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SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
NO GERENCIAMENTO DA QUALIDADE EM SAUDE

ORGANIZING NURSING CARE FOR QUALITY
MANAGEMENT IN HEALTH CARE
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Valesca Nunes dos Reis

A Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) tem sido apontada como uma ferramenta relevante para
a melhoria do desempenho institucional na drea da saide, até mesmo necessaria 2 efetivacio dos principios e
valores que norteiam a atual politica de satdde, intervindo de maneira eficiente e competente sobre o complexo
sistema que configura esses servicos. Os objetivos do estudo foram: identificar os fatores intervenientes no processo
de implementacao da SAE e discutir sua interferéncia na gestao da qualidade dos servicos de saide. Trata-se de
uma revisao bibliogrifica sobre sistematizacio da assisténcia de enfermagem e gestao da qualidade, realizada
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online, Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacio
em Ciéncias da Satde e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde, utilizando os seguintes
descritores: sistematizacao da assisténcia, enfermagem, gestao da qualidade. Os dados permitiram a construcao de
duas categorias analiticas: Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem — elementos dificultadores e facilitadores
no processo de implantacio; e Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem: uma ferramenta de qualidade. Os
resultados indicam que € longo o caminho a ser trilhado para que a Sistematizaciao de Assisténcia de Enfermagem
torne-se uma realidade nas instituicoes de satde brasileiras. Concluiu-se que muitos tém sido os esforcos para efetivar
a implementacao da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem, uma vez que isto contribui significativamente
para otimizar a assisténcia de enfermagem prestada ao individuo, tornando o trabalho da equipe mais cientifico e
menos empirico.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Processos de enfermagem. Gestao de qualidade.

This is a bibliographical study on Nursing Care Systematization (SAE) and quality management, beld in the Scientific
Electronic Library Online, the Latin American and Caribbean Center on Health Sciences and the Latin American and
Caribbean Health Sciences, using the following descriptors: care systematization, nursing, quality management. The
aims of this study are: to identify factors involved in the implementation process of the SAE and discuss its interference
in the management of the quality of bealth services. The results allowed the construction of two analytical categories:
Nursing Care Systematization — facilitating and bindering factors in the deployment process and systematization
of nursing care: a quality tool. The results show that there is a long way to go for the nursing care systematization
becomes a reality in the Brazilian bhealth. However, there have been a lot of efforts to implement the Nursing Care
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Systematization, as this contributes significantly to optimize nursing care to the individual, making the teamwork
more scientific and less empirical.

KEY WORDS: Nursing. Nursing process. Quality management.

La Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE) ba sido indicada como una herramienta relevante para
la mejoria del desemperio institucional en el drea de la salud, inclusive, necesaria para efectivar principios y
valores que nortean la actual politica de salud, interviniendo de manera eficiente y competente sobre el complejo
sistema que configura esos servicios. Los objetivos del estudio fueron: identificar los factores que intervienen en
el proceso de implementacion de la SAE y discutir su interferencia en la gestion de la calidad de los servicios de
salud. Se trata de una investigacion bibliogrdfica sobre la sistematizacion de la asistencia de enfermeria y de
gestion de calidad, realizada en la base de datos Scientific Electronic Library Online, Centro Latinoamericano y
del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud y Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la
Salud, utilizando los siguientes descriptores: sistematizacion de la atencion, enfermeria, gestion de calidad. Los datos
obtenidos permitieron la construccion de dos categorias de andlisis: Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria
[l elementos obstaculizadores y facilitadores en el proceso de implementacion; y Sistematizacion de la Asistencia
de Enfermeria: una bherramienta de calidad. Loa andlisis indican que hay un largo camino por recorrer para quie
la sistematizacion de Asistencia de Enfermeria se convierta en realidad en las instituciones de salud Brasilenas.
Se concluye que han sido muchos los esfuerzos para bhacer efectiva la implementacion de la Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria, considerando que esto contribuye de manera significativa para optimizar la asistencia de

enfermeria ofrecida al individuo, haciendo el trabajo en equipo mds cientifico y menos empiricas.

PALABRAS-CLAVE: Enfermeria. Proceso de Enfermeria. Gestion de la calidad.

INTRODUCAO

Na atualidade, os prestadores de servicos de
saude, no intuito de se adequarem as intensas
transformacoes ocorridas na sociedade, buscam
desenhar estratégias e alternativas no que diz
respeito ao gerenciamento. Nesse contexto, tor-
nou-se necessirio criar um novo espago para a
geréncia, comprometida com o aumento da efi-
ciéncia do sistema, controle dos custos e com a
geracao de melhorias da qualidade nos servicos
prestados (PORTER; TEISBERG, 2007).

