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RESUMO

O presente estudo é fruto de um projeto
ampliado, intitulado A sistematizagdo da as-
sisténcia de enfermagem a luz do pensamen-
to complexo. Trata-se de um estudo qualitati-
Vo, que objetivou compreender o significado
da sistematizagdo da assisténcia de enferma-
gem para os profissionais de satde. Utilizou-
se como referencial metodoldgico a Teoria
Fundamentada nos Dados. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas com trés
grupos amostrais, totalizando quinze profis-
sionais de saude. A codificagdo e andlise dos
dados conduziram ao tema central: Vislum-
brando a Sistematizagdo da Assisténcia de En-
fermagem como Fenémeno Interativo e Com-
plexo. Esse tema é complementado por dois
fendbmenos. Nesse artigo discutiremos o fe-
némeno Verificando a necessidade de um
processo interativo, complementar e multi-
profissional. A SAE é parte de um processo
que vem sendo desenvolvido ao longo do
tempo por enfermeiros comprometidos em
melhorar cada vez mais o cuidado prestado
ao paciente, pois vislumbram a necessidade
do cuidar interativo, complementar e multi-
profissional.
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ABSTRACT

This study is the result of an extended project,
named: The systematization of nursing care
in the perspective of complex thinking. The
objective of this qualitative study is to bet-
ter comprehend the meaning of the sys-
tematization of nursing care among health-
care professionals. The Data-Based Theory
was used as a methodological reference.
Data were collected by interviewing three
sample groups, in a total of fifteen health-
care professionals. Data codification and
analysis led us to the central theme: View-
ing the Systematization of Nursing Care
(SNC) as an Interactive and Complex Phe-
nomenon. This theme is complemented by
two phenomena. In this article, we discuss
the phenomenon: Verifying the necessity of
an interactive, complementary, and multi-
professional process. The Systematization
of Nursing Care is part of a process that has
been developing over time by nurses com-
mitted to improve the care given to the
patient, since they view the necessity for
interactive, complementary, and multi-pro-
fessional care.
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RESUMEN

Este estudio es fruto de un proyecto am-
pliointitulado La sistematizacion de la asis-
tencia en enfermeria segun el pensamien-
to complejo. Se trata de un estudio cualita-
tivo con el objetivo de comprender el sig-
nificado de la sistematizacién de la asisten-
cia en enfermeria con profesionales de sa-
lud. Se utiliz6 como metodologia a la Teo-
ria Fundamentada en Datos, recolectados
a través de entrevistas con tres grupos de
muestras, totalizando quince profesionales.
La codificacién y el analisis dirigieron el
tema central: Vislumbrando la Sistematiza-
cién de la Asistencia de Enfermeria como
Fendmeno Interactivo y Complejo. Este
tema, complementado por dos fendmenos,
discutiremos en este articulo el fenédmeno
Verificando la necesidad de un proceso
interactivo, complementario y multiprofe-
sional. La SAE es parte de un proceso que ya
viene siendo realizado por enfermeros com-
prometidos en mejorar a cada dia el cuidado
ofrecido al paciente, pues vislumbra la nece-
sidad de un proceso de cuidar interactivo,
complementario y multiprofesional.
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INTRODUCAO

No momento histérico atual, marcado pela hegemonia
de determinadas disciplinas/profissdes sobre outras, pela
crescente especializagao e conseqliente fragmentagao do
saber e, por que ndo dizer, pela fragmentagdo do proéprio
ser humano, o pensamento complexo interpela-nos a redi-
mensionar o nosso olhar e a revisitar as praticas pautadas
por um saber linear e reducionista.

Percebe-se, com muita freqiiéncia, que a implementa-
¢do de um modelo e/ou uma férmula predeterminada de
assisténcia, ndo é garantia de maior qualidade na assistén-
cia em saude. E preciso, também que se estabelegam novas
e sempre mais complexas relagdes e interagGes profissionais
para apreender o ser humano de forma ampla e integral.

Com base nessas e outras idéias, tornou-se cada vez mais
incisivo o desejo de compreender a Sistematizagdo da Assis-
téncia de Enfermagem (SAE) a partir de novos referenciais,
capazes de ampliar o campo de visdo para além das formulas
prescritivas e normativas e, sobretudo, para além dos mode-
los formalmente instituidos como norteadores
de uma assisténcia centrada no ser humano.

