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RESUMO

Objetivo: apresentar a percep¢do e o conhecimento de enfermeiros e académicos de
enfermagem brasileiros quanto a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Método:
estudodescritivo, realizado no primeiro semestre de 2018. Resultados: dos 596 pesquisados,
86% perceberam a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como muito importante,
mas somente 60,9% a utilizaram em sua pratica assistencial. A utilizagdo teve associacéo
estatistica com maior nivel de formacéo. Ja a ndo utilizagcdo, com a percepcao de que esta é
irrelevante e com baixo conhecimento sobre o Processo de Enfermagem, mesmo diante do
reconhecimento de sua obrigatoriedade. Entre os profissionais que desejam aprender mais
sobre o tema, compreender a aplicacdo do processo, em especial da etapa do planejamento,
é percebido como necessidade. Conclusao: a percepgao da relevancia da sistematizagao e
o nivel de conhecimento do profissional/académico séo diretamente relacionados com o
uso ou nao dos principios da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

Descritores: Enfermagem; Servicos de Enfermagem; Processo de Enfermagem; Conheci-
mento; Atitude.

ABSTRACT

Objective: to present the perception and knowledge of Brazilian nursing nurses and
academics regarding Nursing Care Systematization. Method: a descriptive study,
carried out in the first half of 2018. Results: of the 596 respondents, 86% perceived
Nursing Care Systematization as very important, but only 60.9% used it in their care
practice. Its use was statistically associated with a higher level of training. Non-utilization
was associated with the perception that it is irrelevant and with little knowledge on the
Nursing Process, even in the face of recognition of its obligation. Among professionals
who wish to learn more about the subject, understanding the application of the process,
especially the planning step, is perceived as a necessity. Conclusion: the relevance
perception of systematization and levels of knowledge of the professional/academic
are directly related to the use or not of Nursing Care Systematization principles.
Descriptors: Nursing; Nursing Services; Nursing Process; Knowledge; Attitude.

RESUMEN

Objetivo: presentar la percepcion y el conocimiento de enfermeros y académicos de
enfermeria brasilefos en cuanto a la Sistematizacion de la Asistencia a la Enfermeria.
Método: estudio descriptivo, realizado en el primer semestre de 2018. Resultados: de
los 596 encuestados, 86% percibieron la sistematizacion de la asistencia de enfermeria
como muy importante, pero solamente el 60,9% la utilizaron en su practica asistencial.
La utilizacion tuvo asociacion estadistica con mayor nivel de formacion. La no utilizacion,
con la percepcion de que ésta es irrelevante y con bajo conocimiento sobre el Proceso de
Enfermeria, aun ante el reconocimiento de su obligatoriedad. Entre los profesionales que
desean aprender mas sobre el tema, comprender la aplicacion del proceso, en especial de
la etapa de la planificacion, es percibido como necesidad. Conclusion: la percepcién de
la relevancia de la sistematizacion y el nivel de conocimiento del profesional/académico
son directamente relacionados con el uso o no de los principios de la Sistematizacién de
la Asistencia a la Enfermeria.

Descriptores: Enfermeria, Servicios de Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Conocimiento;
Actitud.
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INTRODUCAO

A organizacédo do trabalho da Enfermagem depende de um
arcabouco de conhecimentos e praticas a serem adequadamente
selecionadas pelo enfermeiro, a fim de prover uma assisténcia
de enfermagem segura e voltada a necessidade dos clientes,
sendo a sistematizacdo do processo assistencial uma tecnologia
essencial para dirigir as acdes da equipe.

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é com-
preendida como todo contetido/acao que organize o trabalho
profissional do enfermeiro, com base teérico-filoséfica, que
possibilite a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem (PE),
com base tedrico-filosofica2.

O uso da SAE é crucial a prestacdo de uma assisténcia de
enfermagem segura, pois proporciona ao enfermeiro recursos
técnicos, cientificos e humanos, melhora a qualidade de assis-
téncia prestada ao cliente, e possibilita o reconhecimento e a
valorizacdo da enfermagem frente a sociedade®®®. Assim, além de
colaborar para uma assisténcia de enfermagem segura,a SAEe a
integracao do PE, uma vez implementados e realizados adequa-
damente, colaboram para a realizagao de pesquisas académicas,
andlises juridicas, auditoria de contas e andlise geral dos niveis
de qualidade da assisténcia de enfermagem®.

A SAE pode favorecer o pensamento e atuacdo critica do enfer-
meiro, e também o processo de comunicacdo entre toda a equipe
de enfermagem e os demais membros envolvidos no cuidado®.
Entretanto, apesar de a utilizagdo da SAE ser um requerimento legal,
conforme orienta o Conselho Federal de Enfermagem™ do Brasil,
percebe-se ainda discussdo sobre sua efetivacdo e conflitos entre
enfermeiros assistenciais e pesquisadores quanto a sua aplicacao.

