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RESUMO: Este estudo teve o objetivo de identificar o perfil dos enfermeiros de um hospital
publico de Santa Catarina, os conteldos que estes receberam sobre Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) durante a graduacdo e aspectos potencializadores da
SAE. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria e descritiva, realizada por meio
de 24 entrevistas, utilizando-se um questionario semiestruturado. Os dados foram tratados
por analise de conteldo. Os resultados apontaram que a maioria foram enfermeiros jovens,
especialistas, pouco tempo de formados, com periodo de trabalho na instituicdo hospitalar
entre quatro meses a 15 anos e oriundos das universidades do Sul do Brasil. Conheciam
teoricamente a SAE; exercitaram os passos do método cientifico durante a graduacdo e
reconheceram algumas teoristas de enfermagem. As potencialidades da SAE foram a
valorizacdo e o reconhecimento da enfermagem como profissdo e a promog¢éo na melhoria
da qualidade da assisténcia que contribui para o aprendizado da enfermagem.

Descritores: Educacao em enfermagem; Teoria de enfermagem; Processos de enfermagem.

ABSTRACT: This study aimed at identifying the profile of nurses from a public hospital of
Santa Catarina, the contents which they received about the Systematization of Nursing
Care (SNC) during their graduate course and the enabling aspects from SNC. It is about a
qualitative, exploratory and descriptive research, carried out through 24 interviews, using
a semi-structured questionnaire. The data was discussed by content analysis. The results
pointed out that most interviewees were young nurses, specialists, recently graduated,
working at the hospital institution from 04 months to 15 years, coming from Brazilian
southern universities. They theoretically knew the SNC; experimented with the steps of
the scientific method during their graduate course and recognized some nursing theorists.
The SNC potentialities were the appreciation and the recognition of nursing as a
profession and the promotion in the improvement of the assistance quality which
contributes to nursing learning. The knowledge is compatible to the current national
curricular guidelines for nursing teaching.

Descriptors: Education, nursing; Nursing theory; Nursing process.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo identificar el perfil de los enfermeros en un
hospital publico de Santa Catarina, los contenidos que estos profesionales recibieron
sobre Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE) durante la graduacién y los
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aspectos potencializadores de la SAE. Es una pesquisa cualitativa, exploratoria y
descriptiva, realizado a través de 24 entrevistas, utilizando un cuestionario
semiestructurado. Los datos fueron procesados por el analisis de contenido. Los resultados
mostraron que la mayoria fueron enfermeros jovenes, especialistas, recién graduados, con
periodo de trabajo en el hospital de cuatro meses a 15 afios y oriundos de las
universidades del Sur de Brasil. Ellos conocian teéricamente la SAE, ejercitaron los pasos
del método cientifico durante la graduacion e reconocieron algunos tedricos de
enfermeria. El potencial de SAE fueron el aprecio y el reconocimiento de la enfermeria
como una profesién y la promocidon en la mejoria de la calidad de la atencion que
contribuye el aprendizaje de la enfermeria.

Descriptores: Educacion en enfermeria; Teoria de enfermeria; Procesos de enfermeria.

INTRODUGCAO

Nas Gltimas décadas, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tem
sido colocada como possibilidade de oferecer uma identidade a enfermagem, haja vista o
aprofundamento das discussbes sobre a filosofia da profissdo e sua relacdo com a funcéo
profissional e como esta deve desenvolver-se.! Ha vérios estudos demonstrando que 0s
enfermeiros tomaram para si o aprofundamento das discussdes sobre a sistematizacdo do
seu corpo de conhecimento, sendo inegaveis os avancos da enfermagem na busca de
referencial tedrico que apoie seu processo de trabalho.**

Desde a década de 1950, observa-se uma “tendéncia crescente na profisséo pela
busca de procedimentos/métodos de organizacdo e planejamento dos servicos de
enfermagem que sejam mais eficientes e se traduzam numa assisténcia de enfermagem
mais qualificada”.>*"’

