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the Systematization of Nursing Care as a distinct phenomenon of the Nursing Process. It

is a reflective, theoretical study that presented two categories: “Systematization of Nursing
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of knowledge that, through its three pillars and constituent elements, supports the structuring
of nursing services and, consequently, the organization or reorganization of professional work
in nursing. It is concluded that systematization, in the light of the theoretical propositions
presented here, is an area of knowledge that represents a particular way of carrying out the
management of nursing services when the three pillars that compose it are considered.
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Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem: buscando contornos teéricos definitérios e diferenciadores

INTRODUCAO

Compreender a organizagio do trabalho profissional”, como
ela se processa na pritica dos servigos de enfermagem brasileiros,
que bases tedricas a suportam e quem sio 0Os agentes respon-
sdveis por ela, quando consideradas as atividades assistenciais
de enfermeiros, obstetrizes, técnicos de enfermagem, auxiliares
de enfermagem e parteiras, constitui desafio tedrico e pritico
que ainda carece de reflexdes disciplinares. A organizagio do
trabalho profissional requer considerar segundo a Resolugio
358 de 2009 do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) o
método, o pessoal e os instrumentos, pilares fundamentais da
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

A literatura tem apontado que a organizagio do trabalho se
relaciona ao “processo que envolve as atividades dos trabalha-
dores, as relagdes de trabalho com seus pares e com a hierar-
quia e que ocorre numa determinada estrutura institucional”®.
Ao considerar essa perspectiva, amplia-se o olhar para além
da assisténcia, ao abarcar questdes maiores que a assisténcia
em si, contemplando o servigo de enfermagem ao situd-lo em
uma perspectiva organizacional em um dado servigo de sadde.
Os mesmos autores citam que tal organizagio “sofre influén-
cias estruturais, relacionadas 2 estrutura macroeconémica, bem
como organizacionais, como o modo de gestdo empreendido
pela instituicdo, que estd, por sua vez, relacionado ao modo de
produgio vigente”®. Nesse entendimento, a organizagio do tra-
balho profissional® guarda predicados relacionados a gestdo em
enfermagem nos servigos de saude.

O Cofen tem envidado esfor¢os ao longo dos anos para
garantir as condi¢bes necessarias no tocante 4 implementagio do
Processo de Enfermagem (PE) nos diversos contextos assisten-
ciais que demandam o cuidado profissional de enfermagem. Essa
operacionalizagio seria possivel por meio da SAE. Entretanto, o
que parece de ficil compreensio, ou seja, que a SAE organiza o
trabalho profissional®, ainda suscita ampla discussdo a respeito
do que significaria tal organizagio, visto que lacunas importantes
perduram desde 2002 com a aprovagio da primeira resolu¢ao®
que tratou da temdtica.

A Resolugio 2729, naquele momento, abordou em seu texto
a SAE e o PE como fendmenos semelhantes e, mais de 18 anos
apos, ainda evoca reflexdes que contribuam para a delimita-
¢do clara das diferengas conceituais e operacionais acerca dos
termos, bem como o modus operandi da SAE na organizagio
do trabalho profissional®. Desfazer a trama terminolégica e
conceitual e, também, delimitar os predicados que permitam
apreender a identidade fenoménica da SAE como distinta do
PE se faz necessario para avangos no conhecimento disciplinar.
A SAE esta essencialmente envolvida com a gestdo dos servigos
de enfermagem, quando ela se propde a organizar o trabalho
profissional. Por sua vez, o PE estd implicado na orientag¢io do
cuidado e na documentagio da pritica®. Nio obstante, ainda
que a atual resolugdo tenha avan¢ado em assinalar a finalidade
de cada termo, ela nio definiu conceitual e operacionalmente
a SAE, seus trés pilares e nem que elementos compéem cada
um deles.

Na mesma resolugio®, a SAE ¢ o PE eram apontados com
etapas semelhantes. A primeira resolu¢do, embora revogada,
ainda marca sensivelmente o discurso profissional brasileiro

e contribui para ofuscar, por vezes, as corregdes que a reso-
lugdo 358 de 2009 efetuou. Nio obstante, entre os profissio-
nais e, mesmo na produgio cientifica nacional de enfermagem,
expressoes como “implementar a SAE” ou “implantar a SAE”
sdo recorrentes. Também, “registrar a SAE” ou “fazer a SAE”
sdo achados comuns. Essa perspectiva aproxima a SAE da fun-
¢do precipua do PE, qual seja orientar o cuidado profissional
e a documentagio da pratica® e contribui para a compreensio
equivocada de que tais termos signifiquem o mesmo fendémeno.