Uma das problematicas em torno da SAE é que, apesar de ela ter
regulamentos e publicagdes que aamparam, ainda é comum orelato,
por parte dos enfermeiros, sobre dificuldades na aplicacdo da SAE na
pratica didria do cuidar, bem como de percebé-la como um meio para
otimizar o cuidado clinico de enfermagem. Muitos académicos, e até
mesmo profissionais, com varios anos de experiéncia, ainda confundem
e/ou sumarizam a SAE como mero instrumento de coleta de dados,
nao compreendendo que esta vai muito além de uma atividade
burocratica. Outros ainda a associam a simples formuldrios e a mais
uma atividade de registro, entre tantas realizadas pelos enfermeiros.

Autores® apontam ja ha mais de uma década ser comum que
PE, metodologia da assisténcia e a propria SAE ora apresentem-se
como sindnimos e ora como diferentes defini¢des. Percebe-se o
emprego equivocado desses termos, gerando conflito e dificuldade
de entendimento sobre a prética profissional da Enfermagem,
sendo este conflito ainda presente no cendrio atual.

Em vérios paises, bem como na grande maioria dos estados
brasileiros, as instituicdes de saude e seus profissionais ainda
nao aderiram a implantagao total ou mesmo parcial da SAE, em
meio a um discurso de dificuldades advindas da suaimplantacéo
e implementacao. Entre elas, destacam-se a falta de interesse
do profissional, a falta de conhecimento, a caréncia de efetivo e
a dificuldade de aceitacdo da equipe multiprofissional, devido
a descrenca e rejeicao as mudancas organizacionais!'®'?. Nao
raro, as acdes dos enfermeiros estao desvinculadas da SAE e da
implementacdo do PE, tornando o fazer de enfermagem rotineiro;
e o pior e mais preocupante, sem suficiente respaldo cientifico®.
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A partir destas premissas, o preparo técnico-cientifico dos pro-
fissionais, as condicdes institucionais favoraveis e o envolvimento
de toda a equipe de enfermagem tornam-se indispensaveis a
implantacdo e manutencao da SAE"", sendo necessério ainda
compreender como a enfermagem brasileira percebe a SAE e o
PE. Assim, apesar de haver publicagdes com ac¢des isoladas da
implementacdo da SAE e do PE, estudos sobre as varidveis relacio-
nadas as praticas que facilitam/dificultam a acdo sistematizada de
enfermagem ainda sao necessarios, a fim de melhor compreender
todo este fendomeno!'?. O presente estudo foi realizado, a fim de
melhor compreender estas varidveis junto a comunidade brasileira.

OBJETIVO

Descrever a percepcao e o nivel de conhecimento de enfer-
meiros e académicos de enfermagem brasileiros quanto a SAE.

METODO
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada apds apreciacdo e parecer positivo
do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Ceara.

Desenho, local de estudo e periodo

Trata-se de um estudo descritivo, cujos dados foram coletados
com enfermeiros e académicos de enfermagem do Brasil, por meio
de formulario eletrénico, apds convite feito via e-mail para secretarias
estaduais de saude e instituicoes de ensino superior de cada estado
do pais, seguido da apresentacdo do estudo e encaminhamento a
populacéo alvo. O preenchimento do formulario online, em nivel
nacional, foi realizado no primeiro semestre de 2018.

Populacao e amostra; critérios de inclusao e exclusao

A populacao foi composta por enfermeiros e académicos.
Para determinar o tamanho total da amostra, foi utilizado como
parametros: nivel de confianca de 95% (Za), sensibilidade (Se)
conjecturada dos indicadores mais importantes de 80%, metade
do comprimento dos intervalos de confianca construidos de 5%
(L) e proporcéo de 97% do evento (considerando os critérios de
exclusao). Esses parametros foram estimados com base na férmula
proposta por Zhou, Obuchowski e McClish™, na qual o niimero de
individuos foi calculado porn=(Z_,)*. Se(1-Se)/L* com obtencao de
numero amostral de 596 sujeitos. Foram excluidos os académicos
de enfermagem com o curso em estado “trancado’, conforme soli-
citado as instituicdes de ensino superior, e enfermeiros brasileiros
atuantes no exterior, por meio de autodeclaracéo.

Protocolo de estudo

A coleta de dados foi guiada por um instrumento coletado no
ato do aceite ao usudrio apds a apresentacdo do estudo, também
via formulario eletronico. Esse instrumento, construido pelos auto-
res, constou de questionamentos sobre formacdo, anos de pratica,
experiéncia com a SAE e PE e aplicacao na pratica clinica, dentre
outras varidveis que permitiram melhor categorizar os sujeitos e
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compreender sua percepcao e conhecimento frente a SAE e PE. Os
dados foram coletados e categorizados para sua melhor anélise.

