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Implicagbes da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem na pratica profissional brasileira

INTRODUCAO

A expressdo contemporinea da organizagio do traba-
lho profissional em contextos assistenciais, desde a atengio
primdria até ambientes hospitalares, que representam o que
comumente se denominam de servigos de enfermagem,
também pode ser compreendida 4 luz da Sistematizagio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) quanto ao método,
pessoal e instrumentos®, sendo estes seus trés pilares.

O avango do conhecimento da enfermagem permitiu que
essa arte e ciéncia seja exercida em ambientes assistenciais
cada vez mais organizados e estruturados. Nesse sentido,
consideram-se dois aspectos: de um lado a SAE — com a
organizagio do trabalho™, que abrange o ambiente no qual a
enfermagem ¢ exercida, o servico em si; de outro o Processo
de Enfermagem (PE), com a orientagio do cuidado profis-
sional e o registro da documentagio clinica”, resultante de
sua implementago.

Entretanto, o que parece ser marcado por simples enten-
dimento - ou seja, a SAE organiza o trabalho e o PE orienta
o cuidado® - indubitavelmente tem levado is mais dife-
rentes inferéncias e, por vezes, uma compreensio limitada
e/ou equivocada do termo SAE, bem como de uso e de
aplicacdo do seu conceito, quer seja no ambito da produgio
intelectual, quer seja no cotidiano assistencial, o que difi-
culta a compreensio sobre as implicagées priticas de sua
utilizagdo, considerando sua fungio precipua — organiza-
¢do do trabalho profissional quanto ao método, ao pessoal
e a0s instrumentos®.

Nota-se que a literatura brasileira tem registrado dife-
rentes correntes de pensamento considerando a SAE, tal
achado que perdura na literatura cientifica de enferma-
gem até os dias atuais. Uma corrente entende SAE, PE e
Metodologia da Assisténcia de Enfermagem como conceitos
diferentes, outra define PE e Metodologia da Assisténcia
de Enfermagem enquanto sindnimos e uma terceira que
compreende SAE, PE e Metodologia da Assisténcia de
Enfermagem como sinénimos®. Esta reflexdo ancora-se
no entendimento da primeira corrente de pensamento, ou
seja, SAE e PE sdo conceitos distintos e necessitam ser abor-
dados como objetos de pesquisas diferentes na construgio
do conhecimento disciplinar.

Nesse sentido, existem aspectos tedrico-priticos da
SAE e do PE que necessitam ser discutidos e elucidados,
considerando os limites e as possibilidades que cada termo
reserva, pois as dificuldades de diferenciagio deles “con-
tribuem para a falta de consenso sobre o conceito desses
dois componentes fundamentais para a pratica de enfer-
magem, com consequentes repercussdes para a formagio da
identidade profissional”®.

H4 que se encontrar um prépésito inequivoco para a
SAE, de modo que os profisisonais de Enfermagem se reco-
nhecam nela, se identifiquem e saibam qual é a sua real
contribui¢do na prética profissional, quando a ela é credi-
tado a organizagio do trabalho profissional®. Considerado
o PE, este parece ji ter contornos epistomoldgicos mais bem
delineados, uma vez que “a centralidade de nossa profissio
¢ o cuidado e o PE ¢ a forma de conferir-lhe racionalidade

cientifica capaz de evidenciar a especificidade de nosso saber/
fazer”®. Contudo, quando se considera a SAE, esta ainda
carece de discussoes e teorizagdes que lhe déem contornos
epistemoldgicos mais claros, no que diz respeito ao seu con-
ceito, seus pilares e os elementos que o compde.

No caso particular do Brasil, ainda perduram dividas
quando se discute a SAE e o PE. A exemplo dessa questio,
ainda hd que se produzir avangos teéricos de modo que se
consiga a resposta para a pergunta: O que é a SAE? Um edi-
torial que discutiu o propésito do PE apontou que seu ensino
deve focar nos principais conceitos da pritica de enferma-
gem, e elenca uma série de conceitos que deveriam ser abor-
dados, dentre eles, sono, dor, autocuidado, entre outros®.
Nesse sentido, hd que se identificar em quais conhecimen-
tos focar no ensino da SAE, pois uma vez identificados,
constituiriam avangos para sua demarcagio teérico-pratica
enquanto campo de produgio de conhecimento disciplinar
e aplicagdo nos servicos de enfermagem.

Considerando o ensino da SAE, poderiam ser aborda-
dos temas como a administra¢io dos servico de enferma-
gem; estrutura organizacional dos servigos de enfermagem;
dimensionamento de pessoal; principios, valores e crengas
dos servicos de enfermagem; gestdo de pessoas, gestdo de
projetos, gestdo de processos; materiais e insumos pertinen-
tes aos servicos de enfermagem. Em sintese, conhecimentos
suportados na administragio e na gestdo de servicos de satude
e de enfermagem.

