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1.INTRODUCAO

A Enfermagem enquanto a arte do cuidado € voltada a assisténcia do individuo e as
pessoas a ele relacionadas no ambiente em que estao inseridos, promovendo-lhes salde,
prevenindo agravos, reabilitando e melhorando seu estado fisico e mental, oferecendo-lhes
conforto e respeitando sua singularidade e dignidade. (HORTA, 1979).

Com a evolugéo do cuidar, que inicialmente era intuitivo, foram elaboradas diversas
teorias de enfermagem, através das quais possibilitou o desenvolvimento do pensamento
critico, norteando a assisténcia. Este deixou de ter um carater curativo (tal qual o modelo
médico de assisténcia), passando a atuar de forma preventiva, voltada para o cliente e ndo
para a patologia por ele manifestada.

No Brasil, a primeira enfermeira a desenvolver uma teoria de enfermagem foi Wanda
de Aguiar Horta na década de 60. A partir da Teoria da Motivacdo Humana de Abraham
Maslow elaborou a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, propondo a assisténcia de
enfermagem sistematizada, assistindo ao ser humano em suas necessidades basicas,

levando em consideracdo o meio em que este integra. (HORTA, 1979).

Tais teorias fundamentam a base teoérica do cuidar. Para efetivar a Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é necessario a utilizacdo de métodos cientificos para
organizar e sistematizar o cuidado. (TRUPPEL et al, 2009). E através do processo de
enfermagem que se executa a teoria adotada pelo enfermeiro para sistematizar e direcionar
suas acbes, tornando o cuidado prestado ao cliente menos empirico, valendo-se de

conhecimento técnico-cientifico.

A Resolugdo COFEN 272/2002 — revogada pela resolugdo Cofen n® 358/2009, ao
dispor sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, estabelece que compete
exclusivamente ao enfermeiro, implantar, planejar, organizar, executar e avaliar 0 processo
de enfermagem. Assim sendo, possibilita ordenar metodicamente o trabalho prestado e
direcionar as a¢fes da equipe de enfermagem, promovendo o cuidado particular e totalitario

aos clientes, por meio do Processo de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem é o método sistematico e organizado, voltado ao
cuidado do cliente em suas necessidades individuais. Consiste de cinco passos, inter-
relacionados e dindmicos séo eles: investigacdo, diagndéstico, planejamento, implementacéo
e evolucdo. (ALVARO-LEFEVRE, 2005)

A primeira etapa € a investigagdo. A partir da coleta de informagdes do cliente pela

da anamnese seguida do exame fisico, fornece evidéncias que constituem o alicerce do



cuidado a ser elaborado. Com base na andlise dos dados obtidos, sdo identificados os
diagnésticos de enfermagem, voltados aos problemas reais e potenciais que o cliente
manifeste ou possa vir a desenvolver. A partir destes diagnosticos é elaborado o
planejamento de enfermagem, qual o resultado se quer alcancar com determinado cuidado
a ser estipulado e quais serdo as intervencdes se fardo necessarias para atingir esse
objetivo. A implementacdo € a fase através da qual as intervencBes de enfermagem
anteriormente elaboradas sédo colocadas em pratica, e evolucdo consiste da avaliacdo da
efetividade do diagnéstico de enfermagem bem como de suas respectivas intervencdes de
enfermagem. Com base nos resultados alcancados, o enfermeiro avalia se o tratamento
dispensado ao cliente atende a finalidade ao qual foi proposto. Caso contrario, deve-se

refazer todas as etapas do processo de enfermagem, de forma precisa e resolutiva.

Alfavo-LeFevre (2005) enfatiza que a sua correta utilizagdo do processo de
enfermagem impulsiona ndo sé6 a um cuidado humanizado, mas é também voltado a
resultados, e estes, de baixo custo. Ainda segundo a mesma autora, impele as enfermeiras
a realizarem uma autoanalise de suas acgbBes e a refletirem em melhorias a serem

implantadas para um cuidado pleno e efetivo.

As etapas da SAE quando realizadas com conhecimento técnico-cientifico e
responsabilidade permite que o enfermeiro avalie com senso critico as agdes executadas, e
quais os impactos das mesmas. Além disso, questionar “os porqués?” de tais resultados: se
positivos ou negativos. A partir da identificagdo dos resultados obtidos, pode-se seguir a
linha de tratamento previamente adotada ou mudar o enfoque, identificando possiveis

fatores que possam ter passado despercebidos.

