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RESUMO: Buscou-se identificar experiéncias de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na rotina diaria de trabalho da enfermagem em instituicbes brasileiras. Realizou-se busca
eletrénica na Biblioteca Virtual de Salde nas bases “Scielo, Lilacs e Bdenf” por meio das
palavras “Sistematizacdo Enfermagem” e “Processo Enfermagem”. Selecionaram-se trabalhos de
campo realizados em instituicbes nacionais no periodo entre 1979 e 2009, totalizando 71
estudos. As principais teméticas foram: estudo de caso 28%, elaboracdo de instrumento de
coleta 21% e perfil de diagnésticos de enfermagem 20%. Apenas 32% demonstraram a aplicacéo
das cinco etapas do Processo de Enfermagem. Predominam experiéncias na atencdo hospitalar
92%. As principais teorias de enfermagem foram: Necessidades Humanas Bésicas 36% e Déficit do
Auto Cuidado 17%. Conclui-se que apesar da resolucdo do COFEN determinando a
obrigatoriedade da SAE em todas as instituicdes de saude brasileiras, a implantacdo e
manutencéo dessa metodologia ainda se desenvolvem de forma lenta e gradativa.

Descritores: Enfermagem; Assisténcia de enfermagem; Diagnoéstico de enfermagem.

ABSTRACT: We sought to identify experiences of Nursing Care System (NCS) in the daily routine of
nursing work in Brazilian institutions. Electronic search was conducted in the Virtual Health Library
on the ground "SciELO, LILACS and BDENF" by of words "Systematization Nursing" and "Nursing
Process'. Were selected field work carried out in national institutions in the period between 1979
and 2009, totaling 71 studies. The main themes were: 28% case study, preparation of collection
instrument profile of 21% and 20% nursing diagnoses. Only 32% demonstrated the application of the
five steps of nursing process. The predominant experience in hospital care 92%. The main theories
of nursing were: 36% Basic Human Needs and Self Care Deficit of 17%. We conclude that despite the
resolution of COFEN determining the mandatory in all SAE Brazilian health institutions,
implementation and maintenance of this methodology is still developing slowly and gradually.
Descriptors: Nursing; Nursing care; Nursing diagnosis.
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RESUMEN: Este articulo buscé identificar las experiencias del Sistematizacion de Cuidados de
Enfermeria, en la rutina diaria de trabajo de enfermeria en las instituciones brasilefias.
Busqueda electronica se realizé en la Biblioteca Virtual de Salud en la base ", SciELO, LILACS
y BDENF" por de las palabras "Sistematizacién de Enfermeria" y "Proceso de Enfermeria". El
trabajo se han seleccionado de campo realizado en las instituciones nacionales en el periodo
comprendido entre 1979 y 2009, un total de 71 estudios. Los principales temas fueron: 28%
caso de estudio, la preparacion del perfil de coleccién de instrumentos de 21% y 20%
diagnosticos de enfermeria. Sélo el 32% de manifiesto la aplicacién de los cinco pasos del
proceso de enfermeria. La experiencia predominante en la atencion hospitalaria del 92%. Las
principales teorias de enfermeria: un 36% las necesidades humanas bésicas y déficit de auto-
cuidado del 17%. Llegamos a la conclusién que a pesar de la exigencia de SAE en todas las
instituciones de salud brasilefio, a implementacion y mantenimiento de esta metodologia aln
se esta desarrollando lentamente y gradual.

Descriptores: Enfermeria; Cuidados de enfermeria; Diagnostico de enfermeria.