Cumpre destacar que PE ¢ o instrumento metoldgico
que orienta o cuidado de forma processual por meio de suas
cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorren-
tes, ou seja, coleta de dados, diagnédsticos de enfermagem,
planejamento, implementagio e avaliagioV,e que tem por
base 0 método cientifico. A SAE nio deve ser utilizada em
sinonimo de Processo de Enfermagem, ja que a ideia expressa
pelo termo “pode ndo se adequar ao fendmeno, uma vez que
sistematizar pode significar organizar, mas nio necessaria-
mente usando todas as etapas do método cientifico”®.

A SAE nio deve ser compreendida sob prisma seme-
lhante ao do PE, uma vez que nio ocorre em etapas.
Entretanto, deveria ser compreendida a partir de seus pilares,
método, pessoal e instrumentos — grandes dreas de conheci-
mento que representam as bases até o momento conhecidas
para a utilizagio da SAE, enquanto ferramenta necessé-
ria & organizagio do trabalho profisisonal. Deste modo,
constitui-se ponto nevralgico compreender as bases que ddo
sustentagio a materializacdo a SAE, como se processa na
prética a organizagio do trabalho profissional, bem como de
que modo a SAE contribui enquanto ferramenta de gestio
nos servicos de saude.

Apresentada a problemitica, tem-se por pressuposto que
a SAE constitui um campo de produgio de conhecimento
amplo, que ainda carece de delimitagio, considerando seus
limites e possibilidades quanto 2 aplicagio. Desse modo,
questiona-se: quais sdo as implicagcées da SAE na pritica
profissional brasileira?

Este estudo é fruto de reflexdes que embasaram a elabora-
¢do do projeto de tese de doutorado, intitulado: “Significados
atribuidos a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem:
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implicagdes para o cuidado em saide”. Assim, o estudo é
apresentado como uma reflexio teérica, de cariter explorat6-
rio, e que objetivou analisar as implica¢des da SAE na prética
profissional brasileira. Destaca-se que a presente reflexdo estd
ancorada nas leis, resolugdes normativas e textos em perspec-
tiva nacional, ji que a SAE ¢é um termo utilizado pela maio-
ria dos enfermeiros no Brasil®. Para tal, elaboraram-se as
categorias analiticas Marco regulador da SAE, Implicages
na prética profissional e Limites e possibilidades.

MARCO REGULADOR DA SAE

A construgio da SAE advém inicialmente da neces-
sidade de fundamentar a assisténcia de enfermagem de
forma organizada e sistemadtica, decorrente da evolugdo
epistémica, técnica, normativa e do modo como vem
sendo imprimida nas produgées cientificas sobre o tema,
no dmbito da Enfermagem brasileira, ao longo dos ulti-
mos dezoito anos. Em grande parte deve-se ao advento da
regulamentacio da norma juridica expedida pelo Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) — Resolugio da n° 272, de
2002, posteriormente revogada e substituida pela atual
Resolugdo n° 358, de 2009%, vigente até os dias atuais em
todo o territério nacional.

Ainda que discretamente, a Resolugio n° 358 faz demar-
cagdes conceituais que deixa evidéncias sobre a diferenciagio
existente entre SAE e PE, apresentando-os como conceitos
distintos, sustentados pela evolugio e o amadurecimento
conceitual sobre o tema ao longo dos anos, ressalta-se que
essa ¢ uma questdo nio abordada na resolugio anterior.

A Resolugio n° 272, de 2002©, tratava a SAE e o PE
como sindnimos, inclusive as etapas que os caracterizavam.
Em seu artigo 3°® afirmava-se que a SAE era composta
de: Historico de enfermagem; Exame Fisico; Diagnéstico
de Enfermagem; Prescri¢io da Assisténcia de Enfermagem;
Evolu¢do da Assisténcia de Enfermagem; Relatério de
Enfermagem. Citava, mas nio especificava, o que seria o
“Relatério de Enfermagem”, de igual modo, apresentava a
“Implementagio da assisténcia de Enfermagem”, todavia,
ndo a posicionava como um componente do PE.

Para além desse entendimento, a Resolu¢do n°® 272, de
2002, afirmava que a SAE se constitufa enquanto uma
“atividade privativa do enfermeiro”. Considerando a evolugio
do conceito, a participa¢do dos profissionais de nivel médio,
precisamente na SAE, nio foi especificado. Tal especifica-
¢do pode ser identificada no tocante ao pilar do método,
que inclui a aplicagio do PE. Aos enfermeiros sdo credita-
dos, como atividade privativa, o levantamento e definicdo
de diagndstico de enfermagem de pacientes/usudrios(as)
e a prescricdo das acdes ou intervencgées de Enfermagem,
conforme disposto do artigo 4°. Ji aos profissionais técni-
cos e auxiliares de enfermagem atribui-se a participagio na
execu¢do do PE, naquilo que lhes couber, sob supervisio e
orientagdo do enfermeiro®.