Compreende-se por pertinente que expressoes como “imple-
mentar” ou “implantar” a SAE ndo sejam as mais adequadas
quando consideradas as andlises diagnésticas quanto a presenca
ou 4 auséncia de seus pilares e dos elementos constituintes que
os compdem. Sugere-se considerar, por exemplo, que, a0 se inau-
gurar um novo servico de enfermagem, o que melhor caracteriza
esse momento seria a agdo de organizar o trabalho profissional
de enfermagem de que fala a Resolugdo 358. Por seu turno,
quando um dado servigo, por iniciativa prépria, impelido por
for¢a de fiscalizagdo dos Conselhos Regionais de Enfermagem,
ou, ainda, por adesdo institucional espontinea a um dado selo de
acreditagdo, realiza mudangas institucionais, a agio que melhor
caracteriza esse momento seria a de (re)organizar o trabalho
profissional de enfermagem.

A literatura de enfermagem tem identificado correntes de
pensamento que corroboram com a problemdtica aqui aventada.
Foram identificadas trés correntes de pensamentos, quais sejam:
a primeira corrente trata SAE, PE e metodologia da assisténcia
de enfermagem (MAE) como termos distintos; uma segunda
corrente considera PE e MAE como sindnimos; € uma ter-
ceira corrente considera SAE, PE e MAE como sinénimos®.
Ainda tém sido apontadas na literatura de enfermagem confusio
conceitual e divida quanto ao emprego da SAE, do PE e das
taxonomias®. Essas ltimas sio exemplificadas pela taxonomia
dos Diagndsticos de Enfermagem da NANDA-Internacional
(NANDA-I)®, Classificagio dos Resultados de Enfermagem®,
Classificagdo das Interven¢oes de Enfermagem® e Classificagio
Internacional para a Pritica de Enfermagem (CIPE®)®).

Editorial® que discutiu a temdtica da SAE trouxe a pro-
vocagio de que ela se trata de uma invengdo brasileira e ques-
tiona: “Porque [sic] a criagio da SAE no Brasil, se o Processo de
Enfermagem é em si o modelo do exercicio profissional? Porque
[sic] no Brasil a SAE sobressai em detrimento do Processo
de Enfermagem?” Sdo questdes que merecem reflexdes, pois
se advoga que a SAE e o PE sio termos/conceitos distintos e
cunhados com propésitos diferentes, embora eles estejam (inter)
relacionados no cotidiano dos servi¢os de enfermagem e pos-
suam um propdsito convergente, ou seja, de um lado qualificar a
gestdo do servico de enfermagem por meio da SAE e, do outro,
qualificar a prética profissional das enfermeiras brasileiras por
meio do PE.

O termo SAE tem sido utilizado nacionalmente para se
referir 4 organizag¢do da assisténcia mediante a utilizagdo das
fases do método cientifico, entretanto, essa associagio pode
ndo se adequar ao fendmeno em questio, visto que sistematizar
pode significar organizar, mas necessariamente utilizando-se de
todas as fases de tal método™”. Assim, parece pertinente ainda
questionar na contemporaneidade: hi acordo sobre o conceito

da SAE?MD,
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Em norma editada pelo Cofen, ¢ apontado que a SAE tem
como objetivo tornar possivel a operacionalizagio do PE®.
Nesse sentido, compreende-se que ela retne as condi¢ées indis-
pensdveis a implantagdo e & implementagio do PE. A diferen-
ciagdo entre os termos seria mais bem compreendida, entéo, por
sua finalidade, ou seja, o “para que”, e, assim, a SAE organizaria o
trabalho profissional para operacionalizagio do PE®. Contudo,
ainda hd caréncia de teoriza¢do que ancore a ontologia do que
seja a SAE, elucidando o que ela ¢, ou pelo menos apresentando
contornos epistemoldgicos claros.