INTRODUGCAO

Durante a década de 70 observou-se um movimento mundial dos profissionais
enfermeiros na direcao de organizar e o planejar a assisténcia de enfermagem baseada na
cientificidade do Processo de Enfermagem (PE). No Brasil, a partir dos estudos de Wanda
de Aguiar Horta, uma das pioneiras a refletir sobre o Processo de Enfermagem, iniciou-se,
nessa mesma época, um apontamento para a necessidade de se introduzir a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas instituicdes de satde brasileiras.*

A SAE consiste em uma metodologia para organizar e sistematizar o cuidado com
base no conhecimento cientifico, permitindo ao enfermeiro a aplicacdo desses na
identificacdo das necessidades de cuidados de enfermagem, além da promocédo de maior
seguranca e qualidade durante a assisténcia prestada. Ressalta-se ainda que essa
metodologia de assisténcia proporciona autonomia ao enfermeiro a partir da definicdo do
corpo de conhecimentos e técnicas necessarias a pratica assistencial de exceléncia.’

Segundo a resolucdo 358\2009 do Conselho Federal de Enfermagem, o enfermeiro
devera realizar o Processo de Enfermagem (PE), constituido de cinco etapas, sendo elas:
Coleta de dados ou Histérico de Enfermagem, Diagnostico de enfermagem, Planejamento,
Implementacdo e Avaliagdo. Afirma ainda que o PE deverd ser realizado em todas as
institui¢bes de salde publicas ou privadas, de modo deliberativo e sistemético, baseando-
se em um suporte tedrico que oriente as etapas do processo.?

A profissdo de enfermagem vem se constituindo como um componente essencial na
qualidade em satde, acompanhando assim mudangas nas relacdes interpessoais, sociais, politicas, no
campo tecnolégico e no modelo das organizaces dos servicos.* A SAE contribui para a expansdo do
conhecimento, a qualidade da assisténcia e melhores registros das informacdes de enfermagem.®

A primeira resolugao do COFEN que determinou a obrigatoriedade da SAE em todo territ6rio
nacional foi publicada no ano de 2002, sendo posteriormente substituida pela 358/2009. Nove anos
depois do primeiro movimento de legalizacdo da SAE se faz necessario visualizar o panorama geral em
gue as experiéncias de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem vém ocorrendo.

Nesta perspectiva, o estudo proposto tem o objetivo principal de identificar as
experiéncias de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem desenvolvidas em
instituicdes de saude brasileiras. Os questionamentos que nortearam este estudo foram:
“Como as experiéncias de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem vém ocorrendo no Brasil
ao longo dos anos? Quais sdo as principais tematicas discutidas nas experiéncias publicadas? Quais
sdo as principais teorias utilizadas para embasar o PE? Como ocorre a distribuicdo das experiéncias
entre os niveis assistenciais primério, secundario e tercirio? Quais sdo os setores das instituicbes
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de saude onde predominam as experiéncias de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem? E
por fim, as cinco etapas do PE estdo sendo plenamente implantadas?”.

Espera-se que este estudo bibliografico possa responder a estes questionamentos e promova
um debate sobre a importancia da SAE, suas evolucdes, bem como a necessidade de novos avangos.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo com abordagem quantitativa. Para tanto,
optou-se pelo estudo bibliografico, onde se utilizou as bases de dados “Scielo, Bdenf e Lilacs” a
partir da Biblioteca Virtual de Saude (BVS). As palavras utilizadas para busca foram
“Sistematizacdo Enfermagem” e “Processo Enfermagem”. Criou-se um banco de dados, onde
foram definidos previamente os seguintes itens: ano de publicacdo do estudo, tematica principal
do estudo, nivel assistencial onde a SAE foi aplicada, setor da instituicdo onde a experiéncia se
desenvolveu, teorias utilizadas para direcionar o PE e as fases do PE implantadas. Estes itens foram
definidos a partir dos questionamentos de pesquisa que nortearam a investigacao.