Nos ultimos anos, foram ampliados os deba-
tes sobre novas propostas de modelos de gestao
aplicdveis as instituicoes de satde, demonstran-
do que esta busca nao pode estar alicercada
apenas na priorizacao da saide como necessi-
dades do individuo, mas também na anilise da
atuacao cotidiana dos servicos de satude, objeti-
vando satisfazer nao apenas o cliente, mas tam-
bém as exigéncias do mercado. A multiplicidade
das demandas, necessidades e especificidades
do individuo e do coletivo exigem hoje que os
gestores busquem estimular o desenvolvimento
e o alcance de competéncias e atitudes profis-
sionais inovadoras e criativas que sejam conso-

antes com a rede social de relacio, cooperacio
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e interacdo, e que valorize e respeite as diversi-
dades nas multiplas dimensdes humanas. Neste
sentido, € necessario que individuos que ocu-
pam cargos na alta direcao das organizacoes de
satde saibam utilizar métodos de gestao ade-
quados, baseados em acdes sistematicas, conti-
nuas e deliberadas e, ainda, exercam lideranca
de forma clara, o que repercutird diretamente na
qualidade dos servigos.

Quinto Neto (2008) enfatiza que, na atuali-
dade, o gestor de organizacio de saude deve
reconhecer primariamente que esta constitui-se
em um conjunto complexo de redes de segu-
rancga, de assisténcia e de administracio que se
complementam e inter-relacionam nos diversos
processos de trabalho em saide, com a fina-
lidade de gerar uma imagem de confianca e
seguranca pelos servicos prestados. Assim, a
qualidade em satide enquadra-se no planeja-
mento e organizacao do sistema de saude de
modo estratégico, com o intuito de que todas as
unidades de servico definam e estruturem suas
atividades e realizem as respectivas avaliacoes,
por meio de mecanismos adequados (PORTER,;
TEISBERG, 2007).




Colaborando, Pertence e Melleiro (2010) refe-
rem que as instituicoes de saude devem objetivar
o atendimento das necessidades e expectativas
dos clientes. Para tanto, € indispensavel que fun-
damentem suas acdes em solidos pressupostos
filosoficos e metodologicos com vistas a alcangar
um elevado padrao de qualidade.

Para a Organizacao Mundial de Saide (OMS)
a qualidade da atencao em saide consiste em
uma articulacdo de quatros principios que nido
se comportam com independéncia: equidade,
eficicia, eficiéncia e enfoque no cliente Estes
principios devem ter uma expressao concreta e
objetiva, de tal modo que o equilibrio institucio-
nal dependa do desenvolvimento de uma visiao
de qualidade em torno deles (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2004).

A preocupacio com a qualidade na area da
saide niao € um assunto novo, entretanto as
propostas de sistematizacdo e organizacdo dos
servicos sao recentes no ciclo de pensamentos
administrativos. Nessa nova perspectiva geren-
cial das instituicoes de saude, a Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € apontada
como uma ferramenta relevante para a melhoria
do desempenho institucional, até mesmo neces-
saria a efetivacao dos principios e valores que
norteiam a atual politica de saude, intervindo de
maneira eficiente e competente sobre o comple-
x0 sistema que configura os servicos de saude.
Segundo Sperandio e Evora (2005), a SAE consti-
tui-se em um importante instrumento que colabo-
ra com a definicio do papel do enfermeiro, pois,
com base na sistematizacdo por ela possibilitada,
o profissional poderd aplicar seus conhecimen-
tos técnico-cientificos e humanos na assisténcia
ao paciente e caracterizar sua pratica profissional.

Considerado como base da SAE, o processo
de enfermagem tem por objetivo a assisténcia ao
ser humano, por meio de acdes sistematizadas
e inter-relacionadas dinamicamente. E um mé-
todo utilizado para se implantar, na pritica pro-
fissional, uma teoria de enfermagem, podendo
ser empregado como metodologia assistencial
pelo enfermeiro no planejamento e implemen-
tacao dos cuidados de enfermagem (TANNURE;
GONCALVES, 2008).
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Frente a essa contextualizacio, delimitou-
-se como objeto de estudo a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, sendo formulada a
seguinte questao norteadora: Quais sao os fato-
res que interferem na implantacao da SAE e qual
a implicacao dessa estratégia na gestao da quali-
dade dos servicos de satde? O estudo teve como
objetivos: identificar os fatores intervenientes no
processo de implementacao da SAE e discutir
sua interferéncia na gestao da qualidade dos ser-
vicos de saude.

Sabendo-se da necessidade de os profissio-
nais de satde conhecerem os resultados obti-
dos em pesquisas e, com base nesses, dentro de
suas competéncias e interesses, renovarem seus
conhecimentos, bem como proporem melhorias
para seus processos de trabalho, torna-se evi-
dente a relevancia deste estudo, que traz contri-
bui¢cdes para o avanco da qualidade assistencial

e gerencial das instituicoes de satde.