Analise dos resultados e estatistica

Uma planilha Unica do software Microsoft Excel” foi criada para
consolidar os dados referentes aos dados coletados. O banco de
dados construido foi analisado pelo software IBM SPSS, versao
20.0 for Windows e no pacote estatistico R. Foi realizada andlise
descritiva, explicitando medidas coletadas. Testes de associacdo, de
significancia, Qui-quadrado e de Mann-Whitney foram aplicados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 596 sujeitos de todo o pais, de 18
a 78 anos de idade, com média de 35 anos, com variagao de + 10
anos e prevaléncia do sexo feminino 86,7%. Do total, 101 (16,9%)
eram estudantes de graduacdo em Enfermagem e os demais eram
enfermeiros(as) (495; 83,1%). Desses enfermeiros, 26,2% eram es-
pecialistas em Enfermagem, seguidos de mestres em Enfermagem
(16,4%) e demais niveis.

[\ EX)
39,10%

Figura 1 - Utilizagao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
na prética assistencial, Brasil, 2018
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De todos os pesquisados, 516 (86%) consideraram ser a SAE
muito importante para a pratica da enfermagem, entretanto
pouco mais da metade, 60,9% (n=363) dos enfermeiros afirmaram
usar elementos da SAE em sua pratica assistencial, conforme
apresentado Figura 1. Foi percebido por meio do calculo de
correlagdo de Pearson que, quanto maior o nivel de formacdo do
entrevistado, maior o relato de uso da SAE na pratica assistencial.
Do total de pesquisados, 50,4% afirmaram utilizar os principios
da SAE e do PE obrigatérios aos enfermeiros e 42,7% acreditam
ser necessario algum referencial teérico a execucdo do PE. 44,2%
compreenderam o PE como parte da SAE.

Em relacdo aos dados apresentados na Tabela 1, é relevante
destacar que 66,8% dos pesquisados ja receberam alguma for-
macdo obrigatdria sobre SAE durante a graduacéo. Entretanto,
33,2% relataram que néo, e, conforme esperado, apresentaram
menor nivel de conhecimento de taxonomias de enfermagem.

E importante ressaltar a associacdo negativa da variavel que
recebe/nédo recebe formacéo sobre SAE durante a graduacéo
e conhecimento da SAE. Assim, quem nao recebeu formacao
obrigatdria sobre SAE durante a graduacao, afirmou ter alto
nivel de conhecimento sobre SAE. Porém, tal pode decorrer de
uma percepcao errbnea por parte deles, pois ndo receberam
formacao, mas se ddo uma nota elevada sobre seu conhecimento
do tema, mas ndo conseguem descrever taxonomias de enfer-
magem ou as confundem com titulos de livros de semiologia e
nao utilizam a SAE na pratica assistencial. Estes, em sua maioria,
tratam-se de enfermeiros(as) com mais de 10 anos de formacéo
e com maior idade.

Dentre os que realizaram formacéo sobre SAE durante a pds-
-graduacao, 31% fizeram cursos extras sobre SAE (p < 0,0001) e
conhecem maior nimero de taxonomias de enfermagem (p <
0,0001) conforme tabela 2. Entretanto, estes estdo entre aqueles
gue dao notas mais modestas sobre seu conhecimento da SAE (p <
0,0001) e estao entre os mais jovens (p < 0,0001). Estes costumam
se definir como com conhecimento bom ou intermediario sobre
SAE. Porém, quando testados, apresentam bom ou muito bom
nivel de conhecimento. Ainda, o grau de conhecimento dos que
participaram de alguma formacao extra sobre SAE (7,2) foi maior
do que os que nao participaram (6,3) (p<0,0001).

Tabela 1 - Formacao, conhecimento e utilizagao da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) por enfermeiros e académicos de enfermagem, Brasil, 2018

Variavel Resposta n %
Recebeu/participou de alguma formacgéo obrigatdria sobre Sistematizacdo da Sim 398 66,8
Assisténcia de Enfermagem durante curso de graduacao Nao 198 332
Realizou cursos sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem além do Sim 238 39,9
requerido no seu curso de graduacéo Nao 358 60,1
Recebeu/participou de alguma formacgéo obrigatdria sobre Sistematizacdo da Sim 185 31,0
Assisténcia de Enfermagem durante curso de pos-graduagao Nao 312 52,3
Nao cursou Pés-Graduagao 99 16,7
Utiliza a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem na pratica assistencial Sim 363 60,9
Néao 233 39,1
Nivel de conhecimento sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Muito Baixo 17 3,0
Baixo 33 6,0
Intermediario 78 13,1
Bom 197 329
Muito bom 271 45,0
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Tabela 2 - Medidas de associacdo entre as varidveis relacionadas a percepcdo, conhecimento, e utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