Ponto critico é considerar que a SAE operacionalizaria algo
que, em tese, compde um de seus préprios pilares, pois o PE
tem relagio direta com o pilar método, sendo apontado como
um de seus elementos?. A literatura® traz que o pilar método
poderia ser entendido como o PE em si, e, desse modo, estaria
contido na SAE, cujo questionamento acerca da questio é: Seria
o PE algo menor, ou, ainda, um eixo da SAE? Problematiza-se
que a SAE existe em fungio do PE e, desse modo, hd que se
fazer um exercicio quanto a compreensio do lugar do PE nesse
contexto, pois ele ndo deveria ser considerado parte integrante
da ferramenta que retine as condigdes para que ele se efetive na
prética profissional cotidiana.

Revisitando a atual resolugio, considera-se que o termo
“Processo de Enfermagem” tem contornos epistemolégicos mais
claros que os da SAE, sendo possivel compreender o que é o PE
e como ele se operacionaliza. Além disso, suas cinco etapas jd
estdo bem definidas, em que a coleta de dados, o diagnéstico, o
planejamento, a implementagdo e a avaliagio de enfermagem™
jd possuem aspectos conceituais e operacionais bem delineados.
Desse modo, é possivel compreender claramente o que é o PE e
como ele é operacionalizado na prética, bem como seu contexto
de utilizagdo — o cuidado de enfermagem, génese de sua impli-
cagdo. Questiona-se, ainda, se ja nio chegou o momento de a
enfermagem brasileira, por meio de seus 6rgios competentes,
revisarem e atualizarem a Resolugio 358 de 2009.

Guardados os aspectos éticos que a critica reserva e rea-
firmando-se o integral respeito 4 produgio brasileira sobre a
temdtica, visto que circulam trés correntes de pensamento™,
equivocos terminolégicos e conceituais sdo comuns quando se
acessa a produgio sobre a SAE. Nio raras vezes, as pesquisas
abordam a temadtica da SAE e, no todo ou em parte, situam
tais pesquisas 4 luz do PE, contribuindo para a manutengio
de usos equivocados de tais termos. Logo, compreender a SAE
conceitual e operacionalmente pode ajudar a dirimir ou pelo
menos minimizar tais equivocos.

Ante o exposto, tem-se como pergunta norteadora da pre-
sente pesquisa: que proposigdes tedricas contribuem para a deli-
mitag¢do de contornos epistemoldgicos definitérios da SAE?
O objetivo deste estudo foi elaborar proposigdes tedricas que
auxiliem na compreensio da SAE enquanto fenémeno distinto

do PE.

METODO

Estudo teérico reflexivo apoiado nas resolugdes do Cofen
que versam sobre a temdtica e em um corpus de textos nacionais
selecionados. Privilegiou-se a sele¢do de textos brasileiros por
ser a SAE tema comum 2 enfermagem nacional. Também este
estudo ¢é parte das reflexdes que o primeiro autor vivenciou ao

entrar em campo para a coleta de dados, considerando a tese em
elaboragio, intitulada “Significados atribuidos 2 SAE: implica-
¢oes para o cuidado em saide”.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
BuscANDO CONTORNOS DIFERENCIADORES

Esta categoria realiza o exercicio reflexivo de apresentar
proposicdes teéricas que auxiliem a diferenciar a SAE do PE,
enquanto fenémenos distintos que permeiam os espagos de
produgdo de cuidado. Delineia-se primeiramente o que nio ¢é
a SAE, para que, em um segundo momento, seja possivel (re)-
construir a compreensio sobre esse fendmeno e, entdo, apontar
pistas tedricas de modo a assinalar o que seria a SAE.

Had que se explicitar aspectos relacionados ao PE para que,
a partir deles, se possa melhor compreender os contornos epis-
temolégicos da SAE. O PE ocorre de forma processual em
um continuum de uma situa¢do de cuidado, em que este seria
“o modo de fazer o trabalho de enfermagem contemporineo,
o modo de emprego cientifico da enfermagem”®), sendo cons-
tituido de cinco etapas, fases e componentes”, dos quais os
diagnésticos, os resultados e as intervencdes de enfermagem
“constituem um modo de fazer e um modo de pensar a pratica
da enfermagem”™.

