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RESUMO

Este trabalho percorre um caminho que demonstra como a Enfermagem esta
intrinsecamente relacionada a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem- SAE,
onde fica claro que nos dias atuais ndo esta sendo devidamente aplicada. O intuito
desta pesquisa foi demonstrar a importancia de aplicar a SAE com qualidade,
apontando as divergéncias que existem entre a teoria e préatica, assim como
possiveis interferéncias na qualidade assistencial, devido as dificuldades que se
encontra quando se esta diante do cliente. A SAE representa o instrumento de
trabalho do enfermeiro identificando as necessidades do cliente e direcionando a
equipe de enfermagem nas aclOes a serem realizada. As disparidades ja sao
reconhecidas até mesmo por alunos, em seu periodo de estagio, quando se depara
com uma realidade diferente da que aprendeu em sala de aula, ou seja, na teoria a
SAE é algo completo e necessario, na prética, na vivencia do dia a dia ela passa a
ser encarada como um problema. Assim, foi possivel referenciar a importancia de
aplicar a SAE com qualidade, apontar os pontos favoraveis para os cuidados ao
paciente, relatar as diferencas entre teoria e pratica, identificar se é possivel que a
implantagdo da SAE influencie na qualidade assistencial. E para melhoria do
exercicio profissional a criacdo dos 6rgdos de classe mostrando o que compete cada
conselho. O estudo de reviséo foi elaborado através de uma pesquisa bibliografica,
de carater qualitativo, a pesquisa foi realizada por meio de acesso eletrbnico as
bases de dados LILACS, SCIELO e BIREME, através da Revista Latino-Americana

de Enfermagem.

Palavras chaves: Historia da enfermagem; Processo de Enfermagem;

Sistematizagédo da Assisténcia de Enfermagem.



ABSTRACT

This work follows a path that demonstrates how nursing is intrinsically related to the
systematization Enfermagem- SAE assistance where it is clear that nowadays is not
being properly applied. The purpose of this research was to demonstrate the
importance of applying the SAE quality, pointing out the differences that exist
between theory and practice, as well as possible interference in healthcare quality
due to the difficulties that is when you are in front of the customer. The SAE is the
nurses' working tool identifying customer needs and directing the nursing staff in the
actions to be performed. Disparities are already recognized even by students in their
probationary period, when faced with a different reality from the one learned in the
classroom, that is, in theory SAE is something complete and necessary in practice,
the experiences of day by day it becomes seen as a problem. Thus it was possible to
refer to the importance of applying the SAE quality, point out the favorable points for
patient care, report the differences between theory and practice, identify whether it is
possible that the implementation of SAE influence in care quality. And for
improvement of professional practice the creation of professional bodies showing
racing each council. The systematic review was prepared through a bibliographical
research, qualitative, the survey was conducted through electronic access to
databases LILACS, SciELO and BIREME, through the Latin American Journal of
Nursing.

Keywords: 1- Nursing history 2-Nursing process 3-Systematization of nursing care.
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1. INTRODUCAO

Nos dias atuais, nota-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem -
SAE, apesar de ser um instrumento que obrigatoriamente deve ser executado pelo
enfermeiro, ainda ndo esta sendo devidamente aplicada nos ambitos de saude.
Neste sentido Hermida e Araudjo (2006) referem que Wanda de Aguiar Horta, na
década de 70, iniciou a implantagdo do Processo de Enfermagem, mas apenas em
2002 a SAE recebeu apoio legal do COFEN, pela Resolucdo n° 272, para ser

implementada em ambito nacional nas instituicdes de saude.

De acordo com Hermida e Araujo (2006) o cenario contemporaneo demonstra que
essa Resolucéo por si s6 ndo consegue oferecer todo o apoio que a implantacdo da
SAE exige, pois muitos fatores tém desencadeando dificuldades préticas tanto de

implantacdo como implementacdo dessa metodologia nas instituicdes de saude.

Santana et al (2011) realizaram um levantamento junto a académicos, abordando as
divergéncias entre Teoria e Préatica da SAE, enfatizando que o ensino e a aplicacao
pratica desta, devem proporcionar ao académico uma adequada visibilidade quanto
ao processo de trabalho do enfermeiro, porém, os entrevistados relataram inimeras
dificuldades com relacdo a estratégia de ensino, fato que culminou em dificuldades

no entendimento da SAE, tanto na abordagem tedrica quanto na pratica.

Embasado no supracitado, este trabalho tem o intuito de demonstrar a importancia
de aplicar a SAE com qualidade, esclarecendo pontos favoraveis para os cuidados
ao paciente, por meio da identificacdo de fatores que possam interferir na utilizacéo

deste instrumento pelo enfermeiro e consequentemente na qualidade assistencial.

Cabe ressaltar que a aplicacédo da SAE requer tempo e qualidade, ou seja, um olhar
holistico voltado ao cliente, buscando dados dentro de uma investigacao, realizando
um levantamento de tudo que antecede possiveis causas que levem o cliente a
necessitar de ajuda, acompanhado de um exame fisico criterioso, para entao
desenvolver o plano de cuidados especifico a cada individuo. Mas, muitas das
vezes 0s gestores de hospitais ou de unidades de atendimento basico de saude tem
a preocupacao somente de atender, se esquecendo de que cada cliente € Unico com

situacdes especificas e individuais.
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Neste contexto é plausivel reconhecer que uma assisténcia bem amparada e
aplicada leva ao sucesso terapéutico, tanto para o cliente como para o profissional.
No entanto, este trabalho tem por objetivo apresentar os nds criticos que impedem
ou dificultam a utilizacdo da SAE, desde a fase de formacdo do enfermeiro,
engquanto instrumento de cuidado, bem como possibilidades que possam alcancar
melhorias na qualidade do atendimento, pensando sempre na evolucdo do quadro

clinico do cliente.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Identificar na literatura possiveis divergéncias entre teoria e pratica no
desenvolvimento da SAE, assim como possiveis interferéncias na qualidade

assistencial.

2.2 Objetivos Especificos:

e Demonstrar por meio de referencial, a importancia da aplicacdo da SAE

na pratica assistencial.
e Esclarecer as diferencas entre teoria e pratica na abordagem da SAE;

e Fornecer subsidios para elaboracdo de novas pesquisas.
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3. JUSTIFICATIVA

O interesse pelo tema surgiu apO0s minhas primeiras experiéncias enquanto
estagiaria, quando senti necessidades reais acerca de como implementar a SAE, e
como é importante a aplicacdo da SAE corretamente, por conseguinte, observei que
existem alguns momentos que precisa de discernimento para colocar a SAE em
pratica, como por exemplo a reducdo de funcionarios, dificultando aplicacdo da
SAE. Assim, para se cumprir todas as etapas do processo de enfermagem é
necessario ter tempo, mas com o falta de funcionério, faz com que o processo seja

mecanizado e rapido para todos os clientes.

A enfermagem deve utilizar a SAE como ferramenta, para direcionar o cuidado,
permitindo seguranca ao usuario do sistema de saude e dos profissionais, como
corrobora o estudo de Menezes et al (2010), que afirma que a SAE representa o
instrumento de trabalho do enfermeiro com objetivo de identificar as necessidades
do cliente e direcionando a equipe de enfermagem nas acfes a serem realizadas,

tem um processo dindmico e que requer na pratica conhecimento técnico cientifico.
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4. METODOLOGIA

Este trabalho foi elaborado através de uma pesquisa bibliografica, de caréater
qualitativo, onde a busca aos artigos foi realizada por meio de acesso eletronico as
bases de dados LILACS, SCIELO, BIREME e Revista Latino-Americana de
Enfermagem, além desses, somou-se a pesquisa de publicacbes inerentes ao
assunto, de naturezas diversas, tais como artigos de jornais e revistas na area da
Enfermagem. A revisao de literatura “(...) permite a orientagdo sobre o que é e o que
nao é conhecido, confirmando qual a pesquisa que pode trazer melhor contribuicéo
ao conhecimento” (MELNY; FINEOUT-OVERNEOUT, 2005). O percurso
metodoldgico desta pesquisa fundamentou-se em Marconi e Lakatos (2003), onde
descrevem as oito fases da pesquisa bibliografica: escolha do tema, elaboracdo do
plano de trabalho, identificacdo, localizacdo, compilacdo, fichamento, andlise e

interpretacdo e redacao final.