Entretanto, existem controvérsias em relacéo as diversas terminologias encontradas
na literatura, para designar o método de trabalho da enfermagem. Assim, numa consulta
feita aos periddicos nacionais dos Ultimos dez anos, identificou-se o uso dos termos.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Consulta de
Enfermagem, Metodologia da Assisténcia de Enfermagem,
Metodologia do Cuidado de Enfermagem, Planejamento da Assisténcia
de Enfermagem, Processo de Assisténcia de Enfermagem, Processo de
Atencdo em Enfermagem, Processo de Cuidar em Enfermagem,
Processo de Enfermagem e Processo do Cuidado de Enfermagem,
entre outros, empregados com tragos semanticos as vezes distintos,
outras vezes semelhantes ou associados.®®

Estas controvérsias conceituais provocam certa celeuma na pratica cotidiana, mas
0 que se percebe é que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, amparada por um
referencial tedrico, adquiriu relevancia junto a comunidade cientifica, por ser uma
expressao do atual conhecimento da enfermagem. A SAE “constitui-se numa ferramenta
importante para o enfermeiro aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos”’*®®, a fim de
planejar a assisténcia e individualizar o cuidado.

Muito disso foi reforcado pela Resolucdo N’ 272/02, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), que determina, privativamente, ao enfermeiro a implantacgao,
planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo do processo de enfermagem. E a
Resolucdo COFEN N’ 293/04 que veio para adequar a necessidade de dimensionar o
guantitativo minimo de horas em cada setor em que a enfermagem atua, de modo a poder
prestar uma assisténcia de qualidade e de minimizacao de riscos.?

ISSN 2179-7692 R. Enferm. UFSM 2011 Set/Dez;1(3):308-317 309



As escolas de enfermagem brasileiras tém se esforcado para desenvolver as
atividades tedrico-praticas fundamentadas numa metodologia de trabalho. No Brasil, em
um estudo sobre o ensino do Processo de Enfermagem nas escolas de graduacéo,
encontramos que a abordagem da SAE na graduacéo e pos-graduacéo foi efetiva a partir da
década de 1970, especialmente com o referencial de Horta. Constatou-se, que “64.5% dos
docentes ministravam contetdos relativos ao processo de enfermagem **®. Entretanto, em
um editorial de periédico brasileiro encontramos que “a pratica profissional da
Enfermagem caracteriza-se por ser, predominantemente, assistematica”.®%*

Em nossa pratica docente nas instituicbes de sadide notamos que os enfermeiros,
na sua maioria, ndo realizam o seu trabalho de forma sistematica. Ao fazer tais praticas,
percebemos que a realizacdo do processo de enfermagem com os estudantes ndo desperta
nos enfermeiros assistenciais a curiosidade pelo método, pois estes focalizavam sua
atuacéo nos procedimentos técnicos, nas normas e rotinas ja estabelecidas, sem, contudo,
parecerem estar fundamentadas em um referencial tedrico.

Estas controvérsias nos levaram a estabelecer como objetivo para este artigo:
identificar o perfil dos enfermeiros de um hospital publico de Santa Catarina, os contetdos
que estes receberam sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) durante a
graduacdo e aspectos potencializadores da SAE.

METODO

Esta pesquisa foi de natureza qualitativa,’® com caréter exploratério e descritivo,
aprovada em 15 de abril de 2009 pelo Comité de Etica da Universidade Comunitaria da
Regido de Chapec6 (Unochapecé), sob o nimero 002/09, em acordo com a Resolugéo
196/96, do Conselho Nacional de Saude. Os enfermeiros foram esclarecidos quanto ao
delineamento da pesquisa e o termo de consentimento livre e esclarecido. Este, apds
entendido, foi devidamente assinado, e com o intuito de protecdo ética, legal e judicial, a
nao assinatura do roteiro automaticamente os excluiria do projeto.

Participaram 24 enfermeiros que prestavam servico nas unidades de internacédo de
um hospital publico de Santa Catarina, que disponibilizava 310 leitos para atendimento
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), convénios e particulares.

A coleta de dados ocorreu mediante o uso de um roteiro semiestruturado de questdes
que visavam identificar o perfil dos participantes; detectar os contelidos abordados sobre SAE
durante a graduacao e, por fim, colher dados sobre as potencialidades da SAE.