MATERIAL E METODOS

Elegeram-se os principios da pesquisa biblio-
grafica para a realizacao deste estudo. Segundo
Lakatos e Marconi (2010), a pesquisa bibliografi-
ca, como procedimento de investigacao, permite
definir e resolver nao apenas os problemas ja
conhecidos, mas também explorar novas areas
e saberes. A vantagem da pesquisa bibliogrifica
reside no fato de permitir ao investigador uma
cobertura muito ampla do objeto escolhido para
estudo. Esta vantagem tem, entretanto, uma con-
trapartida que pode comprometer a qualidade
da pesquisa, que € o fato de os dados, muitas
vezes, serem coletados de forma equivocada.
Assim, o trabalho fundamentado nesses dados
tenderd a reproduzir ou ampliar esses erros. Para
reduzir essa possibilidade, os pesquisadores de-
vem assegurar-se das condi¢des em que os da-
dos foram obtidos, analisar com profundidade
cada informacido para descobrir incoeréncias e
contradicoes e utilizar fontes diversas, compa-
rando-as cuidadosamente (GIL, 1996).

A elaboracao da pesquisa bibliogrifica, se-
gundo Lakatos e Marconi (2010), compreende

oito fases distintas. A primeira delas é a escolha
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do tema que se deseja provar ou desenvolver.
Para tal, devem ser considerados os seguintes
fatores: selecionar um tema de acordo com as
aptidoes de quem vai elaborar o trabalho cienti-
fico, encontrar um objeto que mereca ser inves-
tigado cientificamente, dispor de tempo para a
realizacdo completa da pesquisa, existéncia de
obras suficientes para estudo global do tema e
possibilidade de consulta a especialistas da drea.
A segunda fase € a elaboracio de um plano de
trabalho, no qual deve ser observada a estru-
tura global do trabalho cientifico: introducio,
desenvolvimento e conclusao. A terceira fase
compreende o levantamento bibliografico. Com
a identificacdo das obras que interessam, pas-
sa-se a quarta fase, a localizacdo das fontes. A
quinta fase ¢ a compilacao dos dados, ou seja, a
reunido do material contido em publicacoes. O
fichamento ¢ a sexta fase que compde a pesqui-
sa bibliogrifica e consiste em transcrever, com
o maximo de exatidao, os dados encontrados;
serve como meio de organizacao do material
no desenvolvimento da pesquisa. A sétima fase
consiste na andlise e interpretacao do material e
pode ser dividida em quatro etapas: critica par-
cial do material bibliografico, para antever-se sua
pertinéncia para o estudo; decomposicao dos
elementos essenciais, em que uma ideia-chave
geral abre para um conjunto de ideias mais pre-
cisas; generalizacao, ou seja, apos analisar varios
dados podem-se formular afirmacdes verdadei-
ras sobre um conjunto dos elementos seleciona-
dos e, por udltimo, uma analise critica analitica do
que estd contido no material. Neste exercicio de
critica, a objetividade, explicacao e justificativa
sao trés elementos importantes para chegar a sua
validade. A oitava fase da pesquisa bibliografica
¢ a redacao.

Todas essas fases foram rigorosamente segui-
das na elaboracio desta investigacao, cujo le-
vantamento bibliografico permitiu a selecao de
quarenta e seis artigos cientificos. Estes foram
lidos e, posteriormente, elegeram-se aqueles
cujo conteudo estava diretamente relacionado
ao tema deste estudo. As bases de dados consul-
tadas foram Scientific Electronic Library Online

(Scielo), Centro Latino-Americano e do Caribe
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de Informac¢io em Ciéncias da Satde (Bireme)
e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs). Os seguintes descri-
tores foram utilizados: sistematizacao da assis-
téncia, enfermagem, gestao da qualidade.

Referente ao periodo de publicacao dos arti-
gos foi determinado, inicialmente, como critério
de inclusao no banco de dados, o fato de a pro-
duciao cientifica ter sido publicada nos ultimos
cindo anos, ou seja, a partir de 2005. Em virtude
da restricao de publicacoes sobre o tema na lite-
ratura brasileira, ampliou-se o periodo de inves-
tigacdo para mais cinco anos; portanto, foram
incluidas as producoes publicadas nos ultimos
dez anos, ou seja, artigos publicados a partir de
2000. Delineou-se, também, como critérios de
inclusao: producdes escritas em lingua portu-
guesa e que fizessem alusdo a implantacao da
SAE no Brasil com enfoque no ambito hospitalar.

A busca pelos artigos nas bases de dados cien-
tificas mencionadas ocorreu durante os meses de
julho a outubro de 2010 e uma nova investigacio
foi realizada no més de fevereiro de 2011.

No que se refere as questoes éticas na ela-
boracao deste trabalho, o rigor cientifico foi res-
peitado em todas as fases da investigacao. Por
ter como fonte primdria a producio bibliografica
consultada, os direitos autorais constituiram-se

em motivo de preocupacio a todo momento.
APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Do total de producdes selecionadas, 32 fo-
ram escolhidos para o fichamento e analise, pois
atenderam os critérios correlatos aos objetivos
deste estudo. Dessa selecdo, 31 sdo artigos publi-
cados em revistas cientificas e 1 € tese de douto-
rado. Foram excluidos 1 dissertacio de mestrado,
1 tese de doutorado e 12 artigos. O ano de publi-
cacao dos estudos variou de 2000 a 2010.