A implementag¢do do PE deve ser ancorada em uma teoria
de enfermagem, que suporte o movimento processual e ciclico
caracteristico do PE e norteie sua implementagio, maximi-
zando seu propésito terapéutico, que é o de orientar o cuidado
profissional e a documentagdo da pritica. Um dos objetivos
inequivocos do PE, considerando as fases que lhe sdo préprias,
situa-se na identifica¢io, na nomeagio, no estabelecimento de
resultados e no tratamento de uma “resposta humana a condigées
de satde/processos da vida, ou a uma vulnerabilidade a essa
resposta”® por parte dos clientes sob a responsabilidade clinica
do enfermeiro e de sua equipe.

E importante frisar que existe a necessidade de considerar
que as teorias de enfermagem orientam a aplicagdo de seus ele-
mentos 2 prética profissional por meio do PE®¥. Tem-se como
exemplo, para ancorar o PE, a Teoria Interativa de Amamentacio
que “descreve, explica, prediz e prescreve a amamentagio, exa-
minando os fatores que antecedem e influenciam, bem como as
consequéncias no processo de amamentar”®¥.

Além das teorias de enfermagem, a pratica profissional por
meio do PE pode ser ancorada em outros referenciais tedricos.
A esse respeito cita-se a pesquisa que objetivou identificar que
referenciais tedricos guiam a pritica clinica de enfermagem
em saide mental, identificando-se que, além das teorias de
enfermagem, suportam a pratica de enfermagem o “referencial
biomédico; referenciais que subsidiam priticas alternativas;
referencial subsidiado pela politica publica da redugio de danos;
e referencial da teoria psicanalitica”™.

O PE pode ser compreendido como o “principal modelo
metodolégico para o desempenho sistematico da prética pro-
fissional, ou um instrumento tecnolégico de que se langa méo
para favorecer o cuidado”®. Delineia-se, desse modo, a impli-
cagio direta do PE com o cuidado profissional de enfermagem
a beira do leito, caracterizado principalmente pelas a¢des cui-
dativas diretamente ligadas ao paciente. Esse aspecto ¢é essencial
para se compreender a distingdo entre os termos, pois a partir
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Quadro 1 - Proposicoes tedricas que delimitam o que nao € a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

A SAE nao se relaciona diretamente a assisténcia de enfermagem, ja que essa esta implicada diretamente com o PE e com sua implementagao no cotidiano
assistencial.

A SAE nao é implantada, implementada, realizada, aplicada ou executada no cotidiano assistencial a beira do leito. Ja o PE 0 é.

A SAE nao tem por escopo a orientagao do cuidado profissional de enfermagem e a documentagao clinica, resultante da assisténcia prestada por
enfermeiros e técnicos de enfermagem.

A SAE ndo requer habilidades clinicas profissionais de enfermagem para sua utilizagao.

A SAE nao representa campo de pesquisa relacionado a prestacao da assisténcia de enfermagem direta a beira do leito aos clientes sob a responsabilidade
clinica do enfermeiro e da sua equipe.

A SAE ndo ocorre de forma ciclica ou processual em etapas, fases ou componentes.

A SAE nao tem por substrato para sua utilizagao a identificagao, o tratamento e a mensuragao de resultados relacionados as respostas humanas.

SAE: Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem; PE: Processo de Enfermagem.

da compreensio do que seja o PE, pode-se teorizar o que nio
caracteriza a SAE, diferenciando-a dele.

Para melhor auxiliar na compreensio do que nio é a SAE,
foram estabelecidas proposi¢oes tedricas a partir das reflexdes
que nortearam este texto (Quadro 1). Ressalta-se que essas
proposicdes devem ser futuramente submetidas a escrutinio
cientifico, para que sejam validadas ou refutadas, considerando
o préprio avango da produgio de conhecimento sobre a temd-
tica. Entretanto, elas podem ser consideradas, até o momento,
avangos para além do que tem sido produzido acerca da SAE,
pela agdo propositiva de diferenciagdo que elas possibilitam.