De acordo com Tannure e Gongalves (2008, p.18), “a autonomia na profissao so6 sera
adquirida quando toda a classe comecar a utilizar essa metodologia cientifica em suas
acbes — ou seja, quando estiver em prética a aplicagdo sistemética do processo de
enfermagem”. As vantagens obtidas com a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem

sao inegaveis.

O reconhecimento perante a equipe multidisciplinar com a qual o enfermeiro lida no
seu cotidiano, com a instituicdo onde trabalha, o cliente e seus familiares, bem como a
propria sociedade proporcionara a valorizacdo de sua categoria profissional. O enfermeiro
quando faz uso da SAE tem a possibilidade de comprovar a eficacia e eficiéncia de suas
acOes, evidenciando os impactos causados, sejam na reabilitagcdo do paciente, na elevagéo

do nivel da assisténcia ou na reducéo de custos com o atendimento.



2.PROBLEMA

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE constitui o método de ciéncia da

enfermagem. Qual o conhecimento produzido pelo enfermeiro relacionado & sua ciéncia?



3.0BJETIVO GERAL

Realizar levantamento das publicacbes da enfermagem sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem - SAE no atendimento a saude utilizando a base de dados
Lilacs.

3.1.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar as publicacbes segundo a regido, titulagdo do profissional de
enfermagem e o tipo de pesquisa realizada.
¢ Identificar os aspectos utilizados para a implementacéo e abordagem da SAE.

e Levantar estratégias e situagdes onde a SAE pode ser utilizada como instrumento de

trabalho do enfermeiro



4. JUSTIFICATIVA

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) permite que o enfermeiro
desempenhe sua ciéncia do cuidado utilizando-se de uma metodologia exclusiva e

pertinente & sua categoria.

A pratica de cuidados surgiu da necessidade de manutencao da vida. Inicialmente
empiricos, os cuidados atendiam as necessidades de sua época. Na idade média, o
estabelecimento das profissdes, oriundas dos sébios (juizes e médicos), e a disseminacdo
da escrita aliada ao poder da imprensa, valorizaram o conhecimento das pessoas tidas
como letradas, classificando-os como validos e consolidados, ao mesmo tempo em que
desvalorizavam o conhecimento empirico, tornando este objeto de desconfianca, desonra e
vergonha. (COLLIERE, 2003)

Com o avango das praticas do “cuidar’, a enfermagem deixou de realizar agdes
apenas intuitivas, fragmentadas e desprovidas de embasamento teorico utilizando-se do
conhecimento técnico-cientifico das diversas areas e principalmente do saber préprio do

enfermeiro.

A Enfermagem enquanto ciéncia baseada em evidéncias considera aspectos
individuais e as preferéncias do cliente no ambiente em que este esta inserido, conferindo-

lhe um cuidado personalizado e Unico.

A realizagdo do presente estudo justifica-se por caracterizar ser pesquisa que busca
conhecer os avangos cientificos do saber proprio da categoria dos enfermeiros, portanto
producdo significativa para o crescimento desta ciéncia e profissdo. Desta forma, sera
possivel identificar as lacunas nestas produgfes, agucando a curiosidade de outros
pesquisadores para explorar os déficits encontrados. Com base no proposto, espera-se
poder sensibilizar aos profissionais da arte e ciéncia do cuidar a prestar uma assisténcia de
gualidade, salientando que a producéo de conhecimento com base cientifica e a publicacédo
dos resultados encontrados fortalecem a classe enquanto ciéncia, conferindo-lhes

autonomia no agir com liberdade e responsabilidade, e o respeito profissional.



5.METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, com uma abordagem bibliogréfica
e documental. Serd realizada no primeiro semestre de 2014 a partir da base de dados on-
line LILACS®. Esta base sera acessada por meio da Biblioteca Virtual em Saide Publica
(BVS), onde as seguintes palavras-chave serdo utilizadas em portugués: Enfermagem,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, SAE.

Sao considerados como critério de inclusédo para a amostra desta pesquisa, todos 0s
artigos produzidos por profissionais da enfermagem que tiverem em seus titulos as palavras
chaves relacionados a tematica proposta que tivessem o seu periodo de publicacdo entre os
anos de 2006 a 2013 e ter entre os colaboradores e pesquisadores do artigo a participacdo
de pelo menos um enfermeiro. Excluem-se todas as publicagdes que ndo correspondam aos
critérios de inclusao referenciados.