1 Escolha do tema: surgiu a partir de experiéncia pessoal, quando iniciei
minhas atividades em campo de estagio, onde me deparei com uma folha impressa
denominada SAE, mas em certos campos 0 que estava prescrito na folha ndo se
enquadrava com o tipo de cuidados executados, ou ainda pior, ndo tinha nenhuma
relacdo com os problemas do paciente. Por conseguinte, surgiram as divergéncias

gue existem entre a teoria e a pratica vivenciada.

2 Elaboracdo do plano de trabalho: nesta etapa, desenvolvemos estudos
sobre trabalhos cientificos em diversas fontes, a fim de adquirir conhecimento sobre
a metodologia cientifica para elaborar de maneira clara e objetiva essa pesquisa que

constitui de introducao, justificativa, objetivo, metodologia e referéncias.

3 ldentificagc&o: Foram considerados para leitura os artigos publicados no
Brasil, disponiveis na integra, com resumo, em lingua portuguesa ou espanhola,
sem limite de data de publicacdo, com abordagem dos descritores — SAE, processo
de enfermagem, cuidado, dificuldades de aplicacdo da SAE.

4 Localizagdo: a busca por essas fontes aconteceu em bases de dados
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LILACS, 21 SCIELO e BIREME, através da Revista Latino-Americana de
Enfermagem, utilizando-se de palavras-chave como: Historia da Enfermagem,

Processo de Enfermagem e SAE.

5 Compilacédo: apds acessar esses artigos, que totalizaram 38 realizamos o
armazenamento em PC de todo o material e a impressao de alguns e programamos

a leitura e fichamento.

6 Fichamento: ap0s a sele¢do do material, foi realizado o fichamento dessas
fontes, etapa que corresponde a leitura sistematica dos artigos, afim de ndo serem
perdidos aspectos importantes para o enriguecimento do estudo, objetivando um

resumo da obra que apontasse as ideias centrais desenvolvidas pelos autores.

7 Analise e Interpretacdo: essa analise é totalmente de carater qualitativo,

baseou-se e foi desenvolvida a partir das seguintes questdes direcionadoras: [

» Existem divergéncias entre teoria e préatica, na abordagem e aplicacdo da
SAE?

> E possivel que a implementacdo da SAE influencie na qualidade assistencial

ao paciente?



17

5. REVISAO DE LITERATURA

5.1 A Histéria da enfermagem desde o conhecimento empirico até a

profissionalizacao

Padilha e Borenstein (2006) concluem que referenciar o passado aguga 0 pensar a
Historia como indispensavel para entender o que é indispensavel para todos,
afirmando que Histéria serve para elucidar o contexto vivido e fornecer os
significados deste contexto, destacando que o0 conhecimento histérico da
Enfermagem apresentam cendrios que protagonizam os significados para a cultura

da profisséo.

E neste sentido iniciamos uma retrospectiva com Okuno et al (2014) que descreve
fatos marcantes na idade antes de cristo, onde registros apontam que a enfermagem
era exercida por leigos que oferecia cuidados aos doentes, por solidariedade,
obrigacdo ou imposicéo social. Em tais registros antigos constatavam que existiam
pessoas com certos dotes e entendimentos que as disponham para os cuidados
relacionados as pessoas doentes e preparo de medicamentos. Vale lembrar, que
entre essas pessoas estavam sacerdotes, feiticeiros e mulheres em geral (OKUNO
et al. 2014).

A enfermagem e a medicina na Roma Antiga eram um escandalo para todos os
cidaddos romanos, sendo assim, exercida por estrangeiros ou escravos. Com a
Idade Média, entre os séculos XI e Xll, as mulheres que se dedicavam a vida
religiosa eram responsaveis pelos cuidados a pessoas doentes. Com a chegada do
século Xlll, resultou na introducdo a enfermagem hospitalar, um trabalho realizado
pelas religiosas, com a filosofia do amor ao préximo, que permaneceu por muito
tempo. Exerciam as atividades do cuidado, sem base em conhecimentos cientificos

gue pudessem respaldar as atividades da profissdo (OKUNO et al 2014).

Por sua vez, entre os séculos XVII e XVIII, surgiram as organizacdes hospitalares,
sendo originadas das realizacbes das congregacoes religiosas, assim as mulheres

que dirigia o servigco de enfermagem era designado matrona (mulheres que atuam
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em hospitais), a0 mesmo tempo as encarregadas das enfermarias eram as sisters
(irméas) (OKUNO et al. 2014).

A trajetoria historica da enfermagem enfrentou grandes desafios. A principio, muitas
vezes as condicfes de trabalho eram desfavoraveis, sendo que as enfermeiras néo
tinham nenhuma habilidade para o desenvolvimento de administrar e gerenciar, vale
lembrar, que eram recém-formadas e entravam no mercado de trabalho sem
nenhuma experiéncia de como fazé-lo e de como lidar com as dificuldades a serem
enfrentadas (MARTINS, et al. 2005).

Na histéria da Enfermagem, existem muitos documentos que contam as
experiéncias de duas personalidades marcantes que influenciaram o desvelo da

profisséo, séo elas: Florence Nightingale e Anna Justina Ferreira Nery.

Figura 1-http://i.ytimg.com/vi/vyNsGhi4f-Q/maxresdefault.jpg

A vida de Florence comecou a ser desenhada durante uma viagem que Edward e
Francis Nightingale realizavam pela Europa, quando nasce uma de suas filhas que
recebeu o nome de Florence, devido o nascimento ter acontecido na cidade de
Florenca no dia 12 de maio de 1820. Florence Nightingale, nascida em uma familia
burguesa, viveu a adolescéncia participando de uma sociedade aristocratica, teve a
oportunidade de estudar diversos idiomas, matematica, religido e filosofia. Florence
era uma moca muito religiosa, desejava mesmo era fazer trabalho de Deus, e assim
ajudar os pobres, os doentes e 0os menos dotados, diminuindo o sofrimento e a
degradacéo (PADILHA, et al. 2005).

Okuno et al (2014) apontam que entre 1820 e 1910, periodo em que viveu Florence

Nightingale, foi marcado por seu reconhecimento como célebre personagem inglesa,
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escritora, estatistica, com grande destaque por seu trabalho pioneiro em
enfermagem durante a Guerra da Crimeia, onde Florence se dedicou ao

atendimento de soldados feridos.

Por outro lado, historiadores reforcam que Florence Nightingale conheceu e
apreendeu o trabalho desenvolvido pelas Irmas de Caridade de S&o Vicente de
Paulo em Paris, no Hétel-dieu, onde acompanhou o tipo de trabalho assistencial e
administrativo que realizavam suas normas e forma de cuidar dos doentes, fazendo
anotacodes, graficos e listas das atividades desenvolvidas, sendo assim, aplicou o
mesmo questionario, que ja havia classificado nos hospitais da Alemanha e
Inglaterra, portanto, aprofundou seus estudos na sua organizacdo (PADILHA et al.
2005).

Florence Nightingale volta a este hospital por mais um més, e no intuito de
aproximar seu carisma, vestia-se no habito das irméas. Hipoteticamente, o convivio
com as regras de conduta das Irmas de Caridade e as Senhoras da Confraria foram
propulsoras motivacionais na constru¢cao do seu modelo de enfermagem (PADILHA
et al. 2005).

Florence realizou grandes projetos, salvou vidas, reestruturou a Enfermagem,
guebrou preconceitos acerca da profissdo, apoiou os soldados feridos escrevendo
cartas para os familiares, manteve-se junto ao paciente nas horas de sofrimento e
na hora da morte. Inclusive todas as noites, caminhava pelos corredores do hospital
a luz de uma Ilamparina, vigiando e cuidando dos soldados doentes,
consequentemente ficou assim conhecida como “the lady with the lamp” (A dama da
lampada) ou “the Angel of the Crimea” (O anjo de Criméia) (BASTOS et al.2013).