Em sintese,a SAE constitui objeto epistemoldgico distinto
do PE e nio ¢ o PE em si. Ela nio se ocupa de fendmenos
assistenciais diretos e respostas humanas que sio a génese da
implicagdo do PE. Antes, a partir de seus trés pilares, ela retine
as condi¢des indispensdveis para que seja possivel organizar o
trabalho profissional de enfermagem, de modo a efetivar a
operacionalizagido do PE a prética profissional cotidiana nos
diversos contextos assistenciais.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM ¢
BuscaANDO CONTORNOS DEFINITORIOS

Essa categoria de andlise realiza o exercicio de delimitar de
forma contundente que a SAE deve se aproximar de estudos que
se ocupem de objetos de pesquisa relacionados a organizagio
do trabalho profissional de enfermagem®. Também se deve ter
cuidado para nido compreender a SAE como um conhecimento
substitutivo no que tange 4 administra¢io de enfermagem. Isso
porque a SAE nio é a gestdo e nem a administracio de enfer-
magem, mas representa um campo peculiar de produgio de
conhecimento, que tem intima relagio com tais dreas. Pode-se
dizer que a SAE € uma customizagio no modo de organizar os
servicos de enfermagem e geri-los.

Tem sido apontado na literatura de enfermagem que a SAE
suporta a gestio em enfermagem®. Entretanto, discorda-se
dessa perspectiva, visto que a SAE se ancora em principios da
administra¢do e, desse modo, os conhecimentos em gestio em
enfermagem suportam a SAE e essa, por consequéncia, permite
a organizagio do trabalho profissional® — e nio o contrario. A
SAE constitui uma ferramenta customizada que a enferma-
gem brasileira cunhou e normatizou para caracterizar a prética
administrativa necessdria a operacionalizagio do PE por meio
da organizagio do trabalho profissional® de enfermagem.

Considerados os avangos e os retrocessos associados 2 SAE,
pondera-se que os primeiros se situam 4 medida em que se
sancionou uma resolugio que impele legalmente que os servigos
de enfermagem tenham padrées minimos de organizagio do
trabalho profissional, de modo que seja possivel operacionalizar
o PE®, 0 que pode ser apontado como avangos. Por retroces-
s0s, tem-se que a auséncia de consenso quanto A compreensio
conceitual e operacional, bem como em termos de proposigdes,
considerando o fendémeno SAE, pode minimizar as reais con-
tribui¢bes que esta tem para os servigos de enfermagem e satde.
Por consequéncia, pode-se minimizar a real contribui¢io do
PE 4 pritica profissional ja que tais questdes nio sio comu-
mente discutidas.

A Resolugio 358 de 2009 nio define conceitualmente e
nem operacionalmente o que é a SAE, o método, o pessoal e
os instrumentos. Este texto abarca que método, pessoal e ins-
trumentos precisam ser compreendidos em uma perspectiva
diferente das de etapas ou fases do PE®W. Desse modo, eles
ndo possuem um cardter processual e ciclico. Na literatura de
enfermagem, eles sio apontados como eixos®, porém parece
que esse termo ndo consegue traduzir a ideia estrutural que
serd apresentada a seguir. Refletindo-se em possibilidades de
representacio dos trés termos, apreende-se que expressdes como
sustentdculo, arcabougo, coluna, esteio, base e pilar"” podem
melhor representi-los.

A palavra pilar, segundo o conceito do diciondrio, por
ser compreendida como “coluna simples que sustenta uma
construgio”®”. Esta parece adequada para ser utilizada e repre-
sentar a estrutura ou a anatomia da SAE a partir do método, do
pessoal e dos instrumentos. Assim, infere-se que os trés pilares
da SAE compreenderiam dominios do conhecimento profissio-
nal essenciais a organizagio do trabalho profissional de que fala
a Resolugdo 358, mas, possivelmente, ndo contemplem toda a
gama de conhecimentos necessirios para tal atividade.

Cada pilar serviria de arcabougo estrutural a SAE.
Entretanto, deve-se ter claro que cada pilar é constituido por
partes menores, ou seja, elementos basilares que lhes conformam
enquanto pilares estruturantes. Com base em Hulley et al.®®), ¢
proposta a compreensio da SAE a partir de sua anatomia (do
que ela é feita), bem como de sua fisiologia (como ela funciona).
Na Figura 1, pode ser visto um esquema explicativo que inclui
os trés pilares e os elementos constituintes da SAE em uma
perspectiva anatomofisioldgica.
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Elemento I
Elemento J

Elemento K
Elemento L
Elemento M
Elemento N
Elemento O
Elemento P

Pilar Pessoal e seus elementos
constituintes

Elemento Q
Elemento R
Elemento S
Elemento T
Elemento U
Elemento V
Elemento W
Elemento X
Elemento Z

Pilar Instrumentos e seus elementos
constituintes

Elemento A
Elemento B
Elemento C
Elemento D
Elemento E
Elemento F
Elemento G
Elemento H

Pilar Método e seus elementos
constituintes

Anatomia e fisiologia da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem: do que é

feita e como funciona

|

Organizagdo ou reorganizagao do trabalho profissional

Figura 1 - Anatomia e fisiologia da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem.