O pensamento complexo apresenta-se,
nessa direcdo, como possibilidade para rever
0s pressupostos metodoldgicos seguros e
ordenados que vém predominando, ha mui-

ram como conseqtiéncia a inflexibilidade e a
desintegragdo do real®,

As areas da saude e educagdo, por esta-
rem dinamicamente envolvidas com as trans-
formagdes ocorridas na sociedade, sao chama-
das constantemente a responder reflexiva e cri-
ticamente os novos desafios, buscando as adequacdes cabi-
veis tanto nos campos epistemolégicos como metodoldgicos.
Estes setores sdo chamados a responder a uma pluralidade
de necessidades e especificidades, centradas nos seres hu-
manos, de forma individual ou coletiva.

Na era do conhecimento torna-se importante buscar
de novas competéncias nos modos de organizar o traba-
lho, nas atitudes profissionais integradas aos sistemas so-
ciais de relagGes e interagdes multiplas, em suas diversas
dimensdes, abrangéncias e especificidades?.

O trabalho ou exercicio profissional é determinante do
espaco social das profissGes, as quais se inserem na
multidimensionalidade desse espaco social que é complexo,
por vezes, exigente. O enfermeiro/a para prestar assisténcia
de enfermagem com qualidade e de forma humanizada, ne-
cessita inserir-se na rede social de cuidados de forma consci-
ente, competente, tanto técnica quanto cientificamente.

A enfermagem, como uma profissao crucial para a cons-
trugdo de uma assisténcia qualificada em saude, vem acom-
panhando profundas e importantes mudangas nas relagtes
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Percebe-se, com muita
freqUéncia, que a
implementacéo de um
modelo e/ou uma
to tempo, no campo das ciéncias e que tive- férmula predeterminada
de assisténcia, ndo é
garantia de maior
gualidade na
assisténcia em saude.

sociais e politicas, no campo tecnoldgico, nas relagGes inter-
pessoais e principalmente na maneira de organizar os servi-
¢os e responder as novas demandas gerenciais e cientificas.

Ao longo dos anos, o tipo de organizagdo da assisténcia
de enfermagem, associado ao modelo de gestdo tradicio-
nal, baseou-se em contradi¢des geradas por uma estrutura
rigida, linear, excessivamente especializada, com fung¢des
rotineiras e pouco desafiadoras. A enfermagem conformou-
se, basicamente, com uma cultura do fazer disciplinar sem,
contudo, refletir acerca de novas possibilidades do ser e
agir nos micro-espagos do cotidiano diario.

A partir da década de 70 observa-se uma tendéncia cres-
cente na enfermagem pela busca de atividades relacionadas
a organizagdo e planejamento dos servigos de enfermagem,
ou seja, de algumas fungGes administrativas ligadas princi-
palmente ao gerenciamento dos diversos setores. No Brasil,
Wanda de Aguiar Horta, foi a pioneira nos estudos relacio-
nados ao Processo de Enfermagem, publicado em 1979¢),

Assim, o processo de enfermagem, propriamente dito,
emergiu com o objetivo de organizar o servigco de enferma-
gem hospitalar, ou seja, garantir a autonomia
profissional através de uma sistematizacdo
das acdes de enfermagem®,

A partir de entdo, vém sendo realizados,
em larga escala, trabalhos sobre a sistemati-
zagdo da assisténcia de enfermagem aplica-
dos aos diferentes campos de atuagao de
enfermagem.

Asistematizagdo da assisténcia de enferma-
gem, enquanto processo organizacional é ca-
paz de oferecer subsidios para o desenvolvimen-
to de métodos/metodologias interdisciplinares
e humanizadas de cuidado. Percebe-se, contudo, um cuidado
de enfermagem ainda fortemente centrado na doenga e ndo
no ser humano, enquanto sujeito ativo e participativo do pro-
cesso de cuidar. A crescente abertura para os novos métodos/
metodologias de produzir conhecimento por meio do proces-
so de cuidar humano permite substituir o olhar reducionista
e seguro do saber institucionalizado, por um outro, diferenci-
ado para os contornos de salide/doenca.

