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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi analisar o co-
nhecimento dos enfermeiros sobre a Siste-
matizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) em um hospital de grande porte em
Recife, Pernambuco. Realizou-se um estu-
do descritivo, exploratdrio e quantitativo. A
populacdo foi composta de 107 enfermeiros
assistenciais com amostra de 73 (68%). A
coleta de dados foi realizada em junho de
2008, através de um questiondrio semies-
truturado preenchido pelos sujeitos. Veri-
ficamos que 50 (69%) ndo tinham conheci-
mentos sobre a SAE e especialmente sobre
os diagndsticos de enfermagem. Consta-
tamos auséncia de formularios na maioria
das unidades de internagdo. Os enfermeiros
justificaram diversas razdes para ndo traba-
Iharem com a SAE, dentre elas, a sobrecarga
de trabalho e escassez de formularios. Con-
cluimos que existe a necessidade de maio-
res incentivos institucionais e politicos, de
forma a permitir que o enfermeiro exerca a
profissdo com mais autonomia.
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ABSTRACT

The objective of this study is to analyze the
knowledge that nurses from a large hos-
pital in Recife, Pernambuco, have about
Nursing Care Systematization (NCS). This
is a descriptive, exploratory, quantitative
study. The study population consisted of
107 clinical nurses, with a sample of 73
(68%). Data collection was performed in
June 2008, using a semi-structured ques-
tionnaire that was filled out by the sub-
jects. We found that 50 (69%) nurses had
no knowledge about NCS, especially about
nursing diagnoses. We identified the ab-
sence of forms in most hospitalization
units. The nurses gave several justifications
for their not working with NCS, including
work overload and the scarcity of forms.
We concluded that there is a need for more
incentives by the institution and through
policies, so as to permit nurses a greater
autonomy in their practice.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue analizar el
conocimiento de los enfermeros sobre la
Sistematizacion de la Atencion de Enferme-
ria (SAE) en un hospital de gran porte en
Recife, Pernambuco. Se realizd un estudio
descriptivo, exploratorio y cuantitativo. La
poblacion se compuso de 107 enfermeras
asistenciales con muestra de 73 (68%). La
recoleccion de datos fue realizada en junio
de 2008, a través de cuestionario semies-
tructurado rellenado por los sujetos. Verifi-
camos que 50 (69%) no tenian conocimien-
to sobre la SAE, y especialmente sobre los
diagndsticos de enfermeria. Constatamos
la ausencia de formularios en la mayoria
de las unidades de internacion. Los enfer-
meros esgrimian distintas razones para no
trabajar con la SAE, entre ellas, la sobre-
carga de trabajo y escasez de formularios.
Concluimos en que existe la necesidad de
mayores incentivos institucionales y po-
liticos, a fin de permitir que el enfermero
ejerza la profesion con mayor autonomia.
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INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
é conceituada como um método de prestacdo de cuidados
para a obtencdo de resultados satisfatérios na implementa-
¢do da assisténcia, com o objetivo de reduzir as complica-
¢Oes durante o tratamento, de forma a facilitar a adaptagdo
e recuperacdo do paciente'. O uso do método requer o
pensamento critico do profissional, que deve estar focado
nos objetivos e voltado para os resultados, de forma a aten-
der as necessidades do paciente e de sua familia; exigin-
do constante atualizagdo, habilidades e experiéncia, sendo
orientado pela ética e padrées de conduta. Portanto, é um
modo de exercer a profissdo com autonomia baseada nos
conhecimentos técnico-cientificos no qual a categoria vem
se desenvolvendo nas uUltimas décadas.

Sistematizar no sentido amplo da pala-
vra é reduzir varios elementos a um sistema,
entre os quais se possa encontrar ou definir
alguma relacdo. No decorrer de sua escala-
da cientifica, a enfermagem suscitou alguns
autores, no intuito de embasar o saber em-
pirico correspondente as diversas atividades
realizadas no cotidiano, criando os modelos
de enfermagem que moldam as teorias da
profissdo. Estabelecer um modelo é pensar
em conceitos aplicdveis na pratica e repre-
senta um conceito experimental antes de ser
utilizado, o que leva a credibilidade da prati-
ca, ja que estrutura de forma racional e siste-
matizada o desenvolvimento das atividades,
conferindo seguranca no fazer®.