Neste contexto, Florence Nightingale era considerada a fundadora da Enfermagem
Moderna, no mundo todo, isso ocorreu a partir de sua participacdo como voluntaria
na Guerra da Criméia, em 1854, fato corroborado apds seu retorno da guerra,
guando tornou-se uma pessoa popular nacionalmente, com um nome que era
sinbnimo de docgura, eficiéncia e heroismo. O melhor resultado de suas acfes
culminou com a quebra do preconceito que existia em torno da participacdo da
mulher no Exército, transformando a visdo da sociedade em relacdo a enfermagem
(COSTA, et. al,2009).
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No que se refere as praticas desenvolvidas por Florence, Bastos (2013) afirma que
ela valorizava praticas como a observacgao, a experiéncia e o apontamento de dados
fundamentais para a evolugcdo de uma metodologia de trabalho que acenava para
resolucao dos problemas, proporcionando mais qualidade de vida para os doentes e
salvando vidas. Tais principios abrangem, areas de pratica, pesquisa e educacéo
(BASTOS, 2013).

Cardoso et al (1999) faz referéncia de igual importancia a representante brasileira
dentro do contexto historico da enfermagem, descrevendo um pouco a respeito de

Anna Nery ...

Figura 2- http://www.rankbrasil.com.br/Midia/Recordes/Materias/000652.jpg

Ela nasceu em 13 de dezembro de 1814, na Vila de Nossa Senhora do Rosério do
Porto de Cachoeira, sendo batizada no dia 25 de marco de 1815, na Igreja da
Matriz, com o nome de Ana Justina Ferreira, pelo Padre Carlos Melequiades do
Nascimento. Pertencia a uma familia de patriotas legitimos, seus pais eram José
Ferreira de Souza e Luiza Maria das Virgens. Ana tinha quatro irmaos, Manoel
Jeronymo Ferreira sendo Tenente-coronel que comandou o 10° Batalhdo de
Voluntarios da Patria, e Joaquim Mauricio Ferreira. Tenente-coronel que comandou
0 41' Batalhdo de Voluntarios da Péatria, o terceiro é Ludgerio Rodrigues Ferreira,
médico clinico de nomeada e de grande influéncia politica e o ultimo Antonio Benicio

Ferreira, conceituado corretor em Cachoeira.

Aos 23 anos de idade, Anna Nery casou-se, em 15 de maio de 1838, com o capitéo-

tenente da marinha Isidoro Anténio Néri, que nasceu em Lisboa no dia 05 de
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setembro de 1800. Casada, Anna Nery seguia as normas apresentada pela Igreja
brasileira, que apontava o papel de mulher preciosa, sendo cobrado pelos manuais
de conduta moral dos paises catolicos (CARDOSO et el. 1999).

Anna levava uma vida matrimonial nos moldes existentes, com o servi¢co militar, seu
esposo ficava pouco tempo em casa, mesmo assim tiveram trés filhos, o Justiniano
de Castro Rebéllo que nasceu em fevereiro de 1839 e Isidoro Anténio Néri que
nasceu em 24 de marcgo de 1841 e por ultimo Pedro Antdnio Néri que nasceul3 de
maio de 1842. Ainda que, por um curto periodo, tinha uma postura igual das
mulheres da época, cuidando do lar e da educacéo dos filhos. No dia 05 de julho de
1844, Isidoro Anténio Néri aos 43 anos de idade faleceu devido uma enfermidade,
villva aos 29 anos de idade, com trés filhos pequenos, o mais velho com cinco anos
de idade, Anna Nery fica diante de uma vida autonoma e independente e cheia de
responsabilidades (CARDOSO et el. 1999).

Por tais razbes, era o destino de Anna Nery, que acaba decidindo escrever uma
carta ao governador da Provincia da Bahia, clamando a permissédo para seguir para
a guerra do Paraguai (GRISARD et al. 2008).

Como Anna era irmd do Tenente Coronel Joaquim Mauricio Ferreira, seguiu no
navio “Princesa de Joenville”, onde comegou seus primeiros passos de uma jornada
complicada, mudando sua vida para sempre. Vale lembrar, que recebia o titulo de
Primeira Enfermeira Militar Brasileira. No entanto, como irma do comandante, isso
contribuiu em sua aceitacao nas fileiras do exército, sendo que as mulheres nessa

época nao podiam ingressar nos batalhdes militares (RODRIGUES, 2004).

Sem muitas escolhas Anna Nery mudou-se para cidade de salvador onde vivia com
dois de seus filhos, formados com ensino superior todos os filhos de Anna Nery
seguiram o servico militar. Justiniano de Castro Rebéllo e Isidoro Antdnio Néri se
formaram em medicina, enquanto que o filho mais novo, Pedro Antdnio Néri,
dedicou-se a carreira militar, era cadete aluno da Escola Militar do Rio de Janeiro.
Seguindo sua trajetoria, o Brasil entra na Triplice Aliangca, como o Uruguai e a
Argentina em 1865, Anna Nery, aos 51 anos viu seus filhos partindo pra guerra

contra o Paraguai. E no dia 08 de agosto de 1865, seguindo seu destino ofereceu-se
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para ajudar os feridos de guerra, enviando uma carta destinada ao Presidente da
Provincia da Bahia, Manuel Pinto de Souza Dantas (CARDOSO et el. 1999).

Assim, iria entdo incorporar-se as tropas ja idas ao Campo de Batalha do mais longo
e sangrento conflito armado das Américas e misturando-se aos combatentes
baianos. Mas também tinha o desejo de acompanhar o irméo e filhos, mas mostrava
também seu compromisso maior era servir & Patria como detalhou em sua carta.
(GRISARD et al. 2008).

Rodrigues (2004) descreve que Anna Nery fez parte das mulheres sertanejas na
histéria e também tem o mesmo papel exercido por elas na Guerra do Paraguai. A
trajetoria dessa mulher guerreira, Ana Justina Ferreira Nery que sai do recdncavo
baiano, substitui a condicdo da maternidade, pratica atribuida ao universo feminino
de sua época, deixando de ser a mulher fragil e imaculada construida pela literatura

brasileira do século XIX, para tornar-se a primeira enfermeira do exército brasileiro.

Por conseguinte, Anna com sua grandeza de alma, pelo seu magnifico trabalho nos
campos de batalha da Guerra do Paraguai, prestando todo cuidado aos feridos e
dos doentes, foi intitulada a Mae dos brasileiros. Mesmo em condi¢cdes precérias
coordenou hospitais, sendo a primeira enfermaria em sua casa em Assuncdo. Sob a
luz dos tiros de canhédo e aos gemidos dos soldados feridos e agonizantes, passa de
mae de familia a preocupante cuidadora de pessoas valentes adoentados
(GRISARD et al. 2008).

Regularizou as tarefas em busca da eficiéncia, com olhos humanitarios e a alma
voltados tanto para os cuidados dos combatentes da Triplice Aliangca — Brasil,
Uruguai e Argentina, quanto para os soldados do invasor Paraguai. Assim tem seu
trabalho reconhecido sendo concebido o galarddo de precursora e madrinha da
enfermagem brasileira. (GRISARD et al. 2008).

Anna Nery em sua bondade e cuidando dos feridos, no comeco seu cuidado era de
forma empirica e aos poucos de forma sistematizada, com isso, adquiriu seguranga
e confianca, aperfeicoando seus métodos de cuidados e criando técnicas proprias
no atendimento. A convivéncia diaria com os médicos, fez com que Anna adquirisse

conhecimentos e o bom senso aliado ao seu olhar de mée que cuida de filhos
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doentes, mas nem sempre ela concordava com os médicos e fazia prevalecer sua
opinido (GRISARD et al. 2008).

Consequentemente, numa certa noite € comunicada por um auxiliar que seu filho, o
Dr. Justiniano, teria sido atingido por tiros a queima roupa ao tentar barrar que
matadores paraguaios adentrasse no alojamento que cuidava e onde havia muitos
feridos. Como o medico baleado e o pavilhdo destruido, ocorreu muitas mortes por
asfixia devido a queda do toldo da cobertura. Por conseguinte, terminando a guerra,
Anna volta ao Brasil em marco, onde foi recebida com grandes homenagens e
honrarias de apreco e condecoragcdo de mérito no Rio e na Bahia, onde chegou em 5
de junho de 1870 (GRISARD et al. 2008).

Grisard et al (2008) apontam as inUmeras semelhancas entre Ana e Florence, tais
quais a posicao social, condicdo financeira, conhecimento, cultura, autoridade,
disciplina, organizacdo e dedicacdo com bravura as tarefas auto impostas em
benfeitoria a todos aqueles sofredores da guerra. Assim, Florence, categoricamente,
cria a enfermagem, profissionalizando-a, e Ana Néri fica nacionalmente reconhecida

como enfermeira.

