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Resumo

Objetivos: Este estudo tem como objetivo geral discorrer sobre a importancia da
implementagdo informatizada da SAE como proposta na evolugao do cuidar, e
como objetivos especificos, enfatizar a necessidade da capacitagdo dos enfermeiros
para a execugdo dessa sistematizacdo. Método: Trata-se de uma revisao da litera-
tura a fim de superar os empecilhos que dificultam sua execugdo na pratica didria
desses profissionais. Resultados: Com o estudo foi possivel notar que o processo
de globalizagdao pode unir as tecnologias digitais a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e proporcionar aos enfermeiros utilizd-la de maneira mais agil
Conclusodes: Assim, evita-se que ela estacione como um velho paradigma.

Descritores: Assisténcia de enfermagem; Capacitagdo profissional; Autonomia
profissional.

Abstract

Objectives: This study has the general objective of discussing the importance
of the computerized implementation of SNC as a proposal in the development
of care, and the specific objectives of emphasizing the need for training nurses
to carry out this systematization. Method: It is a literature review in order to
overcome obstacles that hinder its fulfilment in the daily practice of these pro-
fessionals. Results: With the study, it was possible to note that the globalization
process can link the digital technologies to the Systematization of Nursing Care
and enable nurses to use it in a more agile way. Conclusions: Thus refraining it
from stagnating as an old paradigm.

Key words: Nursing care; Professional training; Professional autonomy.
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Introducéo

Observa-se, ha muitos anos, que existe
uma preocupagao em orientar as atividades de
enfermagem com énfase ou pautadas no méto-
do cientifico, tendo como objetivo o desenvol-
vimento e a divulgacdo do processo de enfer-
magem, o qual se originou da necessidade de
organizar os servicos dessa profissdo, sendo
inicialmente expresso na literatura norte-ame-
ricana nas décadas de 1950 e 1960. No Brasil,
tal processo foi divulgado principalmente por
Wanda Aguiar Horta que publicou um livro,
em 1979, a respeito da assisténcia de enferma-
gem. A taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) foi o primeiro
sistema de classificagdo para diagnoésticos de
enfermagem disponivel em portugués, tendo
sido traduzida e modificada por Nobrega e
Garcia em 1994'.

Desde 1950 até a primeira metade dos
anos 60, pesquisadores definiram planos de
cuidados de enfermagem, e enfermeiros assis-
tenciais iniciaram a operacionaliza¢do da ideia.
Esse plano era, inicialmente, elaborado para
pacientes que apresentavam as mesmas doen-
cas, porém cada um reagia de forma diferencia-
da. Nessa época, o processo da Sistematizacao
de Enfermagem ainda nao era individualizado.
Com isso, distor¢cbes comecaram a ocorrer e
os profissionais iniciaram investiga¢des a fim
de rever as metodologias propostas. Desde
entdo, essas receberam varias denominagdes,
tais como Plano de Cuidados, Metodologia
da Assisténcia, Sistemaéatica da Assisténcia ou
Processo de Enfermagem?.

No contexto etioldgico da Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE), sua pra-
tica comegou a sofrer modificagdes quando foi
percebida a necessidade ndo apenas de prestar
os devidos cuidados aos pacientes, mais também
saber quais seriam as melhores alternativas para
que eles fossem atendidos de maneira holistica
e humanizada, pois cada doenca, embora tenha
conceitos proprios, torna-se diferente a partir da
sintomatologia apresentada em cada paciente.

Informatizar a SAE, na prestacdo de cui-
dados ao paciente, continua sendo o principal
objetivo da equipe de enfermagem. Pode-se
depreender, disso, que tal processo, no Brasil,
estd em construcao e reconstrugao continuo,
na procura por caminhos e estratégias que se-
jam aplicdveis nas diferentes dreas de atuagao
profissional®.

Na atualidade, nota-se que a drea da sadde
se expande constantemente, e em meio a tantas
evolugdes cientificas e avancos tecnolégicos, a
habilidade no cuidado ao paciente é o foco prin-
cipal da equipe de enfermagem. Por isso, a con-
ceituacdo/denominacdo abrangente desse cui-
dar, propicia a SAE mérito por exceléncia, uma
vez que desde sua criacdo é somada as evolugoes
ocorridas, ao longo do tempo, na area da satide,
sendo ela propria a evolugado do cuidar.