Fonte: Adaptado de Hulley et al.1®.

Quando tais pilares e seus elementos constituintes estdo
presentes em um dado contexto assistencial — um servico de
enfermagem, compreende-se que esteja presente a anatomia da
SAE e, assim, tem-se as condi¢bes necessirias conhecidas até
o momento 2 operacionaliza¢io do PE. Entretanto, tais pila-
res e elementos constituintes precisam estar interconectados,
em harmonia com PE de modo que a utilizagio de cada ele-
mento constituinte pelos enfermeiros seja uma realidade didria
possivel — operacionalizivel. Os pontos de intersecc¢do entre os
circulos significam que os pilares e elementos constituintes estao
presentes mas, também, harménicos entre si e funcionantes,
oportunizando, dessa forma, a pritica profissional a partir do
PE e o funcionamento do servi¢o de enfermagem em questio —
descortinando a fisiologia da SAE.

Retornando 2 anatomia da SAE, esta é composta de trés
pilares. O pilar método pode ser compreendido a partir dos
seguintes elementos constituintes: teorias de enfermagem e PE/
consulta de enfermagem. O PE tem relagdo com as taxonomias
de enfermagem e os registros de enfermagem?. Consideram-se
relacionados a0 método, ainda, como subsidios para a imple-
menta¢io do PE a anamnese e o exame fisico de enfermagem.

Acrescentem-se, também, os demais referenciais teéricos impli-
cados na pritica clinica de enfermagem e, assim, assumidos
como tendo relagdo intrinseca com o pilar método.

O pilar pessoal tem sido associado ao dimensionamento
da equipe™?. Entretanto, tal perspectiva deve ser extrapolada
e englobar a equipe de enfermagem, a gestdo de pessoas ¢ a
formagio de recursos humanos®”. J4 o pilar instrumentos tem
sido associado aos protocolos, a0s manuais e aos impressos!?. A
literatura de enfermagem tem oferecido maior detalhamento dos
elementos constituintes do pilar instrumentos e aponta como
seus integrantes: “manual de enfermagem, regimento interno do
servico de enfermagem, protocolos operacionais padrio, proto-
colos assistenciais e bundles, as escalas de avaliacdo clinica e os
formuldrios/impressos de enfermagem”®?.

Outro ponto sensivel é a produgio de conhecimento acerca
da SAE em periédicos nacionais. Devem ser identificados os
limites e as possibilidades que existem acerca da SAE enquanto
objeto de estudo que provoca questionamentos e, por consequ-
éncia, a elaboragio de problemas de pesquisa a serem resolvidos
por aqueles que se debrucam sobre a temdtica para produzir
ciéncia. Qual é o lugar de fala das produgées que versam sobre
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Quadro 2 - Proposicoes tedricas que delimitam o que € a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

A SAE tem como responsaveis por sua utilizagao, enquanto ferramenta da organizagao do trabalho profissional, enfermeiros gerentes, coordenadores,
supervisores, enfermeiros séniores, enfermeiros navegadores, ou seja, liderancas de enfermagem.

A SAE relaciona-se a geréncia do servigo de enfermagem e, por consequéncia, a sua gestao no contexto de um servico de satde.

A SAE tem como escopo viabilizar, por meio de seus pilares e elementos constituintes, as condigdes minimas atualmente conhecidas a implantagao e a
implementacao do PE, de modo que seja factivel a aplicagdo dele a prética clinico-assistencial de enfermagem.

A SAE oportuniza organizar ou reorganizar o trabalho profissional em servicos de enfermagem e satide nos diversos contextos assistenciais.

A SAE requer conhecimentos, habilidades, competéncias e atitudes calcados em principios da administragao e da gestao em enfermagem.

A SAE estd suportada em principios da administracao aplicados aos servigos de enfermagem e sadde.

A SAE representa um campo de investigacdo e de producdo de conhecimento relacionado a gestao em enfermagem, portanto, uma perspectiva
customizada de gerir os servigos de enfermagem.

