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Sistematizacao da assisténcia de enfermagem: o contexto histarico, o

processo e obstaculos da implantagao

Systematization of nursing care: the historical context, the process and

obstacles to deployment.

Sistematizacido da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma
atividade privativa do Enfermeiro. No Brasil foi desenvolvido no ano
de 1970 pela Enfermeira Wanda Horta. Esta pesquisa teve como
objetivo conhecer o contexto historico, processo de implantacio e
obsticulos da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem. Trata-
se de uma pesquisa bibliogrifica narrativa realizada no més de abril
de 2012, com um recorte temporal dos anos 2007-2012 pesquisados
na base de dados Scielo. Utilizaram-se os seguintes descritores: -
enfermagem; processo de enfermagem, enfermagem pritica. Foram
analisados 13 artigos. Emergiram trés categorias: o contexto histérico
do pensamento a realidade;o processo de sistematizacdo tedrico-
pritico: da teoria a prdtica; obsticulos a implantacio da
sistematizacdo: utopia ou realidade? A Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem é um mecanismo indispensdvel a enfermagem, no
entanto ainda sdo indmeras as dificuldades para sua implantagio,
pois o enfermeiro precisa ser auténtico e conquistar o seu espago com
mérito, por meio do uso do seu conhecimento cientifico especifico.
Esse instrumento de trabalho proporciona autonomia ao
profissionalpara que este possa desenvolver um trabalho consciente,
eficiente e com resultados positivos, além de melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Abstract

The Systematization of Nursing Care is a private activity of the
nurse. In Brazil, it was developed by the Nurse Wanda Horta in
1970. This research focused on knowing the historical context, the
deployment process and obstacles of the Systematization of Nursing
Care. It consists of a narrative bibliographical research accomplished
in April 2012 with a time frame from 2007 to 2012 researched
according to Scielo data. The following key words were used on that
research: nursing; nursing process and practical nursing. Thirteen
articles were also analysed. Besides, three categories were raised in
that study: the historical context of the thought to the reality, the
theoretical and practical systematization process and obstacles to the
deployment of the systematization: utopy or reality? The
Systematization of Nursing Care is an essential mechanism to the
Nursing. Nevertheless, there are still a number of difficulties for its
deployment since the nurse needs to be authentic and achieve his
space with merit through his scientific particular knowledge. This
working tool provides autonomy to the professional so that he can
develop a conscious effective work which generates positive results as
well as improving the quality of the nursing assistance.
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Introducao

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma metodologia de
organizacdo, planejamento e execucdo de agdes
sistematizadas, que sdo realizadas pela equipe
durante o periodo em que o individuo se encontra
sob a assisténcia de enfermagem. De acordo com
Kletemberg, Siqueira e Mantovani! “essa
metodologia foi introduzida, inicialmente nas
décadas de 1920 e 30, nos cursos de enfermagem,
particularmente no ensino dos estudos de caso e
no planejamento de cuidados individualizados”.
No Brasil, a SAE comegou a ser implantada com
maior énfase em alguns Servicos de Enfermagem
nas décadas de 1970 e 80, fortementeinfluenciada
por Wanda de Aguiar Horta.

A Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem considera a SAE, uma atividade
privativa do enfermeiro, que utiliza método e
estratégia de trabalho cientifico para a
identificacdo das situagdes de saude/doenca. Ela
subsidia acdes de assisténcia de enfermagem e
contribui para a promogdo, prevencgao,
recuperacdo e reabilitacdo da satide do individuo,
familia e comunidade. A SAE favorece o aumento
na qualidade prestada ao cliente, consolida e da
subsidio a profissao?.

A SAEou o Processo de Enfermagem (PE)
de acordo com a Resolucdo 359/2009 ¢é
constituido basicamente de 5 etapas: Histérico de
Enfermagem - HE que inclui, Coleta de Dados e
Exame Fisico ; Diagnéstico de Enfermagem - DE
pautado nos problemas identificados na fase
anterior ; Planejamento de Enfermagem - PE;
Implementacdo de Enfermagem - IE;Avaliacdo de
Enfermagem. Este processo representa o
instrumento de trabalho do enfermeiro com
objetivo de identificagdo das necessidades do
paciente apresentando uma proposta ao seu
atendimento e cuidado, direcionando a Equipe de
Enfermagem nas a¢des a serem realizadas.