A Resolugao n° 272/2002 do Conselho
(COFEN) dispoe
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de

Federal de Enfermagem

Enfermagem que indica as etapas da consulta
de Enfermagem e estabelece os componentes
de cada uma: histérico de enfermagem, exame
fisico, diagnéstico de enfermagem, prescricao
de enfermagem, evolucdo de enfermagem e re-
latério de enfermagem, devendo ocorrer sua
implementacdo em todas as institui¢des de sat-
de, publicas ou privadas*.

Considerar a SAE como uma assisténcia
ampla e complexa, pressupde, além de entender
sua relevancia na interatividade e complementa-
ridade na formagdo dos profissionais de enfer-
magem, também compreender sua importancia
nas praticas de cuidado de cada profissional e a
necessidade de os 6rgaos legisladores a incorpo-
rarem, desde a academia, com base em referen-
ciais mais flexiveis, criativos e dindmicos®.

A SAE é um relevante recurso que os en-
fermeiros dispdem para aplicar e demonstrar
seus conhecimentos técnico-cientificos e huma-
nos no cuidado aos clientes e caracterizar sua
pratica profissional. Envolve o planejamento
dos cuidados, traduzido na prescri¢do de cui-
dados de enfermagem, expressa de forma or-
ganizada os objetivos didrios da assisténcia a



cada paciente, visando uma melhor qualidade
assistencial. Constitui-se em um instrumento
para que as agdes de enfermagem possam ser
registradas e contabilizadas, representando um
importante passo para a definigdo e valorizagao
da enfermagem como profissao®. Vale ressaltar
que a utilizac@o desse processo, descaracteriza o
tecnicismo e repeticao de agdes rotineiras, pro-
porcionando uma pratica de enfermagem ade-
quada as necessidades da clientela e seguranga
aos profissionais envolvidos’.

Analisar essa tematica possibilita refletir
sobre o paradoxo que ha nessa profissdo, pois
apesar de o profissional de enfermagem ter a
“chave” para o sucesso da autonomia nos pro-
cedimentos de cuidados ao paciente, mantém-se
restrito a prestagdo de cuidados tecnicistas.

Neste estudo, tem-se como objetivo geral
discorrer sobre a relevancia da implementagao
informatizada da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem como proposta na evolugao do
cuidar, e como objetivos especificos, enfatizar
a necessidade da capacitacdo dos enfermeiros
para a execugdo dessa sistematizacdo e superar
empecilhos que dificultam a sistematizagao na
pratica didria dos profissionais de enfermagem.

Metodologia

Como procedimento metodolégico, foi
adotada a pesquisa bibliografica, desenvol-
vida com base nas contribuicdes de diversos
autores que trabalharam assunto relacionado
com o objeto do trabalho. Foram consultados
somente documentos cujos dados e informa-
¢oes ja tinham recebido um tratamento anali-
tico. Esse tipo de estudo €, sem divida, uma
das maneiras mais importantes de iniciar uma
pesquisa, pois € uma etapa prévia necessaria
para investigar seja qual for o problema em
questao®. Buscou-se pesquisar em literaturas ja
respaldadas, como escritos cientificos sobre o
referido assunto.

Realizou-se inicialmente a pré-leitura de
material referente ao tema e, posteriormente, fo-

ram avaliados e selecionados os periddicos e li-
teraturas mais atuais e condizentes aos objetivos
propostos. Dentre as literaturas, foram lidos 29
artigos de periddicos on-line, e selecionados, 16;
leram-se também 6 livros, sendo selecionados 2
para confecgdo desta pesquisa.

Para a elaboragdo do estudo, foi conside-
rada a inclusdo de artigos publicados em peri-
6dicos da area da satide e educagao, no periodo
de 2000 a 2009, utilizando-se como base de da-
dos o Scielo, BDENF, LILACS, LATINDEX, BVS-
Enfermagem e outros sites, obtendo-se dados re-
levantes por meio de revistas, tais como Cogitare;
Latino Americana de Enfermagem; Eletronica
de Enfermagem; Educacdo, Meio Ambiente e
Satde; Escola Ana Nery, Ciéncias e Consciéncia,
Brasileira de Enfermagem, além de livros, no pe-
riodo de 1993 a 2006. Foi realizada, para coleta de
dados, pesquisa no 6rgao responsavel pelo regi-
mento da profissdo de enfermagem, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN).

Resultados e discussdo

Nesta pesquisa, foi possivel verificar, por
meio da histéria da Enfermagem, que o reco-
nhecimento da profissdo ocorreu no momento
em que o método empirico deixou de ser a tinica
forma de cuidar-se de pessoas enfermas e quan-
do esse cuidar passou a ser visto ndo mais como
um gesto de caridade, mas sim uma conduta
profissional da mesma maneira que outras utili-
zadas em prol da assisténcia a pacientes.