Através de uma busca bibliografica nas bases de dados
LILACS e SciELO com o descritor sistematizagdo da assis-
téncia de enfermagem, foram identificados estudos refle-
xivos, bibliograficos e, principalmente, pesquisas que vao
desde as areas de clinica médica, pediatrica, intensivista,
cirurgica, areas especializadas como queimados, quimiote-
rapia, radioterapia, hemocentros, pronto socorro até os
servicos em creches e clinicas privadas, entre outros. Os
varios estudos demonstram, em sintese, que com a sistema-
tizacdo da assisténcia de enfermagem é possivel qualificar e
humanizar a assisténcia sob os diferentes enfoques.

Nessa busca ndo foram identificados trabalhos que ana-
lisassem a sistematizagdo da assisténcia/cuidado de enfer-
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magem a luz do pensamento complexo. Questiona-se, en-
tdo, se existe a possibilidade de os profissionais de enfer-
magem desenvolver as teorias/processos do cuidado ao
paciente/cliente, de forma eficiente e eficaz, sob essa pers-
pectiva. Isto porque, o trabalho em saude é complemen-
tar, integrado e multidimensional e a enfermagem é parte
da equipe da saude, de modo que a assisténcia de enfer-
magem tem relagdo com as outras praticas de saude que,
no conjunto, complementam-se.

Se tal modelo predominou durante os séculos passa-
dos, os avangos cientificos comegam a demonstrar que ele
encontrou seus limites. Assim, torna-se premente a busca
por processos mais dindmicos e sistemas cooperacionais
complexos no processo de cuidado, que valorizem as dife-
rentes concepgdes do ser humano e que sejam capazes de
integrar as varias dimensdes do cuidado, de forma inova-
dora e criativa.

Ao inovar formas, praticas e métodos de produzir co-
nhecimento em saude é preciso levar em conta os diferen-
tes olhares, contextos, subsistemas. As multiplas concep-
¢Oes acerca do mundo, da sociedade, do ser humano e da
construcdo do conhecimento direcionam, portanto, o nos-
so modo de conhecer a realidade subjetiva e/ou objetiva,
isto é, diagnosticar, planejar, operacionalizar e avaliar os
processos sob diferentes olhares.

Dessa forma, ao observar a realidade sob a perspectiva
do pensamento complexo, a sistematizagao da assisténcia
de enfermagem poderia ser enquadrada nos processos tra-
dicionais de produzir conhecimento e saude, isto é, pauta-
do em processos lineares e reducionistas.

A partir dessa constatacdo as autoras preocuparam-se
com respostas aos seguintes questionamentos: Qual é o
significado da sistematizagdo da assisténcia de enferma-
gem para os profissionais da equipe de saude? A sistemati-
zagdo experienciada pela enfermagem integra toda a com-
plexidade que envolve a assisténcia a saude?

Com o propdsito de responder tais questionamentos, o
presente estudo objetivou compreender o significado da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem para os pro-
fissionais da equipe multiprofissional da saude.

METODO

O presente estudo é fruto de um projeto ampliado,
intitulado: A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem
a luz do pensamento complexo. Trata-se do projeto de
pesquisa realizado pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em
Administragdo de Enfermagem e Saude — GEPADES, cujo
objetivo foi compreender a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) a luz do pensamento complexo.

Ao longo dos anos, o GEPADES vem norteando os seus
estudos pelo referencial da complexidade. Este referencial,
além de ampliar o campo de visdo dos integrantes do gru-
po, tem proporcionado reflexdes e discussGes sobre a pro-
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pria organiza¢do da enfermagem e, principalmente, acerca
dos modelos por ela sustentados que podem ser conside-
rados, em alguns casos, unidimensionais e reducionistas.

Com base nesse pensar, o método de escolha para a
pesquisa foi a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), ou
também chamada Grounded Theory. Trata-se de uma
metodologia originalmente desenvolvida por sociélogos
americanos, que intentaram construir uma teoria assenta-
da nos dados a partir da exploragdo do fenédmeno na reali-
dade em que o mesmo se insere, sendo que a construgao
tedrica explica a acdo no contexto social®.

Por meio dessa abordagem é possivel acrescentar no-
vas perspectivas e novos significados ao fendmeno, nesse
caso a SAE, a fim de gerar um conhecimento complexo,
consolidado e fundamentado essencialmente nos dados®?.