Sendo assim, hd que se buscar maior integra¢do entre
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem na
implementagio do instrumento metodolégico que orienta
o cuidado e a documentagio clinica em Enfermagem — O
PE®. Desse modo, deve-se discutir que papéis os exercentes

de enfermagem podem desempenhar, considerando o PE a
luz das questdes legais e de maneira colaborativa.

Considerando o panorama histérico apresentado no que
diz respeito ao marco legal regulador da SAE, é possivel tecer
sobre ele uma andlise critica e inferir que, para os autores
desta reflexdo, a atual Resolugio™ resolveu a divisdo de papéis
e de atividades referentes ao PE, o que jd constitui avangos
expressivos considerando a assiténcia de enfermagem, orien-
tagio do cuidado profissional, assim como para a ampliagio
da disciplina de Enfermagem.

Contudo, no que diz respeito a SAE, ndo cita nem, por
sua vez, aprofunda o que se refere a participagdo do profis-
sional técnico e o profissional auxiliar de Enfermagem. Para
além disso, ndo define os seus pilares estruturantes - método,
pessoal, e instrumentos, conceitual e operacionalmente - que
se mostram essenciais e indispensaveis para a operacionali-
zagdo da SAE no campo da pritica profissional, bem como
na gestio dos servicos de enfermagem nas instituices de
saide. Esse posicionamento o torna frigil e incipiente, no
que tange as informagdes consubstanciadas, sobre o que é
propriamente dita a SAE, os seus pilares e, consequente-
mente, os seus elementos constituintes.

Sob esse prisma, ¢ relevante destacar as interfaces pre-
sentes no campo normativo a presenca da Lei n° 7.498,
de 1986, Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
que de modo pregresso explicita elementos do Processo de
Enfermagem e dos pilares constituintes da SAE, regula-
mentados em resolugdo para todo o territério nacional®.
Destarte, a Lei supracitada define as atividades privativas do
Enfermeiro e estrutura os campos de atuagio profissional, os
quais permitem vislumbrar a organizagio e gestdo do servigo
de Enfermagem e coaduna com a “organizagio do trabalho
profissional”, de que trata a Resolugdo n° 358, de 2009.

Ainda, devem-se considerar as inter-relagbes da
Resolu¢io n° 358" com a Lei n° 7.498, de 1986, Esta
apresenta atividades privativas do Enfermeiro que podem
ser divididas em duas grandes dreas. Sendo a primeira que
diz respeito s atividades de organizacio e gestio do ser-
vico de Enfermagem, que, no entendimento dos autores,
tém relagdo com a “organizacio do trabalho profissional”,
de que trata a Resolugio n° 358, de 2009%. Demarca-se,
dessa forma, quais atividades devem ser desempenhadas
pelos Enfermeiros para a adequada organizagio e gestdo
dos servicos de Enfermagem. Sio elas, conforme explicita o
artigo 11 da referida Lei: “direcio do 6rgio de enfermagem
integrante da estrutura basica da institui¢do de satide, pablica
e privada, e chefia de servi¢o e de unidade de enfermagem;
organizagio e diregdo dos servigos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras des-
ses servicos; planejamento, organizagio, coordenagio, execu-
¢do e avaliagio dos servigos da assisténcia de enfermagem e
consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
Enfermagem”?. Desse modo, compreende-se que as ativi-
dades anteriormente descritas guardam relagdes importantes
com a SAE, e também com os pilares pessoal e instrumentos.

A segunda grande drea estd relacionada ao que cita a
Resolugdo n° 358/2009%, no que concerne 2 “orientagio do
cuidado profissional” ao Processo de Enfermagem para as
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atividades privativas do enfermeiro, que por suas caracteris-
ticas tém relacdo direta com a assisténcia de enfermagem.
De acordo com o artigo 11 da referida Lei, compreendem
a “Consulta de Enfermagem” e “prescricdo da assisténcia
de enfermagem”®.

A Consulta de Enfermagem, nos diversos contextos
assistenciais, possibilita o encontro entre o Enfermeiro e
sua clientela, idealmente suportada em referenciais pré-
prios da profissio e outros que se fizerem necessarios, desde
que harmoénicos com a pritica de Enfermagem. Além de
oportunizar a implementac¢io do Processo de Enfermagem,
tendo por foco as demandas assistenciais. Destarte, a pres-
crigio de Enfermagem, um dos elementos do Processo de
Enfermagem, € ponto nevrélgico de reflexdo. Pois, por meio
das Interven¢des de Enfermagem materializadas na prescri-
¢do de Enfermagem ¢ que se influenciam os resultados dos
clientes, demonstrando-se a contribui¢do da arte e ciéncia
de Enfermagem no cuidado em satde.