A principio, ndo havia delimitacdo do nimero de pessoas a serem entrevistadas, como
preconiza a pesquisa qualitativa. Entretanto, a cada cinco entrevistas efetivadas, procedemos a
analise de contetdo, agrupando-as e codificando-as a partir da interpretacdo das respostas. Esta
andlise de contetdo constitui-se em um conjunto de instrumentos metodoldgicos, em constante
aperfeicoamento, adequados a discursos extremamente diversificados.™

Apoés este detalhamento, as informacgdes foram agrupadas em categorias. Deste
modo, ao analisar a vigésima entrevista, foram identificados conjuntos de respostas
semelhantes. Procedemos, entdo, mais trés entrevistas para validar essa percepgao. Assim,
consideramos que havia saturagdo teérica, definida como “[...] suspensdo de inclusdao de
novos participantes quando os dados obtidos passam a apresentar uma certa redundancia
ou repeticao[...]”.*"*" Assim, consideramos que havia saturacio dos dados e, por este
critério, encerramos a fase de coleta de dados.

As respostas dos participantes foram identificadas por sequéncia numérica, e 0s
enfermeiros codificados pela letra “E”, por exemplo: E1. Desta forma, manteve-se a
discricdo e o anonimato. Os setores de assisténcia em que os participantes estavam
alocados foram identificados pela letra “X”, seguido da sequéncia numérica. Entao, apos
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as falas encontraremos a identificacdo dos participantes, por exemplo: E1 - X10. A média
de duracéo das entrevistas ficou em torno de 40 minutos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Notamos que a maioria dos participantes sdo enfermeiros jovens (idade entre 25 a
47 anos), varios com especializagdo, com pouco tempo de formados na graduagdo. O
tempo de trabalho na instituicdo hospitalar variou de quatro meses a 15 anos e 0s
participantes sao oriundos das universidades do Sul do Brasil.

Dentre as instituicBes de origem, encontramos as escolas de Santa Catarina, sendo
dez participantes provenientes da Unochapecd; dois oriundos da Universidade do
Contestado, campus de Concérdia - SC (UnC) e dois da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Havia, também, seis participantes formados por diversas universidades do
Estado do Rio Grande do Sul; dois do Estado de S&o Paulo e dois do Estado do Parana.

No contingente de participantes que sdo pos-graduados ou estdo em processo de
qualificacdo, constatamos que a maioria fez pelo menos um curso de especializagdo (17
participantes), nas diversas areas de conhecimento, como Enfermagem Intensivista;
Educacdo em Saude; Docéncia para o Ensino Superior; Obstetricia; Saude Coletiva e
Enfermagem Oncoldgica. Percebe-se que a formacédo especializada preponderante foi de
areas de conhecimento necessarias para o trabalho em hospitais. Os trés participantes, que
nao faziam especializacdo no momento, pretendiam iniciar, mas estavam aguardando que
fosse oferecida a area de seu interesse, pelas universidades da regido.

Conteudos sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem abordados durante a graduacéo

Procuramos identificar nas escolas de origem, se haviam disciplinas ou conteldos
gue abordassem a SAE. Optamos por pesquisar os curriculos dos Cursos de Enfermagem da
Unochapecd, UnC e UFSC, haja vista—serem as universidades de onde a maioria dos
participantes foi oriunda.

No curriculo do Curso de Enfermagem da Unochapeco, a partir do 2° semestre, no
Nucleo Integrativo Ciclo da Vida no Contexto Profissional, os estudantes tém o primeiro
contato com as questdes da profissédo, identificando algumas teoristas de enfermagem. No 3°
semestre, no Nuicleo Integrativo Cuidado e Educacdo em Salde sdo abordados os
fundamentos tedricos e filoséficos da enfermagem, em que se realiza a sistematizacéo de
enfermagem. Nos semestres subsequentes os estudantes realizam a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem nas instituicbes que desenvolvem as atividades teorico-praticas,
finalizando com a escolha de uma teorista para fazer o trabalho de conclus&o de curso.*