ApO6s a selecdo do material, serd realizada leitura exploratéria das obras
bibliograficas com objetivo de verificar quais os conteldos dos artigos consultados tem
relacdo com a pesquisa. Em seguida, sera proferida a leitura analitica dos artigos, com a
finalidade de ordenar e sumarizar os dados contidos nas fontes, buscando-se a obtencéo de
respostas ao problema da pesquisa.

E para finalizar sera efetuada a leitura interpretativa na qual serd conferido o
significado de maior dimens&o aos resultados alcangados com a leitura analitica. Para isso a
andlise sera realizada pela ligagédo dos resultados com conhecimentos de origem em teorias

baseadas em evidéncias e de pesquisas empiricas.

1LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
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6.REFERENCIAL TEORICO
6.1 A Evolucdo do Conhecimento da Enfermagem

Ao longo da histéria da humanidade a atencdo dispensada aos doentes era com
base no cuidado empirico, cujo procedimento era pautado pela pratica cotidiana, obtido a
partir da observacado e experimentacao, com auséncia de conhecimento cientifico. Medeiros

et al (2012) relatam que:

“os precursores da enfermagem moderna eram pessoas religiosas que
prestavam assisténcia por caridade aos doentes e pessoas carentes.
Naquele periodo, os cuidados prestados aos pacientes eram de cunho
totalmente religioso, nao tendo nenhum embasamento cientifico.”
(MEDEIROS et al, 2012)

Segundo Lopes e Santos (2010), a participacéo de Florence Nighingale? na Guerra
da Criméia em 1854 foi determinante para conferir a Enfermagem o “estatuto
socioprofissional que lhe faltava”. Suas acgdes foram tado significativas que originaram
profundas mudancas na saude em todo o mundo. Com sagacidade e competéncia
reestruturou os servigos de saude de sua época, despertando um olhar mais apurado para o
cuidar. Ainda segundo o0s mesmos autores a partir dos seus feitos a profissdo da

Enfermagem “passou a ser vista como um emprego respeitavel para as mulheres®’.

A contribuicdo de Florence para a Enfermagem foi tdo importante que serviu de
incentivo para a criacdo e implementacdo de outras escolas de enfermagem. Segundo
Atkinson e Murray (1989, p.6), “as primeiras escolas nos EUA e Canada praticamente
copiaram as escolas Nightingale da Inglaterra”. Desta forma, estimulou outras enfermeiras a
analisarem a qualidade do trabalho prestado e a se repensarem na Enfermagem enquanto

profissao.

Foi neste contexto que as responsaveis do cuidar se viram completamente
subservientes, e encontraram na qualificagdo como favoravel ao reconhecimento
profissional. (SOUZA, 1984 apud TANNURE e GONCALVES, 2008). Desta forma, os

2 Florence Nighingale — Considerada a precursora da Enfermagem, é filha de uma abastada familia
britanica, teve uma educacédo vasta e abrangente diferentemente das outras mulheres de geracéo.
Apesar da oposi¢do de sua familia, com seu profundo idealismo, empenhou-se ao aprendizado da
enfermagem, revelando-se uma pessoa revolucionaria e avancada para a época. LOPES e SANTOS
(2010),

3 Até a metade do século XiX, o cuidado nos ambientes hospitalares era exercido pelas matrons, e
nurses, irmas de caridade. Desprovidas de conhecimentos técnicos, geralmente apresentavam uma
conduta deploravel para a época (indisciplina, etilismo, apropriacéo indébita e extorsdo dos pacientes,
faltas ao trabalho, insoléncia), tornando a enfermagem ndo apropriada para senhoras de respeito.
[Graca, Henriques e Isabel (2000), apud LOPES, SANTOS (2010)]
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avancos na formacdo educacional e no cuidado prestado foram determinantes, e as

enfermeiras passaram a criar teorias que direcionavam as acdes préprias da Enfermagem.