Barreira e Batista (2003) apontam que a contribuicdo da Histéria da Enfermagem
inicia-se na formacdo de uma consciéncia critica e reflexiva além de uma atitude
intelectual do enfermeiro para entdo chegar-se a construcao de novas formas de
percepcdo e apreciacdo da realidade social, possibilitando uma concepcédo e uma

formulacdo mais elaborada de um projeto profissional.
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5.2 O fortalecimento da Enfermagem a partir da criagdo dos 6rgaos de

classe

Este capitulo apresenta os 6rgdos de classe que representam os profissionais da
enfermagem, desde o seu aprimoramento até a regulamentacédo e fiscalizacao de

seu exercicio profissional.

A Associacgédo Brasileira de Enfermagem — ABEN foi mola propulsora para o inicio da
luta em prol da criacdo dos 6rgéos, tendo sido fundada em agosto de 1926, € uma
sociedade civil sem fins lucrativos, que agrega enfermeiras e técnicos em
enfermagem, nomeada como "Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas
Brasileiras - ANEDB", que foi fundada em 12 de agosto de 1926 . Sendo uma
entidade de direito privado, com carater cientifico e assistencial chefiado pelas
disposicfes do Estatuto, Regulamento Geral ou Regimento Especial. No decorrer,
em 1929 no Canad4d, na Cidade de Montreal, a Associacdo Brasileira de
Enfermagem, sendo incorporado no Conselho Internacional de Enfermeiras (I.C.N),

mas a associacao ficou por um periodo inativa (ABEN/PE).

Assim, no ano de 1944, um grupo de enfermeiras inaugurou com O nome
Associagédo Brasileira de Enfermeiras Diplomadas, seus regimentos foi aprovado no
dia 18 de setembro de 1945. Contudo, sendo criadas SecOes Estaduais,
Coordenadorias de Comissfes. Por conseguinte, ficou estabelecido que quando o
Estado tivesse sete enfermeiras diplomadas, poderia assim ser formada uma Secéo.
Seguindo pelo ano de 1955, o numero foi estipulado pra dez. A Associacdo em
1952, foi renomada como Utilidade Publica pelo Decreto n® 31.416/52 (ABENn/PE).

Sendo assim, em 1958 por determinacdo da Associacao Brasileira de Enfermagem,
mesmo sem competéncia legislativa e executiva para aceitar e fazer cumprir o
codigo de ética pela classe de profissionais de enfermagem, realizando o citado
cadigo de ética, delimitando apenas recomendar e sugerir seu cumprimento (SILVA
et al, 2012).

Em outra data, no dia 21 de agosto de 1964, foi denominada para Associagéo
Brasileira de Enfermagem - ABENn., que no momento atual tem sede em Brasilia,

realiza suas fungdes atraves de Secdes formadas nos Estados, e no Distrito Federal,
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gue se subdividi em Distritos formados nos Municipios das Unidades Federativas da

Unido (ABEN/PE).

Finalidades da ABEn:

“Congregar enfermeiros, técnicos, auxiliares de
enfermagem, estudantes dos cursos de graduacéo e de
educacdo  profissional habilitacdo  técnico  de
enfermagem, incentivando a sociedade e a cooperagéo
entre 0s membros da categoria; Promover o
desenvolvimento técnico cientifico, cultural e politico dos
profissionais de enfermagem no pais, pautado em
principios éticos; Defender os interesses da profisséo,
articulando-se com as demais Entidades/Instituices de
enfermagem; Articular com organizagbes do setor de
saude e da sociedade em geral, na defesa e na
consolidacdo de politicas e programas que garantam a
equidade, a universidade e a integralidade da assisténcia
a saude da populacdo; Representar a enfermagem,
nacional e internacionalmente, no trabalho,
especificamente no que se refere a enfermagem”
(ABEN,2012).

Os Conselhos de Enfermagem, como outros 6rgdos congéneres, sao entidades

administrativas autbnomas, criadas por lei, com Personalidade Juridica de Direito

Puablico, patriménio préoprio e atribuicdes especificas, quais sejam a disciplina e a

fiscalizacdo, na area ética, do exercicio das profissées e ocupacdes técnicos e

auxiliares da Enfermagem, mediante a autorizacdo legislativa, Lei n°® 5.905/73,

artigos 2° e 15°, inciso Il.

Cada Conselho de Enfermagem se constitui em autarquia, cada uma com sua

personalidade juridica propria sob a coordenacdo do Conselho Federal, autarquia
vértice do Sistema COFEN/COREN:S.

Neiva et al (2014) referem que em 21 de setembro de 1972, foi encaminhado ao

Ministério do Trabalho e Previdéncia Social pela entdo presidente da ABEn —

Nacional, Glete de Alcantara, o projeto para criacdo do Conselho Federal e
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Conselhos Regionais de enfermagem, cujo papel principal seria defender e
disciplinar o exercicio profissional, representando, em juizo e fora dele, os interesses
gerais e individuais da equipe de enfermagem, com o objetivo de assegurar a
qualidade dos servicos prestados a sociedade. Entdo, em 12 de julho de 1973, foi
sancionado pelo Presidente da Republica Ernesto Garrastazu Médici a Lei n°
5.905/73, fruto do empenho incansavel destas mulheres, criando o Conselho Federal
e os Conselhos Regionais de Enfermagem, definidos, na ocasido, como autarquias

federais de fiscalizacao profissional, vinculados ao Ministério do Trabalho.

Com a aprovacéao para criacdo dos érgaos de classe iniciam-se os trabalhos, como
relatam Bellaguarda et al (2015), a primeira diretoria do Cofen teve como acodes
organizar o Cédigo de Etica e Deontologia da Enfermagem e a Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, mantendo-se como um dos dispositivos legais da
enfermagem a Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986, sob regulamentacdo do
Decreto n. 94.406, de 8 de junho de 1987, juntamente com o Cédigo de Etica dos
Profissionais da Enfermagem.

Tais normalizagcbes garantem aos profissionais o0 exercicio legal da profisséo,
determinando as especificidades das atividades a serem desenvolvidas por

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Silva (2012) refere sobre o Cédigo de Etica Profissional de Enfermagem- CEPE,
descrevendo-o como um feixe de normas, direitos e principios morais, direcionando
o exercicio da enfermagem, subsidiando meios para que a atuacéo profissional seja
segura. Inclusive todos os profissionais sdo obrigados a se inscreverem em seu
orgdo de classe para que seu exercicio profissional seja considerado legalizado.
Enfim, o CEPE, classifica normas e principios, direitos e deveres, pertinentes a
conduta ética do profissional que devera ser assumido por todos (SOUZA et al.
2005).

Assim, os oOrgaos de classe tém o poder de determinar sancfes e penalidades

aqueles que violarem os preceitos éticos aprovados no Cadigo de Etica Profissional.

O CEP recebe atualmente a designacdo do Cdédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (Cepe), que tem como objetivo determinar os direitos, proibi¢des,

deveres e responsabilidades para o exercicio da enfermagem frente as relacbes
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profissionais (SILVA et al. 2012).

Em suma, o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, apresenta
peculiaridades muito especiais, pois considera a necessidade e o direito de
assisténcia de enfermagem a populacdo, se preocupando com os interesses do
profissional e de sua organizacdo. Sempre prevalecendo a clientela, os agentes de
trabalho da enfermagem aliados aos usuarios na luta por uma assisténcia de

qualidade sem riscos e acessivel a toda a populacédo (SOUZA et al. 2005).

Silva et al (2012) acrescentam que o CEPE visa estabelecer um ambiente de
cuidado com a pessoa, familia e comunidade, assim como manter a harmonia nas
relacbes com a equipe interdisciplinar, organizacdes da categoria e organizagao
empregadora, com respeito ao sigilo profissional, incentivo ao ensino, a pesquisa e
a producdo técnico-cientifica com publicidade que atenda aos principios éticos

profissionais.

E assim, estabelecer as infracbes e penalidades, cabiveis na atuagcdo, na
assisténcia, no ensino, na pesquisa ou no gerenciamento, acrescendo que todos os
profissionais de enfermagem devam conhecer e fazer cumprir 0s preceitos éticos
contidos no CEPE (SILVA et al. 2012).