Na UnC, encontramos a disciplina Teorias e Processo de Enfermagem, ministrada
no 4° semestre, que em sua ementa contempla as teorias de enfermagem; no 5° semestre o
estudante realiza a disciplina de Enfermagem do Adulto e Idoso em Clinica, que inclui nos
seus conteldos planejamento e execucdo da assisténcia de enfermagem. No 6° semestre,
tem disciplinas nas quais se aplica a SAE em unidades assistenciais especificas. Neste
curriculo identificaram-se vérias disciplinas que abordavam a SAE.*®

Na UFSC, o curriculo oferece, a partir do 3° semestre, a disciplina de Fundamentos
para o Cuidado Profissional que na ementa destacam-se as concepcoes tedrico-metodoldgicas
do trabalho de enfermagem, nas especificidades do cuidar, gerenciar e educar.* No 4°, 5° e 6°
semestres, respectivamente, as disciplinas de Cuidado no Processo - Viver Humano |, 1l e i
aprofundam os aspectos de planejamento, implementacdo e avaliacdo do cuidado. No 7°
semestre, abordam os fundamentos tedrico-filoséficos e metodoldgicos da administracéo,
Gestéo e Gerenciamento em Salde e Enfermagem. O curriculo desta universidade culmina com
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0 estagio Supervisionado I, quando ocorre o planejamento, execucéo e avaliacdo de projetos
para cuidado de enfermagem no processo de viver humano.*

Durante a vida académica, a maioria dos enfermeiros néo referiu ter identificado
a aplicacdo da SAE nas instituicdes em que realizavam atividades teorico-praticas, mas
alguns conheceram instituicdes que desenvolviam a SAE. Entendem que esta experiéncia
de constatar e vivenciar a SAE foi importante, pois naquele momento visualizaram os
enfermeiros realizando, no seu cotidiano, o que aprenderam no decorrer do curso. Na fala
a seguir identificamos esta afirmacéo.

Visitamos o Hospital Universitario, em Florianépolis, quando
estdvamos no 7° periodo. Foi um grupo de 12 alunos e l4 nos
mostraram os instrumentos utilizados para desenvolver a SAE. Foi
bem importante, pois até o momento sé tinhamos discutido esse
assunto em sala de aula e nas atividades tedrico-praticas. (E23-X03)

No hospital em que realizamos esta pesquisa, esta em curso uma experiéncia de
aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia na unidade de tratamento intensivo, onde
desenvolvem o historico, diagndéstico e a prescricdo de enfermagem. Pelos relatos, nota-se
gue essa experiéncia € incipiente, carecendo de uma discussdo mais aprofundada e de
mecanismos de acompanhamento da gestédo hospitalar.

Isto € corroborado nas falas a seguir:

De vez em quando estou na supervisdo e preciso fazer a prescricdo
dos pacientes da UTI, mas percebo que as prescricdes se repetem
muito e os técnicos ndo valorizam essa prescricdo, muitas vezes nem
checam. (E11- X10)

Na UTI, fazemos uma coleta de dados dos pacientes, os diagndsticos
e a prescricdo. Temos dificuldades de fazer a coleta de dados, pois
tem muitos jeitos de fazer. (E18-X01)

Todos os enfermeiros estudaram as concepcdes teoricas e filoséficas da profissao e
realizaram a SAE durante o periodo de graduac&o. Entretanto, nenhum implementou ou a
implantou na vida profissional; alguns conheceram hospitais que desenvolviam experiéncias
relativas a tematica. Isto pode ser um indicativo de que nédo basta saber o0 que os egressos
estudaram, mas de que forma tal tematica foi abordada, quais pressupostos e crencas as
escolas de graduacao tém se apoiado, quando se trata deste fundamento da profissao.