No Brasil, 0 modelo mais conhecido e se-
guido para a implantagdo do processo de en-
fermagem foi o proposto em 19799, o qual
contém as seguintes fases: a) Histérico de
enfermagem, b) Diagnéstico de enfermagem,
c) Plano assistencial, d) Prescricdo de en-
fermagem, e) Evolucdo de enfermagem e f)
Progndstico de enfermagem. A sua aplicacdo
na pratica clinica, desde entdo, vem sofrendo modifica¢des
que frequentemente descaracterizam a sua utilizagdo".

A nomenclatura tal como é conhecida e divulgada hoje
(SAE) ndo é o Unico modo de ser chamada. De acordo com
o contexto inserido, finalidade e area a que se destinam
podem encontrar outras terminologias, como: Processo
de Enfermagem, Processo de Cuidado, Metodologia do
Cuidado, Processo de Assistir, Consulta de Enfermagem®.
A relevancia estd em compreender que todas assinalam a
aplicagdo de um método cientifico para o planejamento
das a¢des de enfermagem.

Com o intuito de organizar o gerenciamento do cuidado
a partir de tomadas de decisdes criticas e ndo meramente
advindas de uma série de tentativas e erros, que pudessem
oferecer ao paciente seguranca e participagdo nas a¢des es-
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A aplicacao da
Sistematizacao
da Assisténcia
de Enfermagem
envolve mais do
gque uma sequéncia
de passos a ser
seguidos, requerendo
do profissional
maior familiaridade
dos diagnésticos
de enfermagem
e sensibilidade
para adequar as
necessidades do
cliente as condic6es
de trabalho...

tabelecidas, foram estabelecidas etapas que num sentido
geral correspondem a identificacdo do problema (inclui-
-se aqui a coleta de dados e diagndsticos) e a solugdo do
problema (através do planejamento da resposta que se
pretende alcangar, intervencdo e avaliagdo do método em-
pregado). Em termos didaticos, correspondem a: Coleta de
informagdes (Histdrico), Diagndstico de enfermagem, Pla-
nejamento, Implementacdo e Avaliagdo®, que devem ser
registrados formalmente no prontudrio do cliente.

Os assuntos relativos a esta temdtica continuam a
constituir, atualmente, objeto de preocupacdo de enfer-
meiros em diferentes ambitos de atuagao, sejam eles en-
sino, pesquisa ou assisténcia. H4 um crescente interesse
e envolvimento dos profissionais para implementar a SAE
nas diversas instituicGes de saude. Porém, as constantes
modificagdes requeridas para sua execugao evidenciam
avangos e retrocessos, com resultados que variam de

acordo com a estrutura local®.

Embora o Conselho Federal de Enferma-
gem® tenha tornado obrigatéria a imple-
mentac¢do da SAE, refor¢cando a importancia e
necessidade de se planejar a assisténcia de en-
fermagem, a Resolugdo COFEN n2 272/2002,
art. 29, afirma que A implementagdo da Sis-
tematizagdo da Assisténcia de Enfermagem —
SAE deve ocorrer em toda institui¢do da satde,
publica e privada, o que contribuiu para que
as coordenacdes de enfermagem convocas-
sem os profissionais a repensar o processo e
adequar a instituicdo as normas estabelecidas;
ainda existem varias dificuldades para sua exe-
cucdo, que envolvem ndo apenas a deficiéncia
de recursos, mas a forma como o profissional
se apropria do conhecimento!”),

Mesmo com o empenho do Conselho e
de toda a classe profissional, trata-se de um
conhecimento que, apesar de ter sido intro-
duzido no Brasil na década de 1970, ainda
apresenta uma enorme lacuna entre a pro-
ducdo do conhecimento e sua aplicabilidade
na pratica diaria do enfermeiro.

A aplicacdo da SAE envolve mais do que uma sequén-
cia de passos a ser seguidos, requerendo do profissional
maior familiaridade dos diagndsticos de enfermagem e
sensibilidade para adequar as necessidades do cliente
as condicOes de trabalho, tornando-as menos simples do
que sugere a teoria®.

A consolidagdo do processo depende de vdérios fatores,
dentre os quais destacam-se os econdmicos e sociais que
precedem e sustentam os determinantes profissionais.
Numa era de avango tecnoldgico, os profissionais sdo cha-
mados a demonstrar que suas intervengdes no cuidado
fazem diferenga nos resultados obtidos porque a pessoa
que busca um servigo de saude precisa sentir-se confiante
frente as condutas adotadas para o seu tratamento'®.
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A identificacdo do nivel de conhecimento dos enfer-
meiros sobre as etapas da SAE, sua utilizacdo no cotidiano
e as dificuldades encontradas para sua implementacgdo é
de fundamental importancia para propor solugdes que
contribuam para a sua viabilizagdo, com o propésito de
aprimorar esta metodologia de trabalho, visto que o mo-
delo adotado para realizar a SAE demonstra a intengdo de
aumentar a qualidade da assisténcia prestada ao paciente
internado e enriquecer a pratica das enfermeiras, elevan-
do o desempenho profissional neste processo'®.

