-
tudo realizado no Brasil, que a grande maio-
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ria, 92%, concordava e, dentre os principais
beneficios que justificariam a adesao ao mé-
todo, estavam a melhorar a qualidade da as-
sisténcia (44%) e 18% relataram que ela pro-
move autonomia ao profissional (Silva et al.,
2011).

Portanto, justifica-se a importincia da imple-
menta¢io da SAE no ambiente de trabalho
do enfermeiro, seja na instituigio hospitalar,
privada ou publica, nos ambulatdrios, clini-
cas, atengdo bdsica e principalmente nas esco-
las de enfermagem, contribuindo assim para
a aquisi¢dao das competéncias necessdrias, ha-
bilidades e atitudes, na utilizacio deste mé-
todo. Com isso, a profissdo tornar-se-d mais
cientifica, reconhecida e valorizada, além de
permitir cuidados qualificados e, individuali-
zados e integrados para o paciente, familia e
comunidade.

Conclusao

Considera-se que a SAE ¢ uma necessidade
no servico de satde, e que ainda nio é um
paradigma de enfermagem, considerando
que hd enfermeiros que ainda nio desperta-
ram para a sua esséncia, necessidade e impor-
tAncia na realizacio da assisténcia de enfer-
magem. Consequentemente, ainda existem
lacunas, resisténcias e dificuldades na sua
implementagao.

Algumas falhas sio decorrentes da prépria ca-
racteristica da profissao de enfermagem, que,
na maioria das vezes, trabalha com um nime-
ro insuficiente de funciondrios, alegando nio
ter tempo para a execugdo da metodologia.
Porém, isto nao se justifica totalmente, sendo
que, com a funcionalidade da SAE, facilitaria
ainda mais o trabalho do enfermeiro, pois tra-
ta-se de uma metodologia organizada, planea-
da e fundamentada em principios cientificos,
facilitando a assisténcia de enfermagem.
Portanto, face as inimeras dificuldades en-
contradas para implementagio da SAE, cabe
aos enfermeiros e também 3s instituicoes res-
ponsdveis, maior envolvimento, compromis-
so ético e profissional aliado ao conhecimento
cientifico no sentido de procurar melhorias e
valorizagao profissional. Falta ideologia do en-
fermeiro para conseguir implementar a SAE,
pois infelizmente muitos ainda estao habitua-
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dos a atividades funcionais e rotineiras, sem se
importarem em alcangar autonomia, além da
falta de apoio institucional, pois no se trata
do interesse de ambos.

Ao comparar os resultados deste estudo com
outros ja realizados, observou-se que estes sio
similares aos anteriores. Isto pode significar
que a implementagio da SAE nao tem sofrido
modificagoes ou alteracoes. Nio se tem avan-
¢ado com a introdugao de novos aspetos para
a ampliagio da sua ideologia na assisténcia
de enfermagem, parecendo que nio tem sido
mais objeto de preocupagio.

Sugere-se que, para obter mudangas nesses
cendrios, haja mudancas de paradigmas. E
necessdria a introdugio de disciplinas que en-
globem a SAE nas graduacoes em enferma-
gem, ministradas por docentes envolvidos e
que acreditam que a sua efetiva¢io na prética
vai muito além da teoria, permitindo resulta-
dos satisfatérios, prdticos e gratificantes para
a enfermagem.

Recomenda-se maior envolvimento da ins-
titui¢do, promovendo, desta forma, recursos
essenciais para a efetivagdo da SAE, além do
investimento na capacita¢io dos enfermeiros,
e assim, contribuirem para a conquista de be-
neficios préprios para a institui¢io, por meio
de assisténcia de enfermagem qualificada e
competente.

E imprescindivel que os enfermeiros estejam
imbuidos da ideologia da SAE, caso contrdrio,
essa estratégia limitar-se-4 a uma mera obriga-
¢do e terd como resultados insucessos e insa-
tisfagoes.
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