Em um estudo realizado com egressos do Curso de Enfermagem de uma
universidade do Sul do Pais buscou identificar os limites e dificuldades para implantacao e
manutencéo da SAE. Neste, a “realizacdo da SAE é cobrada nas atividades assistenciais e
estagios, por meio de estudos de caso, com a aplicacdo do Processo de Enfermagem e
assisténcia direta ao paciente [...]"."%’

Noutra pesquisa, encontramos ser:

[-..] perceptivel que o ensino da SAE foi muito mais teérico do que
pratico, representando uma importante barreira para o
fortalecimento da ferramenta, pois, quantos futuros profissionais,
talvez por falta de experiéncia durante as aulas praticas, acabam néo
desenvolvendo de forma correta a SAE. E importante ressaltar que os
professores encontram, também, barreiras no ensino, uma vez que,
muitos hospitais utilizam a SAE de forma incompleta.*®>%
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O foco deste artigo ndo foi aprofundar a discusséo sobre como a SAE é abordada
nas escolas de Enfermagem, entretanto, notamos que existem dificuldades na sua
aplicacéo e isto pode ser objeto de estudos mais aprofundados posteriormente.

Potencialidades para aplicacdo da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem

Foram identificadas duas categorias de potencialidades para implantacdo da SAE,
sendo: a valorizacdo e o reconhecimento da enfermagem como profissdo e a promogéo na
melhoria da qualidade da assisténcia. Esta, por consequéncia, contribui para ao
aprendizado da enfermagem.

Ao se discutir acerca de novas possibilidades, inovacdes surgem aspectos positivos
e negativos, muito em funcao do receio do desconhecido, do que isto vai implicar no dia a
dia do profissional. Em relacdo a estes aspectos, discorremos acerca das potencialidades
identificadas pelos enfermeiros para a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, tendo aparecido fortemente a valorizagdo e o reconhecimento da
enfermagem como profissao.

Os enfermeiros afirmaram que, ao estabelecer um método de assisténcia,
conseguirdo desenvolver um raciocinio clinico, de modo a estabelecer um plano de cuidados
especifico para cada paciente, resgatando a visdo holistica e a assisténcia integral
preconizada pelas teoristas de enfermagem e aprendida em seus cursos de graduacao.

A consequéncia imediata do uso de um método de assisténcia, seria a melhora dos
registros de enfermagem no prontuario do paciente, haja vista ser necessario estudar para
desenvolver habilidades e competéncias para pensar, escrever sobre o cuidado e atender
aos preceitos legais de registro em prontuarios.

Além dos aspectos éticos e legais, a “qualidade dos registros de enfermagem é de
fundamental importéncia para o desenvolvimento da SAE, visto que servem de sustentacao
para o processo de cuidar”.'”*? Neste caso, o cuidar de forma correta, na visdo da maioria
dos enfermeiros valoriza a enfermagem e promove reconhecimento profissional.

E interessante notar que os enfermeiros atribuem maior valorizagdo e
reconhecimento para si e para os demais profissionais da equipe de enfermagem, se a
assisténcia prestada ao paciente for de melhor qualidade. Entdo, para eles sistematizar
significa dar conta da dimensdo do cuidar, e o cuidado ao ser humano parece ser seu
objeto de trabalho. Essa assertiva pode ser reforcada pelas falas a seguir:

Tudo isso vem acarretar que o paciente receba uma assisténcia de
melhor qualidade e especifico para cada paciente. Por um lado faria
com que toda equipe de enfermagem tivesse uma responsabilidade
de registrar ainda mais do que ja fazem. A participacdo de todo o
grupo melhorara a assisténcia. (E05-X5)

Acho que é um processo, tu vés as necessidades do paciente e
planeja uma assisténcia de qualidade, visando atender estas
necessidades. Faz um histérico e identifica o que precisa para fazer
uma assisténcia integral. (E21-X24)

Encontramos na literatura que “[...] a enfermagem é um trabalho complexo,
combinando trés acdes basicas ndo dissociadas, ou seja, a educacdo em salde, o cuidado e
a geréncia dos sistemas de enfermagem”.**** Este conjunto de a¢des ndo determina toda a
assisténcia prestada as pessoas, pois o trabalho € coletivo e interdependente, ou seja,
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outros profissionais interagem com a mesma pessoa doente, utilizam tecnologias e
instrumentos diferentes sobre o0 mesmo objeto - o ser humano.*’