A SAE, enquanto processo organizacional
é capaz de oferecer subsidios para o
desenvolvimento de  métodos/metodologias
interdisciplinares e humanizadas de cuidado. Ou
seja, é a organizagdo do trabalho, segundo as fases
do seu fluxo. Implica na definicdo da natureza e
do tipo do trabalho a ser realizado, desde a base
tedrico-filosofica, o tipo de profissional requerido,
técnicas, procedimentos, métodos, objetivos e
recursos materiais para a produgdo do cuidado.
Sua aplicagdo nas instituicdes de saude
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apresentamuitos  aspectos  positivos: como
seguranca no planejamento, execucdo e avaliacdo
das condutas de enfermagem, a individualizagdo
da assisténcia, visibilidade e autonomia para o
enfermeiro, diminuicao do tempo de
hospitalizacao e consequentemente economia de
recursos.

No entanto mesmo apds anos de sua
criacdo e oferecendo tantas vantagens para o
profissional e o individuo, sua implantacdo ainda
ndo ocorreu a contento. Isso deve auma série de
obstaculos que necessitam ser vencidos como: a
falta de reconhecimento por parte da equipe de
enfermagem, o numero de enfermeiros nos
servigos, o envolvimentocom o processo, a
valorizagdo por parte da administracdo da
instituicdo, bem como os indicadores de resultado
da assisténcia. Além disso, realizar este processo
requer do  profissional base cientifica,
conhecimento, habilidades e atitudes pautadas no
compromisso ético, na responsabilidade e no
assumir o cuidar do outro.

A enfermagem, por se caracterizar como
uma profissio dindmica necessita de uma
metodologia que seja capaz de refletir tal
dinamismo. O PE é considerado a metodologia de
trabalho mais conhecida e aceita no mundo,
facilitando a troca de informacdes entre
enfermeiros de varias instituicdes. Por isso
verificou-se a necessidade de identificar o seu
contexto histérico, enfatizando o processo em si e
0s obstaculos para sua implantagdo. Acredita-se
que a medida que mais produgdes elenquem esses
fatores havera contribuicdes indiretamente para
discussao e mudanga da realidade na enfermagem
atual.

O presente artigo tem como objetivo
conhecer o contexto histérico a partir de uma
andlise de revisdo bibliogréfica, evidenciar o
processo de sistematizacdo de enfermagem e
elencar quais as dificuldades para implantacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo bibliografica
narrativa que utilizou artigos publicados nas
bases de dados, Scielo e da Biblioteca Virtual em
Satde (BVS). Para a coleta de dados foram
utilizadas as palavras-chave:Enfermagem;
Processo de enfermagem, Enfermagem pratica.
Foram estabelecidos como critérios de inclusdo na
amostra: artigos cientificos e livros com aderéncia
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ao tema e que atendessem ao recorte temporal de
2007 & 2012. Procedeu-se a coleta de dados e a
leitura realizada durante o més de abril de 2012.
Foram encontrados 15 artigos sobre a tematica e
foram analisados um total de 13 artigos dos quais
foram destrinchados em trés categorias para
responder os objetivos do Estudo.

Resultados e Discussao

A SAE é um processo, um método e se
organiza com interdisciplinaridade em que ha
fluxos bidirecionais emsuas etapas. Os artigos
contemplados e exaustivamente analisados nos
permitiu idealizar uma contextualizacdo desse
assunto de forma dindmica e didéatica, em que
emergiram trés categorias: o contexto histérico do
pensamento a  realidade;o  processo  de
sistematizacado tedrico-pratico: da teoria a pratica;
obsticulos a implantacdo da sistematizacdo:
utopia ou realidade?