Cabe aqui esclarecer que, compete ao Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)

orgao normativo e de deciséo superior:

“Normatizar e expedir instrugées, para uniformidade de
procedimento e bom funcionamento dos Conselhos
Regionais; esclarecer duavidas apresentadas pelos
COREN's; apreciar decisbes dos COREN's,
homologando, suprindo ou anulando atos praticados por
este; aprovar contas e propostas orcamentaria de
autarquia, remetendo-as aos 0Orgdos competentes;
promover estudos e campanhas para aperfeicoamento
profissional; exercer as demais atribuicdes que lhe forem
conferidas por lei” (COFEN, 2012).

Os Conselhos Regionais — Corens, assim como o0 Cofen sao Orgaos

regulamentadores e fiscalizadores do exercicio da profissdo de Enfermeiros,
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Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem. Sendo assim, em cada
estado existe um Conselho Regional que esta subordinado ao Conselho Federal,
sendo limitado no Rio de Janeiro e com escritorio Federal em Brasilia (ABEN/PE).

Lembrando que s&o 6rgaos de direito publico com missdo de regularizar o exercicio
profissional, sendo através de qualquer atividade exercida. Porém, uma legislacao
especifica da area de enfermagem e os conselhos obedecem a legislacdo da area
da saude e para os relacionados (COREN, 2012).

Vale lembrar, que o Conselho Regional de Enfermagem de Sdo Paulo- COREN-SP
€ constituido por 21 conselheiros efetivos, 12 enfermeiros e 9 técnicos e auxiliares, e
suplentes no mesmo nuamero, sua eleicdo € realizada por voto direto em elei¢cdes
livres, com participagéo de todos profissionais inscritos regularmente no Conselho, a
permanéncia no mandato sdo de trés anos, sendo permitida uma reelei¢do. Por tais
razdes, os conselheiros sdo responsaveis pela organizacdo, coordenacdo e
assessoramento do 6rgdo, e também por servicos de atendimento e fiscalizacédo e
pelo julgamento dos processos de infracdo ao cddigo de ética da profissdo (COREN,
2012).

E imprescindivel destacar as Competéncias que cabe ao Conselho Regional de

Enfermagem (COREN) - 6rgdo de execucéo, decisdo e normatizacdo suplementar:

“Deliberar sobre inscricbes no Conselho e seu
cancelamento; disciplinar e fiscalizar o exercicio
profissional, observando as diretrizes gerais do COFEN;
executar as instrucdes e resolu¢cdes do COFEN; expedir
carteira e cédula de identidade profissional,
indispensavel ao exercicio da profissdao, a qual tem
validade em todo territério nacional; fiscalizar e decidir os
assuntos referentes a Etica Profissional impondo as
penalidades cabiveis; elaborar a proposta orcamentaria
anual e o projeto de seu regimento interno, submetendo-
0s a aprovacdo do COFEN; zelar pelo conceito da
profissdo e dos que a exercem; propor ao COFEN

medidas visando a melhoria do Exercicio Profissional;
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eleger sua diretoria e seus delegados eleitores a nivel
central e regional; exercer as demais atribuic6es que lhe
forem conferidas pela Lei 5.905/73 e pelo COFEN”
(ABEN/PE).
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5.3 Os 0rgéos de classe e suas determinagfes para execucao da SAE

O Conselho Regional de Enfermagem- COREN fiscaliza as determinagdes do
COFEN acerca de toda legislacdo, dentre as quais destacamos a Resolucao
358/2009 que dispde sobre Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados,

em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e suas providéncias.

De acordo com a Lei 7498/86, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) é uma atividade privativa do enfermeiro, considerando que este é o
profissional habilitado para sua implementacdo, de forma a cooperar na seguranca
da assisténcia de enfermagem. O enfermeiro responsavel técnico deve implantar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), conforme Resolucdo Cofen
358/2009 e Decisao Coren-DF 029/2013 (COREN-DF, 2013).

Inclusive, a Consulta de Enfermagem tem principios como a universalidade,
eqlidade, resolutividade e integralidade das acdes de saude. Além disso, a
resolucdo COFEN- 159/1993 determina o que dispde na consulta de enfermagem
(COFEN,1993).

Seguindo as consideracgdes:

“O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
Considerando que a partir da década de 60 vem sendo
incorporada gradativamente em instituicbes de saude
publica a consulta de Enfermagem, como uma atividade
fim; Considerando o Art. 11, inciso |, alinea “i” da Lei n°
7.498, de 25 de junho de 1986, e no Decreto 94.406/87,
que a regulamenta, onde legitima a Consulta de
Enfermagem e determina como sendo uma atividade
privativa do enfermeiro; Considerando os trabalhos ja
realizados pelo COFEN sobre o assunto, contidos no
PAD-COFEN n° 18/88; Considerando que a Consulta de
Enfermagem, sendo atividade privativa do Enfermeiro,
utiliza componentes do método cientifico para identificar
situacdes de salde/doenca, prescrever e implementar

medidas de Enfermagem que contribuam para a
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promocéo, prevencao, protecdo da saude, recuperacéo e
reabilitacdo do individuo, familia e comunidade;
Considerando que a Consulta de Enfermagem compde-
se de Histérico de Enfermagem (compreendendo a
entrevista), exame fisico, diagndstico de Enfermagem,
prescricdo e implementacdo da assisténcia e evolucéo
de enfermagem; Considerando a institucionalizacdo da
consulta de Enfermagem como um processo da pratica
de Enfermagem na perspectiva da concretizagdo de um
modelo assistencial adequado as condigbes das
necessidades de saude da populacdo. Os artigos
seguintes: Art. 1° — Em todos os nhiveis de assisténcia a
salde, seja, em instituicdo puablica ou privada, a consulta
de Enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida
na Assisténcia de Enfermagem; Art. 2° — Esta Resolugao

entrara em vigor na data de sua assinatura”

(COFEN,1993).

Na Resolu¢cdo COFEN- 358/2009 :

“Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da
outras providéncias; Dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, e da outras providéncias. O Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), no uso de suas
atribuicbes legais que |he sd@o conferidas pela Lei n°
5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da
Autarquia, aprovado pela Resolucdo COFEN n° 242, de
31 de agosto de 2000” (COFEN, 2012).

Como se observa, a SAE uma ferramenta essencial no
trabalho do enfermeiro, propiciando recursos técnicos,
cientificos e humanos, visando melhora na qualidade de

assisténcia ao cliente. O planejamento da assisténcia de
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enfermagem existe no Brasil desde 1986, tornando-se
uma imposicéo legal de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional n° 7.498, no art.11, alinea ¢ “O enfermeiro
exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:
1)Privativamente planejamento, organizacéo,
coordenacdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia em
enfermagem” (REMIZOSKI et al, 2010).

Seguindo na Resolugdo COFEN n°272/2002, assim determina que a SAE € uma
obrigacédo do enfermeiro ,como a importancia e a normatizacdo da sua implantacéo
(REMIZOSKI et al, 2010).

Em verdade, o COFEN (2002) segundo as consideragoes:

“A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE,
sendo atividade privativa do enfermeiro, utiliza método e
estratégia de trabalho cientifico para a identificacdo das
situacdes de saulde/doenca, subsidiando acdes de
assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para
a promoc¢ao, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salde do individuo, familia e comunidade; Consulta de
Enfermagem
Compreende o histérico (entrevista), exame fisico,
diagnéstico, prescricdo e evolugdo de enfermagem”
(COFEN, 2002).

Como descreve nos artigos seguintes descrevem: art 1°- a implantacéo,
planejamento, organizacdo, execucdo e avaliagcdo do processo de enfermagem, art
2°- a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem deve ocorrer em toda
instituicdo de saude, publica e privada, art. 3°- Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem- SAE devera ser registrada formalmente no prontuario do
paciente/cliente/usuario” (REMIZOSKI et al, 2010).