Assim, pela caracteristica interprofissional do trabalho em salde, todas as a¢fes séo
feitas a outrem para atender a uma necessidade, procurando minimizar ou solucionar um
problema de salde. Cabe a enfermagem uma parte deste trabalho que é prover as condicdes
de cuidado e autocuidado; escolher os instrumentos e métodos de atuagédo mais adequados,
de modo que este Ser volte a sua satde fisica inicial e readquira a autonomia.™®

Sendo o cuidado uma das dimensdes do trabalho em enfermagem, interpretamos
qgue os enfermeiros participantes desta pesquisa entendem que poderiam resgatar através
da aplicacdo da SAE, esta dimensdo e, com isso, obter uma maior valorizacdo e
reconhecimento. O cuidado humano, a pratica profissional ou outro nome a ser atribuido
ao cuidado representa a razéo de ser da profissao.*®

Existem outras dimensdes que fazem parte do processo de trabalho da
enfermagem, como o gerenciar e educar. O gerenciar “é o trabalho proposto
preferencialmente para o profissional enfermeiro no sistema de satde [...]”**%. E educar
“é o processo de trabalho dirigido para a transformacdo da consciéncia individual e
coletiva de saude [...]".***’

Ainda, dentro das potencialidades, o outro conjunto de respostas destaca a
aplicacdo da SAE como a promocdo na melhoria da qualidade da assisténcia, por
consequéncia, contribui para o aprendizado da enfermagem.

Podemos dizer que o arcabouco teorico sobre SAE que estes enfermeiros
receberam durante a graduagdo, com uma visdo integral do ser humano, permitiu que eles
inferissem que a aplicagdo da SAE melhoraria a qualidade da assisténcia, apesar de néo
terem experienciado a aplicacdo da SAE durante a sua vida profissional. Os entrevistados a
seguir corroboram esta afirmacéo.

Lembro que estudei em Fundamentos de Enfermagem que introduziu o
Processo de Enfermagem, iniciava na 42 fase até o final, com estudos de
casos em hospitais, creches e unidades de saude. (E18-X1)

Estudamos sobre Wanda Horta, aplicAvamos o Processo de Enfermagem
nos estagios de salide publica e hospitais, no 3° periodo. (E04-X4)
Trabalhei contelddos relativos a SAE durante a graduagao,
especialmente de Horta, em mais de um semestre. No Trabalho de
Concluséo de Curso utilizei a teorista Leininger. (E07-X16)

Considerando que todos os participantes desta pesquisa conheceram e exercitaram
a SAE durante a graduacdo e a maioria afirma que esta melhora a qualidade da assisténcia
e o aprendizado da enfermagem, podemos questionar: por quais motivos ndo a aplicam?

A aplicacdo da SAE pressupde a utilizacdo de um marco conceitual. Assim, optar
pela utilizacdo de um arcabouco tedrico e filoséfico desenvolvido pelas teoristas de
enfermagem reconhecidas internacionalmente torna-se premente.

Em todas estas operacionalizagdes, a SAE prescinde de entrevista com o paciente;
exame fisico; um olhar para a atuacdo dos diferentes profissionais; um julgamento destes
dados que orientara as acdes de enfermagem (diagnostico, relacdo de problemas); uma
definicdo dos cuidados necessarios - a prescricdo, orientada pela expectativa dos
resultados esperados, pelas acdes de enfermagem colocadas em pratica e, por fim, uma
avaliacdo dos resultados obtidos pelas acGes (evolucdo), que determina as a¢des futuras.

Tais atividades demandam do enfermeiro um esfor¢o cognitivo, aliado a sua
capacidade de associar os conhecimentos cientificos a clinica, de modo a sistematizar a
assisténcia de forma organizada, raciocinada e individualizada.'® Assim, n&o parece ser
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uma tarefa facil, pois o enfermeiro precisa desenvolver habilidades e competéncias de
gestdo e geréncia para organizar a equipe de enfermagem; o ambiente e o fluxo dos
demais membros da equipe de salude.

