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INTRODUCAO

A enfermagem foi estruturada como profisséo a partir de Florence Nightingale em 1889,
e com ela veio a necessidade da organizacdo do processo do cuidar, acdo realizada pelos
profissionais de enfermagem com a finalidade de melhorar a assisténcia. Neste contexto a
profissdo foi crescendo e tomando forma propria e em 1955 foi proposto a metodologia de
assisténcia chamada processo de enfermagem, que foi reconhecido como instrumento para
facilitar o desempenho da profissdo (NEVES, PORTUGUAL,; 2008).

No Brasil ,Wanda Horta em 1979 prop0s processo de enfermagem, e posteriormente
com a evolucdo dos estudos e aplicacdo deste pelos enfermeiros, instituiu-se como
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), onde o processo de enfermagem
acontece de maneira sistematica, organizada e dividida em cinco partes na qual o enfermeiro
levanta dados, diagnostica, prescreve, implementa e avalia sua acdo tendo como base as
necessidades do paciente.

Ao abordamos o tema de SAE, varios autores apontam como sendo esta uma
metodologia da assisténcia onde para acontecer a implementacdo nas instituicbes de saude
deste modelo de assisténcia, € necessario a incorporacdo pelo profissional enfermeiro do
processo de enfermagem em todos os passos, adotando como base uma teoria a ser seguida.

Apesar dos seguidores de Wanda Horta seguirem implementando e utilizando o
Processo de Enfermagem, somente em 2002 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
veio regulamentar esta metodologia de trabalho, para ser realizada nas instituicbes de saude
do Brasil, de acordo com a lei do exercicio profissional que determina as atribuicbes dos
enfermeiros e equipe, trazendo consigo a concreta possibilidade de modificacdes na pratica
dos enfermeiros focada na qualidade da assisténcia.

Quando ocorre a mudancas de postura de uma profissdo ocorre o envolvimento de
varios pares que atuam direta ou indiretamente no desempenhar destas funcdes, a fim de
promover a melhoria da categoria envolvida, visto que a profissdo ndo se encontra isolada de
um contexto mais complexo e sim totalmente interligada a setores chaves que necessitam de
posicionamento firme e coeso para assim auxiliar no processo de reformulacédo proposto. No
na tentativa de melhoria da enfermagem deve haver uma linguagem unica a ser adotada pelos
profissioniais para que a SAE no Brasil ndo se torne utopia.

Diante do exposto este artigo traz uma reflexdo acerca da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem no Brasil na Gltima década.

Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura com analise contextual, foi realizado
busca de material através do banco de dados da biblioteca virtual da saude (bvs), onde foram
resgatados textos completos de lingua portuguesa que atendia aos descritores de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, processo de enfermagem.
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Saude e Enfermagem no Brasil

No Brasil a sede por mudancas de pratica de saude foi impulsionada com as discussdes
da Reforma Sanitaria, na década de 70 e com esta fortificou na enfermagem o desejo de uma
profissdo mais cientifica autbnoma que pudesse desenvolver acdes integralidade, respondendo
a contendo as necessidades dos pacientes, familia e comunidade. (CASTILHO, 2009,
CIANCIANRULLO, 2008).

A regulamentacdo do Sistema Unico de Saude no Brasil veio como ator estimulante da
enfermagem para ado¢cdo de medidas que pudessem permitir e concretizar as mudancas de
praticas realizadas pelos enfermeiros e sua equipe. (BARROS, 2007).

Desde 1970 Wanda Horta, enfermeira brasileira, apontou como sendo necessario para o
progresso da enfermagem o acolhimento do processo de enfermagem como instrumento de
trabalho a ser desempenhado pelos enfermeiros e o rigor do seguimento de todas as fases de
maneira sequencial e organizada.(MARQUES, 2005)

As primeiras instituicbes a adotar como modelo para a enfermagem foram os hospitais
de cardiologia no sudeste do pais e alguns hospitais Universitarios do sul do Brasil, seguidos
de varias outras experiéncias hospitalares que iniciaram de maneira diferente o processo de
implantagdo. Somente em 2002, o conselho de enfermagem reafirmou em sua lei como
necessario a incorporacdo da SAE pela classe trabalhadora da enfermagem (CASTILHO,
2009).

E como deve ser esta incorporagcao do processo de enfermagem nas pratica cotidianas?
De onde deve partir a iniciativa de mudanca? Quem podera auxiliar neste caminho?

Apesar de haver muitos estudos na area de SAE e registros de implementacao, o que se
observa é que ainda existe muita davida no processo de implementacdo nas instituicdes de
algumas regides do Brasil, bem como ha uma dicotomia entre servi¢co e centros formadores de
profissionais, revelando assim verdadeiros obstaculos na concretizacdo deste modelo de
trabalho do enfermeiro.

Mudanca de pratica da Enfermagem

Toda proposta de mudanca de pratica traz consigo desafios a serem encarados de
maneira rigorosa para que nao se perca apenas em discursos. Quando este assunto aborda
uma categoria profissional, a reformulacéo de postura perpassa pelo setor educacional, onde o
investimento em conhecimento tedrico traz como pano de fundo uma estrutura solidificada para
a concretizacao do interesse proposto.

No entanto mudancas de postura de uma categoria tdo importante no setor de saude
como é a enfermagem, ndo pode ocorrer de maneira isolada do contexto geral, nem muito
menos de maneira discreta e independente, pois a mudanca depende da participacdo de
alguns setores que possam facilitar desenvolvimento do conhecimento do enfermeiro

A busca de novos conhecimentos que envolvem a educacéo profissional se divide em
dois trajetos, um na formacgéo de novos profissionais, e outro na qualificacdo de profissionais ja
inseridos no mercado de trabalho e mais adiante estes dois trajetos se unem com o decorrer da
solidificacdo do conhecimento profissional.