No Artigo 3° consta: Historico de enfermagem; Exame Fisico; Diagnostico de
Enfermagem; Prescricdo da Assisténcia Enfermagem; Evolugdo da Assisténcia de

Enfermagem; Relatério de Enfermagem (COFEN, 2002).
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A principio, a Lei do Exercicio Profissional normatiza a pratica em enfermagem, e
suscita a indispensabilidade para formacdo dos profissionais que ja estavam
atuando nos servigos de atendentes para auxiliares de enfermagem, e sugeriu a
sistematizacdo do cuidado. Sendo necessaria uma discusséo referente ao cuidado
em saude e a modelos de gestédo. Vale lembrar, que no processo de enfermagem,
0s pacientes e familiares participam muito pouco, 0 que carece de construgédo e
negociagdo com 0s usuarios. Portanto, acreditar que o outro € um sujeito
comunicativo, pensante, dotado de consciéncia, de autonomia e desejos, lembrando
gue ndo é apenas uma pessoa paciente passiva em nossas maos, necessitando de
cuidados (CASTILHO et al. 2009).
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos sédo apresentados a partir das questdes direcionadoras, cujas

respostas foram organizadas em categorias para melhor compreensao.

6.1 As Divergéncias Encontradas entre Teoria e Pratica, na Abordagem
da SAE

Leadebal et al, (2010) referem que a principio, faz-se necesséria a construcdo de
novos conhecimentos para execucdo do processo de enfermagem pelos
enfermeiros. Obviamente, este conhecimento deve ser desenvolvido a partir da
vivencia académica, de maneira que, ocorram ao longo de sua formacédo teérico-
filoséfico e prética. Vale lembrar, que o ensino de graduacdo em enfermagem vem
se modificando para acompanhar as mudancas curriculares, além das

transformacdes no ambito social, politico e ético, vivenciadas por toda profissao.

Neste contexto, Leadebal et al (2010) acrescenta que 0s cursos de graduacdo,
devem pautar-se nas Diretrizes Curriculares Nacionais estabelecidas pela Resolugéo
CNE/SES N°3/2001, uma vez que direcionam a estrutura de projetos pedagogicos
de Instituicbes de Ensino Superior que devem ser aplicadas em cursos de
Graduacdo em Enfermagem, visando estimular o processo de ensino e
aprendizagem de forma articulada e interdisciplinar, levando o aluno a: aprender a
aprender, aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a ser e aprender a

conviver juntos.

Atualmente é possivel observar alteragdes constantes tanto no ambito educacional
guanto no campo da saude, deste modo tais areas séo incessantemente chamadas
a responder de forma reflexiva e expostas aos novos desafios, tendo que buscar as
adequacdes do conhecimento cientifico e metodolégico. Este cenéario acaba
impondo por necessidade, respostas peculiares de forma individual ou coletiva. Em
suma, esta é a era de conhecimento e novidades, que cria uma demanda gigantesca

na busca de novas condutas para organizar o trabalho, com diversas dimensoes,
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abrangéncias e com suas especificidades (Nascimento et al, 2008).

Neste contexto, € notdrio que o processo de formacdo do enfermeiro depende de
atencdo nas demandas basicas da pratica profissional, o processo de enfermagem
faz parte dos cursos de graduacao, que buscam junto aos discentes executar suas
fases, e assim desenvolvendo habilidades e atitudes, nas disciplinas em ambito
tedrico e pratico (LEADEBAL et al, 2010).

Segundo Fontes et al (2010) no decurso de sua graduacao, o discente ja deve ser
estimulado a ter um desenvolvimento sobre uma Enfermagem reflexiva, dinamica e
autbnoma, exigindo sua aplicacdo, com capacidades técnicas, intelectuais,
cognitivas e interpessoais. De modo geral, o ensino do processo de enfermagem na
graduacdo percorre por disciplinas do componente basico ao componente
profissional, destacando a grande contribuicdo dos cursos de graduacédo diante da

fragmentacao entre o saber e o fazer.

Leadebal et al (2010) chegam a referir a existéncia de uma preocupacdo com a
integracdo entre teoria e pratica, no intuito de quebrar as barreiras levantadas pela
desagregacao entre o que se ensina nas aulas tedricas e 0 que se vivencia nos
campos de estagio. Em sintese, a propria faculdade favorece essa divisdo entre o
saber e o fazer, buscando a construcdo do conhecimento dentro dos limites das
disciplinas. Acrescenta ainda, que no componente profissional do curso, existe um
outro modelo de saber fazer, separada de critica, reflexdo e da articulacdo com os

conteudos apresentados pelas diferentes disciplinas curriculares.

Um exemplo desta incoeréncia, é citado por Fontes et al (2010) quando levantam
que o ensino do processo de enfermagem em algumas grades curriculares, €
acrescentado na disciplina metodologica da assisténcia de enfermagem, cursada no

terceiro periodo letivo.

Surgindo, a dificuldade dos discentes em compreender a importancia da
metodologia da assisténcia, ou seja, o processo de enfermagem durante a
formacdo. Fato que pode ser agravado por relatos de experiéncia de docentes,
envolvidos direta ou indiretamente com o ensino do processo de enfermagem, sobre
a “inutilidade” do método nos hospitais, ou seja, campos de estagio das escolas

formadoras, o que contribui no ponto de vista dos discentes sobre a nédo aplicacéo
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do processo como instrumento no cotidiano do trabalho em Enfermagem (FONTES
et al, 2010).

Outro ponto causador de medos e anseios é referido por Barbosa et al (2003) como
sendo o periodo de transicdo da vida académica para a atividade profissional,
preocupacdo que poderia ser reduzida, por meio de experiéncias de trabalho
integrado associado ao raciocinio critico/reflexivo, que participa nas diversas areas
do saber, ja no processo formativo de cada profissdo. Assim o aluno, teria uma
experiéncia advinda da realidade, onde as situacfes séo veridicas e possibilitariam
vivenciar o que realmente é exigido na vida profissional, articulando assim a

reintegragéo dos saberes.

O mesmo autor acrescenta ainda, que é indispensavel que os profissionais se
comprometam com seu aprimoramento, a fim de utilizar estratégias que visam
solucionar as dificuldades que a sociedade apresenta, 0 que significa conscientizar-
se das transformacfes em seu ambiente de trabalho, necessarias ao atendimento

do desenvolvimento técnico e cientifico.

Portanto, tudo isso pode ser trabalhado no momento do curso em que os alunos
iniciam as atividades de cuidado no ambiente hospitalar, conhecendo e aprendendo
sobre a SAE, sua importancia e as fases que compreendem a sistematizacao,
realizando como atividade préatica apenas o histérico de enfermagem em pacientes
internados, para entdo desenvolverem todas as etapas da SAE, comecando com o
conteudo tedrico que permite a criacdo da prescricdo dos cuidados de enfermagem
com previsdo de possiveis intercorréncias (SILVA et al, 2011).

Silva et al (2011) complementam que atividades com maior grau de dificuldade e
complexidade, costumam requerer do individuo o exercicio da reflexdo, o que nao
costuma acontecer em processos repetitivos, de reproducdo de acles
automatizaveis e extremamente familiares. Todavia o aprendizado da SAE inicia-se
na graduacao e percorre a vida profissional do enfermeiro, sendo que jamais podera
ser uma atividade facil, simples e plenamente repetitiva.

As InstituicOes de Ensino Superior - IES tem a missao de proporcionar meios para
gque todo conhecimento necessario para que o aprendizado do discente de
enfermagem seja alcangcado, mas quando se observa o mercado de trabalho,

percebe-se que todos sdo responsaveis pela aplicagcdo da SAE, os alunos, as IES e
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as entidades envolvidas. E imprescindivel salientar que neste contexto, a SAE é um
instrumento que deve ser trabalhado exaustivamente pelas IES para que seus
alunos sejam plenamente contemplados e tornem-se conscientes de sua
importancia. Em contrapartida, no contexto do exercicio da enfermagem, o reduzido
namero de funcionarios prejudica o andamento da utilizacdo da SAE, fator
plenamente observavel pelos discentes quando adentram no campo de estagio e se
deparam com a situacéo descrita (SILVA et al, 2011).

Ainda sob esta 6tica Boaventura (2007), afirma que o enfermeiro deve persistir na
execucdo de uma assisténcia que busque sempre melhorias para a total
recuperagdo do cliente por meio da SAE, mesmo em detrimento a realidade que
apresenta inumeras dificuldades para coloca-la em pratica. Aponta ainda, Vvarios
fatores que interferem em sua utilizacéo, tais como a falta de conhecimento e pratica
adequada, além de requerer mais tempo do profissional para desenvolvé-la, mas
com a sobrecarga de trabalho e ndmero insuficiente de profissionais torna-se cada
vez mais dificil de ser aplicada.