A SAE utiliza ferramentas gerenciais para a organizacao do trabalho profissional nos diversos contextos assistenciais.

A SAE é orientada por indicadores gerenciais, de modo que seja possivel controle, supervisao e tomada de decisao pelas liderangas dos servigos de
enfermagem.

Os pilares da SAE, a saber, método, pessoal e instrumentos, podem ser utilizados para melhor compreensao do nivel de organizagao e estrutura dos
servicos de enfermagem que, quanto utilizados em conjunto, corporificam uma ferramenta (til aos processos de gestao em enfermagem, elucidando a
anatomia e a fisiologia da SAE.

A efetivacdo da SAE extrapola o planejamento elaborado por enfermeiros gestores, emergindo a interdependéncia dos agentes transformadores para
sua concretizagao a pratica, enquanto ferramenta de organizacao do trabalho profissional, requerendo, desse modo, apoio das altas liderangas das
organizagoes de salde, para que se viabilizem recursos financeiros e apoio as mudancas que a SAE tem potencial para provocar.

Os pilares da SAE podem ser utilizados e compreendidos como partes integrantes dessa ferramenta, ja que viabilizam diagnésticos situacionais nas
organizagoes, permitindo andlises acuradas quanto ao nivel de estruturagao de um dado servigo de enfermagem.

Os trés pilares da SAE e seus elementos constituintes sdo influenciados pelo nivel de organizagao institucional e permitem compreender, a partir daf, a
presenca ou auséncia deles, que se desdobra na maior ou menor organizagao do trabalho profissional.

Enfermeiros assistenciais e equipe de enfermagem aplicam os elementos selecionados e constituintes dos pilares da SAE em seu cotidiano assistencial.

A SAE, seus pilares e os elementos constituintes deles sao selecionados e aplicados aos contextos assistenciais, de modo que a organizagao do trabalho
profissional seja possivel, considerando o contexto assistencial em questao.

Os pilares da SAE e seus elementos constituintes sofrem influéncia dos ambientes assistenciais em que se processam, devendo ser customizados a luz da
realidade institucional local.

A organizagao do trabalho profissional de que trata a resolu¢ao 358 de 2009 diz respeito a organizagao do servigo de enfermagem, impactando no
cuidado profissional.

SAE: Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem; PE: Processo de Enfermagem.

a SAE? Advoga-se que os autores deveriam, em seus textos,
dentre outros aspectos, deixar claro a posi¢do tedrica adotada
quanto ao termo, para que o conhecimento possa ser produzido
e consumido, tendo-se a clareza sobre em quais correntes de
pensamento™ esto assentadas as discussoes.

A SAE ¢ um termo que merece, por parte da enfermagem
brasileira, especial atencio, visto que os equivocos terminolé-
gicos relacionados a ela, sejam em ambientes assistenciais, em
espagos formais de ensino ou mesmo entre pesquisadores, tém
acarretado prejuizos na produgio de conhecimento e na deli-
mitagio epistemoldgica quando considerado o termo. Assim,
foram elaboradas proposi¢des teéricas, com base nas reflexdes
aqui postas, objetivando-se ampliar a compreensio acerca da
SAE (Quadro 2).

A SAE, 4 luz da Resolugio 358 de 2009, organiza o traba-
lho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, de
modo que seja possivel a operacionalizagio do PE®. Entretanto,
traz-se a seguinte provocagio: operacionalizaria apenas o PE?
A organizagio do trabalho profissional encontra harmonia com
a perspectiva da organizagio ou reorganizag¢do do processo de
trabalho, entendido como “organizagio e distribuigdo das ati-
vidades do trabalho nos servigos de satide”?,