Retorna-se a discussdo anterior, quanto a necessidade
de se integrar de forma efetiva o Técnico e o Auxiliar de
Enfermagem para além da simples execugio de a¢des. No
que diz respeito ao Técnico em particular, a Lei do exerci-
cio profissional aponta em seu artigo 12 a “participagio no
planejamento da assisténcia de Enfermagem”?. Ainda, a
mesma lei destaca que cabe especialmente a esse profissio-
nal, dentre outras atribui¢des, “participar da programagio da
assisténcia de Enfermagem””. Embora nio seja o objetivo
deste texto aprofundar tais questdes, aponta-se a necessidade
de se discutir os pontos de tensdo apontados entre a Lei do
Exercicio Profissional” e a Resolugio n° 358, de 2009V,
Compreende-se que é imprescindivel discutir que os con-
teddos na formagio do Técnico de Enfermagem, devem ser
abordados, no sentindo de considerar a SAE e o Processo
de Enfermagem.

No que diz respeito ao Auxiliar de Enfermagem, embora
a Lei do Exercicio Profissional aponte que esse profissional:
“exerce atividades de nivel médio, de natureza repetitiva,
envolvendo servigos auxiliares de Enfermagem sob supervi-
sdo, bem como a participagio em nivel de execugio simples,
em processos de tratamento””). Logo, hd que se ponderar a
contextualizagio de suas agdes, uma vez que deveria consi-
derar que sua pritica estd abalizada em elementos singu-
lares de Enfermagem, ou seja, Diagnésticos, Resultados e
Interven¢des de Enfermagem, ampliando-se o olhar para
além da execugio de a¢des de cuidado.

Posto isso, considera-se que a temdtica da SAE e do
PE seja um fendémeno transversal pertinente as trés cate-
gorias, guardadas conforme apontam os limites legais, as
especificidades, as atividades privativas e a contribuigdo de
cada profissional. Entretanto, cabe avancar e langar luz ao
que aponta a Resolucdo n° 358, de 2009, sobre a atuagdo
de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, quando esta cita
que tais profissionais “participam da execugio do Processo
de Enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a supervisio e
orientagio do Enfermeiro”. Nesse sentido provoca a reflexdo
se tal regulamentacio faz parte do cotidiano das priticas
de Enfermagem, na perspectiva de inser¢io, compreensio,

raciocinio e atuagio de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem
junto 2 aplicagio da SAE e do PE.

A partir dessa questio, identifica-se lacuna de conheci-
mento que justifica essa reflexdo. Tal movimento faz emer-
gir o aprofundamento e o exercicio em identificar, discutir,
compreender e unificar o conhecimento sobre a SAE, a
fim de corporificar e consolidar o fortalecimento da sua
materializa¢do enquanto um campo teérico, passivel de ser
concretizado como objeto de pesquisa, real e contributivo
para a disciplina de Enfermagem. Desse modo, emerge
o pensamento, a reflexdo, o questionamento, a critica, o
levantamento de duvidas sobre o que €, como operacio-
nalizar, quais os referenciais teéricos e as bases cientificas
que permitam a condu¢io de pesquisas, configurando-a
como objeto de questionamento, andlise e, consequen-
temente, produgio de conhecimento em Enfermagem,
delimitando-a como um campo epistemoldgico singular.

Passados 18 anos da aprovagio da primeira resolugio
que trata da temdtica da SAE e do PE, deve-se refletir
quais ganhos e avangos a adog¢do do conceito como marco
organizador do trabalho profissional trouxe & enfermagem
nacional, uma vez que tem como génese a Enfermagem
Brasileira e, portanto, de cardter de especificidade prépria,
inclusive no que diz respeito ao seu sistema de satde. Ainda
considera-se coerente indagar-se na contemporaneidade:
“Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem: ha acordo
sobre o conceito?”®,

Duvidas e incertezas ainda permeiam o direcionamento
das a¢bes coordenadas por profissionais de enfermagem que
se encontram na linha de frente da assisténcia aos pacientes/
usudrios, assim como daquelas(es) que estdo a frente da ges-
tdo dos servicos de enfermagem, quer seja por desencontros
de informagdes, quer seja por escassez de produgio cientifica
que aborde a SAE na perspectiva da organizacio do trabalho,
ou ainda, quer seja pela necessidade de revisdo conceitual a
nivel normativo.

Atualmente entende-se que a SAE “organiza o traba-
lho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizagio do PE”®. Dito isso,
acrescente-se que o PE é um, mas nio o nico “instrumento
metodolégico que orienta o cuidado profissional de enfer-
magem e a documentagio da prética profissional”®, sendo
essas as evidéncias mais consolidadas a respeito dos termos
apresentadas pela resolugio.

Desse modo, infere-se que tais conceitos guardam em
sua esséncia predicados diferentes quando considerada a
organizagio do servico e a assisténcia de Enfermagem. A
SAE diz respeito as questdes organizacionais e adminis-
trativas do servigo de enfermagem e ambiente assistencial.
Jé o PE trata do cuidado profissional e da assisténcia de
Enfermagem resultante do encontro entre o enfermeiro e a
pessoa — individuo, cuidador, familia, grupo e comunidade
no qual sio identificadas respostas humanas®.