0 Contexto Histarico do Pensamento a Realidade

No século XIX Florence Nightingale inicia
a histéria da enfermagem com sua atuagdo nas
enfermarias de hospital de guerra no episédio da
Guerra da Criméia. Em 1955 Lidia Hall utiliza
pela primeira vez o termo “processo de
enfermagem”: reacdo/acdo do enfermeiro frente
ao comportamento do paciente. Em 1968 Wanda
Horta publicou o primeiro artigo sobre
diagnoéstico de enfermagem no Brasil. Em 1973
aconteceu a 1* conferéncia sobre diagndstico de
enfermagem, realizada nos Estados Unidos da
América, ocasido em que foram iniciados os
estudos sobre a constru¢do da Taxonomia I da
NANDA. No ano de 1979 Wanda Horta definiu 6
fases do processo de enfermagem sendo elas:
histérico, diagndstico, plano assistencial, plano de
cuidados, evolugao e diagnostico?.

A evolucdo da enfermagem e sua
consolidagdo enquanto ciéncia é caracterizada
pela construgdo de um corpo de conhecimento
proprio no decorrer de sua histéria, mas
especificamente a partir da década de 50. Nos
anos 70 houve uma preocupacao das enfermeiras
com o desenvolvimento de teorias de
enfermagem, como um meio de estabelecer a
enfermagem como profissdo. O PE ja vinha sendo
aplicado nos Estados Unidos e Reino Unido,
quando na década de 70, chegou ao Brasil
invadindo as escolas de enfermagem e
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contribuindo para a teoria de enfermagem de
Wanda de Aguiar Horta?

Apds a iniciativa e investimento do
Conselho Regional de Enfermagem-SP, em 1999,
de implantar o PE de forma definitiva nas
institui¢des de satide publicas e privadas de todo
o Estado, a Resolucdodo Conselho Federal de
Enfermagem n° 272/2002, surgiu como apoio
legal para a implementagdo dessa pratica em
ambito nacional, dispondo sobre a SAE nas
instituicGes de saude brasileiras. Ela trata no seu
Art. 1° sobre a fungdo privativa do enfermeiro de
implantar, planejar, organizar, executar e avaliar o
PE, o qual compreende: histérico, exame fisico,
diagnostico,  prescrigdo e  evolucdo de
enfermagem?.

Para Hermida? existem ordens diferentes
de fatores que interferem na aplicacdo do PE e
esses se inter-relacionam. Alguns desses fatores
estdio no ambito da organizagdo (politicas,
normas, objetivos dos servigos, muitas vezes
estabelecidos por médicos e administradores sem
a participacao dos enfermeiros), outros fatores
fazem parte do proprio quotidiano desses
profissionais (atitudes, crencas, valores,
habilidades técnicas e intelectuais), para os quais
muitas vezes se busca explicagdo nas deficiéncias
do ensino formal e na sua relacdo com a pratica.

Em meio pratico pode-se afirmar segundo
Hermida? que a SAE é todo o planejamento
registrado da assisténcia que abrange desde a
criacdo e implementacdo do manual de normas e
rotinas das unidades a descrigdo padronizada, até
a adogdo do PE, normatizado pela resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
359/2009 que dispde sobre o PE.

No entanto percebe-se com a evolucdo
dos anos da SAE, que a equipe de enfermagem
precisa de uma atuagdo com eficicia para ter um
atendimento humanizado e adequado para os
pacientes, tendo bastantes desafios na sua
implantacdo e nos servigos de satde.

0 Processo de Sistematizacdo Teorico-pratico: Da teoria a
pratica.

A SAE, enquanto processo
organizacional é capaz de oferecer subsidios para
o desenvolvimento de métodos/metodologias
interdisciplinares e humanizadas de cuidado com
os individuos. Ela faz parte de um processo que
vem sendo desenvolvido ao longo do tempo por
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enfermeiros comprometidos em melhorar cada
vez mais o cuidado prestado ao paciente, pois
vislumbram a necessidade de cuidado interativo,
complementar e multiprofissional. A SAE
proporciona uma maior autonomia para o
enfermeiro, um respaldo seguro através do
registro, que garante a
continuidade/complementaridade  multiprofis-
sional, além de promover uma aproximacaoentre
o enfermeiro e o usuério, e entre o enfermeiroe a
equipe multiprofissional.