(SAE) por enfermeiros e académicos de enfermagem, Brasil, 2018

Variaveis

Utilizacao da SAE
na assisténcia Nivel de
Sim Nao significancia
(%) (%)

CONHECIMENTO  Tempo de formagao ,228
Académico de enfermagem 61,8 38,2
Profissional - até 10 anos de formado 52,9 471
Profissional — acima de 20 anos de formado 76,9 23,1
Profissional — acima de 30 anos de formado 36,4 63,6

Nivel de formacao ,004
Graduado 65,7 34,3
Especialista 57,7 42,3
Mestre 70,4 29,6
Doutor 77,5 22,5
Pés-Doutor 83,3 16,7

Recebeu formacao sobre Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem durante graduacao 65,9 349 ,003

Recebeu formacao sobre Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem durante pés-graduagao 67,6 324 ,033

Taxonomias de enfermagem ,008
N&o conhece 441 55,9
Conhece 80,0 20,0

Cursos extras sobre Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem 68,9 31,1 ,001

PERCEPCAO Importancia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ,001
Sem importancia 0,0 100
De alguma forma importante 50,0 50,0
Muito importante 65,0 350
Importancia do uso de teorias de enfermagem junto a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem 60,0 40,0 ,806
Importancia do Raciocinio Clinico 64,6 354 ,012

Autopercepcao sobre o grau de conhecimento sobre Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ,000
Muito baixo 25,0 75,0
Baixo 29,0 71,0
Intermediario 43,9 56,1
Bom 31,0 69,0
Muito bom 87,8 12,2

Nota: SAE=Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

Dentre os que afirmam utilizar a SAE na pratica assistencial
(60,9%), tém-se profissionais com maior nivel de formacdo e que
consideram o uso do raciocinio clinico essencial ao dominio da
SAE. Porém, dentre os que nao utilizam a SAE na pratica clinica
(39,1%), profissionais fazem isto por considerar que ela nédo é
importante, desconhecem as taxonomias de enfermagem, mas
acreditam dominar bem o conteuldo sobre SAE.

Quando questionados sobre os conhecimentos e as habili-
dades necessarias que um(a) enfermeiro(a) tem que apresentar
para executar a SAE corretamente, os individuos assinalaram
entre 6 e 10 opgdes, com média de 8 +4,3, destacando-se na
ordem: dominio sobre planejamento, dominio sobre inferéncia
diagndstica, conhecimento sobre avaliacdo clinica, conhecimento
sobre intervencao, conhecimento sobre realizacdo de histérico
de enfermagem, dominio sobre raciocinio clinico, dominio sobre
as taxonomias de enfermagem da NANDA-I, Nursing Interventions
Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification (NOC) e do-
minio sobre as demais taxonomias de enfermagem.

Quanto as taxonomias de enfermagem conhecidas pelos
usuarios, 57,8% afirmam conhecer alguma taxonomia, mas
nao souberam recordar dos titulos delas. E, dentre as descritas,
destacaram-se NANDA-I, NIC, NOC e a Classificacdo Internacional
para a Pratica da Enfermagem (CIPE). Ja 11,4% (n=68) declararam
nao conhecer nenhuma taxonomia.

Foi identificado que quem descreve maior quantidade de ta-
xonomias ja realizou cursos extras sobre SAE, além do requerido
na graduacdo. E, entre os que nao descrevem taxonomias, estao
os que afirmam ndo utilizar a SAE na prética clinica e os que acre-
ditam que ter dominio sobre raciocinio clinico é desnecessario.
Nao houve associac¢do estatistica entre horas declaradas de estudo
sobre SAE, percepcdo e conhecimento sobre ela. Aparentemente,
o nivel de conhecimento sobre a SAE esta mais relacionado coma
atitude de buscar formacao extra sobre ela, do que com quantas
horas dedicadas ao estudo do tema.

Assim, percebeu-se que a maioria dos pesquisados assinalou
que os itens/etapas do PE sdo essenciais para executar a SAE
(p<0,001), o que parece indicar que enfermeiros e académicos
de enfermagem percebem que ter dominio das etapas/niveis do
PE é necessario para executar adequadamente a SAE, deixando
de lado outros elementos organizacionais da assisténcia.

Ainda, questionados sobre a possibilidade de aplicar o PE,
a maioria acredita que ele pode ser aplicado a um individuo,
familia, grupo e comunidade. Porém, 12% (n=72) acreditam que
o PE somente pode ser aplicado a um individuo.

Quando questionados sobre o que gostariam de aprender
sobre a SAE, podendo assinalar mais de uma op¢ao, os tépicos
que tiveram escolha por mais de 50% dos pesquisados foram
raciocinio clinico (56%), PE (51,7%) e taxonomias de enfermagem
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(50,1%). Os outros itens citados se referiam a etapas especificas
do PE, assim como aprender sobre PE e suas etapas/niveis é uma
necessidade da maioria para melhor executar a SAE.