Portanto,a SAE é a drea de produgio de conhecimento
em Enfermagem que pode representar os estudos e pesquisas
que produzam conhecimentos relacionados 4 administragio
e 4 organizagdo dos servigos, ou seja, com a gestdo em enfer-
magem. Considerando as implicagbes priticas, esta remete
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a elementos organizacionais, além de questées da adminis-
tragdo, gestdo e gerenciamento do servico de enfermagem,
resultando na organizagio do trabalho profissional. E nio
na orientacio do cuidado e na assisténcia de enfermagem,
foco epistemolégico do PE.

IMPLICACOES NA PRATICA PROFISSIONAL

A categoria Implicagdes para a pritica profissional realiza
o exercicio reflexivo de fazer emergir a SAE e seus pilares
— método, pessoal e instrumentos - enquanto arcabougo
teSrico-pratico que suporta a gestio dos servicos de enferma-
gem. Tais pilares sio compostos por elementos constituintes
que os estruturam, caracterizando dreas de conhecimento e
campos de pesquisa em enfermagem.

Os autores desta reflexdo inferem que existem elementos
que até o momento nio podem ser associados a nenhum
pilar em particular, contudo, em certa medida podem ser
associados 4 SAE, tais como: a gestio em enfermagem, o
gerenciamento de enfermagem; os modelos assistenciais;
os sistemas de prestagdo de cuidados; as grandes Teorias de
Enfermagem e demais referenciais teéricos. Sendo estes que
norteardo a organizagdo do servico de enfermagem e que
suportardo o planejamento organizacional no que se refere
a missio, filosofia, visdo, metas, objetivos, politicas, proce-
dimentos e regras do servigo de enfermagem alinhados aos
da organizagio, e que constituem os elementos da hirarquia
do planejamento™?, representando parte do conhecimento
necessdrio a gestdo dos servigos de enfermagem.

No que diz respeito aos pilares, a0 se decompor o pilar

b

pessoal vislumbra-se como elementos constituintes os
exercentes de enfermagem, a organizacio do pessoal de
enfermagem, o perfll profissional esperado coerente com o
publico atendido, os papéis e responsabilidades (atribui¢oes)
de cada categoria considerando o contexto assistencial em
que exercem enfermagem, a legislagio vigente, a formagio
de recursos humanos por meio da educagio corporativa e o
dimensionamento de pessoal de enfermagem.

Ainda, podem ser considerados constituintes do pilar
pessoal “o indice de absenteismo e rotatividade dos funcio-
ndrios, o moral de trabalho do grupo, a produtividade e a
qualidade do servigo executado”™, expressos por meio de
indicadores préprios. Em sintese, o pilar pessoal representa
a gestdo de pessoas, considerando a gestio em enfermagem.

Instrumentos se constituem em ferramentas que auxiliam
a supervisio de enfermagem™?, desdobrando-se em elementos
que permitem estruturar o trabalho profissional em enferma-
gem, a melhor organizagio do cuidado profissional e a docu-
mentagdo da pritica. Sdo exemplos de instrumentos de super-
visdo: “o prontudrio do paciente, a prescri¢io de Enfermagem,
o plano de supervisdo, o cronograma, o roteiro, o manual do
servico de enfermagem com suas normas, procedimentos e
rotinas, o plano do desenvolvimento do funciondrio”™V.

O pilar instrumentos extrapola a atividade de supervisio-
nar, constituindo-se de inimeros elementos que suportam
a organizac¢io do ambiente assistencial e que permitem a
prética de supervisdo. Sdo eles: 0 manual de enfermagem; o
regimento interno do servico de enfermagem; os protoco-
los operacionais padrio (POP); os Protocolos Assistenciais

b b

os bundles; as diretrizes clinicas; os guidelines; as escalas de
avaliagio clinicas; check/ists; indicadores de gestdo do servigo;
indicadores assistenciais; formuldrios/impressos clinicos de
enfermagem, formularios de requerimento de materiais,
livros de registros do servico de enfermagem, bem como
escalas didrias de alocagdo de profissionais de enfermagem;
além de qualquer outro instrumento que se faga necessirio
a organizagio do trabalho/cuidado de enfermagem.

Os dois pilares anteriores sdo essenciais a efetivagio do
terceiro, o pilar método. Ao decompor este pilar podem
ser identificados elementos constituintes, tais como, o pré-
prio PE e o Teorista de Enfermagem?, que suportaria sua
aplicagdo na pritica profissional. Em se tratando do PE,
este ¢ constituido de cinco etapas, e que pelo menos trés se
caracterizam como elementos singulares da pritica, sendo o
Diagnésticos de Enfermagem, Resultados e Intervengdes de
Enfermagem?, isso ocorre quando considerado a orientagio
do cuidado profissional. A enfermagem, com o avango do
conhecimento, estruturou para cada elemento sistemas de
classificagio em enfermagem, que os representam e podem
ser utilizadas no momento da aplicagio do PE.