O Processo de Enfermagem é um
instrumento metodolégico e sistematico de
prestagdo de cuidados, que serve a atividade
intelectual do enfermeiro e que prové um guia
para um determinado estilo de julgamento, no
entanto para Fuly, Leite e Lima® por ser um
instrumento, seu uso pode ou nao ser adequado e
que ele por si s6 ndo é capaz de garantir a
qualidade da assisténcia.

Observa-se distingdo entre os autores
quanto a SAE na forma de nomenclatura e a
Optica sobre o prisma desse processo como esta
evidenciado por Backes et al* que refere o
processo de enfermagem como constituinte de um
método a ser seguido e ndo de uma ferramenta a
ser utilizada, porém Menezes, Priel e Pereira® em
seu estudo, considera o processo de enfermagem
ndo como um método, mas esclarece que ele
prevé um método a ser implementado a pratica,
baseada pela teoria de Wanda Horta posiciona-se
sobre o processo como “um instrumento de
trabalho, e também como um método
sistematizador”.

E importante ressaltar que além de
discorddncias quanto a  objetividade e
metodologia da sistematizacdo dentro de um
processo ideolégico, ha ainda no meio literario e
de produgdo cientifica diversas nomenclaturas
para o mesmo processo, tais como: processo de
enfermagem, processo de cuidado, metodologia
do cuidado, processo de assistir, consulta de
enfermagem e sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Segundo Fuly, Leite e Lima3 traz a
tona a questdo de um vocabulario padronizado
para o registro de enfermagempois na pratica
muitos  enfermeiros  desconhecem  esses
vocabuldrios e abordam os mesmos como se
fossem métodos de assisténcia de enfermagem,
chegando a confundi-los com o préprio processo
de enfermagem por assim dizer.

A grande maioria dos autores sdo
enfaticos quanto a utilidade da sistematizacdo na
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enfermagem, retratando-a como um agente
facilitador das praticas de cuidado. Segundo
Silva et al. 7 Afirma que trabalhar a SAE por si s6
eleva a qualidade da assisténcia. Portanto o PE
mesmo que sob diversas Opticas é o agente de
trabalho a ser adotado por todos os enfermeiros,
pois, eleva substancialmente o nivel da qualidade
de cuidados prestados ao paciente, além disso é
um forte instrumento de consolidagdo das acdes e
da prépria enfermagem, porque somente se faz
uma sistematizagdo que considera o sujeito e suas
peculiaridades, aliado a sua evolugdo clinica
pautada no conhecimento técnico-cientifico®.

Obstaculos @ Implantacdo da Sistematizacdo: Utopia ou
Realidade?

De acordo com Neves e Shimizu?,
ressalta a dificuldades dos enfermeiros para
operacionalizagdo da SAE, pois, embora todas as
etapas da SAE: histérico, diagndstico, prescricdo,
evolucdo e anotacdo de enfermagem sejam
realizados,  verificou-se = que  ocorre o
preenchimento, com maior frequéncia, da
prescricao e histérico, e com menor frequéncia da
evolugédo e diagnéstico de enfermagem. Em suma,
constata-se que a implementacdo da SAE ocorre
de forma ainda bastante fragmentada, o que
indica a necessidade de reorganizacdo dessa
metodologia de assisténcia, sobretudo por meio
do investimento na educacdo permanente dos
enfermeiros, para melhorar a qualidade do
cuidado ao clientel?.