A leitura critica do material selecionados per-
mitiu a formacao de duas categorias de andlise:
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) — elementos dificultadores e facilitadores
no processo de implantacao; e Sistematizacio
da Assisténcia de Enfermagem: uma ferramenta

de qualidade.




Sistematizacao da assisténcia de
enfermagem (SAE): elementos
dificultadores e facilitadores no
processo de implantaciao

E crescente o movimento nas instituicoes
de saide em defesa da implementacio da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem,
desde o advento dos processos de acreditacio
hospitalar, tendo em vista que o emprego de
metodologias para a organizacio do trabalho de
enfermagem ¢é indispensavel para a obtencio da
certificacao (FULY; LEITE; LIMA, 2008). Segundo
Novaes (2007, p. 134): “[...J acreditacao é um méto-
do que desenvolve instrumento de avaliacio para
a melhoria continua da qualidade do atendimento
aos pacientes e do desempenho organizacional.”

Neves e Schimizu (2010) definem a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
como uma metodologia de organizaciao, pla-
nejamento e execucio de acodes sistematizadas.
Truppel et al. (2009) corroboram esse enten-
dimento ao afirmarem que a SAE configura-se
como uma sistematizacio do cuidado pautada
nos principios do método cientifico, que objetiva
identificar situacoes de saude-doenca e as neces-
sidades de cuidados de enfermagem.

Para Garcia e Nébrega (2000), o cuidar € o
elemento central da Enfermagem, profissao que
zela pelo bem-estar e pela saide dos pacientes.
Neste sentido, € necessaria uma série de acoes
dinamicas, complementares e inter-relacionadas
que se constituem no processo de trabalho em
enfermagem. Esse processo de enfermagem,
quando nio realizado de forma sistematica, 16-
gica e ordenada, com embasamento cientifico,
pode resultar em auséncia de visibilidade e re-
conhecimento profissional.

Segundo Castilho, Ribeiro e Chirelli (2009), a
SAE dinamiza e sistematiza as acoes da equipe
de enfermagem, permitindo organizar o servico
de forma a torni-lo ético e humanizado. Partindo
do principio que a SAE contribui na organizacao
do cuidado, tornando possivel a operacionali-
zacdo do processo de enfermagem, inimeros
tém sido os esforcos para a efetivacao da im-

plementacio dessa metodologia nas instituicoes
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brasileiras (MALUCELLI et al., 2010). Entretanto,
embora seja considerado um dispositivo bali-
zador da assisténcia de enfermagem, ainda se
encontra em processo de consolidacio nas insti-
tuicdes de satide (SALOMAO; AZEVEDO, 2009).

Backes et al. (2005), no estudo sobre as per-
cepcoes de enfermeiros em relacio a imple-
mentacdo da SAE em um hospital filantrépico,
evidenciaram, em relacao as dificuldades de im-
plantacao da SAE, que 88% desses profissionais
apontaram problemas associados a sobrecarga
de trabalho relacionados aos desvios de funcao
e ao numero reduzido de profissionais. Além dis-
50, 10% relataram que os obsticulos podem estar
ligados a falta de instrumentalizacio, a descrenca
e as resisténcias particulares.

No estudo de Gongalves et al. (2007), que
teve por objetivo discutir a visao dos discen-
tes quanto ao processo de implantacio da SAE
numa instituicdo publica, foi evidenciado que
a implantacio dessa metodologia favoreceu o
aprendizado do cuidado de enfermagem e a
prestacio da assisténcia, embora, inicialmente,
os profissionais da saide tenham apresentado
resisténcia a sua adocao.

Ainda relacionado aos obstaculos para a im-
plementacio da SAE, Carvalho et al. (2007) fazem
uma reflexao tedrica sobre o tema e classificam
as dificuldades em trés categorias. A primeira,
diz respeito aos fatores inerentes a propria es-
trutura do processo, tais como abrangéncia da
coleta de dados, amplitude da declaracao dos
diagnosticos, determinacao explicita das subfa-
ses do planejamento, auséncia de instrumentos
operacionais para avaliar os resultados e falta de
uniformidade no estabelecimento de cada uma
das etapas do processo. A segunda categoria
faz referéncia ao cenario de ensino-aprendiza-
gem, ressaltando a falta de padronizacio, en-
sino recente do tema e enfoque na realizacdo
de procedimentos e cumprimento de normas e
rotinas. Por fim, no cendrio da pratica assisten-
cial, as principais dificuldades listadas foram: in-
seguranca dos profissionais por falta de dominio
adequado, desvalorizacao do método, modelo
voltado para a execugdo das acdes prescritas

pelo médico, inexisténcia de compromisso das
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instituicoes com o desenvolvimento do capital
humano e desconhecimento da metodologia por
parte de técnicos e auxiliares.