A partir da leitura dos resumos, foram selecionados estudos que atendiam os
seguintes critérios: publicacdes que apresentavam as experiéncias de implantacdo e/ou
avaliacdo da SAE, em institui¢cbes de saude brasileiras, no periodo de 1979 a 2009. Foram
excluidos os trabalhos de reflexdo tedrica e revisdo bibliografica que tratavam do tema,
pois se desejou captar apenas as experiéncias de aplicacdo da SAE em alguma instituicéo.
Apds a coleta, os dados foram armazenados em um banco de dados desenvolvido no
“Microsoft Excel”, onde se procedeu a analise estatistica descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Evolucao historica das experiéncias de SAE no Brasil

No gréafico 1 observa-se que a SAE vem sendo discutida, no Brasil, a partir do final da
década de 70 até os dias atuais. No entanto, percebe-se que os anos 70 e 80 foram marcados por
uma constancia e um pequeno nimero de publicacdes abordando a tematica. Nos anos 90 e 2000
visualiza-se um incremento significativo no nimero de publicaces, o que pode demonstrar a
relevancia da tematica no periodo. Interessantemente observou-se uma queda importante no
ndmero de publicacbes referentes a esse tema no ano 2002 que foi o ano de legalizacdo da
implantacio da SAE em institui¢cGes de Salide Brasileiras, somente voltando a recuperar os nimeros
de producao dois anos mais tarde. Desde entdo, a producao cientifica indexada sobre o assunto
vem oscilando com tendéncias ao crescimento até os dias atuais.
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Grafico 1 - Experiéncias de SAE publicadas em revistas indexadas no Brasil - (1979 - 2009).
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Apesar do crescimento do nimero de publicacbes sobre a temética ao longo dos anos, percebe-
se que as décadas de 60, 70, 80 e meados da década de 90 possuem publicacfes ainda incipientes. Neste
periodo, ressaltam-se as discussdes da enfermeira e tedrica “Wanda de Aguiar Horta” que se destacou
com seu pioneirismo por apresentar aos enfermeiros brasileiros a possibilidade de aplicagdo do PE na sua
pratica diéria de trabalho. A autora em 1963 apresenta suas primeiras reflexdes introduzindo-as em
disciplinas optativas de universidades paulistas. Em 1965 o plano de cuidados de enfermagem ja era
recomendado pelo Congresso Brasileiro de Enfermagem. Porém néo fora assumido como prioridade pelos
gestores de servicos de satide como uma funcio prioritaria do profissional.®

As primeiras experiéncias de SAE publicadas, nas décadas de 70 e 80, em revistas
indexadas brasileiras séo originarias de docentes de enfermagem relatando suas experiéncias em
hospitais-escola. Isto pode evidenciar que a grande maioria das experiéncias de aplicacdo da
SAE, neste periodo, ainda estavam vinculadas ao contexto académico. Esta situacdo apontou
ainda para a necessidade de evolugfes no estabelecimento efetivo da SAE nas instituicdes de
saude espalhadas pelo territério nacional.

A partir da metade da década de 90 as experiéncias de aplicacdo da SAE nas instituictes de
salide ganham forca, segundo as publicaces daquele periodo, e comecam a se multiplicar atingindo
0 seu apice nos anos 2000. Essa ascensdo na opcdo pela aplicacdo da SAE parece ser resultado de
uma efervescéncia nas reflexdes sobre a temética, néo s6 no Brasil, como em todo 0 mundo.”®

Em 2002 ressalta-se o marco regulatdrio acerca da implantacéo e manutencao da SAE
no Brasil. Este marco foi definido pela resolucdo do COFEN 272/2002 que define a
obrigatoriedade, até o ano de 2012, da implantacdo do PE em todas as instituicdes publicas e
privadas, de forma organizada e sistemética, baseando-se em uma teoria que possa nortear as
etapas do PE.? A partir da publicacdo da resolucdo referida, embora se tenha um registro
inicial da queda de publicacBes, na sequéncia houve um aumento no nimero de experiéncias
realizadas e publicadas, mesmo diante de oscila¢bes importantes até o ano de 2009.

A falta de constancia na elevacao no namero de publicacdes nos leva a questionar
se quando caem os numeros de publicacdes significa que houve, de fato, uma queda na
implementacdo da SAE nas instituicdes de salde ou se, simplesmente néo se investiu em
publicacbes de experiéncias naquele periodo.