O principal objetivo deste estudo foi analisar o conheci-
mento dos enfermeiros sobre a SAE e sua execug¢do no co-
tidiano da assisténcia em um hospital de grande porte, re-
feréncia em emergéncia na cidade de Recife, Pernambuco.

METODO

O estudo foi realizado no Hospital da Restauragao
(HR), que é considerado uma instituicdo de grande por-
te, com capacidade para 535 leitos. Pertence a Secretaria
de Saude de Pernambuco e esta localizado em &rea cen-
tral do municipio de Recife. Caracteriza-se como hospital
de emergéncia, com uma média mensal de 800 interna-
¢Oes, 700 cirurgias, 12.300 atendimentos ambulatoriais e
12.000 emergenciais. O quadro dos profissionais de enfer-
magem do HR é constituido por 286 enfermeiros, 623 téc-
nicos e 558 auxiliares de enfermagem lotados nos ambu-
latdrios, servico de emergéncia e unidades de internagao.

Realizou-se um estudo descritivo, exploratério e quan-
titativo através da aplicacdo pelas autoras da pesquisa
de questiondrio semiestruturado aos enfermeiros lota-
dos nas Unidades de Internagdo do HR, durante horario
normal de atividades e com agendamento prévio. Esta-
beleceu-se como critério de inclusdo enfermeiros com
atividades assistenciais e de exclusdo o afastamento do
profissional por motivo de licengas e férias. A coleta dos
dados foi realizada no periodo de junho a agosto de 2008.

A populagdo do estudo é constituida por 107 enfer-
meiros assistenciais lotados nas Unidades de Internagdo.
A amostra selecionada foi de conveniéncia por reunir os
individuos que se encontravam disponiveis para o pesqui-
sador no momento da pesquisa e que se enquadravam
no perfil de sele¢do estabelecido®. O estudo propds uma
amostra de 60%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do HR, Parecer n2 31.0.102.000-08. Os participan-
tes foram orientados a respeito do objetivo do estudo e
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido conforme Resolugdo N2 196/96 do Conselho
Nacional de Saude®.

O questiondrio foi submetido a validagdo, conside-
rando os critérios de consisténcia interna e de conteudo.
Quanto a consisténcia interna, foi realizado um teste pilo-
to em junho de 2008, por académicas do oitavo periodo
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de enfermagem. Quanto ao conteldo, o instrumento foi
analisado por duas professoras de Enfermagem, espe-
cialistas em avaliacdo de conteido e em metodologia. O
questionario foi reformulado e adequado as solicitagdes
sugeridas e as dificuldades encontradas no teste; sendo
formado por duas partes (A) Dados de Identificagdo (sexo,
idade, tempo de formagdo, tempo de servigo, cursos de
pds-graduacdo); (B) Roteiro de perguntas subjetivas sobre
a SAE. As perguntas chaves foram: (1) Houve treinamento
da SAE no Hospital? (2) Vocé acha que o enfermeiro deve-
ria trabalhar com a SAE? Por qué? (3) Vocé sente-se mo-
tivado a trabalhar com a SAE? Por qué? (4) Quais sdo as
etapas da SAE? (5) Quais os Diagndsticos de enfermagem
que vocé conhece? (6) Quais os formuldrios da SAE exis-
tentes no seu setor? (7) Quais as etapas da SAE que vocé
executa no cotidiano? (8) Se hd alguma etapa da SAE que
vocé ndo utiliza, poderia citar o motivo?

As informacGes foram categorizadas e armazenadas
em planilha eletrénica do sistema Excel®, sendo represen-
tadas estatisticamente através de graficos e tabelas carac-
terizando a amostra estudada quanto ao conhecimento e
execucdo da SAE na pratica assistencial.

RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra

O estudo foi realizado com 73 (68%) dos enfermeiros
assistenciais das Unidades de Internagdo. Foram excluidos
seis profissionais que se encontravam de licencas especiais
(saude, maternidade, prémio e mestrado) e 11 estavam de
férias. 17 enfermeiros recusaram a participar do estudo.