Contudo hd que se considerar que a complexidade do pro-
cesso de trabalho do enfermeiro estd para além da simples orga-
nizagio e distribui¢io de atividades®”, visto que a literatura
tem apontado outros processos de trabalho em enfermagem,

quais sejam o processo de trabalho de assistir, de administrar, de

@D, Tsso tem

ensinar, de pesquisar e de participar politicamente
fundamental importéncia, pois como ji posto, possivelmente
ainda exista a necessidade de se identificar outros pilares para
além dos jd existentes que contemplem a gama de processos de
trabalho que envolvem a organizagio do trabalho profissional

de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta reflexdo alcangou o objetivo proposto, que foi o de
apresentar proposi¢des tedricas que possibilitaram compreender
melhor e diferenciar a SAE do PE, ainda que de forma embrio-
ndria e no contexto de uma reflexio tedrica, o que constitui uma
limitagdo do estudo. Desse modo, a SAE nio é o PE e nio deve
ser abordada como semelhante a ele; ndo ocorre em etapas e nio
estd relacionada diretamente ao cuidado 2 beira do leito, embora
tenha implicagbes importantes, por viabilizar, por meio de seus
trés pilares, a operacionalizagio do PE e, por consequéncia, sua
implantagio e sua implementagio.

Em sintese, a SAE nio configura objeto epistemoldgico
que tenha relagio direta com o cuidado a beira do leito, que é
espago privilegiado para a implementagio do PE — instrumento
orientador do cuidado prestado por enfermeiras e pelas equi-
pes de enfermagem, do qual resulta uma série de informagées
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clinicas, que necessitam ser registradas e formalizadas por meio  se pode afirmar que a SAE ¢ a gestdo em enfermagem, mas
de comunicagio escrita. compreende-se que, por meio de seus pilares, ela contribui para

A despeito do que é a SAE, o termo retine predicados que  a organizagdo do trabalho profissional nos diversos contextos
lhe caracterizam como um campo de conhecimento relacionado  assistenciais, desdobrando-se em uma ferramenta que pode
a gestdo e/ou a administracio dos servigos de enfermagem. Nao  suportar a pritica de gestdo de liderancas de enfermagem.

RESUMO

Objetivou-se elaborar proposi¢des tedricas que auxiliem na compreensio da Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem enquanto fendmeno
distinto do Processo de Enfermagem. Estudo teérico reflexivo que apresentou duas categorias: “Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem:
buscando contornos diferenciadores” e “Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem: buscando contornos definitérios”. Identificou-se que
a sistematiza¢o nio se ocupa em orientar a assisténcia profissional de enfermagem em si, ji que essa questio, aliada as orientagdes quanto a
elaboragio da documentagio clinica resultante da assisténcia de enfermagem implementada, diz respeito ao processo. A despeito do que é a
Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem, tem-se que se trata de um campo de conhecimento que, por meio de seus trés pilares e elementos
constituintes, suporta a estrutura¢io de servi¢os de enfermagem e, por consequéncia, a organizagio ou reorganizagio do trabalho profissional em
enfermagem. Conclui-se que a sistematizagio, 4 luz das proposi¢des tedricas aqui apresentadas, constitui drea de conhecimento que representa
uma forma particular de realizar a gestdo de servi¢os de enfermagem quando se consideram os trés pilares que a compdem.

DESCRITORES

Processo de Enfermagem; Servigos de Enfermagem; Gestdo em Satde; Recursos Humanos; Organizagio e Administragio; Pratica Profissional.

RESUMEN

Se propuso elaborar proposiciones teéricas que auxilien en la comprension de la Sistematizacién de la Asistencia de Enfermeria como un
fenémeno distinto del Proceso de Enfermeria. Estudio tedrico reflexivo que presenté dos clases: “Sistematizacién de la Asistencia de Enfermeria:
buscando contornos diferenciadores”y “Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria: buscando contornos definitorios”. Se identificé que la
sistematizacion no se ocupa en orientar la asistencia profesional de enfermeria por si misma, una vez que esa cuestion, sumada a las orientaciones
a respecto de la elaboracién de la documentacién clinica resultante de la asistencia de enfermeria implementada, se refiere al proceso. A pesar
de lo que es la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria, se conviene definir como un campo de conocimiento que, por medio de sus tres
pilares y elementos que la constituyen, soporta la estructuracién de servicios de enfermeria y, por asi decirlo, la organizacién o reorganizacién
del trabajo profesional en enfermeria. Se concluye que la sistematizacién, siguiendo las proposiciones tedricas presentadas, constituye drea de
conocimiento que representa una forma particular de realizar la gestién de servicios de enfermeria cuando se consideran los tres pilares que la
componen.

DESCRIPTORES

Proceso de Enfermeria; Servicios de Enfermeria; Gestién en Salud; Recursos Humanos; Organizacién y Administracién; Practica Profesional.
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