Ambos os caminhos séo dificeis de serem percorridos pois trazem consigo articulacdes
de setores incomuns (tanto nas unidades formadoras), servicos de ensino extra instituicédo, e
um mais direto que € a educagdo continuada, esta por sua vez é inserida nas proprias
instituicbes de atencéo a saude.

O conhecimento de novas metodologias de trabalho traz consigo a necessidade da
fundamentacé&o teodrica, como também permite o desenvolvimento do raciocinio clinico afim de
determinar caracteristicas basicas na constru¢cdo desse modelo,e essa fundamentacdo deve
ser ofertada de maneira basica por qualquer que seja o caminho tracado pelo profissional.

Wanda Horta (1979) acredita que deve primeiramente adotar uma teoria para
fundamentar a busca das informacgdes a serem seguidas para posteriormente iniciar 0 processo
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de enfermagem, que dependente da teorista vai diferenciar o0 numero de etapas a ser
percorrido.

A primeira fase da SAE é a de levantamento de dados, nela o enfermeiro busca
informacgdes sobre o paciente elaborando o historico de enfermagem através da execucédo da
anamnese e exame fisico, denotando a necessidade de conhecimento cientifico. Este passo ira
embasar o levantamento das situacdes indesejadas no paciente para que o profissional
condense os dados e faca uma reflexdo clinica afim de identificar o diagndstico de
enfermagem, que dependendo da metodologia implementada muitas instituicdes brasileira
utilizam a classificagdo da NANDA, CIPE ou CIPESC (adaptacao brasileira da CIPE para
Saude Coletiva). Classificados os diagnosticos de enfermagem, o enfermeiro pode seguir com
0 planejamento das acoes com a prescricdo das intervencgdes a fim de alcancar os resultados
proposto na assisténcia do seu cliente, aléem de avaliar tudo que foi realizado e planejando para
numa constante melhorar sempre a assisténcia proposta. (HAUSMANN, PEDUZZI 2009).

Iniciativa para a mudancga de modelos de assisténcia

Seguindo a sequéncia de guestionamentos levantados na reflexdo sobre este importante
tema para a assisténcia de enfermagem de qualidade, perguntamos de onde deve vir a
iniciativa de implantagéo da Sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem?

Um estudo realizado por Leon (2009), aponta que houve um crescimento significativo
em trabalhos realizados pelos alunos de pés-graduacdo e que o desempenhar do processo de
enfermagem vem acontecendo nos bancos universitarios. Este aponta também que existem
muitos enfermeiros nos servigos sensibilizados com a tematica como também existe a procura
pela qualidade da assisténcia por gestores institucionais, e estes interesses trazem consigo a
adocao dessa nova proposta.

O empreendimento inicial pode ser de todos, ou de apenas um, ndao importando quem,
mas que esse pontapé primeiro possa “contaminar o todo”, e trazer consigo a cascata de
consequéncias positivas a serem levantada e assim haver articulacdo de todos os atores
impares para execugao do processo de implantacdo da sistematizagcdo da assisténcia de
enfermagem nos servicos de salde.

O Caminhar da sistematizacéo

Ao acordar que toda a instituicdo devera reformular sua pratica e sistematiza-la, deve
haver o pleno conhecimento do processo de enfermagem e a incorporagéo da administracao
do cuidar pelo enfermeiro, para que assim se consiga alcancar o0s objetivos propostos
(HERMIDA, 2004).

E quem podera caminhar conosco nessa trajetoria? A realidade € que deve haver uma
rede de ajuda envolvida formada por enfermeiros do servico, instituicdes de ensino, gestores
locais, instituicfes fiscalizadoras. Esta rede deve ser construida ndo apenas institucionalmente,
uma vez que isolados nao conseguiremos caminhar muito, iniciamos 0 percurso mas nao se
consegue alcancam os objetivos propostos para a implementacédo da SAE.

A principio devemos seguir trés passos: 0 primeiro € a conscientizagdo da categoria; o
segundo a procura pela rede de ajuda e; o terceiro a procura por 6rgaos especificos da classe
para fortalecimento e unificacdo das praticas de enfermagem.

Concordando com a idéia de Hermida (2006), que existe grandes desafios e a serem
superados em relagdo a instituicdo onde a SAE vai ser instituida porem, acrescentamos que 0s
desafios estdo longe de serem apenas locais, pois permeia a falta de solidificacdo das redes
interinstitucionais, sendo necessarias para que a enfermagem neste momento de construgédo
de uma nova metodologia do cuidar encontre um suporte Unico onde todos possam recorrer
guando o necessitarem.
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Assim o caminho acontece com as préprias pernas, no nivel de cada microespaco de
conquista, com os enfermeiros dos hospitais, aprendendo a lutar, acertando e errando para que
assim se consiga fazer um processo unico de crescimento da enfermagem brasileira.

Considerac0des Finais

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem vem se desenvolvendo em algumas
regides do Brasil ainda de forma artesanal apesar de varias experiéncias de implantacado da
SAE, no entanto ainda existe um grande espaco a ser conquistado e agregado as atividades do
enfermeiro, a fim de auxiliar no processo de implantacdo de uma nova metodologia de trabalho.

Nesta trajetoria de mudanca ndo se percebe uma maior participacdo de instituicdes
como orgdos de classe, associacdes e sociedades de especialidades no engajamento ativo
desse processo de restauracéo da enfermagem.

A enfermagem ainda encontra-se dicotomizada na procura pela sistematizacdo da
assisténcia e assim este artigo vem trazer a reflexdo de que somos parte de um todo e que
devemos buscar as outras partes para nos fortalecermos, pois a conseqiéncia sera um todo
melhor, com qualidade e seguranca da assisténcia.
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