Andrade e Vieira (2005) observaram que 0s
enfermeiros envolvem-se em demasia com tare-
fas burocriticas e suas acoes sio baseadas no
tecnicismo, com grande influéncia do modelo
biomédico. Os profissionais relataram que ha
uma lacuna entre teoria e prdtica, visto que a
maioria estudou sobre o assunto, contudo niao o
aplica na pritica. O fato de nao utilizarem uma
metodologia assistencial, que norteie as suas
acoes, resulta no comprometimento da qualida-
de da assisténcia, servico desorganizado, conflito
de papéis, desvalorizacio e desgaste do enfer-
meiro e perda de tempo.

Em seu estudo, Marin, Messias e Ostroski
(2004) apontaram que, dentre as vantagens dos
diagnosticos de enfermagem da North American
Nursing Diagnoses Association (NANDA), es-
tao: a melhoria da qualidade da assisténcia, sua
aplicabilidade a diferentes referenciais teéricos,
direcionamento da assisténcia, desenvolvimento
do corpo de conhecimento e uniformizacdo da
comunicacio. Em relacio aos limites, ressalta-
ram a falta de preparo profissional e a necessi-
dade de mudanca de postura dos enfermeiros.
Concluiram que a SAE vem sendo realizada com
progressos considerdveis, mas ainda representa
um desafio a ser superado.

Dentre as ferramentas utilizadas para facili-
tar a implementacio da SAE, Sperandio e Evora
(2005) descrevem, em sua pesquisa, as etapas
de desenvolvimento de um soffware-prototipo.
Com a utilizacio desse aplicativo, a coleta de
dados e a prescricio de enfermagem foram in-
formatizadas, possibilitando o registro de forma
individualizada, eficiente e rdpida. Isto permitiu
a otimizacao do trabalho do enfermeiro, mui-
tas vezes envolvido em diversas atividades,
contribuindo para a melhoria da assisténcia ao
paciente e definicao do seu papel. O software
possibilitou um avanco na pratica assistencial e
constituiu-se em uma inovagio tecnologica para
a documentacao de registros de enfermagem.

Dentro dessa tematica, Galvao, Sawada e Rossi

(2002), ao estudarem a utilizacao da enfermagem
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baseada em evidéncias na implementacio da
SAE, apontaram a necessidade do uso de pesqui-
sas e informacoes derivadas de teorias, ou seja,
da pritica baseada em evidéncias, para melhorar
a qualidade da assisténcia e guiar as tomadas de
decisoes clinicas. O planejamento da assisténcia
de enfermagem foi proposto com a finalidade de
tornar-se individualizado, planejado, continuo e

constantemente avaliado.

Sistematizacao da assisténcia de
enfermagem: uma ferramenta de
qualidade

O enfermeiro, enquanto responsivel pela
gestdo da assisténcia prestada ao paciente, de-
sempenha a funcio elementar de promover a
qualidade dos servicos de satide (GABRIEL et
al., 2010). Segundo Araujo et al., 2008, p. 74):
“[...] qualidade ¢ um tema amplamente discutido
na contemporaneidade e essencial em qualquer
instituicao.”

Haddad (2004), ao analisar o processo de
avaliacdo da qualidade da assisténcia de en-
fermagem implantado em um hospital publico
universitario, destacou que, para ser possivel o
processo de implantacao do gerenciamento da
qualidade total, é preciso que ocorra o envol-
vimento de toda a instituicao, desde a alta di-
recao até trabalhadores de todas as categorias
profissionais. Postulou que a direcao deve prati-
car a geréncia participativa entre seus membros,
para que estes sintam-se parte dos processos de
mudancas, resultando em envolvimento e com-
prometimento do grupo, como garantia da sua
implantacdo e sustenta¢ao. Ressaltou, ainda, a
importancia do registro da assisténcia de enfer-
magem com a finalidade de assegurar a quali-
dade e continuidade da assisténcia global, bem
como o desenvolvimento constante de métodos
de avaliacio de seus processos de trabalho de
forma a garantir o estabelecimento de padroes de
qualidade da pratica assistencial e administrativa.

Kurcgant et al. (2009), em estudo que objeti-
vou subsidiar a avaliacao da qualidade do geren-
ciamento de recursos humanos em enfermagem

e apreender como o enfermeiro, gerentes e




docentes vivenciam o uso de indicadores de
qualidade, evidenciaram o cardter processual da
construcio e validacio de indicadores como fer-
ramenta de gestao de qualidade.