Em 2009, o Conselho Federal de Enfermagem publica a resolucdo 358/2009 que endossa a
obrigatoriedade da implantacdo da SAE em todo territério nacional, destaca a necessidade
iminente da utilizacdo das teorias de enfermagem como base para a operacionalizacdo do PE,
além de reforcar a importancia do registro de todo o processo no prontudrio do paciente.’

Apesar da constatacao da evolucdo do nimero de publicages das experiéncias de
SAE em instituicbes de salde brasileiras, percebe-se que este incremento vem ocorrendo de
forma lenta e essencialmente atrelado a grupo de pesquisas e trabalhos desenvolvidos
dentro das universidades.® Como ja destacado, este fato talvez esteja ligado & possibilidade
de aplicacdo da SAE em instituicbes que ndo tenham sido publicadas em revistas nacionais
indexadas. Entretanto, se esse fato se confirmar € preciso alertar os enfermeiros
assistenciais da importancia do avanco destas publicacbes, a fim de promover o
conhecimento destas experiéncias, bem como as diversas possibilidades de aplicacédo da SAE.

As principais teméticas relacionadas com as experiéncias

No que se refere as tematicas retratadas nos estudos, observou-se que do total de 71
trabalhos publicados, a maioria 28% (20) apresentava estudos de caso de um determinado paciente
onde se aplicou pelo menos uma das etapas do PE. Posteriormente, observou-se que 21% (15)
abordavam a elaboracdo de um instrumento de coleta de dados, focando apenas a primeira etapa
do processo de enfermagem. Os outros 20% (14) dos estudos trabalharam o perfil de diagndsticos
de enfermagem de pacientes em setores especificos de instituicdes de salude.
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Ainda, 17% (12) das publicacbes abordavam a aplicacdo do PE, mesmo que
parcialmente, na assisténcia a pacientes em instituicdes brasileiras. Os demais trabalhos
apresentados na tabela 1 abordavam os seguintes temas: andlise da implantacéo da SAE 3%
(2), aplicacbes das classificacbes de Enfermagem 3%(2), consulta de enfermagem
sistematizada 3%(2), aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatéria (SAEP) 1%(1), aplicacdo e avaliacdo dos conceitos da Teoria de Orem 1%(1),
informatizacdo do processo de enfermagem 1%(1) e perfil de diagn6stico em conjunto com
as possiveis intervengdes de enfermagem 1%(1).

A revisdo dessas publicacfes demonstra que existe uma ampla dimensdo de
discussdo acerca do tema SAE, contudo, essa diversidade ndo mostra uma efetividade na
implementacdo dessa metodologia de assisténcia, pois, o numero de trabalhos
demonstrando a aplicacdo do PE em sua totalidade, com todas as suas cinco etapas, ainda
sdo incipientes (Tabela 2).

Tabela 1 - Fases do Processo de Enfermagem

Fases do PE N %
Todas as fases do PE implantadas 23 32%
Apenas algumas fases do PE implantadas 36 51%
N&o definido 12 17%
TOTAL 71 100%

A maioria dos trabalhos publicados 51% (36) apresentam experiéncias onde houve
a aplicacdo parcial do PE. Apenas 32% (21) das experiéncias demonstram a aplicacdo do PE
com todas as suas fases, de acordo com a resolucdo do COFEN 358/2009. Ja 17% (12) dos
estudos ndo definiram no trabalho qual fase do Processo de Enfermagem se encontra a
instituicio apresentada no estudo. Assim, os dados encontrados nos remetem a uma antiga
discusséo em enfermagem, “estamos publicando as nossas experiéncias? Ou ndo estamos
trabalhando com embasamento cientifico?” Acredita-se que de fato houve evolugdo nas
vivéncias a partir de uma assisténcia balizada por preceitos cientificos, mas ainda nos falta
a socializacdo, por meio de publicacdes, de experiéncias profissionais nas quais o PE tenha
sido aplicado com todas as cinco etapas previstas na resolucao vigente.