Tais Teorias de Enfermagem (TE) sdo validas enquanto atendem ao que foi
proposto. Caso contrario, sdo abandonadas, passando a vigorar a que mais se enquadra
aos projetos em questdo. Souza (1996, apud Barros, 2009) enfatiza que as teorias ndo sédo
eternas, estdo em permanente transformacdo. Quando elaboradas, no processo de
verificacdo das mesmas, se pertinentes ou ndo, estimulam o senso critico, elementar na

producdo do conhecimento cientifico.

Da mesma forma, Espirito Santo e Porto (2006), salienta que “o desenvolvimento das
teorias representa uma tentativa de ampliagdo ou renovagdo de conhecimento, como um
saber especifico para a Enfermagem”. Constituem a base da assisténcia a ser prestada,

sustentando as decisdes do enfermeiro.

6.2. O Processo de Enfermagem

A primeira enfermeira brasileira a elaborar uma TE foi Wanda de Aguiar Horta, na
década de 60. Destacou-se ao formular a Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
inspirada pela Teoria da Motivagdo Humana de Abraham Maslow, objetivando uma
assisténcia de enfermagem sistematizada, atendendo ao ser humano em suas
necessidades bésicas, levando em consideracdo o meio em que este integra. (HORTA,
1979). Assim sendo, Horta (1979) enfatiza que:

. enfermagem ¢é a ciéncia e a arte de assistir ao ser humano*, no
atendimento de suas necessidades basicas; de torna-lo independente desta
assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado, de recuperar,
manter e promover sua saude em colaboracdo com outros
profissionais”(HORTA, 1979, p.29).

O Processo de Enfermagem (PE) é o instrumento que possibilita ao enfermeiro
colocar em pratica uma Teoria. Segundo Alvaro-LeFevre (2005) é elaborado a partir do
desenvolvimento de cinco fases, “Investigagcéo, Diagnéstico, Planejamento, Implementagéo
e Avaliagao”. Embora didaticamente bem delimitadas, na pratica, estas etapas tém como

particularidade o inter-relacionamento, interdependéncia, a recorréncia e a sobreposicao.

A Resolucdo COFEN 272/2002 — revogada pela resolucdo Cofen n° 358/2009, ao
dispor sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, estabelece que compete
exclusivamente ao enfermeiro, implantar, planejar, organizar, executar e avaliar o processo

de enfermagem. Assim sendo, possibilita ordenar metodicamente o trabalho prestado e

4 Horta, 1979 considera a expressdo “ser humano” como substituta de individuo, familia e comunidade.
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direcionar as acdes da equipe de enfermagem, promovendo o cuidado personalizado e

totalitario aos clientes, por meio do Processo de Enfermagem.

O Processo de Enfermagem quando bem elaborado direciona a assisténcia de
enfermagem, conferindo ao cliente um cuidado formulado cientificamente, menos empirico.
(JESUS, 2002, apud TANNURE, 2008). Assim sendo, o PE efetiva a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), conferindo & profissdo um carater cientifico
conquistando do respeito e reconhecimento de outros profissionais da equipe

multiprofissional com a qual o enfermeiro lida no cotidiano. (TANNURE, 2008).

Conforme Cianciarullo (2005) durante todo o PE o enfermeiro utiliza-se de
“instrumentos basicos especificos” para extrair do cliente subsidios que direcionem a
assisténcia de enfermagem. Além da percepc¢édo sensorial apurada (visdo, audi¢édo, fala, tato
e olfato), o enfermeiro deve saber como e 0 que perguntar, bem como saber ouvir. Muitas
vezes 0 paciente ndo fornece respostas concretas, e sim subsidios que instigam, alertando

e direcionando os questionamentos.

O primeiro passo para a realizacdo do PE é a Investigacdo. E a etapa que da a
estrutura pela qual se justifica o plano de cuidados adotado pelo enfermeiro. Possibilita obter
informacgbes precisas, completas e estruturadas do individuo e do contexto em que esté
inserido, servindo de base para as proximas fases. (ALVARO-LEFEVRE, 2005).

Desta maneira, Tannure (2008) enfatiza que a pontualidade e a autenticidade dos
dados coletados contribuem na identificacdo e delimitacdo das caracteristicas

biopsicossocialis do cliente, norteando o cuidado a ser estabelecido.