Para que ocorra um melhor entendimen-
to da relevancia da implementagdo da SAE nas
unidades hospitalares no Brasil, de acordo com a
NANDA, é necessario primordialmente conhe-
cer suas fases que sdo divididas em: coleta de
dados, diagnéstico, planejamento, implementa-
¢do, evolugado e progndstico’.

A coleta de dados se caracteriza pelo le-
vantamento dos problemas identificados nos pa-
cientes, por meio de seu relato e da observagao
do enfermeiro, considerando a histéria pregres-
sa e anamnese respectivamente. As informacdes
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colhidas devem ser registradas no histérico de
enfermagem. Lembrando que essa fase da SAE
é o instrumento primordial para que as demais
prossigam, assim quanto mais detalhada me-
lhor serd o éxito alcangado na sua aplicagdo. O
diagnéstico de enfermagem é um julgamento
clinico sobre as respostas do individuo, da fa-
milia ou da comunidade a problemas de satide,
sendo processos vitais reais ou potenciais’.

Haja vista que as fases do processo de
enfermagem sdo sucessivas e interligadas, a
formulacdo erréonea do diagnéstico de enfer-
magem pode comprometer as demais etapas do
processo. Tem-se observado nos hospitais difi-
culdades para implementéa-lo na assisténcia, e
acredita-se que essas dizem respeito a forma
como o ensino da tematica tem sido conduzido
durante o periodo de formagao académica’. O
planejamento € a fase na qual ocorre a determi-
nacgao global da assisténcia de enfermagem, en-
tendida como cuidados que o ser humano deve
receber diante do diagndstico estabelecido. A
implementacdo é o plano assistencial diario
que coordena as agdes da equipe de enferma-
gem na execucao dos cuidados adequados ao
atendimento das necessidades bésicas e especi-
ficas do individuo'. A evolugao de enfermagem
é o relato das mudangas sucessivas que ocor-
rem diariamente com o individuo, sua familia
ou comunidade, enquanto ele estiver sob assis-
téncia da equipe de enfermagem?'.

O estudo analitico e de avaliagao das fa-
ses anteriores completam o hexdgono com o
prognostico de enfermagem, essa tltima fase
representa a estimativa da capacidade do in-
dividuo em atender suas necessidades basi-
cas, alteradas ap6s a implementagdo do plano
assistencial e a luz dos dados fornecidos pela
evolugao de enfermagem!.

A SAE néo se resume apenas no modo de
fazer, mas também de pensar a pratica assis-
tencial, por isso é visivel que a implementagao
do processo de enfermagem envolve trés are-
as inter-relacionadas de cognicdo: diagnéstico,
terapia e ética’. O processo de assisténcia de
enfermagem passou a ser alvo de preocupacdo

para os profissionais brasileiros. Esse fato teve
reflexo desde a implementagdo dos curriculos
nos cursos de enfermagem das universidades
do Pais, até a necessidade de os servigos de
satide repensarem a melhor maneira de siste-
matizar os atendimentos de enfermagem para
satisfazer as necessidades dos clientes. Apesar
disso, implementar uma nova proposta na apli-
cacao da SAE, ainda constitui um grande desa-
fio para os gestores das unidades hospitalares,
e para a equipe de enfermagem?.

Grande parte dos enfermeiros ja tém a
percepcdo da necessidade de utilizar a SAE,
pois ela representa a conquista de um “novo
espago”, isto é, um novo modo de pensar, fazer,
ensinar e gerenciar as mudancgas. No entanto,
a pratica de enfermagem necessita ser questio-
nada quanto aos processos problematizadores
para que sua trajetdria, enquanto um processo
cultural, ndo se constitua em mais uma alter-
nativa frustrada e/ou um processo puramente
normativo e/ou legal™.

Dentre as dificuldades encontradas na
implementacdo da SAE, destacam-se: o apoio
da instituicdo para com os profissionais de en-
fermagem; déficit de equipamentos informati-
zados, como o computador; familiarizagdo com
um sistema digitalizado; interesse profissional e
o dimensionamento das equipes; conhecimento
dos diagnoésticos de enfermagem e seu racioci-
nio clinico®. Além disso, muitas vezes se deve
principalmente ao déficit de experiéncia e a vi-
sdo de que o processo possa ser uma questao de
escolha e, por isso, ndo é vidvel a pratica profis-
sional. Entao, além da informatizacdo da SAE, é
preciso capacitar os profissionais para que ela se
transforme numa prética concisa.