O PE implementado na sua totalidade direciona atitudes sistematizadas e inter-
relacionadas com fins a assisténcia de qualidade ao ser humano, guiando as decisdes
necessarias para um cuidado de exceléncia da enfermagem, na concep¢ao aprimorada do
cuidado, na conjuntura familiar e comunitéria, e ndo apenas orienta um cuidado focado na
doenca.?! Desta forma, é imprescindivel que o PE seja aplicado em sua totalidade,
perpassando pelas cinco fases inter-relacionadas, direcionando as devidas intervengdes
para o alcance do objetivo final que é uma maior qualidade e seguranca na assisténcia de
enfermagem.” O PE quando aplicado de forma parcial fragiliza a integracdo das etapas,
fragmentando as informacdes e consequentemente o cuidado. Isto pode proporcionar o
risco de uma assisténcia insuficiente. Desta forma, mais uma vez se afirma a necessidade
de aperfeicoar o PE como uma metodologia incorporada a rotina de trabalho da equipe de
enfermagem, bem como a forma sistematica de atuacéo profissional.

Muitas sdo as dificuldades registradas que podem estar contribuindo para a
ineficiéncia da aplicacdo total do PE no dia a dia da assisténcia de enfermagem. Alguns
autores apontam que as dificuldades para a implementacdo da PE ndo se restringem
apenas a pratica profissional, mas parecem se iniciar desde o ensino académico quando h&
uma dificuldade, por parte dos docentes, de desenvolverem estratégicas didéaticas
padronizadas e eficientes para o aprendizado efetivo dessa metodologia de assisténcia.?***
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Ainda indicam que as maiores dificuldades relativas a operacionalizacdo da SAE sao:
complexidade do PE, a falta de uniformidade nas etapas dificultando a compreensdo dos
profissionais, a falta de conhecimento efetivo sobre o tema e por conseqiiéncia a falta de
um marco conceitual ndo somente entre os profissionais da instituicdo de salde como
também entre os docentes de uma mesma instituicdo de ensino.”*?* E por fim, cita-se a
inércia dos Orgdos fiscalizadores, em alguns estados, no sentido de realizarem uma
fiscalizacéo eficaz o suficiente para fazer cumprir a resolucdo 358\2009.

Niveis de assisténcia a salude onde as experiéncias foram realizadas e setores das
instituicdes onde foram desenvolvidas.

Através da analise dos trabalhos identificou-se que as experiéncias de SAE implantadas no
Brasil estdo voltadas para o nivel secundario e terciario, mais especificamente na area hospitalar,
representando um total de 92% (65). Apesar da existéncia de publicacbes sobre a aplicacdo da SAE
seja na saude coletiva, identificou-se que no nivel primario a SAE é pouco divulgada, sendo
registrado apenas 4% (3) das publicacdes sobre SAE em servicos de atencdo primaria. As demais
experiéncias ocorreram em Instituicdes de longa permanéncia representando 3% (2) e servicos de
remog&o aeromédica 1%(1) (Gréafico 2).

Instituicdo de Senico de
Longa Remocéo

Aeromédica
1%

Permanéncia

3%
Atencdo basica
4%

Hospitalar
92%

Gréfico 2 - Niveis assistenciais onde as experiéncias se desenvolveram

Destaca-se a resolucdo 358/2009 do COFEN que aponta a obrigatoriedade da
implantacdo da SAE em todo o territério nacional, bem como em todos 0s niveis
assistenciais, especialidades e setores das instituicées de sadde. No entanto, percebe-se a
concentracdo dos estudos publicados relacionados ao nivel secundario e terciario de
assisténcia a saude, focados principalmente na area hospitalar, ficando a atencéo basica
(nivel primério) subjugada a um pequeno nimero de experiéncias publicadas.

Neste sentido, resgata-se que a mudanca do modelo assistencial hospitalocéntrico
para atencdo basica desde 1994 vem sendo prioridade do Ministério da Saude. O Programa
de Saude da Familia (PSF) vem consolidar esse contexto de mudancas sendo implantado em
todo Brasil proporcionando novas acdes e novas formas de organizacdo dos servicos de
salde.” Diante disso, entende-se que a enfermagem precisa acompanhar a proposta
ministerial de mudanca de modelo assistencial para atencdo basica sem perder de vista o
modelo assistencial da enfermagem baseado em cientificidade, ou seja, a partir da
implantacé&o do PE.