Assim, percebe-se que o nivel de conhecimento da Enfermagem
brasileira sobre SAE varia proporcionalmente, conforme o nivel
educacional do individuo e também por ter recebido formagao
sobre SAE na graduacéo. Acreditar que a SAE é irrelevante, as-
sociou-se com ndo receber nem buscar formacéo extra sobre o
tema e acreditar que raciocinio clinico e teorias de enfermagem
sdo pouco relevantes.

Assim, denota-se que sdo os fatores de percepcdo e conhe-
cimento que influenciam na aplicacdo da SAE na pratica clinica,
pois a percepc¢éo da relevancia e o nivel de conhecimento séo
diretamente relacionados com o uso/nédo uso da SAE.

DISCUSSAO

A SAE e o PE séo percebidos como importantes pela maioria
dos profissionais de enfermagem do Brasil, porém a aplicacéo
efetiva de ambos na prética dos cuidados clinicos de enfermagem
ainda é uma lacuna a ser superada.

J& se sabe que, dentre as varidveis presentes para a ndo adogao
de um processo sistematizado de cuidar encontram-se falhas
de comunicacdo entre os profissionais®, inadequado nivel de
conhecimento dos profissionais e quantidade inadequada de
recursos humanos'®.

Por outro lado, o uso de tecnologias e empoderamento dos
profissionais de enfermagem durante a implementacao da SAE,
sao fatores que contribuem para o seu uso pelos profissionais?.
De tal forma que alguns autores percebem o PE como uma tec-
nologia do cuidado, que orienta a sequéncia do raciocinio clinico
e melhora a qualidade do cuidado®.

E preciso que pesquisadores e a sociedade civil compreendam
que o processo de implementacgao da SAE e do PE requer uma mu-
danca cultural™. Quanto aos profissionais, cabem-lhes compreender
que a SAE representa ndo somente um requerimento legal, o que
por si bastava sua ado¢do, mas que é uma relevante ferramenta
que contribui para a demarcacao do papel do enfermeiro, pois
viabiliza o profissional aempregar seus saberes técnico-cientificos e
humanitdrios na assisténcia ao individuo e evidenciar seu exercicio
profissional com a operacionalizacdo do PE®.

Ainda, apesar de muitos enfermeiros considerarem que a SAE
é somente uma atividade meramente burocratica, pois alegam
que esse tempo poderia ser utilizado no cuidado direto ao pa-
ciente!"”, é necessario que eles compreendam os beneficios da
sistematizacdo do cuidar, ja bem descritos na literatura cientifica.

No presente estudo, a percepcdo negativa da SAE e do PE
esteve muito associada ao simples fato de nao ter recebido for-
macao sobre eles durante a graduacdo, e ao julgamento errébneo
de pensar que ja conhece o suficiente.

Quanto a ndo adocao da SAE e PE, autores tém relatado
que muitos enfermeiros perceberem-nos como mais uma agao
gerencial. Entretanto, os resultados encontrados neste estudo
nao parecem dissociar do restante da pratica de enfermagem
ao redor do mundo, pois uma publica¢do"® que buscou analisar
caracteristicas do processo de trabalho de enfermeiros em dife-
rentes paises identificou ser a evidente semelhanca do processo
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de trabalho da enfermeira em paises de diferentes continentes a
singular natureza indissocidvel assistencial-gerencial do trabalho
da enfermeira. Entretanto, ha muito que refletir sobre o motivo
de em outros paises este processo ser adotado em totalidade.
Recomendam-se que futuros estudos investiguem as demais
varidveis associadas a adocdo do PE.

Outro fato que merece destaque é o conhecimento sobre
taxonomias de enfermagem, que entre os poucos que relata-
ram conhecer, analisando a resposta de todos os pesquisados,
somente cinco taxonomias foram citadas, mesmo havendo sido
levantada a presenca de pelo menos 13 taxonomias e classifica-
¢6es de enfermagem, a saber: Center for Nursing Classification
& Clinical Effectiveness (CNC & CN), Classification of the Nursing
Practices— CIPE/ Classificacdo de Praticas de Enfermagem, Cli-
nical Care Classification CCC, CMBD nursing, Conjunto de dados
do Paciente de Ozbolt, International Classification for Nursing
Practice (ICNP), Nanda-Internacional (NANDA-I), Normalizacién
de las Intervenciones para la Prdctica de la Enfermeria (NIPE), Nur-
sing Interventions Classification (NIC), Nursing Minimum Data Set
(NMDS), Nursing Outcomes Classification (NOC), OHAMA system,
Perioperative Nursing Data Set (PNDS).

Ainda, o fato de que os pesquisados citaram menos de 40%
das taxonomias e classificagdes disponiveis, indica a necessidade
de que outras obras também devem vir a ser de conhecimento da
comunidade brasileira. Uma vez que estas ndo sdo citadas, e prova-
velmente ainda ndo séo conhecidas, poderédo justamente atender
as necessidades ainda presentes em nosso pais, mas que néo sao
abordadas pelas taxonomias e classificagdes ja conhecidas no Brasil.