A pesquisa teve inicio com o parecer favoravel do Co-
mité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSC, re-
gistrado sob o nimero 0291/06. Os dados foram coletados
por meio de entrevistas semi-estruturadas e uma pergunta
inicial: Qual o significado da SAE para vocé? O encaminha-
mento das demais questdes foi direcionado pelas pesqui-
sadoras, a partir das respostas dos entrevistados, levando-
os a refletirem sobre suas praticas e o desenvolvimento do
seu fazer em saude.

Inicialmente, optou-se por realizar a pesquisa em duas
instituicdes de saude, de grande porte, sendo uma de cara-
ter privado e a outra de carater publico, localizadas na Gran-
de Floriandpolis/SC, que utilizam modelos de sistematiza-
¢do da assisténcia de Enfermagem. Desse modo, o primeiro
grupo amostral foi composto por profissionais da satide das
referidas instituicdes, dentre eles: enfermeiras, técnicas de
enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta, fonoaudiélogo e
médicos, que se dispuseram a integrar o grupo.

Para formar o segundo grupo amostral, composto pe-
las diretoras do Servigo de Enfermagem das referidas insti-
tui¢Ges, foram consideradas as sugestoes, idéias e duvidas
que emergiram dos dados codificados e analisados a partir
do primeiro grupo. E, com as freqiientes referéncias aos
orgdos de classe, optou-se, para um terceiro momento,
entrevistar enfermeiros que atuam no Conselho Regional
de Enfermagem. A validagdo do Modelo Tedrico, propria-
mente dito, foi efetivada com um profissional enfermeiro,
Diretor do Servigo de Enfermagem de uma instituicdo hos-
pitalar da Regido Sudeste do pais, que vem desenvolvendo
estudos sobre a SAE.

Os dados foram coletados no periodo compreendido
entre novembro de 2006 e maio de 2007, os quais foram
gravados e posteriormente transcritos, conforme prevé a
metodologia adotada. Realizada a transcrigdo, seguiu-se
com a extracao das unidades conceituais de cada frase, o
agrupamento das subcategorias e categorias que, conco-
mitantemente, foram analisadas, comparadas e reorgani-
zadas até alcangar o ponto de saturagdo, que foi atingido
com 15 profissionais e/ou 3 grupos amostrais.
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A codificagdo e andlise dos dados conduziram a identifi-
cagdo do tema central da pesquisa: Vislumbrando a Siste-
matizagdo da Assisténcia de Enfermagem como Fen6meno
Interativo e Complexo. Esse tema é complementado por dois
fendbmenos secundarios, porém, representativos no proces-
so de investigacdo da SAE na perspectiva da complexidade,
quais sejam: Verificando a necessidade de um processo
interativo, complementar e multiprofissional e Percebendo
a desarticulagdo entre o saber, o fazer e o legislar.

Dada a importancia e relevancia do tema central e dos
fenémenos secundarios em particular, optou-se por anali-
sar cada um deles separadamente. Isto para explorar, de
forma mais abrangente, os significados, dado a riqueza dos
dados desvelados. Por isso, nesse momento, nos propomos
analisar e discutir apenas o fendmeno: Verificando a ne-
cessidade de um processo interativo, complementar e
multiprofissional, por constituir-se, do ponto de vista das
autoras, em uma importante estratégia para repensar as
praticas de enfermagem, ainda, centradas em modelos li-
neares e unidimensionais.

Para preservar o anonimato, as contribui¢cdes dos par-
ticipantes serdo identificadas, ao longo do texto, com a le-
tra P seguida de algarismos arabicos que representam a
ordem dada as entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A necessidade de um cuidado interativo, complemen-
tar e multiprofissional refere-se a SAE como um sistema de
cuidados como disposi¢cdo relacional e interligado, que pre-
cisa ir além da Enfermagem, ou seja, que necessita extra-
polar os limites do saber disciplinar e caminhar na pers-
pectiva do trabalho conjunto e complementar®.