A grande maioria dos enfermeiros julga
importante implementar a SAE, normatizan-
do, assim, suas agdes; entretanto, na prética, 0s
métodos de assisténcia sdo utilizados de forma
inexpressiva e, quando utilizados, apresentam-
se de forma indefinida, dada as muitas dificul-
dades encontradas para sua operacionalizagao’.

Diversos profissionais de satide nado estao
habituados com a presenga permanente de en-



fermeiros (a) e discentes necessarios para a im-
plantagao da SAE. Além disso, poucos conhecem
as competéncias técnicas e legais da equipe mul-
tiprofissional, o que dificulta o desenvolvimento
das atividades voltadas a implantac¢do. Algumas
dificuldades sdo decorrentes do déficit de reco-
nhecimento profissional e resisténcia da equipe
de saude as atividades realizadas, assim como
dos obstaculos existentes na interdisciplinarida-
de, pois varios sdo os profissionais de satide que
desconhecem a enfermagem como uma profis-
sdo que tem autonomia e é capaz de cuidar com
principios técnico-cientificos'.

A caréncia de estudos voltados para o rela-
to das instituigdes e/ou servigos que implemen-
taram a SAE é visivel, o que impossibilita saber
se ela, realmente, é utilizada nas instituicoes de
satde, ou se € ignorada desde o ambiente acadé-
mico, justificando a producao tao reduzida des-
se conhecimento.

Na pratica, o uso dos diagndsticos de en-
fermagem tem provocado calorosos debates,
pois ainda existem enfermeiros que julgam
como conduta desnecessaria para utilizagdo no
planejamento das agdes de enfermagem, descon-
siderando que as intervengdes devam ser justifi-
cadas pela presenca de fendomenos identificaveis
e avaliadas com base nos resultados esperados.
Os diagnosticos de enfermagem proporcionam
a equipe uma estrutura para a organizacao de
sua ciéncia, mas o seu uso requer conhecimento
e envolve responsabilidade’.

E impossivel chegar a algum lugar deseja-
do sem saber a diregdo a ser tomada. A bussola
que guia um navegador em alto mar é o subsidio
para que ele encontre solo firme, assim como os
diagnosticos de enfermagem guiam o enfermei-
ro no planejamento de suas a¢des o auxiliando
a “alcangar o seu solo”, ou seja, a identificar os
problemas de seus clientes e proporcionar-lhes a
assisténcia mais adequada possivel.

A implantacgao da sistematizagao tem acon-
tecido de forma lenta e dificultosa. Comumente
é notavel a resisténcia dos enfermeiros em utili-
za-la, isso se deve, muitas vezes, a falta de expe-
riéncia prévia em outros servigos ou a percepgao

de que o processo é complexo e complicado, nao
sendo factivel na pratica didria®.

Para que a SAE possa ser estabelecida, é
de vital importancia que o enfermeiro (a) aban-
done muitos dos pressupostos tedrico-praticos
do modelo biomédico, de modo a enterrar pre-
conceitos antigos e estdticos adotando o atual
modelo. Pois, sem sombra de duvida, é o mais
arrojado e o que lhe permite a visualizagao de
seus esfor¢os, fundamentados cientificamente,
como estratégias para planejar o cuidado indi-
vidualizado do paciente e de maneira holistica®.

Apesar de a mecatronica construir cons-
tantemente maquinas e robds que realizam
tarefas muito préximas as do ser humano, ndo
ha dentre suas fung¢des o cuidar de um ser
vivo. Por isso, a evolucao da equipe de enfer-
magem estd baseada no toque a cada paciente,
que soma teoria, pratica, raciocinio légico e a
vontade desses profissionais que adotam como
“ferramenta” basica de sua profissdao o cuidado
com o préximo. Assim, considerada uma prati-
ca evolutiva da enfermagem, a SAE direciona o
profissional da satide para a prestacao de servi-
¢os mais eficazes, uma vez que a informatiza-
cdo de tal prestacado lhe possibilita oferecer um
cuidar mais holistico.