Os Diagnésticos de Enfermagem da NANDA-
Internacional, Inc. (NANDA-I)®), representam a
segunda etapa do PE. A Classificagio dos Resultados
de Enfermagem®® representam, em associa¢io com a
Classificagio das Intervencdes de Enfermagem™, a etapa
de Planejamento de Enfermagem. Na etapa de Avaliagio
de Enfermagem ¢ utilizada novamente a Classificagdo dos
Resultados de Enfermagem, portanto, tal classificagdo repre-
sentaria duas etapas do PE, por ser utilizada em momentos e
com finalidades diferentes. Além dos trés sistemas de classifi-
cagdo em Enfermagem, tem-se a Classificagio Internacional
para a Pritica de Enfermagem (CIPE®)®%). Esta pode ser
utilizada em momentos semelhantes aos anteriormente des-
critos. Ressalta-se que o PE ocorre no contexto da Consulta
de Enfermagem e nos encontros didrios entre o Enfermeiro
e a clientela nas diversas situa¢des de cuidado.

A aplicagio do PE resulta em uma série de informa-
¢Bes, ou seja, a documentagio clinica de enfermagem, con-
sequéncia da assisténcia prestada frente 4 elabora¢do de um
plano assistencial/ cuidados de enfermagem, que se inicia na
Coleta de Dados e se processa em um continuum assistencial,
retroalimentado as percep¢des iniciais que nortearam a iden-
tificagdo da resposta humana proritiria para a abordagem
profissional de enfermagem. E para a qual se atribuiu um
rétulo diagndstico, base da terapéutica de enfermagem a ser
instituida, objetivando-se alcangar resultados positivos em
saude, sempre que possivel, por meio da implementagio de
intervengdes de enfermagem.

Ainda, a Resolugio n° 358 do Cofen nio versa sobre a
implantagio ou implementagdo da SAE, mas sim cita-se a
implementagio do PE. A SAE nio trata da organizagio do
cuidado a beira do leito, antes se ocupa da organizagio do
servico de enfermagem e do ambiente assistencial no qual
serd operacionalizado o PE. Por meio de seus trés pilares é
possivel vislumbrar como a SAE pode contribuir para tal
organizag¢io do trabalho profissional 4 medida em que se
analisa tal questdo considerando seus trés pilares — método,
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pessoal e instrumentos. Em sintese, a implicagdo da SAE 2
prética profissional estd em, por meio de seus pilares, com-
preender o quio organizado e estruturado ¢ ou ndo um dado
servico de Enfermagem, ja que os pilares da SAE sio os
elementos singulares da organizagio do trabalho profissional.

LIMITES E POSSIBILIDADES

Esta categoria trata dos limites e possibilidades con-
siderando a SAE enquanto drea de produgio de conheci-
mento disciplinar aplicado a pritica profissional. Assim,
passa-se a exemplificar pesquisas que, no entendimento dos
autores, seriam coerentes com o objeto epistemolégico —
Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem. Deu-se énfase
aos objetivos ou questdes de pesquisa dos estudos selecionados.

As pesquisas que versam sobre o dimensionamento de
pessoal e as implicagdes deste na qualidade da assistén-
cia podem ser consideradas adequadas ao campo da SAE
e auxiliam na identificacio dos elementos integrantes do
pilar pessoal. Nesse contexto, tem-se como exemplo estudo
que objetivou “analisar o dimensionamento de pessoal de
enfermagem frente & qualidade da assisténcia”@®.

Associado ao dimensionamento de pessoal, o absente-
ismo é um tema que encontra harmonia com a temdtica
da SAE e o pilar pessoal. Estudo que objetivou “investigar
na literatura o conhecimento disponivel sobre a interde-
pendéncia dos agentes desencadeantes do absenteismo da
Enfermagem hospitalar para inferir, a partir de uma pers-
pectiva multicausal, possiveis a¢des de gestdo e controle”?.
Além disso, pode ser considerado dentro do escopo de pes-
quisas relacionadas a SAE e a gestdo de pessoas.

Outro tema que corrobora o pilar pessoal é o mapea-
mento de atividades de enfermagem. Estudo que teve por
objetivo “mapear e categorizar, de acordo com a Classificagio
das Intervengées de Enfermagem, as atribui¢oes especificas
dos enfermeiros e identificar as compartilhadas com médicos
e fisioterapeutas nos servicos de emergéncia”®® e afirma que
das a¢des identificadas, “45,7% especificas dos enfermeiros,
14,2% compartilhadas com fisioterapeutas e/ou médicos e
em 40% (n = 42) ndo houve consenso sobre o compartilha-
mento das atribui¢des™®.