Esse fenOmeno emergiu a partir dos agrupamentos e
interpretagdo das mensagens que os participantes expres-
saram durante as entrevistas, as quais formaram as seguin-
tes categorias:

Reconhecendo no profissional enfermeiro a ponte de
comunicagdo entre os profissionais

Essa categoria apresenta-se como interveniéncia para o
alcance de praticas de cuidado mais interativas e complemen-
tares em saude. O Enfermeiro é reconhecido pelos demais
profissionais da saide como um profissional articulador e
integrador dos diferentes saberes, principalmente, por ser pre-
senga constante junto ao paciente e por detectar com maior
facilidade as alteragGes que se processam ao longo das vinte e
quatro horas do dia. Nessa perspectiva, as subcategorias que
convergem para essa categoria, referem-se a SAE como um
canal de comunicagdo multiprofissional e para o enfermeiro
como sendo o profissional que estabelece a ponte de infor-
macdes entre os membros da equipe de saude. As sub-
categorias refletem, em sintese, que o enfermeiro conquistou
uma crescente valorizagdo e inserg¢do nos diferentes servigos
de salide, mesmo que estas devam estar acompanhadas de
processos mais interativos e complementares como refletem
as falas:
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Eu acho que é um avango nosso, no sentido, inclusive, de
consolidacéo do espago da enfermagem, do trabalho do en-
fermeiro. Porque, na verdade, esse & um diferencial do traba-
Iho do enfermeiro para o trabalho de outros profissionais (P7).

A enfermagem por estar sempre préxima do paciente, de-
tecta as suas necessidades e nos informa (P4).

Se atentarmos bem para analogia feita, destacando a fi-
gura do Enfermeiro como ponte, pode-se perceber um es-
paco conquistado pela profissdo e que talvez ndo seja valori-
zado como tal. A ponte é construida para unir duas estrutu-
ras, precisa ser resistente e firme, pois deve permitir a pas-
sagem de um lado para o outro. Ndo importa sua arquitetu-
ra, pode ser rustica, de formas retas ou monumental e futu-
rista. Importa que atenda a fun¢do de servir de elo de comu-
nicagdo e que permita a passagem através dela unindo dois
pontos, encurtando distancias. Para ser ponte, a Enferma-
gem precisa estar atenta as multiplas formas de comunica-
¢do, aquilo que ndo esta dito, verbalizado, ao que esta nas
entrelinhas. E necessaria uma postura interdisciplinar, que
ultrapasse os limites disciplinares, além de um novo modo
de organizagdo da agdo e da praxis em salde. Para ser ponte
é preciso estar atento e perceber a mulidimensionalidade
do ser humano e dos sistemas de cuidado em saude.

Reconhecendo a SAE como instrumento norteador do cuidado/
percebendo a necessidade de um instrumento tnico

Essa categoria faz parte do contexto das praticas de
cuidado que emergiram das subcategorias: Reconhecendo
aimportancia da SAE enquanto instrumento norteador; Re-
conhecendo a importdncia da SAE para paciente e equipe;
Ressaltando a importancia das informagdes no prontuario;
Reconhecendo a SAE como forma de organizagdo e orien-
tacdo do cuidado de enfermagem; Percebendo a SAE como
garantia do cuidado prestado; Percebendo a SAE como ins-
trumento de satisfacdo do paciente; constituem-se em es-
tratégias para melhorar a qualidade, facilitar a
interatividade e perceber a multidimensionalidade do cui-
dado nas praticas de saude.

Além de proporcionar um direcionamento para a orga-
nizacdo do cuidado, a SAE também proporciona aos profissi-
onais de enfermagem uma maior autonomia perante os de-
mais trabalhadores da saude, conforme refletem as falas:

Significa um método de organizagdo do processo de tra-
balho no que se relaciona ao registro de informagdes, bem
como, no direcionamento dos cuidados a serem prestados
junto aos pacientes, proporcionando ao enfermeiro um
poderoso instrumento de avalia¢éo e direcionamento dos
cuidados a serem desenvolvidos pela equipe de enferma-
gem (P15).

A gente ndo tem toda essa visdo que vocés tém do todo,
do paciente. Temos uma viséo geral. Entdo eu acho que é
bem importante o trabalho que vocés fazem anteriormen-
te, pra gente ter uma nogéo do geral do paciente [...] En-
téo, o trabalho de vocés é muito valido, porque vocés ava-
liam o paciente como um todo, num sentido, depois as
informag6es eu acho que sé vém pra contribuir com o nos-
so trabalho (P7).
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Verificando a fragmentagéo do cuidado em satide