Devido ao grande numero de estudos focalizando a &rea hospitalar como local de
implantacdo da SAE fez-se necessario classificar os setores hospitalares onde as
experiéncias se desenvolveram. Os setores com maior nimero de experiéncias de aplicacao
da SAE séo as clinicas médica e obstetricia, 28% (20) e 13% (9) respectivamente. O setor da
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cardiologia aparece com um quantitativo de 6 estudos (8%), seguido dos setores de clinica
cirtrgica 7% (5), pediatria 7% (5) e pneumologia 6% (4). Os setores da geriatria, nefrologia
e a neurologia apresentaram uma porcentagem de 4% (3) nos estudos, seguido dos setores
da dermatologia, oncologia, psiquiatria e terapia intensiva com 3% (2). Ainda em menor
guantitativo aparecem os estudos na endocrinologia, ortopedia, reumatologia, transplante
e no transporte aéreo com a representatividade de 1% (1). Estes resultados demonstram
gue nao se pode tracar tendéncias para setores especificos, ao que parece, a real
implantacdo do PE esta mais ligada a consciéncia do enfermeiro no que diz respeito a
metodologia de assisténcia sistematizada do que com a especificidade propriamente dita.

Teorias de Enfermagem predominantes nos estudos

O suporte teérico mais utilizado para orientar as etapas do PE, nas experiéncias
encontradas, foi a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de Wanda de Aguiar
Horta sendo identificada em 36% (26) dos trabalhos publicados. A teoria do Déficit do
Autocuidado de Dorothea Orem também se destacou nos estudos analisados, mostrando-se
presente em 12 (17%) dos 71 trabalhos estudados. As demais publicagdes variaram entre os
seguintes tedricos: Levine 3% (2), Watson 3% (2), Ida Jean Orlando 1% (1), Irving 1% (1),
Joyce Travelbee 1% (1), King 1% (1), Neuman 1% (1), Rawlins e Heacock 1% (1), Roper
Logan Tierney 1% (1), Wiedenbach 1% (1).

Chama a atencdo o fato de que, embora 29% (21) dos estudos afirmarem a
aplicacdo do PE ndo descrevem no seu resumo o referencial tedrico utilizado para essa
pratica. Talvez essa auséncia possa ser justificada por falta de informacgdes que poderiam
estar contidas no artigo completo, que por sua vez ndo estavam disponiveis para proceder
a sua leitura na integra, limitando a interpretacdo dos autores no tocante a aplicacdo do
PE sem o embasamento tedrico.

As teorias podem ser definidas como uma conceituacéo articulada e comunicada
da realidade, criada ou descoberta, dentro da enfermagem ou pertinentes a ela, para o
propésito de descricdo, explicacdo, predicdo ou prescricdo do cuidado de enfermagem.
Sendo assim, entende-se que ndo ha possibilidade da aplicacdo da SAE sem um referencial
tedrico, mesmo porque, além de se perder o direcionamento das a¢des para atingir os
objetivos tracados, se descumpriria a legislacdo vigente que reza pela necessidade
iminente de utilizacdo de um tedrico de enfermagem para aplicar o modelo assistencial
permeado pelo PE.? Devendo ressaltar-se que as teorias de enfermagem constituem a base
para nortear a pratica cuidativa do enfermeiro e estabelecem as bases para a construcédo
da enfermagem como ciéncia.?

Ao escolher uma teoria para fundamentar a sua prética profissional, o enfermeiro
necessita antes: identificar as caracteristicas estruturais e funcionais da unidade de saude
em que se pretende implementar a SAE, bem como conhecer o perfil dos enfermeiros que
trabalham naquela unidade e o perfil dos pacientes atendidos.” Para que todo processo
seja efetivo é indispensavel que os conceitos da teoria escolhida tenham congruéncia com
as caracteristicas mencionadas anteriormente.