A amostra correspondeu 13 (18%) enfermeiros da Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI), 11 (15%) Unidade Pediatri-
ca, 10 (14%) Neuroclinica, 9 (12%) Traumatologia, 8 (11%)
Neurocirurgia, 8 (11%)UTI Pediatrica, 7(10%) Unidade de
Terapia de Queimados (UTQ) e 7 (10%) Clinica Vascular.

Quanto as caracteristicas sdciodemograficas da amos-
tra, verificamos faixa etaria ampla, situando-se de 24 a 64
anos. A média de idade foi 37 + 9,0 anos. A maioria —
65(89%) — era do sexo feminino e 28 (39,0%) tinham en-
tre 30 a 40 anos. Quanto ao tempo de formagdo profissio-
nal, constatamos 31 (42%) com 10-20 anos de formagdo
académica; 40 (55%) trabalhavam na instituicdo ha menos
de cinco anos e 22 (30%) entre 10-20 anos. Quanto ao
nivel de formagdo, a maioria — 63 (86%) — tinha especia-
lidade e apenas dois (3%) eram mestres.

Treinamentos, motivag¢des e conhecimentos sobre a SAE

Inicialmente, constatamos que 39 (53%) dos entre-
vistados tiveram treinamento sobre a SAE na instituicao
pesquisada. Entretanto, levando em considera¢do que o
profissional possa ter conhecimento prévio do método a
partir de estudos ou de outras vivéncias hospitalares, per-
guntamos se conheciam a sistematizacdo antes do trei-
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namento e verificamos que 30 (41%) ndo responderam e
apenas 24 (33%) apresentavam conhecimento anterior.

Em relagdo se o enfermeiro deveria trabalhar com a
SAE, verificamos que a grande maioria - 67 (92%) - concor-
dava e, dentre os principais beneficios que justificariam

a adesdo ao método, identificamos 32 (44%) melhorar a
qualidade da assisténcia e 13(18%) promover autonomia
do profissional. Foi solicitado aos profissionais apenas
uma resposta para facilitar a categorizagdo das informa-
¢Oes (Figura 1).
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Figura 1 — Beneficios decorrentes da SAE que justificam a adesdo ao método segundo os enfermeiros do Hospital da

Restauragdo — Recife, PE — 2008

Em relagdo a percepgao dos profissionais quanto a im-
portdncia da SAE, verificamos que 55 (75%) consideravam
muito importante. Entretanto, 54 (74%) responderam que
estavam desmotivados para executa-la. Diversos foram os
motivos alegados para ndo trabalharem com a sistemati-
zacdo. Dentre eles, destacamos: 54% — reduzido nimero
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de profissionais/sobrecarga de trabalho/elevado niumero
de pacientes, 13% — condi¢Ges inadequadas do servigo
e 4% — burocracia, representando 67% de problemas re-
lacionados com condig¢Ges de trabalho. Foi solicitado aos
profissionais apenas uma resposta para facilitar a catego-
rizacdo das informacdes (Figura 2).
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Figura 2 — Dificuldades relatadas pelos enfermeiros do Hospital da Restauragdo para a implantacdo da SAE —

Recife, PE — 2008

Quanto ao conhecimento sobre as etapas da SAE, veri-
ficamos que 38 (52%) apresentaram respostas incompletas
e apenas 23 (31,5%) descreveram todas as etapas correta-
mente. Em relagdo aos Diagndsticos de Enfermagem, cons-
tatamos que a maioria — 50 (68%) — ndo citou nenhum
diagndstico e ndo os utilizava na pratica profissional, de-
monstrando falta de conhecimento sobre os mesmos.
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Em relagdo aos 23 profissionais que demonstraram
conhecer todas as etapas da SAE, identificamos que 10
(43,5%) trabalhavam na UTI geral e pediatrica. Em relagdo
ao tempo de colagdo de grau, 9 (39%) eram formados en-
tre cinco a 10 anos e 5 (22%) menos de cinco anos. No que
se refere ao tempo de atuagdo profissional na instituicdo,
16 (70%) tinham sido admitidos ha cinco anos.
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Formuldrios existentes e etapas executadas no cotidiano

Quanto a existéncia dos formuldrios da SAE no hospital
pesquisado, constatamos que 37 (50,7%) dos enfermeiros
responderam que ndo havia formuldrios nas unidades de
internagdo durante a realizagdo do estudo.