A coleta de dados nao é realizada apenas nesta fase inicial, mas perdura durante
todo o tempo em que o cliente estiver assistido, finalizando ao momento em que este receba
alta. Para Alvaro-LeFevre (2005) pode-se colher dados diretamente do individuo ou obté-los
indiretamente, de outras fontes, como pessoas, prontuarios ou exames. Além disso,
Tannnure (2008) relata que podem ser objetivos, passiveis de observacéo, e subjetivos,

guando é citado pelo cliente.

A Enfermagem enquanto ciéncia sistematizada baseada em evidéncias utiliza-se de
instrumentos proprios para a coleta de dados objetivando capturar informacdes relevantes e

determinantes a todo o PE.

Assim como as Teorias de Enfermagem, os Instrumentos de Coleta de Dados néo
séo estéticos. Estdo constantemente sofrendo alteracdes para que atendam ao propoésito da

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, pois como ja citado anteriormente, a SAE



13

possibilita ao cliente uma assisténcia personalizada. Barros (2009) complementa que além
de ser adequado ao publico a que se destina, deve-se considerar as peculiaridades da

equipe de Enfermagem e as particularidades de cada Instituicdo onde é utilizado.

Conforme Alvaro-LeFevre (2005, p;72) “as entrevistas e os exames fisicos
complementam-se e esclarecem-se mutuamente”. A medida que um paciente relata um
desconforto, o enfermeiro pode utilizar-se de meios para avaliar a situacdo informada. Isso
pode ser exemplificado quando o cliente queixa-se de desconforto a inspiracdo e o
enfermeiro com base nisso, realiza a ausculta pulmonar. Desta forma sdo obtidos mais

subsidios que possibilitem implementar ainda mais o PE.

Estabelecer uma relagdo de confianca com o cliente propicia uma investigacdo
repleta de informacdes relevantes. O enfermeiro deve valer-se da ética e respeitar o cliente
em sua singularidade e dignidade, sua privacidade, seus habitos pessoais e crencas,
mantendo em sigilo os dados obtidos, abstendo-se de pré-julgamentos.

A partir dos dados coletados é possivel estabelecer o Diagnéstico de Enfermagem.
Estes sao ‘“interpretagbes cientificas dos dados levantados, usados para orientar o

planejamento de enfermagem, a implementacéo e a avaliagdo” (NANDA, 2010, p.29).

No processo de elaboragdo desta segunda fase, o enfermeiro deve fundamentar-se
em evidéncias, a partir dos indicadores obtidos ao momento da investigagéo, possibilitando
a validacao dos seus diagnésticos e intervencdes por outra pessoa. (ALVARO-LEFEVRE,
2005)

Diferentemente do diagnéstico médico, que é voltado para a patologia, o diagndstico
de enfermagem, segundo Alvaro-LeFevre (2005, p. 35), “tem um enfoque holistico,
considerando tanto os problemas quanto seus efeitos sobre a capacidade de funcionamento

independente da pessoa”.

A caracterizagcdo dos problemas reais e potenciais anteriormente identificados na
anamnese e no exame fisico orienta o plano de cuidados estabelecido para o cliente em

questao.

Segundo Tannure (2008, p.41) “o enfermeiro devera ter capacidade de analise, de
julgamento, de sintese e de percepgado, ao interpretar dados clinicos”. Alvaro-LeFevre
(2005) complementa que os erros na elaboracdo de diagnésticos levam a intervencdes
equivocadas, e até mesmo nocivas ao paciente. Ainda nesta etapa, € possivel detectar a
necessidade de um cuidado multidisciplinar, com a atuagéo de profissionais de outras areas,

de forma a atender o cliente em sua totalidade.
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Uma vez identificadas as necessidades do cliente, € preciso interpreta-las e
classifica-las, utilizando-se de termos proprios da enfermagem, com informacdes
consistentes e precisas. Isso possibilita uma linguagem comum a toda a equipe,
consequentemente, otimizando o tempo e permitindo um cuidado mais eficaz. (TANNURE,
2008)

Nesta terceira etapa, que é o Planejamento, é a fase de determinar as prioridades
para a resolugcdo dos diagnosticos estabelecidos na fase anterior, estabelecer quais os
resultados a serem alcancados com o tratamento que favorecam ao paciente, definir quais
as intervencbes se fardo necessarias para atender diretamente cada diagnostico de
enfermagem prescrito, e efetuar o registro do plano de cuidados. (ALVARO-LEFEVRE,
2005)

Ainda segundo Alvaro-LeFevre (2005), a formalizacdo do plano de cuidados (através
das anotacdes) oferece subsidios que facilitam a troca de informagbes entre os agentes
responsaveis pelo cuidar, norteia as intervencdes a serem realizadas, promove o registro de
dados que possibilitem posteriormente avaliar o cuidado prestado, servem como subsidios
que propiciem a realizagdo de pesquisas, e fornecem as seguradoras os registros dos
cuidados prestados a determinado cliente. Assim sendo as informagdes registradas devem

ser claras e consistentes, dirimindo quaisquer davidas que possam surgir.