Fazendo uma analogia, é possivel compa-
rar enfermeiros que adotam essa proposta e sa-
bem edificd-la com bons engenheiros civis que
ao se responsabilizarem por uma obra conhe-
cem primeiramente as caracteristicas da area de
construgao, relacionando-as com os problemas
encontrados, a fim de tracar um “diagndstico”
para planejar a construgdo, comegando pelo ali-
cerce e “prescrevendo” o que sera necessario
para a equipe realizar. Um engenheiro é capaz
de compreender as mudangas no decorrer dos
trabalhos para entao avaliar as fases retrospec-
tivas e subsequentes e, assim, descobrir se a sua
construgdo estd dentro dos pardmetros dese-
jados, conforme as metas que foram tracadas.
Atualmente, grande parte dos engenheiros civis
tem usado, na edificacdo de suas construgoes,
uma “sistematizacdo arquitetonica” por traba-
lhar de maneira processual. Entretanto, véarios
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profissionais de enfermagem adotam procedi-
mento diferente, pois nao procuram conhecer a
sua area de trabalho, “o corpo humano”, como
um todo; oscilam entre o técnico e o cientifico, e
nao percebem que na linha mediana dessas ex-
tremidades esta a SAE que pode ser usada como
instrumento para reconhecer cada ser humano
de maneira impar.

Pensar na elaboracdo de um software para
implementacdo da SAE, certamente, é compre-
ender que os resultados alcancados com seu
uso repercutirdo significativamente na forma
de administrar a assisténcia de enfermagem.
O enfermeiro consome grande parte de seu
tempo quando realiza, manualmente, o plano
de cuidado para cada um dos pacientes. Essa
prética fica mais dificil quando, nas institui-
¢Oes hospitalares, o niimero de profissionais é
pouco para atender a demanda. Nesses casos,
elaborar tal plano torna-se um desafio, no qual
é preciso administrar também o tempo com
relacdo as tarefas que eles tém de realizar de
forma integral e com qualidade na prestacao de
assisténcia ao paciente''.

Se fosse criada uma proposta para tornar a
SAE uma prética constante nas unidades hospi-
talares, sua informatizacdo seria aprovada pelos
profissionais que acompanham as transforma-
¢Oes constantes da ciéncia, bem como as novas
tendéncias tecnoldgicas da era moderna.

A SAE de maneira informatizada na préti-
ca nada mais é que o gerenciamento do cuidado
de forma mais radpida e com maior seguranga.
Por isso, o enfermeiro deve apoiar-se em conhe-
cimentos cientificos e praticos interligando-os
as nogodes de gerenciamento, além de conhecer
a unidade em que trabalha, sua equipe e o per-
fil de seus clientes para priorizar o atendimento
cuja assisténcia ele tiver planejado®.

Conclusdo

Baseado nas evidéncias apresentadas
neste estudo é possivel compreender que a im-

plantacao da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem, bem como o uso desta de manei-
ra informatizada nas unidades hospitalares de-
pende de enfermeiros capacitados e com a dis-
ponibilidade de adotéa-la como alicerce de sua
profissao, afinal, tal assisténcia cientificamente
é bastante relevante como instrumentagdao no
cuidar da equipe de enfermagem.

Nota-se, atualmente, que hd muitos em-
pecilhos para a implementacao de uma assis-
téncia sistematizada, por esse motivo ela é uma
realidade ainda distante em varias unidades
hospitalares. O déficit de conhecimento dos
profissionais em relacdo a SAE é visivel, por
isso é preciso mudar algumas metodologias de
ensino, de maneira que, durante todo o perio-
do de formacao académica, seja enfatizado aos
discentes que essa sistematizagdo ndo existe
como uma opgao aleatéria, e sim como parte
fundamental para a equipe de enfermagem.

No decorrer desta pesquisa, observou-se
que um dos empecilhos para a viabilizacdo da
SAE foi o tempo necessdrio para colocd-la em
prética. Tempo que em uma unidade hospitalar
pode significar uma questdo de vida ou morte.
Considerando-se que a ciéncia da enfermagem ¢é
mutéavel e geradora de inovagdes a cada momen-
to, é possivel inferir que unir a informatizagao a
SAE, além de ocorrer sem “robotizar” o cuidar,
ou seja, sem que se perca sua esséncia humana,
ainda sirva como uma proposta de globalizacao
em que as tecnologias digitais proporcionem
aos enfermeiros utilizar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem de maneira mais
agil, ndo permitindo que ela fique estacionada
como um velho paradigma.

A implementacdo da SAE informatizada
contribui nao sé na prestagdo de servigos ofere-
cidos pela equipe de enfermagem, mas também
na melhoria da qualidade assistencial ao pacien-
te; por tanto, é relevante que na assisténcia seja
incorporada uma conduta mais precisa e com
maior agilidade. Em razdo disso, conclui-se que
a proposta sugerida neste estudo de informati-
zar a SAE nos hospitais brasileiros é de extrema
necessidade na evolugao do cuidar.
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