Também, para desenvolver a SAE, os enfermeiros necessitam prevenir-se quanto
aos possiveis problemas na sua aplicacdo, pois falhas na comunicacédo entre a equipe de
enfermagem e a necessidade de reavaliagdo constante da prescricdo dos cuidados de
enfermagem s&o dificuldades esperadas.?

Assim, sistematizar demanda pensar sobre o trabalho, conhecimento e, talvez, uma
mudanga de postura da Enfermagem assumindo uma dimensdo mais propositiva no que diz
respeito a aplicacdo da SAE. Pela analise do perfil dos participantes, caso a SAE fosse implantada
neste hospital, haveria uma possibilidade efetiva de troca de conhecimentos e experiéncias, pelo
fato de a maioria possuir especializacao; pela mescla de profissionais com muita experiéncia e
aqueles com pouca experiéncia de trabalho, 0 que caracterizaria um grupo de pessoas com
potencial para desenvolver habilidades e competéncias para a implantacao da SAE.

Um caminho que os enfermeiros poderiam trilhar, nesta instituicdo, buscando a
valorizacdo e autonomia apontada anteriormente, seria o de exercitar a SAE, de modo
experimental e paulatinamente incorporar essa pratica ao seu cotidiano, utilizando
instrumentos que apontassem as evidéncias dos beneficios. Assim, poderiam sensibilizar o
corpo diretivo da instituicdo para a melhoria na qualidade da assisténcia, por meio da
aplicacdo da SAE, e também atentar para a racionalizacdo dos fluxos, utilizacdo parcimoniosa
dos materiais e equipamentos, por ser uma atividade raciocinada e sistematizada.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os enfermeiros compreendem a sistematizacao da assisténcia de enfermagem como
um método de trabalho derivado do método cientifico; desenvolve - se através de uma forma
raciocinada de cuidar, assistir e atender; valoriza a enfermagem; melhora a qualidade da
assisténcia prestada; contribui para o aprendizado por se apoiar em marcos teoricos e
filosoficos que necessitam ser estudados e discutidos entre os enfermeiros.

Tal compreenséo advém dos conhecimentos adquiridos durante a graduagdo, uma vez
gue todos exercitaram a SAE nas atividades teorico-praticas e estagios. Mesmo os enfermeiros
formados ha mais de 20 anos relataram claramente os passos do método selecionado. O
conhecimento adquirido é compativel com as atuais diretrizes curriculares nacionais para o
ensino da enfermagem, que apontam para uma visao integral do ser humano.

O entendimento sobre SAE aproxima-se muito dos conceitos amplamente
referenciados, pois praticamente ndo existem diferencas conceituais a respeito da mesma. 1sso,
também, se configura numa potencialidade, pois, ao discutir sobre o objeto, o entendimento
sera facilitado pelo conhecimento prévio que os enfermeiros tém sobre esta tematica.

Do ponto de vista tedrico, a maioria dos enfermeiros conheceu a SAE; compreendeu
0S Seus pressupostos; exercitou a sistematizacdo durante a graduacdo; reconheceu algumas
tedricas de enfermagem; sao pos-graduados; deseja e acredita ser viavel a implantacdo da SAE
nesta instituicdo. Entretanto, uma lacuna percebida e que necessita aprofundamento teorico
seria identificar as abordagens relativas a SAE, presentes nas escolas de graduacdo, pois
parece que nao esta sensibilizando os estudantes para sua aplicacéo.

O debate sobre essa tematica torna-se necessario e permanente, devido a incipiéncia
da aplicacdo da SAE nas instituicdes de salde brasileiras. As dificuldades inerentes a
implantacéo de formas diferentes de fazer o cuidado, descritos na literatura e, especialmente,
através da SAE a enfermagem pode buscar a sua autonomia citada nas entrevistas.

Este estudo pode contribuir para a implantacdo da SAE nesta instituicdo, pois
possibilitou a reflexdo sobre a tematica e identificacdo dos processos de trabalho que permeiam
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as suas atividades. Com isso, podera proporcionar aos enfermeiros competéncias e habilidades
para desenvolver o cuidado de forma sistematizada, de modo a atender a legislacdo vigente,
sustentada por um referencial tedrico e adquirir a visibilidade e autonomia desejada por todos.
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