O uso de uma linguagem estandardizada de enfermagem
ainda é uma limitacdo a ser superada. E quanto a esta padroni-
zacao da linguagem da enfermagem, destacar destaca-se que
ndo ha uma taxonomia adotada de forma mundial, exceto a CIPE,
reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), e que
cada pais segue abordagem diferente!”, pois cada pais adota
uma ou mais taxonomias de enfermagem. A adoc¢ao de uma
linguagem padronizada colabora para a qualidade e a seguranca
da assisténcia de enfermagem®.

Outro problema identificado é a confusdo que alguns profis-
sionais fazem entre SAE e PE e, assim, é preciso destacar que o
PE encontra-se integrado como parte de toda a sistematizacao
do cuidar do enfermeiro. Porém, essa confusdo por parte de
muitos dos pesquisados, ndo parece surpreender, pois até mesmo
muitos pesquisadores de enfermagem utilizam SAE e PE como
sindbnimos®. Mais atencao precisa ser dada a este tema, pois esta
confusdo pode colaborar para o enfraquecimento das préticas
cientificas do cuidar de enfermagem.

Ainda, o fato de somente alguns enfermeiros e académicos
perceberem o uso da SAE como facultativo e que pode ser apli-
cado somente a uma pessoa é algo que merece destaque, pois
tal percepgao contraria as normas do conselho de enfermagem(,
o que pode ser um dos fatores que determinam os niveis inade-
quados de uso da SAE e do PE.

Ainda, ao passo em que ha necessidade dos enfermeiros de
aprender/aprofundar conhecimentos sobre teorias de cuidado,
é necessario também que as instituicdes oferecam um ambiente
propicio para este aprendizado e implementac¢ao de uma assis-
téncia baseada em referenciais teéricos"2.
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Atualmente, estudos apontam serem necessarias acoes que
fortalecam a promocao da sistematizacdo dentro das instituicdes de
saude, visando revelar o protagonismo do enfermeiro como agente
cuidador, necessario para melhoria da qualidade da assisténcia pres-
tada ao paciente®. E urgente que os responsaveis pelas instituicbes
compreendam e criem um ambiente favoravel para aimplementacéo
da SAE, pois um estudo que objetivou analisar a contribuicao da SAE
para a auditoria hospitalar? identificou que quando ela é realizada de
forma eficaz, esta por si estd inteiramente associada com qualidade
da assisténcia prestada ao cliente, colaborando ainda na reducao
do tempo de internagcdo e em menos perdas financeiras para as
instituicoes de saude. Ainda, a criacdo de comissdes institucionais
tem sido relatada como essencial a implementacdo da assisténcia
de enfermagem, capacitacao e sensibilizacdo dos profissionais de
enfermagem quanto a SAE e o PE@",

Ha necessidade emergente de que instituicdes de ensino e seus
atores, docentes e gestores envolvidos no processo de ensino-apren-
dizagemintensifiquem a relacao positiva entre a adocdo da assisténcia
de enfermagem e a melhoria dos niveis de seguranca do paciente. E
também que as institui¢des de saude, que recebem académicos de
enfermagem, valorizem a SAE, a fim de favorecer a aplicabilidade do
contetido aprendido pelo estudante de enfermagem?®.

Por fim, diante da situacdo encontrada neste levantamento
nacional, é importante ndo somente culpabilizar instituicées de
cuidado e os profissionais de enfermagem como responsaveis pela
baixa aderéncia a SAE e ao PE, pois as acdes por parte dos érgéos
oficiais que fiscalizam e regulam a profissdo de enfermagem sao
essenciais ao avanco das praticas da profissdo e estes possuem
alta influéncia na transformagao de todo o processo de cuidar®??,

Porém, destaca-se que atualmente ha um esforco por parte
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) para o alcance da
compreensao e implementac¢ao da SAE e do PE, por meio de acdes
conjuntas com os Programas de Pés-Graduacgéo em todo o pais. Assim,
espera-se que pesquisadores possam comprometer-se com agdes
direcionadas a SAE e aimplantacdo do PE, com vistas a melhoria da
assisténcia de enfermagem e maior reconhecimento da profissao®.

Por fim, mas ndo menos importante, é necessario ressaltar
que, se a centralidade da Enfermagem é o cuidado, é urgente que
toda a equipe de enfermagem esteja envolvida com os principios
de um cuidado sistematizado e seguro. Assim, percebe-se que o
uso dos fundamentos da SAE, dentre os beneficios ja citados, é
também uma forma de criar e manter uma identidade profissional
e, assim, viabilizar o PE??,

Limitacoes do estudo
O estudo apresenta limitacdes no método escolhido, com en-

foque em medidas de associacdo estatisticas que nao permitem
a visualizacdo de varidveis qualitativas, que poderiam explicar
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com maiores detalhes a cooptacao dos itens relacionados a
adogao ou nao da SAE e do PE pelos enfermeiros e académicos
de enfermagem de todo o Brasil.