Verificamos a presenca de formuldrios completos
apenas nas respostas dos enfermeiros da UTI Geral — 13
(17,8%) — e na Neurocirurgia — 8 (11,0%). Ressaltamos
que na UTI a SAE é informatizada e os registros das fases
sdo arquivados no computador, em formato de check-list,
podendo ser impressos. Constatamos, também, que na
UTI Pediatrica — 8(11,0%) — e no Setor de Queimados —
7(9,5%) — existiam apenas o Histérico de Enfermagem.

Em relagdo as etapas da SAE executadas no cotidiano,
verificou-se que 41 (56,2%) dos profissionais ndo exe-
cutavam nenhuma das fases. Apenas os enfermeiros da
UTI Geral e da Neurocirurgia realizavam todas as etapas
do método, sendo 9 (12,3%) e 5 (6,8%), respectivamente.
Observamos que todos — 7 (9,6%) — os entrevistados do
setor de Queimados afirmaram que realizavam a etapa do
Histdrico, sendo o unico formulario disponivel.

DISCUSSAO

A SAE, enquanto processo organizacional, é capaz de
oferecer subsidios para o desenvolvimento de métodos/
metodologias interdisciplinares e humanizadas de cuida-
do. As metodologias de cuidado, sejam quais forem as
suas denominagoes, representam, atualmente, uma das
mais importantes conquistas no campo assistencial da en-
fermagem. O profissional imbuido nesse processo neces-
sita, entretanto, ampliar e aprofundar, continuamente, os
saberes especificos de sua drea de atuagao, sem esquecer
o enfoque interdisciplinar e/ou multidimensional®?,

Entretanto, para se chegar a um consenso no que diz
respeito ao modo de trabalho da enfermagem, deve-se
considerar as particularidades de cada servigo de saude e
tornar de comum acordo as classificagdes de diagndsticos,
intervencdes e resultados esperados, rediscutindo rotinas
e validando os modelos de formuldrios apropriados para
cada setor. E desta forma que se tem conseguido imple-
mentar a sistematizacdo satisfatoriamente, conforme re-
latos de experiéncias***2,

Através da analise dos resultados obtidos no estudo,
constatamos que os enfermeiros pesquisados disseram
acreditar na importancia da SAE que, segundo os mes-
mos, permite a melhoria da qualidade da assisténcia, pro-
move a autonomia e unifica a linguagem. Porém, os enfer-
meiros apontaram vdrias dificuldades para sua execugdo
relacionadas, na verdade, com as condig¢des inadequadas
de trabalho. Estes resultados sdo semelhantes as dificul-
dades constatadas em varias pesquisas sobre o tema*#17),

Em relagdo se o enfermeiro deveria trabalhar com a
SAE, verificamos que a grande maioria respondeu que
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concordava. Entretanto, apesar dos profissionais terem
respondido afirmativamente e definido a sistematiza¢do
como uma pratica muito importante, 74% responderam
que estavam desmotivados para executa-la. A falta de
motivagdo entre os profissionais foi identificada, também,
em outros trabalhos, estando relacionada a fatores liga-
dos ao profissional e especialmente as questdes politicas
e institucionais que dificultam sua implementagdo!¢17),

Os enfermeiros desejam praticar todas as fases da
SAE, planejando, investigando, diagnosticando e avalian-
do as interveng¢des!*®. Entretanto, ndo conseguem, por
encontrarem no percurso uma série de fatores que distan-
ciam a teoria da pratica, desmotivando o profissional que,
apesar de reconhecer sua relevancia, ndo a experimenta
de fato. E ainda, o processo é dito como implantado, mas
o que se percebe é uma forma parcial de se trabalhar, com
a realizacdo de uma ou outra etapa21®).

Verificamos que a metade dos entrevistados teve trei-
namento sobre a SAE na instituicdo e, mesmo assim, cerca
de 70% ndo citou nenhum diagndstico de enfermagem e
nao os utilizavam na pratica profissional e 56% nao executa-
va nenhuma das etapas da sistematizagao. De forma seme-
Ihante, outros estudos verificaram resisténcia em trabalhar
com o método, pouco interesse e falta de envolvimento dos
profissionais e que a maioria desconhece o método™*'7),

O conhecimento é, sem duvida, um dos valores de
grande importancia para o agir profissional do enfermei-
ro, uma vez que confere aos profissionais seguranga na to-
mada de decisdes relacionadas ao paciente, a sua equipe
e as atividades administrativas da unidade. Isso se reflete
na equipe de enfermagem, haja visto que esta tem o en-
fermeiro como um condutor. Assim, a iniciativa para assu-
mir condutas e atitudes esta intimamente relacionada ao
conhecimento que o profissional possui, pois este da para
os enfermeiros a certeza de estarem agindo da maneira
mais correta e adequada™®,