Cabe neste interim salientar, que o0 COREN disp6e que a SAE € uma atividade
privativa do enfermeiro, tornando nitida a importancia do ensino do processo de
enfermagem nos cursos de graduacdo em Enfermagem, objetivando despertar nos
futuros profissionais interesse pela SAE, habilitando-os a realizarem todas as suas
etapas. Isso permite ao graduando ter o interesse de conhecer o paciente como
individuo, praticar o cuidado individualizado aos pacientes, ja durante a disciplina de
estagio supervisionado (BOAVENTURA, 2007).

Diante do exposto, Koerich et al (2007) acrescentam que ndo se pode ter
modificacdes na instituicdo sem uma prévia mudanca das mentes, mas também nao
se pode alterar as mentes sem uma prévia reforma nas instituicdes, entretanto, esse
€ um impasse que precisa ser passado para que se procedam nas instituicbes e nas

mentes, as mudancas necessarias tanto na pratica como na academia.
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6.2 Aplicacdo da SAE repercutindo na qualidade assistencial

A enfermagem se defronta com o desafio de promover o desenvolvimento da
assisténcia com sua equipe, de modo a garantir qualidade e seguranca. A equipe é
formada por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, que atuam com
responsabilidade ética, legal, e técnica, no ambito do cuidado ao ser humano tanto
na atengdo primaria, secundaria ou terciaria, no sentido amplo do atendimento ao
individuo, familia e coletividade (MENEZES et.al, 2010).

As responsabilidades do enfermeiro apos a promulgacao da lei 7.498 de 25 de junho
de 1986 referente ao exercicio de enfermagem estdo dispostas em artigos, sendo
que no 1° artigo o destaque se da para as atividades que séo privativas, tais como a
implantacdo, planejamento, organizacdo, execucdo e avaliagdo do processo de
enfermagem. Ainda segundo o COFEN (2002) a SAE deverd ser registrada
formalmente no prontuario do cliente, sendo composta por: histérico de enfermagem,
exame fisico, diagnéstico de enfermagem, prescricdo da assisténcia de
enfermagem, evolucéo da assisténcia de enfermagem.

Neste contexto, Boaventura (2007) afirma que todo procedimento realizado deve ser
registrado no prontuario do cliente e essa anotagdo tem que ser feita por todos que
fazem parte da equipe de enfermagem. No registro deve conter 0 nome, o nimero
de registro e horario que foi realizada.

Assim o processo de enfermagem é um procedimento utilizado para se implantar na
pratica profissional, uma teoria de enfermagem. Definido a teoria de enfermagem,
torna-se necessaria a utilizacdo de um método cientifico para que os conceitos da
teoria sejam implantados (TANNURE, et. al 2013).

Para se determinar o estado de salde do paciente € necessario realizar uma
investigacdo objetiva e subjetiva (exame fisico e anamnese), consistindo na
primeira fase do processo de enfermagem. Nesta etapa serdo registradas
informacdes imprescindiveis que determinardo a histéria pregressa do cliente,
fornecendo indicadores que determinam a historia atual do processo de seu
adoecimento (TANNURE, 2013).

Pinheiro (2013) acrescenta que a investigacao consiste na coleta de informacodes

referentes ao estado de saude do individuo, da familia e da comunidade, com o
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objetivo de identificar as necessidades, os problemas, as preocupacdes e as
reacfes humanas destes. Contudo torna-se imprescindivel que as informacgdes
coletadas sejam as mais precisas e fidedignas possiveis, para que seja estabelecido
o perfil de saude ou de necessidades do cliente ,Tannure e Pinheiro (2013).

Tannure (2013) explica que os dados coletados referentes ao estado de saude do
cliente sdo analisados de maneira direta ou indireta sendo classificados em duas
categorias, objetivos (0 que € observavel) e subjetivos (0 que a pessoa afirma). Os
dados diretos sdo aqueles obtidos diretamente do paciente, por meio da anamnese
e do exame fisico. Os dados indiretos sdo coletados por meio de outras fontes,
como familiares ou amigos, prontuarios de saude, registros de outros profissionais
da equipe multiprofissional, resultados de exames laboratoriais entre outras.
Realizada a primeira fase de maneira minuciosa é possivel partir para proxima etapa
onde serdo levantados os diagndsticos de Enfermagem, por meio da andlise e
interpretacdo de dados de forma criteriosa. Os diagnésticos baseiam- se tanto nos
problemas reais (voltados para o0 presente) quanto nos problemas potenciais
(voltados para o futuro). Todos podem ser desencadeados por disfuncdes
fisiolégicas, comportamentais, psicossociais ou espirituais. Todavia cabe ressaltar
que os diagndsticos devem ser identificados e listados em ordem de prioridade,
tendo base no grau de ameaca ao nivel de bem estar do cliente, segundo Tannure e
Pinheiro (2013).

O plano assistencial enquadra-se na terceira fase, etapa em que seréo
determinados de forma global, a assisténcia de enfermagem necesséria para sanar
os problemas sintetizados nos diagnésticos estabelecidos. Este plano assistencial
deve ser sistematizado conforme necessidade individual, podendo ser dividido em
encaminhamentos, supervisdo (observacdo e controle), orientacdo, auxilio e
execucao de cuidados (HORTA, 1979).

O planejamento inicia-se pela priorizacdo dos diagnésticos de enfermagem que
foram estabelecidos, o enfermeiro e sua equipe analisam e determinam quais 0s
problemas ou necessidades do cliente, quais sado urgentes e precisam de
atendimento imediato e aqueles cujo atendimento poderd se dar a médio ou em
longo prazo (TANNURE, 2013).

Como se observa, um planejamento pode trazer resultados significativos para iniciar

um plano assistencial, contudo depende-se também da participacdo do cliente nesse
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processo de cuidado, buscando-se suas prioridades e necessidades.

E neste plano de cuidado, ou prescricbes de enfermagem como refere Horta (1979)
ocorre a implementacdo do plano assistencial pelo roteiro diario ou periodo
aprazado, que sistematiza a acdo da equipe de enfermagem na execucdo dos
cuidados adequados as necessidades basicas e especificas do ser humano, sendo
esta considerada a quarta etapa ou fase do processo.

Na quinta fase, o plano de cuidado fornece dados necessarios para a avaliacdo ou
evolucdo de enfermagem, que sao relatos diarios das mudancas frequentes que
ocorrem com o paciente, enquanto estiver sob assisténcia profissional. E nesta fase
que o enfermeiro avalia a resposta do ser humano a assisténcia de enfermagem
aplicada (HORTA, 1979).

Como se percebe, o progndstico de enfermagem tem uma eficacia em relacdo ao
ser humano em atender as necessidades basicas de qualquer pessoa, isso leva a
equipe de enfermagem a tomar decisées importantes como o tratamento adequado,
auxiliando de uma forma geral na tomada de decisao.

Com todas as caracteristicas ja citadas do processo de enfermagem é possivel
corrigir erros em qualquer uma das fases e também a previsdo simultanea de todas
as fases. Ao realizar o levantamento de dados ou na sele¢cédo dos diagnésticos ja se
tem uma ideia do progndstico, com isso, somente por razbes didaticas e de
sistematizacao, estas fases sdo separadas (HORTA, 1979).

Entretanto, os enfermeiros precisam desenvolver competéncias para elencar
diagnésticos precisos, o que demanda desenvolvimento de habilidades intelectuais e
conhecimentos acerca de diagnésticos de Enfermagem, bem como o uso desses
conhecimentos de modo respectivo. O processo cognitivo de elaboracdo dos
diagnésticos, que € denominado raciocinio diagnostico, exige de alunos e
profissionais de enfermagem competéncia de nivel elevado, o aprendizado requer
monitoramento e controle do pensamento por meio da metacognigdo (SILVA, et. al,
2011).