Ressalta-se também que caracteristicas regionais ndo foram
abordadas neste estudo e aconselha-se cautela na generaliza-
¢ao dos resultados aqui encontrados. Recomendam-se futuros
estudos com observacao longitudinal do comportamento dos
eventos abordados neste estudo.

Contribuicoes para a area da Enfermagem

O estudo permitiu identificar as varidveis relacionadas ao co-
nhecimento e aplicacdo da SAE e do PE no pais, além de averiguar
as necessidades de conhecimento sobre o tema, de tal forma que
futuros pesquisadores, docentes e representantes institucionais
utilizem dos achados aqui identificados para planejar acdes de
ensino-aprendizagem. Foi possivel perceber como as varidveis
se relacionam entre si, podendo levantar com detalhes o perfil
daqueles que utilizam/nao utilizam a SAE e o PE. Assim, acdes
de intervencao poderdo ser melhor planejadas para alcangar os
diferentes subgrupos e seus perfis de comportamento.

CONCLUSAO

Profissionais e académicos de enfermagem do Brasil perce-
bem a SAE como essencial a prestacao do cuidado clinico de
enfermagem, porém seu uso e o aumento do conhecimento
sobre suas variaveis e do PE, que integra a assisténcia como um
todo, ainda séo barreiras a serem enfrentadas pelos profissionais,
instituicdes de ensino, de cuidado e pelos conselhos de classe.

O uso dos principios da SAE e das etapas/niveis do PE esteve
relacionado com o contato com este conhecimento desde a
graduacao e com a atitude de buscar formacdo extra sobre o
tema. A desvalorizacdo de teorias de cuidar e do processo de
pensamento clinico esteve relacionada com profissionais que
nao receberam formacéo sobre SAE e PE, sendo notdavel ressaltar
a necessidade de estratégias para alcancar estes profissionais,
com vistas a tornar a assisténcia de enfermagem mais segura.

Este estudo aponta na direcao de que o (re)conhecimento do
raciocinio clinico é essencial para uma atitude positiva frente a
SAE. Recomendam-se formagdes sobre este campo antes mesmo
de trabalhar os aspectos da SAE.

Entretanto, utilizar os principios da SAE é uma obrigacao nao
somente de ordem legal, mas também de ordem ética. Nao se
pode mais adiar o atendimento dos anseios de uma populagao que
deseja e merece uma assisténcia de enfermagem de qualidade,
por conta de percepgdes dissonantes do previsto na literatura
académica. Assim, sistematizar todo o cuidado e, consequente-
mente, viabilizar o PE, é uma meta da enfermagem moderna.

REFERENCIAS

1. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolucdo COFEN ne 358/2009. Disp6e sobre a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e
aimplementacéo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e da outras providéncias [Internet]. Brasilia: COFEN; 20009. [cited 2018 Jul 15]. Available from: http://www.cofen.gov.br/resoluo-

cofen-3582009_4384.html

Rev Bras Enferm. 2019;72(6):1625-31. 1630



20.

21.

22.

23.

Sistematizacao da assisténcia de enfermagem: percepcao e conhecimento da enfermagem brasileira
Oliveira MR, Almeida PC, Moreira TMM, Torres RAM.

Silva MCN. Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem: desafio para a pratica profissional. Enferm Foco. 2017;8(3). doi: 10.21675/2357-
707X.2017.v8.n3.1534

Gutierres LS, Santos JLG, Peiter CC, Menegon FHA, Sebold LF, Erdmann AL. Good practices for patient safety in the operating room: nurses’
recommendations. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(Suppl 6):2775-82. [Thematic Issue: Good practices in the care process as the
centrality of the Nursing]. doi: 10.1590/0034-7167-2018-0449

Riegel F, Oliveira Jr NJ. Nursing process: implications for the safety of surgical patients. Cogitare Enferm. 2017;22(4):1-5. doi: 10.5380/
ce.v22i1.45577

Bandin M, Toledo VP, Garcia APRF. Contribution of transference to the psychiatric nursing process. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(Suppl
5):2161-8. [Thematic Issue: Mental Health]. doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0640.