A pesquisa realizada por Antunes e Trevizan
(2000) ressalta que, apds a implantacio do
Gerenciamento da Qualidade, o servico de
enfermagem adquiriu um desenvolvimento
significativo, ao permitir a reestruturacio e o
aprimoramento dos processos de trabalho da
enfermagem, bem como o alcance da satisfacio
do cliente e da equipe. Dentre as mudancas re-
levantes apontadas, destacaram a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem, que contribuiu
para a melhoria da organizacao do servico e
qualidade da assisténcia prestada.

Nessa linha de argumentacao, D’Innocenzo,
Adami e Cunha (20006), em seu estudo, referem
que, na atualidade, ha a necessidade de incorpo-
rar 2 gestdo da satde os principios da qualidade
no intuito de garantir uma assisténcia livre de
riscos ao cliente. Nesse contexto, apontam a SAE
como metodologia de trabalho que assegura a
prestacao de uma assisténcia com qualidade, ao
mesmo tempo em que estimula o enfermeiro a
integrar-se na realizacdo dos cuidados, promo-
vendo o aumento da satisfacio e intensificacao
do crescimento profissional.

Quanto as atividades administrativas, Silva,
Erdmann e Cardoso (2000) descrevem que essas
atividades sao inerentes ao processo produtivo da
enfermagem, exigindo, dos profissionais que hoje
atuam nessa drea, planejamento e controle de seus
processos produtivos, bem como dedicacao a ins-
tituicao. Mesmo inseridos na assisténcia, os enfer-
meiros sao envolvidos em servicos burocriticos e
de apoio. Assim, preencher formularios, prestar
informacdes, treinar a equipe, dentre outros, nao
sao considerados cuidados de enfermagem, mas
de suporte. Desta forma, a enfermagem pode ser
considerada como um sistema de produciao que
gera produtos assistenciais, gerenciais, investigati-
vos, educativos e de informacao.

Fonseca et al. (2005) demonstraram que a
auditoria contribui para avaliar o processo de
implantacio da SAE, impulsionando acdes conti-

nuas em busca de melhorias na gestao do servico
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de enfermagem. Destacaram que a esséncia da
SAE estd intimamente relacionada 2 esséncia do
Gerenciamento pela Qualidade Total e que as
liderancas de enfermagem devem empreender
um servico de enfermagem que vise a qualida-
de, tendo a SAE como base, o que refletird di-
retamente em melhores resultados nos aspectos
operacionais e financeiros da instituicao.

A preocupacdo com OS custos, na contem-
poraneidade, passa a permear o cotidiano das
atividades gerenciais dos enfermeiros. Isso per-
mite a fundamentacio de argumentos quanto
a obtencao e manutencio de recursos para a
prestacao do cuidado de enfermagem, além de
dar a conhecer os custos reais de seu trabalho
(MARGARIDO; CASTILHO, 2000).

Para demonstrar o teor das anotacoes de en-
fermagem, Padua (2002) e Vigo et al. (2001),
em seus estudos, concluiram que havia fragili-
dade no registro das anota¢oes de enfermagem,
pelo fato de serem realizadas principalmente
por técnicos e auxiliares, fato que compromete
a assisténcia de qualidade; esses registros nao
eram realizados de forma sistematica e nao ha-
via relacao entre as condicoes fisiologicas dos
pacientes e as intervencdes de enfermagem ano-
tadas; o planejamento de enfermagem inexis-
tia e as anotacoes eram em numero reduzido;
o conteddo das anotacdes nio era condizente
com as diretrizes e recomendacgdes tedricas do
processo de enfermagem; havia predominancia
das anotagoes referentes as terapéuticas clinico-
-cirdrgicas em detrimento das demais.

Além de comprometer a documenta¢ao dos
cuidados prestados, o registro inadequado pode
gerar perdas econdmicas para as instituicoes de
saude. Neste sentido, Rodrigues, Perroca e Jerico
(2004) investigaram os fatores intervenientes nas
glosas ocorridas em um hospital de ensino do in-
terior de Sao Paulo. O artigo ressalta que grande
parte do pagamento de materiais, medicamen-
tos, procedimentos € outros servicos estdo vin-
culados aos registros de enfermagem. Pelo fato
de as anotacoes serem, em sua maioria, incon-
sistentes, ilegiveis e subjetivas, a glosa de itens
do faturamento das contas hospitalares tem sido

significativa para o orcamento das instituicoes.
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O sistema manual de registro de informacoes
em enfermagem ainda é rotineiramente utilizado
nas instituicoes de satde brasileiras. Nesse sen-
tido, Santos, Paula e Lima (2003) referem que os
enfermeiros entrevistados em seu estudo apon-
taram que mudancas na forma de desenvolver as
anotacoes na SAE sdo necessarias e urgentes. O
sistema de informa¢iao manual foi descrito como
obsoleto frente ao avanco tecnoldgico e que um
novo sistema de informacao deve ser construido,
com a participacao da equipe de enfermagem,
para otimizar as operacdes clinicas e o gerencia-
mento do servico.