Como dito antes, os trabalhos elencados para esse estudo citam prioritariamente
duas tedricas de enfermagem, Wanda Horta e Dorothea Orem, sem necessariamente terem
sido utilizadas em setores semelhantes. O questionamento que emerge desses achados, e
sem a pretensao de respostas imediatas é: “Porque priorizar duas tedricas para aplicacdo
de SAE em detrimento de tantas outras ja conhecidas e respeitadas?”’. Embora ndo se
tenha essa resposta, surge uma reflexdo no sentido de se buscar compreender quais 0s
mecanismos estdo sendo utilizados pelos enfermeiros para escolher a teoria que ira
embasar sua assisténcia. Acredita-se que pela dificuldade inerente ao processo de
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associacdo entre teorias e metodologia assistencial de enfermagem, ha uma tendéncia
natural de se utilizar tedricas que, embora ndo se conheca profundamente, sdo mais
divulgadas nas universidades. Contudo, essa € apenas uma suposi¢cdo, o alcance dessa
resposta merece uma longa e profunda investigacao.

Ao terminar essa revisdo sistematizada e, resgatando a principal teorica
representante do nosso pais, uma sensacao muito inquietante de lentiddo no avanco da
enfermagem se abate sobre os autores. Em 1979, no prefacio da 12 edicdo do seu Livro,
Wanda Horta, relata “Com o processo de enfermagem a profissdo atingiu sua
maioridade... No Brasil ainda estamos nas fases iniciais da implantacdo do processo e esse
fato se deve a insuficiente literatura sobre o assunto.” Embora essa seja uma citacdo de
32 anos atras, ao se realizar uma revisdo de publicac6es sobre o mesmo tema nos dias
atuais, fica a sensacdo de que ndo se avancou o suficiente. Ainda estamos caminhando a
passos muito lentos na direcédo da plenitude da profissdo do enfermeiro. Mesmo frente a
obrigatoriedade legal da implantacdo do PE, grande parte dos enfermeiros no Brasil ainda
n&do absorveram a SAE como Unica forma legal de se assistir o paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo evidenciaram-se vérias tematicas relacionadas & SAE, mas, sobretudo
o desenvolvimento de estudos de caso, a elaboracdo de instrumentos de coleta, o
levantamento do perfil diagnéstico de um setor e finalmente as experiéncias onde se
aplicou, mesmo que parcialmente, o PE. No entanto, esta diversidade de tematicas n&o
traduz o grande objetivo da SAE que é a aplicacdo do PE com todas as suas cinco fases
interrelacionadas. Ao contrario, o estudo revelou que sdo poucas as experiéncias publicadas
onde o PE é empregado de forma plena, com todas as fases, nas institui¢cdes de salde.

Outro achado preocupante é o fato de que praticamente as experiéncias de
sistematizacdo concentram-se nos niveis secundérios e terciérios, sobretudo na é&rea
hospitalar. O nivel primario de assisténcia & saude quase ndo tem sido contemplado com
experiéncias de SAE no levantamento realizado. Em um periodo da histéria da salde
brasileira onde os olhares estdo voltados para a atencdo basica, esta situacdo é alarmante.
Ainda, embora se tenha constatado que ndo ha uma tendéncia predominante para
implantacédo da SAE em setores especificos, hd um predominio de utilizacdo das tedricas
Wanda Horta e Dorothea Orem.

Por fim entende-se que, ou os enfermeiros se mobilizam e promovem uma acgéo
entre profissionais da area, pesquisadores, associacGes, orgaos legisladores e gestores a
fim de legitimar a aplicacdo da SAE como metodologia assistencial de enfermagem Unica
para um cuidado eficaz balizado na cientificidade ou regredimos a condicdo de acreditar
gue o PE nada mais é do que uma forma metodolégica de organizar dados ndo focados no
cuidado ao paciente.
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