Pereira GN, Abreu RNDC, Bonfim IM, Rodrigues AMU, Monteiro LB, Sobrinho JM. Relacéo entre sistematizacao da assisténcia de
enfermagem e seguranca do paciente. Enferm Foco. 2017;8 (2):21-5. doi: 10.21675/2357-707X.2017.v8.n2.985

Nomura ATG, Silva MB, Almeida MA. Quality of nursing documentation before and after the Hospital Accreditation in a university hospital.
Rev Latino-Am Enfermagem. 2016;24:€2813. doi: 10.1590/1518-8345.0686.2813

Gengo e Silva RC, Diogo RCS, Cruz DALM, Ortiz D, Ortiz D, Peres HHC et al. Linkages of nursing diagnoses, outcomes, and interventions
performed by nurses caring for medical and surgical patients using a decision support system. Int J Nurs Knowl. 2018;29(4):269-75. doi:
10.1111/2047-3095.12185

Fuly PSC, Leite JL, Lima SBS. Correntes de pensamento nacionais sobre sistematizacao da assisténcia de enfermagem. Rev Bras Enferm.
2008;61(6):883-7. doi: 10.1590/50034-71672008000600015

Olatubi MI, Oyediran OO, Faremi FA, Salau OR. Knowledge, perception, and utilization of Standardized Nursing Language
(SNL) (NNN) among nurses in three selected hospitals in Ondo State, Nigeria. Int J Nurs Knowl. 2019;30(1):43-8. doi: https://doi.
org/10.1111/2047-3095.12197

Gomes RMGM, Teixeira LSTS, Santos MCQ, Sales ZN, Linhares EF, Santos KA. Sistematizacéo da assisténcia de enfermagem: revisitando a
literatura brasileira. Id On Line Rev Mult Psic. 2018;12(40):995-1012. doi: 10.14295/idonline.v12i40.1167

Rosa R, Costa R, Souza AlJ, Lima MM, Schneider DG, Santos EKA. Reflections of nurses in search of a theoretical framework for maternity
care. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(Suppl 3):1351-7. doi: 10.1590/0034-7167-2016-0525

Ribeiro OMPL, Martins MMFPS, Tronchin DMR, Forte ECN. Implementation of the nursing process in Portuguese hospitals. Rev Gaucha
Enferm. 2018;39:e2017-0174. doi: 10.1590/1983-1447.2018.2017-0174

Zhou XH, Obuchowski NA, McClish DK. Comparing the accuracy of two diagnostic tests. In: Zhou XH, Obuchowski NA, McClish DK, editors.
Statistical Methods in Diagnostic Medicine. New York: John Wiley & Sons; 2011. p. 165-192. doi: 10.1002/9780470906514.ch5

Kang Y, Hwang WJ, Choi J. A concept analysis of traditional Korean (Hanbang) nursing. Int J Nurs Knowl. 2019;30(1):4-11. doi:
10.1111/2047-3095.12195

Dal Sasso GTM, Barra DCC, Paese F, Almeida SRW, Rios GC, Marinho MM, et al. Computerized nursing process: methodology to establish
associations between clinical assessment, diagnosis, interventions, and outcomes. Rev Esc Enferm USP. 2013;47(1):238-45. doi: 10.1590/
S0080-62342013000100031

Ribeiro JC, Ruoff AB, Baptista CLBM. Informatizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: avan¢os na gestéo do cuidado. J
Health Inform [Internet]. 2014. [cited 2018 jul. 15]; 6(3):75-80. Available from: http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/
article/view/296/199

Leal JAL, Melo CMM. The nurses’ work process in different countries: an integrative review. Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(2):413-23.
doi: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0468

Safdari R, Azadmanjir Z. Solutions and strategies for nursing informatics development. Int J Nurs Health Sci [Internet]. 2014. [cited 2018 Jul
15];1(1):4-12. Available from: http://www.openscienceonline.com/journal/archive2?journalld=719&paperld=375

Xavier LF, Silva SBM, Oliveira OD, Nazario YCOS, Morais Jr SLA. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem: o conhecimento de
enfermeiros do municipio de Ji-Parana, Rondonia, Brasil. Nursing (Sao Paulo) [Internet]. 2018][cited 2018 Jul 15];21(239):2110-3. Available
from: http://www.revistanursing.com.br/revistas/239-Abril2018/sistematizacao_assistencia_de_enfermagem.pdf

Alencar IGM, Nunes VS, Alves AS, Lima SLR, Melo GKM, Santos MAF. Implementation and implantation of the systematization of nursing
assistance. Rev Enferm UFPE. 2018;12(4):1174-8. doi: 10.5205/1981-8963-v12i4a231030p1174-1178-2018

Sundean LJ, Polifroni EC, Libal K, McGrath JM. The rationale for nurses on boards in the voices of nurses who serve. Nurs Outlook.
2018.;66(3):222-32. doi: 10.1016/j.outlook.2017.11.005

Gutiérrez MGR, Morais SCRV. Systematization of nursing care and the formation of professional identity. Rev Bras Enferm [Internet].
2017;70(2):436-41. doi: 10.1590/0034-7167-2016-0515

Rev Bras Enferm. 2019;72(6):1625-31. 1631