A fase de Implementagdo, caracterizada pela execucdo do plano de cuidados, é o
momento em que o enfermeiro pde em pratica as acdes que foram estabelecidas na fase de

planejamento.

De acordo com Tannure (2010) nesta etapa séo realizadas as prescricbes de
enfermagem. Estas devem ser anotadas de forma que permitam um facil entendimento pela
equipe que ira coloca-la em pratica. Seu contetdo deve estimular a equipe a se empenhar
no cuidado prestado ao cliente, desenvolvendo o senso critico. Além de estabelecer o que
fazer, também deve determinar como, quando, onde, com que frequéncia e por quanto

tempo as acdes devam ser realizadas.

. Assim como os diagnésticos de enfermagem, as prescricbes também devem ser
realizadas de acordo com a ordem de prioridades, de acordo com o grau de gravidade
confiram ao paciente. (TANNURE, 2010).

7

A quinta etapa do processo de enfermagem € caracterizada pela Avaliagéo.
Segundo Alfaro-LeFevre (2005) uma avaliacdo criteriosa, a partir de uma sensata reflexdo
da assisténcia prestada ao cliente em seus pormenores confere ao enfermeiro a primazia na

gualidade do plano de cuidados.
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Nesta fase sera examinada a eficacia da assisténcia de enfermagem, se esta
solucionando ou minimizando os problemas reais ou potenciais identificados na segunda
etapa. A medida que atendem ao que foi proposto, s&o realizados ajustes que se adequam
ao estado do cliente neste momento. Conforme s&o solucionados os problemas, a

prescricdo e respectivas intervengdes sao suspensas. (POTTER, 2001)

Conforme Alvaro-LeFevre (2005) relata que a andlise minuciosa do plano de
cuidados € fundamental para atingir a exceléncia na assisténcia de enfermagem
personalizada para cada paciente assistido. Desta forma faz-se necessario o registro de
todas as atividades realizadas, bem como dos resultados alcangcados com as mesmas, o
que fundamentaria as decisdes no que tange ao quadro de pessoal, avaliacdo da eficacia do
cuidado prestado (tanto na resolutividade das necessidades do cliente quanto no custo com

a realizacdo dos precedimentos), ou no tipo da assisténcia oferecida.
6.3 CIPE — Classificacéo Internacional para a Pratica de Enfermagem

Algumas vezes as anotacdes de enfermagem nédo subsidiam informacdes relevantes
acerca da assisténcia de enfermagem oferecida ao individuo. Desta forma, ndo é possivel
elaborar um plano de cuidados eficaz, podendo gerar equivocos em sua implementacéo e
avaliagdo. (SIMOES; SIMOES, 2007)

De acordo com Nobrega e Garcia (2005), a Enfermagem possui alguns sistemas de
informacdo cuja evolugcdo esta vinculada a alguma das etapas da assisténcia de
enfermagem. Frente a necessidade de uma linguagem padronizada mundialmente, foi
sugerido um instrumento de referéncia para a Enfermagem com a proposta de conciliar as

varias terminologias existentes.

A implantacdo da CIPE® - Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem?® fornece subsidios para a efetivacdo da SAE. De acordo com Truppel et al
(2009), possibilita ordenar e planejar o cuidado de enfermagem, prever e prover recursos
profissionais, instrumental e pecuniério especificos ao desenvolvimento do Processo de
Enfermagem, ser resolutivo nas diversas etapas do PE baseada em informacdes que

condizem com a realidade, agir de acordo com as evidéncias apresentadas.