Pimpao et al. (2010) destacam que os regis-
tros de enfermagem constituem-se em elemen-
tos essenciais para a concretizacao do processo
de cuidado humano, uma vez que, se relata-
rem fidedignamente a realidade a ser descrita,
possibilitam a permanente comunicacio en-
tre os membros da equipe multiprofissional.
Com isso, viabilizariam a efetivacio de uma
pratica assistencial de qualidade, integrativa e
complementar.

Com vistas as pesquisas na drea de
Gerenciamento em Enfermagem, Kurcgant e
Ciampone (2005) identificaram e analisaram a
producao do conhecimento sobre essa tema-
tica resultante das pesquisas produzidas nos
cursos de Mestrado, Doutorado e Teses de Livre-
-Docéncia no periodo de 1979-2000. Concluiram
que o foco dos estudos nessa linha ainda se li-
mita 2 dimensido instrumental das priticas ge-
renciais, estando menos vinculados as politicas
determinantes dessas praticas.

Dell’Acqua e Miyadahira (2002), com o ob-
jetivo de tracar o perfil dos docentes de enfer-
magem atuantes em Sao Paulo e discutir como &
ministrado o processo de enfermagem por esses
profissionais, concluiram que o referencial teori-
co mais utilizado foi o de Wanda Horta, por ser
o mais conhecido no Brasil.

Abordando a mesma questdo, Figueiredo et
al. (2006), em estudo objetivando caracterizar a
producdo bibliogrifica nacional sobre a SAE e
visualizar suas tendéncias, demonstraram que
ocorreu um aumento significativo no nimero de

publicacoes sobre o tema. Os autores ressaltaram
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a importancia da escolha de um referencial teori-
co que estivesse em consondncia com os objeti-
vos da instituicao e da equipe e informaram que
40,5% das publicacoes fizeram referéncia ao mo-
delo tedrico de Wanda Horta. Destacaram, ainda,
que existe uma lacuna entre produciao de conhe-

cimento e sua aplicabilidade na pratica.

DISCUSSAO

A andlise das producdes cientificas seleciona-
das permitiu observar-se que € impossivel relegar
a implantacao da qualidade, em todas as suas
dimensoes, seja ela assistencial, administrativa
ou gerencial, jd que se configura como uma exi-
géncia do mercado na atualidade. Desta forma,
as instituicdes prestadoras de servicos de satde
buscam enquadrar-se nesse contexto.

Alguns artigos estudados demonstram os be-
neficios da implantacio da gestdo pela qualidade
total nos servicos de saude. Isto possibilita me-
lhorias estruturais e organizacionais, bem como
maior satisfacio por parte dos usudrios e dos
profissionais de saide. Para que esse processo
seja efetivo e eficaz, evidencia-se a necessidade
de uma gestao participativa, interativa e multi-
disciplinar que valorize o envolvimento de cada
membro da equipe.

Desta forma, torna-se importante ressaltar a
constante atuacao do enfermeiro em cargos ge-
renciais. Os resultados deste estudo indicam o
incremento da producao cientifica direcionada
ao gerenciamento em enfermagem nos ultimos
anos, devido a participacdo do enfermeiro tanto
em atividades assistenciais como administrativas,
por ser um profissional versitil e capaz de de-
sempenhar diversas fungoes.

No contexto de complexidade do proces-
so de trabalho do enfermeiro, a sistematizaciao
da assisténcia de enfermagem (SAE) desponta
como uma tecnologia metodologica capaz de
proporcionar avancos na qualidade da assistén-
cia prestada, em que paciente e equipe de saud-
de se beneficiem mutuamente. Apesar de todos
os beneficios obtidos com a SAE, inimeras tém
sido as barreiras que se apresentam diante do

processo de implementacao dessa metodologia,




considerando sua complexidade e dimensio.
Um dado relevante é que grande parte dos arti-
gos apontou para essa realidade. Os obstaculos
mais frequentemente mencionados foram: o nua-
mero reduzido de profissionais de enfermagem,
com consequente sobrecarga de trabalho; falta
de capacitacao da equipe; formacao académica
inadequada, com desvincula¢iao da teoria com a
pratica; resisténcia, por parte dos profissionais,
diretamente relacionada ao desconhecimento
sobre o tema; e baixo investimento das institui-
coes em qualificacao de recursos humanos.

Destaca-se que, ainda hoje, o trabalho do en-
fermeiro € prioritariamente voltado para as ativi-
dades técnicas e focado no modelo biomédico,
o que dificulta seu envolvimento e comprometi-
mento com as demais acoes inerentes a2 enferma-
gem, além de resultar em um fazer fragmentado
e desarmoOnico em relacio as reais necessidades
demandadas pelos pacientes e pela equipe.