Tais resultados apontam para a necessidade de se discutir
a pritica auténoma e colaborativa, demarcando-se o escopo
e contribui¢do da disciplina de Enfermagem no cuidado
em satde quando considerada a pritica colaborativa, o que
se traduz nas interrelacdes com demais membros da equipe
interdisciplinar, entretanto, a questdo ainda reserva desafios
fincados na regulagio das praticas profissionais e na distri-
bui¢io adequada de pessoal de enfermagem nas institui¢oes
de sadde brasileiras.

A organizagio dos servigos de enfermagem pressupde
a elaboragio de instrumentos que viabilizem a documen-
tacdo clinica. Por sua vez, esses se traduzem em elementos
constituintes do pilar instrumentos e ddo sustentacio ao
pilar método, empregado por profissionais de enfermagem
em seu fazer pritico. Nesse sentido, estudos que abordem
a elaboracio de instrumentos e documentagio préprios, se
mostram pertinentes e essenciais 4 organizacio especifica
do servico e, portanto, adequados ao escopo de produgio de

conhecimento compativel com a temética da SAE. Pode-se
citar estudo que objetivou “construir e implantar o Histérico
de Enfermagem para planejamento dos cuidados em terapia
intensiva pedidtrica”®?.

O desenvolvimento de bundles também pode ser consi-
derado dentro do escopo de conhecimento pertinente & SAE
e ao pilar instrumentos. Pode-se citar estudo que objetivou
“criar e aplicar um bundle na pritica clinica e analisar sua
efetividade para prevencio de trauma vascular periférico
para abordagem do processo de pungio venosa periférica”®.
A criagdo de instrumentos semelhantes a esses pode auxiliar
na organizagdo e na supervisio de préticas assistenciais e,
por consequéncia, na estruturagio da assisténcia prestada, de
modo que essa seja qualificada e segura, contribuindo com o
alcance da mitigacdo de dificuldades enfrentadas na garantia
da redugio de indicadores prejudiciais a qualidade e 4 segu-
ranga assistencial. Portanto, as pesquisas anteriores suscitam
as possibilidades de demarcagio epistemoldgica e de contri-
bui¢io da SAE para a disciplina de Enfermagem, apontando
seus campos de pesquisa e aplica¢do na pratica profissional.

No que concerne ao pilar método, que no entendimento
dos autores associa-se com a produgio de conhecimento
relacionada ao Processo de Enfermagem e temas correlatos,
aqui se estabelece os limites de produgio de conhecimento
na temdtica da SAE, uma vez que a posi¢io tedrica adotada
neste texto € a de o PE como conceito distinto da SAE.
Tem-se a necessidade de desenvolvimento dos referidos con-
ceitos ao considerar a sua base epstemoldgica, a evolugio e
contextualizagio atual para a consolida¢io das bases estru-
turais da ciéncia de Enfermagem. Nesse interim, as Teorias
de Enfermagem configuram-se nas bases de sustentacio
para desenvolver constructos, explicar fendmenos, analisar
e estruturar os componentes da SAE e do PE, a partir de
estratégias tedrico-metodolégicas variadas.

Nesse sentido, estudos que desenvolvam ou avaliem
Teorias de Enfermagem, como a pesquisa que objetivou
“analisar a Teoria dos Sintomas Desagradaveis de acordo
com o modelo proposto por Walker e Avant”®. De igual
modo, pesquisas que apresentem estudos de caso relacio-
nados 2 pritica de Enfermagem. Tais estudos impactam na
consolidagido do conhecimento préprio da Enfermagem,
vinculando-se aos conceitos SAE e PE.

A esse respeito, pode-se citar estudo que objetivou “apre-
sentar os cuidados de enfermagem de um recém-nascido
com ictiose lamelar internado na unidade de terapia inten-
siva neonatal de hospital publico infantil, em municipio do
estado do Parani, Brasil”®. No estudo de caso sdo identi-
ficados diagnésticos e prescrigdes de enfermagem, além de
descrever a assisténcia e apresentar uma teoria como suporte
tedrico ao caso, o que evidenciam possibilidades de uma real
aplica¢do e embasamento do fazer profissional por meio de
uma sustentago tedrica propria da enfermagem.

A SAE tem sido utilizada enquanto objeto de inves-
tigacdo e pesquisa, quer seja na constru¢io de normas
operacionais, protocolos assistenciais, manuais, materiais
educativos, guias técnicos/de orientagdes, assim como na
formagdo de grupos de trabalho e comissdes nacionais e
regionais sobre a temdtica, na construgio de componentes/
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disciplinas curriculares em cursos de Graduagio e Pés-
Graduagio /atu sensu e strictu sensu e até mesmo no forneci-
mento de recursos/financiamentos do Cofen a Programas de
Pés-Graduagio em Enfermagem e Saude, cujo os mesmos
desenvolvam estudos na linha de pesquisa sobre a SAE.