O diagndstico de enfermagem é considerado por al-
guns autores como uma das etapas mais complexas, cau-
sando muitas divergéncias na sua realizacdo. O enfermei-
ro encontra grande dificuldade para implementa-lo na sua
pratica didria, além de outros profissionais de saude a jul-
garem desnecessaria*>*4,

A ndo utilizacdo da SAE pelos profissionais deve-se ao
distanciamento entre o pensar e o fazer, entre teoria e
pratica, principalmente por ndo haver uma preocupacdo
maior com a qualidade da assisténcia e sim com a deman-
da do servigo*®,

Em relagdo aos 23 profissionais que demonstraram co-
nhecer todas as etapas da SAE, verificamos que a maioria
era formada entre 5-10 anos e entrou na instituicdo ha me-
nos de cinco anos; configurando um perfil de enfermeiros
recém-admitidos e com pouco tempo de concluséo de cur-
so. Entretanto, alguns autores, observando a formacgdo do
enfermeiro, confirmam que o aluno tem saido da graduagdo
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sem o amplo conhecimento necessario para colocar em pra-
tica o método especifico de sua especialidade, que qualifica
sua atividade junto aos pacientes, transmitindo-lhes con-
fianca e seguranca. Talvez seja pertinente questionar até
que ponto as instituicdes de ensino de graduagdo tém discu-
tido e implantado medidas para resolver esse problema?,

A inexisténcia de formularios da SAE foi verificada em
metade das unidades de internagdo. Constatamos que
mesmo onde eles existiam, alguns enfermeiros negaram o
manuseio dos mesmos, indicando uma assisténcia distan-
ciada da fundamentacdo tedrica.

Os formularios sdo importantes porque padronizam os
registros e respaldam legalmente as a¢Ges de enfermagem.
As anotagles devem conter termos técnicos, numa sequ-
éncia logica e objetiva, para que permita a continuidade do
planejamento dos cuidados prestados. Manté-los arquivados
junto ao prontudrio do cliente é Util para consulta de pesquisa
e ensino, fonte de dados e para processos administrativos?”.

A sistematizacdo das ag¢Oes traria a autonomia ao en-
fermeiro®, porém esta idéia, quando confrontada com a
realidade do sistema de saude atual, torna-se discordan-
te, por causa de questées como mercado de trabalho,
relagdo com outros profissionais de salde, estrutura e
organizagao politica da saude e educagdo, bem como as
relagdes sociais e econdmicas envolvidas no processo,
que também interferem na almejada autonomia®?.

Portanto, praticar enfermagem com uma proposta meto-
dolégica requer conhecimento, habilidade, apoio... Mas,

REFERENCIAS

1. Lefevre RA. Aplicagdo do processo de enfermagem: promogao
do cuidado colaborativo. 52 ed. Porto Alegre: Artmed; 2002.

2. Carraro ET, Westphalen MEA. Metodologias para a assisténcia
de enfermagem: teorizagdes, modelos e subsidios para a pra-
tica. Goiania: AB; 2001.

3. Horta WA. Processo de enfermagem. Sao Paul: EPU; 1979.

4. Cunha SMB, Barros ALBL. Andlise da implementagdo da Siste-
matizagdo da Assisténcia de Enfermagem, segundo o modelo
conceitual de Horta. Rev Bras Enferm. 2005;58(5):568-72.

5. Garcia TR, N6brega MML. Processo de enfermagem: da teoria
a pratica assistencial e de pesquisa. Esc Anna Nery Rev En-
ferm [Internet]. 2009 [citado 2011 ago. 7];13(1):816-8. Dispo-
nivel em: http://www.scielo.br/pdf/ean/v13n1/v13n1a26.pdf

6. Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Resolugdo n.
272/2002. Disp&e sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem - SAE nas Institui¢cdes de Saude [Internet]. Bra-
silia; 2002 [citado 2008 ago. 13]. Disponivel em: http://site.
portalcofen.gov.br/node/4309

O conhecimento do enfermeiro sobre a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem: da teoria a pratica
Silva EGC, Oliveira VC, Neves GBC, Guimarédes TMR

acima de tudo, vontade e ousadia. Vontade para mudar,
ousadia para mudar sem temor®.

CONCLUSAO
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