Em relacdo a essa abordagem, segundo a
literatura sobre a SAE, todo o processo deve
seguir rigorosamente suas etapas, para que se
possa dizer realmente que a mesma foi
implantada corretamente. Sem essa correta ordem
que a literatura nos transmite, a SAE ficaria
incompleta e até mesmo irreal, uma utopia. Em
sua pesquisa Felix, Rodrigues e Oliveira!! relatam
que os respondentes que foram questionados em
seu estudo destacam que a como fatores
dificultantesna realizacdo da sistematizacdo sdo: a
falta de tempo que limita o contato com paciente,
alémdo ambiente que ndo favorece muitas vezes a
manutencdo da privacidade, 0
instrumentoutilizado para a SAE também se
configura como um fator limitante, assim como o
conhecimento tedrico exigido que aparece como
um dificultador bem como a alta demanda de
pacientes e resisténcia por parte dos enfermeiros*.
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Outro aspecto importante considerado
como dificultante a implantagdio da SAE,
destacado por Wysocki, Freschi e Cesarino’?
constitui-se na falta de compreensdo do paciente
na sua realidade, em reconhecer suas
necessidades de satde eparticipar, planejar a
assisténcia na  promogdo, manutencdo e
restauracdo de sua autonomia, desafio este que
cabe ao profissional enfermeiro saber como
planejar e implementar essa agdo.

Apontam como obstéaculos na
implementagdo o distanciamento entre o saber e o
fazer fator este é mais perceptivel nos hospitais e
decorrente, principalmente, da verticalizacdo dos
processos no ambito académico e dos servicos, ou
seja, o saber se sobrepde e subestima a pratica
como saber, enquanto a pratica desconsidera o
saber enquanto referencial para a reflexdo critica
sobre o fazer, indicando que auséncia de uma
educacdo continuada e pautada emuma pratica
integradora, também influencia na
implementacdo da SAE™.

De acordo com os artigos pesquisados,
pode-se concluir que varios obstaculos foram
encontrados em relagdo a implementacao da SAE
nos servicos de satide. Entre eles estd a grande
demanda de atendimento relacionado a
quantidade de profissionais que é reduzida,
barreira entre os préprios profissionais por ter
dificuldade e pouco conhecimento sobre a
sistematizagdo, dificuldades em aplicar teoria e
pratica juntas, falta de tempo e principalmente
falta de interesse por parte de alguns
profissionais. Mas, para que essa situagdo possa
ser melhorada e até mesmo modificada na
questdo da SAE ser implementada corretamente
de acordo com a literatura, o essencial seria cada
profissional de sadde ter em mente sua
participacdo e se conscientizar que a jornada de
trabalho seria bem mais facil de realizar no seu
dia a dia.

A finalidade de implantar a SAE nas
institui¢des hospitalares do Brasil é a de organizar
o cuidado a partir da ado¢do de um método
sistemédtico, proporcionando ao enfermeiro a
redefinicdo do seu espago de atuacdo, do seu
desempenho no campo da geréncia em satide e da
assisténcia em Enfermagem. A grande maioria
aborda que a tematica da sistematizagdo da
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assisténcia de enfermagem é atual embora seja

157

discutida no Brasil desde a década de 70, com
tentativas de implementacdo em diversas
especialidades e contextos hospitalar,
ambulatorial.

No entanto é unanime a percepgdo de que
as tentativas de implantar a SAE nem sempre
atingem o éxito desejado, pois “esbarram” em
dificuldades das mais variadas origens, tornando
a implantacio da SAE um  processo
desestimulador e muitas vezes invidvel na prética
dos profissionais de enfermagem. Outras vezes
segundo alguns autores ela persiste basicamente
como uma atividade burocrética, perdendo toda a
sua esséncia.

Conclui-se a partir disso, que a
valorizagdo da enfermagem enquanto profissdo
depende também da postura do profissional
frente aos problemas que emergem da sua pratica.
O enfermeiro precisa ser auténtico e conquistar o
seu espaco com mérito, através do uso do seu
conhecimento cientifico especifico, que pode ter
na SAE a autonomia necessaria para desenvolver
um trabalho consciente, eficiente e gratificante do
ponto de vista de resultados positivos na
assisténcia prestada.
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