Dadas essas constatagées, chama-se a atengio para o reco-
nhecimento da SAE enquanto potente objeto de pesquisa no
campo da enfermagem, que carece, no contexto atual, de maio-
res refinamentos conceituais e operacionais para que se des-
vendem seus limites e possibilidades. Posto isso considerando
o que na atualidade aponta a Resolugio n° 358/2009, o que
confere o cardter da SAE de organizadora do trabalho pro-
fissional quanto ao método, ao pessoal e aos instrumentos®.

A SAE compreende ferramenta de gestdo 4 medida
em que se utilizam seus pilares e elementos constituintes
para analisar a estrutura do servico de Enfermagem, iden-
tificar possibilidades de melhorias e realizar o diagnéstico
situacional, base do planejamento estratégico do servico de
Enfermagem. Por meio dela, pode-se avaliar o nivel de orga-
nizag¢do de um servico. Ja por meio do PE pode-se avaliar o
nivel de organizagio da assisténcia prestada.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo contribuiu para a delimita¢io do campo de
conhecimento em Enfermagem no que concerne 2 SAE
enquanto objeto de pesquisa, ou seja, esta deve ser abordada
preferencialmente como drea de produgio de conhecimento
que dialogue com a organizagio e estruturagio dos servicos
de Enfermagem, suportada em refernciais tedricos da admi-
nistragio e gestdo em Enfermagem. Aponta-se como desafio
a clarificagio do objeto SAE nas pesquisas disciplinares que
abordem a temdtica de modo que os autores deixem claro
o lugar de fala ou mesmo a corrente tedrica sob a qual se
fundamentam as discussdes sobre a SAE.

Por fim, 2 medida que se compreende conceitual e ope-
racionalmente a SAE, seus pilares e elementos constituintes
vio descortinando as implicagdes da SAE a prética profissio-
nal, ou seja, como organiza o trabalho e de que forma pode
ser utilizada enquanto campo de conhecimento que subsidie
a gestdo dos servicos de Enfermagem. Conhecer cada pilar
da SAE, em profundidade, pode favorecer a identificagio
dos aspectos que constituem a organizagio do trabalho pro-
fissional, de que trata o dispositivo legal que a regulamenta.

RESUMO

Analisar as implica¢es da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem na prética profissional brasileira. Estudo tedrico e de cariter
reflexivo, que elencou como categorias analiticas o marco regulador da sistematizagio, as implicagGes na pratica profissional, os limites e
as possibilidades. Identificou-se nos marcos legais uma evolu¢io da compreensio sobre a Sistematizagio, o que resultou em atualizagio
na resolugio que trata da temdtica. Ressalta-se que as implica¢es na prética profissional podem ser elucidadas quando forem melhor
compreendidos os conceitos de método, pessoal e instrumentos, os trés pilares da Sistematizagio, uma vez que eles nio possuem
defini¢bes conceituais e operacionais na atual resolugdo. A falta de clareza conceitual acerca do termo, bem como a escassez de defini¢des
conceituais e operacionais de seus pilares e de elementos constituintes, tém dificultado a compreensio da Sistematiza¢io da Assisténcia
de Enfermagem, impactando na percepgio de sua contribuigio a pratica profissional, visto que nio raramente ¢ utilizada como sinénimo
de Processo de Enfermagem. A produgio de conhecimento acerca da Sistematizagio deve considerar seus limites e possibilidades. Dessa
forma, contribuindo para a demarcagio da produgio de conhecimento que seja representativa desse objeto epistemoldégico.

DESCRITORES
Processo de Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Recursos Humanos; Organizagio
e Administragdo; Pritica Profissional.

RESUMEN

El objetivo es analizar las implicaciones de la Sistematizacién de la Atencién de Enfermerfa en la prictica profesional brasilefia. Se trata
de un estudio tedrico y reflexivo que enumer6 como categorias analiticas, el marco normativo de la sistematizacién, las implicaciones en
la préctica profesional, sus limites y posibilidades. Se identificé una evolucién de la comprensién sobre la Sistematizacién en los marcos
legales, trayendo consigo una actualizacién de la resolucion que trata sobre el tema. Cabe destacar que las implicaciones en la prictica
profesional pueden dilucidarse cuando se entienden mejor los conceptos del método, del personal y de los instrumentos, los tres pilares
de la Sistematizacién, ya que no existen definiciones conceptuales y operativas en la resolucién actual. La falta de claridad conceptual
sobre el término, asi como la escasez de definiciones conceptuales y operativas de sus pilares y elementos constituyentes, han dificultado la
comprensién de la Sistematizacion de la Atencién de Enfermeria, impactando en la percepcién de su aporte a la practica profesional, ya que
muchas veces se utiliza como sinénimo de Proceso de Enfermeria. La produccién de conocimiento sobre la Sistematizacion debe considerar
sus limites y posibilidades, contribuyendo, asi, a la demarcacién de la produccién de conocimiento que represente a este objeto epistemoldgico.

DESCRIPTORES

Proceso de Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria; Diagnéstico de Enfermerfa; Recursos Humanos; Organizacién y
Administracién; Practica Profesional.
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