5 Aprovada no Congresso Quadrienal, realizado em Seoul, na Coréia do Sul (em 1989) pelo
Conselho de Representantes das associa¢des nacionais filiadas ao Conselho Internacional de
Enfermagem. (GARCIA, et al, 2008)

O projeto inicial da CIPE® estabelecia o desenvolvimento da unificagdo da linguagem utilizada, que
descrevesse a assisténcia de enfermagem contemplando uma estrutura de termos e definicdo de
vocabulos. (CUBAS, et al, 2010)
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Segundo CIE® (2005) apud Tannure (2010), o uso dessa classificacdo expressa as
acOes Enfermagem, no alcance aos resultados propostos, cujo registro nos sistemas de
informacdo em salde, permite comparar a assisténcia prestada nos diferentes campos de
acao, seja em instituicdes de saude, na comunidade, em diferentes regifes, até mesmo em

periodos diversos.

Para o CIE (2005) in Bittencourt et al ((2008) a CIPE® provém subsidios que
permitam identificar a assisténcia de enfermagem nos sistemas de informacao da saude.
Desta forma possibilita a exceléncia na atencdo a salde, evidencia alteracbes a serem

realizadas conduzindo o cuidado, por meio do ensino, da pesquisa e da administracao.

Os enfermeiros representam a maior classe profissional do ambito da saude,
consequentemente, “o grupo que mais decisbes toma e mais actos pratica”. SIMOES;
SIMOES (2007). Ainda segundo 0os mesmos autores, séo os que mais fornecem dados aos
sistemas de informacdes e documentacdo caracterizando a saude da populacédo, dado ao
volume de informagdes clinicas produzidas, processadas, utilizadas pela classe responsavel

pelo cuidar.

O registro sistematico da assisténcia prestados, a utilizacdo destas informacoes,
contribuem para a construcdo do conhecimento cientifico pelos responsaveis do cuidado,
propiciando o fortalecimento e reconhecimento da Enfermagem enquanto ciéncia baseada

em evidéncias.

6 Conselho Internacional de Enfermagem



7.RECURSOS’

ITENS/ DISCRIMINACAO VALORES
Mensalidade da Internet Banda Larga 1.260,00
Material de informatica (Notebook, Pen Drive) 1.400,00
Transporte (Combustivel) 500,00
Impressao de Artigos de periédicos 120,00
Material de escritorio (papel A4, canetas, lapis, canetas marca texto, 60,00
clips)

TOTAL 3.340,00
8.CRONOGRAMA

ATIVIDADES PROPOSTAS 2013/2 2014/1 2014/2
Reviséo Literaria X X X
Elaborag&o do pré-projeto X

Submisséo do projeto ao comité X

de ética em pesquisa

Coleta e Analise dos dados X

Tabulacdo e Analise dos Dados X

Publicacéo do artigo cientifico X
Elaboracédo do TCC X

Defesa do TCC X

7 A pesquisa sera desenvolvida com recursos proprios.
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9.RESULTADOS ESPERADOS

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem possibilita ao enfermeiro um
direcionamento do cuidado a ser oferecido ao cliente, a partir de agles sistematizadas,
metddicas e estruturadas, atendendo cada paciente como um ser Unico em suas

necessidades e singularidade.

Uma Teoria de Enfermagem néo é eterna e a Assisténcia de Enfermagem esta em
constante mudanca. Cabe ao enfermeiro a sensibilidade de identificar os problemas,
propondo mudancas que sejam pertinentes.

O impacto social positivo, com a producédo de conhecimento cientifico e a divulgacao

destes achados possibilita o reconhecimento da enfermagem enquanto ciéncia.

Com a presente pesquisa, pretendo identificar como é a producdo cientifica do
Enfermeiro acerca do seu ramo de atividade, particularmente na aplicabilidade da SAE

como instrumento de trabalho especifico da Enfermagem.

Espero obter dados relevantes que possibilitem detectar qual é a regido geogréfica
com predominio dos trabalhos publicados, bem como se ha alguma que apresente déficit de

publicages sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Além disso, espero verificar, dentre as diversas areas de atuacdo do Enfermeiro que

se utilizam da SAE, exista alguma que esta sendo negligenciada.

Acredito que os profissionais envolvidos nestas publicacdes confirmem o despertar
do enfermeiro para com o uso do instrumento préprio de sua categoria, adotando a SAE e
acreditando em sua credibilidade e eficacia. E que com a construcdo de conhecimento sobre

a SAE obtenha subsidios para concretizar o saber proprio da Enfermagem.
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