Em outras palavras, instiga o raciocinio em todos que fazem parte da equipe de
enfermagem, ao exercicio da reflexdo para posterior discussao sobre o que sera
positivo e negativo no processo de cuidado. Com isso, nhdo s6 o enfermeiro, mas
toda a equipe deve ter uma educacao continuada, buscando assim alternativas no

tratamento e recuperacéo do cliente.
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Desse modo, Silva et al (2011) revelam que estudos tem mostrado as dificuldades
de aprendizagem do diagnéstico de enfermagem, destacando-se como problemas
enfrentados neste processo de aprendizado: a deficiéncia de aprofundamento de
conhecimentos para diagnosticar; curriculo que nédo contempla conteudos
necessarios ao desenvolvimento do tema de forma continua; resisténcia a proposta
dos diagnésticos, em identificar as causas que respaldam o diagnéstico de
enfermagem; o processo mental envolvido; dificuldade do estudante de fazer
relacbes significativas com conteddos anteriores e fazer interpretacbes e
julgamentos que conduzam a solucao de problemas do paciente.

Na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem- SAE, a teoria funciona como um
alicerce estrutural para sua implantacdo, necessitando de uma metodologia para sua
implementacdo. Inclusive, um método que pode ser utilizado para se implantar uma
teoria na pratica é o Processo de Enfermagem (REMIZOSKI et al, 2010).

Seguindo o que diz na Resolugcdo COFEN n°272/2002 as etapas sao distribuidas

desta maneira:
“Historico: Conhecer hébitos individuais e
biopsicossociais visando a adaptagdo do paciente a
unidade de tratamento, assim como a identificacdo de
problemas.
Exame Fisico: O Enfermeiro deverd realizar as
seguintes técnicas:
inspecdo, ausculta, palpacdo e percussdo, de forma
criteriosa, efetuando o levantamento de dados sobre o
estado de salude do paciente e anotacdo das
anormalidades encontradas para validar as informacdes
obtidas no histérico.
Diagndéstico de Enfermagem: O Enfermeiro apés ter
analisado os dados colhidos no histérico e exame fisico,
identificarda os problemas de enfermagem, as
necessidades basicas afetadas e grau de dependéncia,
fazendo julgamento clinico sobre as respostas do
individuo, da familia e comunidade, aos problemas,
processos de vida vigentes ou potenciais.
Prescricdo de Enfermagem: E o conjunto de medidas
decididas pelo Enfermeiro, que direciona e coordena a

assisténcia de Enfermagem ao paciente de forma
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individualizada e continua, objetivando a prevencao,
promocédo, protecdo, recuperacdo e manutencdo da
saude.

Evolugdo de Enfermagem: E o registro feito pelo
Enfermeiro ap6s a avaliacdo do estado geral do
paciente. Desse registro constam, 0s problemas novos
identificados, um resumo sucinto dos resultados dos
cuidados prescritos e os problemas a serem abordados
nas 24 horas subsequentes” (COFEN, 2002).

O processo de enfermagem corresponde a dinamica das acdes sistematizadas e
inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano, constituido por fases ou
passos dindmicos interagidos, histérico de enfermagem, diagnéstico de
enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescri¢cdes, evolugdo e
prognéstico (HORTA, 1979).

De um modo geral, a implementacdo da SAE € essencial para a melhora na
qualidade da assisténcia de enfermagem, trazendo implicagdes positivas para o
paciente e para a equipe de enfermagem. Além disso, a sistematizacdo pode
fortalecer o vinculo entre enfermeiros e pacientes, favorecendo a melhora do
atendimento , Tannure e Pinheiro (2013).

O mesmo autor ressalta que, para que a SAE seja incorporada a pratica, é
importante lembrar que é preciso de uma educacdo permanente de todos o0s
profissionais envolvidos no processo.

Cabe ressaltar, que muito além da competéncia técnica, é necessario que todos os
enfermeiros tenham a sensibilidade de captar os cuidados mais emergentes, 0 que
requer capacidade de aptiddo e propulsdo de ac¢bes inovadoras por meio de
conhecimento, conferindo-lhe capacidade estratégica para envolver e abranger com
comprometimento todos os demais profissionais da equipe de saude. Assim, a SAE
norteara a equipe de enfermagem e de saude, de forma lenta, porém continua, com
uma contemplagdo sobre seu cotidiano, compartiihando suas experiéncias e
expectativas (KOERICH et al, 2007).

Pelos elementos analisados, conclui-se que diante da realidade observada, pois
varios séo os fatores que precisam ser repensados para que a SAE seja aplicada

corretamente na pratica.
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Frente as breves citacbes, Koerich et al (2007) afirmam que, mesmo diante a
desarmonia que existe entre o saber e o fazer e da desordem com a legislagao
profissional, a SAE € um instrumento recomendado para melhoria do cuidado de
enfermagem e da assisténcia em saude. Em razédo disso, é necessario que todos
envolvidos com a sua aplicacdo, se comprometam em associar suas praticas com a
filosofia institucional, refletindo sobre processo de trabalho em saude, e assim incluir
todos os demais profissionais da equipe de saude, com a finalidade de prestar um
atendimento de qualidade ao cliente.

Assim, Alvim (2013) reafirma que a Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem-
SAE, é um instrumento que deve ser aplicado diariamente, ou quando necessario, a
cada contato com o paciente. Possibilitando assim, a deteccdo de falhas nos
cuidados a tempo de modifica-los ou manté-los, objetivando sempre, suprir as
necessidades do paciente. Do mesmo modo que, cabe ao profissional enfermeiro,
avaliar a evolugdo para entdo estabelecer medidas corretivas das prescricoes
guando estas nao estiverem atingindo as metas tracadas para melhoria do quadro
clinico do cliente, lembrando sempre que todas as acfes concernentes ao cuidado
sistematizado deve realizar registrado no prontuario do paciente.

Em razéo de todo esse cuidado, é nitido que a SAE concede maior seguranca aos
clientes, sendo que uma vez implementada requer que o enfermeiro realize o
julgamento clinico, favorecendo o aprimoramento da pratica assistencial com base
no conhecimento, no pensamento e na tomada de decisédo clinica embasado em
evidencias cientificas, contidas na avaliacdo dos dados subjetivos e objetivos
coletados junto ao individuo, familia ou comunidade (TANNURE, 2013).

Por todo o exposto, € imprescindivel reconhecer que o enfermeiro precisa seguir
corretamente cada etapa da SAE, para adquirir o resultado esperado, com a certeza
de que se trata de uma atividade privativa do enfermeiro, ou seja, somente ele pode
desenvolvé-la e aplica-la a fim de galgar a qualidade do cuidado.
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7. CONCLUSAO

Como sabemos a SAE é de total importancia para a recuperacdo completa do
paciente, mas para ser realizada depende de todo um contexto de ambito social,
econdmico e ético. Vale lembrar que a SAE é uma atividade privativa do enfermeiro,
sendo aplicada metodologicamente e estrategicamente a partir de embasamento
cientifico.

Assim, quando se vive a experiéncia académica nos campos de estagio, € comum
enfrentar dificuldades e obstaculos que prejudicam a aplicacdo correta da SAE.

Os resultados deste estudo nos fez concluir que as Instituicbes de Ensino Superior-
IES exercem um papel fundamental nesse contexto, uma vez que aborda o0 processo
de enfermagem em sua grade curricular e a coloca em pratica nos campos de
estagio de forma metodoldgica para facilitar o processo de ensino e aprendizagem
no desenvolvimento da SAE.

O trabalho evidenciou que de fato, a utilizacdo da SAE, enquanto instrumento a ser
desenvolvido pelo enfermeiro, faz toda diferengca na qualidade assistencial,
entretanto ainda existe um abismo entre 0 que se aprende e 0 que se consegue
colocar em pratica, considerando que a realidade apresenta um cenario onde o
enfermeiro é sobrecarregado com atividades puramente burocraticas e/ou
assistenciais devido inclusive ao reduzido numero de profissionais que compde sua
equipe, o que o faz executar o cuidado sem assisténcia sistematizada.

Concluindo, vemos que € necessario um conjunto de coisas para que a SAE seja
realizada e aplicada conforme determinacdes da legislacdo profissional, o que
minimizaria as divergéncias entre teoria e pratica.

Além disso, evidenciou-se que temos uma fonte inesgotavel de interrogacdes e
perspectivas acerca do tema, o que nos leva a concluir que novas pesquisas séo
necessarias para que se possa enriquecer cada vez mais a literatura que aponta
para necessidade de refletir e agir em prol de mudancas efetivas no processo de

cuidar.
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