Para que a SAE seja implantada com sucesso,
€ necessario que todas as suas fases sejam reali-
zadas adequadamente. Observa-se, porém, que
as anotacdes de enfermagem siao falhas e insu-
ficientes, o que, além de impossibilitar a efetivi-
dade do método, ocasiona um nimero elevado
de glosas que resultam em prejuizos financeiros
para as instituicoes. Além disso, os registros sio
majoritariamente realizados pelos auxiliares e
técnicos de enfermagem que, em razao de sua
formacao, nao garantem a consisténcia dos da-
dos e, consequentemente, comprometem a as-
sisténcia. Ainda na perspectiva das anotagoes,
os estudos apontam que a informatiza¢do pro-
porciona um registro eficiente e mais dinamico,
resultando na otimizacdo do servico da equipe
de enfermagem.

Em rela¢io ao ensino da SAE, verifica-se que
se encontra ainda em fase de estruturacao, na
medida em que n3o ha uniformidade entre as
diferentes escolas sobre o conteido a ser mi-
nistrado e qual seria a melhor metodologia de
ensino. Além disso, ainda nao ha consenso sobre
o numero de etapas a serem consideradas. A es-
colha de uma teoria de enfermagem ¢é essencial
para embasar o processo de enfermagem. Nas

escolas, bem como nas instituicoes de saude, o
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modelo tedrico mais frequentemente referen-
ciado € o da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas, de Wanda de Aguiar Horta. Contudo,
constata-se que, em muitos casos, nao ha utili-
zacao de nenhuma teoria durante a implemen-
tacao da SAE. O ensino da disciplina ocorre, em
sua quase totalidade, na sala de aula e € pouco
pratico.

Para proporcionar um cunho mais cientifico
a SAE, a enfermagem baseada em evidéncias
mostra-se extremamente UGtil, com o intuito de
organizar a metodologia e auxiliar no processo
de decisao, assegurando condutas mais eficien-
tes e seguras com melhor resposta ao paciente e
custo adequado.

Com o advento da gestao pela qualidade nos
estabelecimentos de satde, passou-se a exigir a
efetivacao da SAE como meio de assegurar um
cuidado que considere as caracteristicas indivi-
duais de cada paciente. A Resolu¢io COFEN n.”
272/2002 legitima a institucionalizacio da SAE
nos servicos de satde do Brasil, publicos ou pri-
vados e a sua implementacio estabelece uma
efetiva melhora da assisténcia de enfermagem.
Esse documento ressalta, como atividade priva-
tiva do enfermeiro, que lhe compete planejar
suas atividades com base em métodos e estra-
tégias embasados cientificamente. Sendo assim,
apesar dos obstidculos encontrados na realizacio
dessa metodologia, muitas propostas tém sido
apresentadas com a inten¢ao de tornd-la viavel.
Dentre elas, destaca-se a elaboracio de proto-
colos clinicos, reestruturacao do ensino da SAE,
redimensionamento da equipe, além de treina-
mento e educacido permanente para os profissio-

nais envolvidos no processo.
CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se, com este estudo, que € longo o
caminho a ser trilhado para que a Sistematizacio
de Assisténcia de Enfermagem (SAE) torne-se
uma realidade nas instituicoes de saude brasilei-
ras. Contudo, muitos tém sido os esforcos nesse
sentido, conforme literatura pesquisada.

Com vistas a gestdo pela qualidade nos

servicos de saidde, torna-se imperativa a
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implementacao da SAE, uma vez que contribuird
para a qualificacdo das acdes e dos cuidados de
enfermagem.

Os estudos demonstraram que os cuidados
prestados de forma sistematica trazem beneficios
ao cliente, que passa a ser atendido de forma
integral, individualizada e humanizada, além de
fortalecer o papel e a autonomia do enfermeiro
enquanto componente da equipe multiprofis-
sional. Além disso, contribui significativamente
para otimizar a assisténcia prestada ao individuo,
tornando o trabalho da equipe mais cientifico e
menos empirico.

Nao foi possivel concluir quanto a compre-
ensao dos gestores em relacao a SAE. Tal fato
torna-se preocupante, pois a sensibilizacao des-
se grupo facilitaria a priorizacao da implemen-
tacio dessa metodologia nos estabelecimentos
de saude. O descrédito ou desconhecimento
desses profissionais, aliado ao descrédito dos
profissionais de enfermagem quanto ao método,
principalmente devido ao despreparo técnico-
-cientifico sobre o processo de enfermagem,
constitui-se em empecilho para viabilizar a SAE
nos estabelecimentos de saude do pais.

Espera-se, com este estudo, ampliar os es-
pacos critico-reflexivos acerca da SAE enquanto
processo organizacional, com vistas a proble-
matizar as questoes que dificultam ou mesmo
inviabilizam a sua efetivacio. Entende-se que
somente identificando e expondo os entraves
politicos, institucionais, culturais, financeiros e
estruturais serd possivel desenvolver estratégias
que garantam a aplicabilidade do método e as-
segurem uma pratica assistencial de enfermagem

de qualidade, resolutiva e eficaz.
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