Assim como é considerado um instrumento indicativo da
autonomia profissional e tenha sido apresentado como ga-
rantia de organizac¢do do servigo de enfermagem hospitalar, é
possivel perceber, na pratica, a insatisfacdo relatada por al-
guns membros da equipe, quanto a ter que fazer a SAE ou a
exclusdo dos profissionais de nivel médio que apenas execu-
tam as prescri¢des sem participar de sua elaboragdo; o desen-
contro de informacgdes, entre o que é relatado pelo paciente a
outro profissional e o que o enfermeiro anotou como avalia-
¢do ou evolugdo; também, quanto as disparidades entre seto-
res do mesmo hospital e; o prontuario informatizado, onde
sdo acessadas frases prontas para as evolugdes de enferma-
gem com os cuidados ja descritos. Sdo desvios da SAE que
ficaram bastante evidentes nas falas dos profissionais. Para
eles, a SAE ndo passa, frequentemente, de um método meca-
nizado e rotinizado pelos afazeres do dia-a-dia, agravado pelo
numero insuficiente de profissionais da enfermagem, a divi-
sdo de tarefas, as informagdes discordantes, inconsistentes ou
desencontradas, as descontinuidades e a excessiva buro-
cratizagdo e exigéncias do préprio sistema de saude vigente.
A preocupacao fica visivel nas falas:

Eu acho que as pessoas agem rotineiramente [...] Eu penso
e acredito que alguns tém visto a SAE de uma forma rotinei-
ra, ai minha preocupagéo, inclusive com a informatizagéo:
eu aperto o botéozinho, a prescri¢éo ja ta pronta e eu nao
reviso. Porque a gente vé que as prescri¢cfes se repetem
[...] Entdo essas sao questdes que apontam que a sistema-
tizacao, principalmente a evolugéo e a prescri¢cdo de enfer-
magem se tornam mecanicas. Ai é claro, tudo que eu to
colocando séo muito mais questionamentos e reflexdes que
ndo so6 eu tenho feito, mas que alguns enfermeiros tém feito
com base naquilo que observam no dia-a-dia (P12).

Sé&o informacdes pouco precisas em algumas enfermarias
[...] eu ndo sei se muda a equipe, o que determina, mas
em algumas enfermarias ou em algumas unidades néo
funciona bem (P2).

Ela coloca paciente aceitando. Eles tém uma rotina em
relacdo a aceitacdo dessa alimentacdo que muitas vezes
ndo bate com o que a gente observa (P5).

Essa categoria constituiu-se como o possivel determi-
nante para o desenvolvimento de processos mais interativos
e multidimensionais e, ao mesmo tempo, a necessidade de
articular formacgédo profissional com as préticas profissio-
nais na saude e os drgdos de classe. A sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem, tal qual aos demais processos
de trabalho em saude, poderia ser enquadrada nos pro-
cessos tradicionais de produzir conhecimento e saude, isto
é, pautado em processos lineares e reducionistas.

Dessa forma, torna-se premente o olhar para a realida-
de sob a perspectiva do pensamento complexo, que é
sistémico, e prevé a incerteza, vé o mundo em evolugdo,
revolugdo, regress@o e em crise, vivendo tudo isso ao mes-
mo tempo. Para a complexidade, o universo ndo estd mais
unicamente sujeito a ordem determinista, mas sim aos
manejos da ordem, da desordem e da organizagéo reco-
nhecendo o acaso”.

Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: vislumbrando
um cuidado interativo, complementar e multiprofissional
Nascimento KC, Backes DS, Koerich MS, Erdmann AL

Suplantar o pensamento reducionista e fragmentado,
entretanto, ndo significa pensar apenas nas estruturas
macro-dinamicas, tentando captar a totalidade dos feno-
menos, pois isso manteria a visdo dicotémica da realidade.
O grande avango do pensamento complexo é, sem duvida,
procurar coordenar, em uma mesma perspectiva, os aspec-
tos parciais e a totalidade da realidade, isto é, o todo nas
partes e as partes no todo. Uma utopia? Talvez, mas uma
possibilidade vislumbrada com as categorias seguintes.

Reconhecendo a necessidade da continuidade/comple-
mentaridade multiprofissional na assisténcia e Melhoran-
do a interatividade no cuidar em satide

Essas categorias serdo analisadas em conjunto, uma vez
que a complementaridade e interatividade necessarias a
SAE, manifestam-se tanto como estratégia quanto como
conseqliéncia para o cuidado em saude. A SAE se configura
num processo dinamizador e otimizador da assisténcia, a
partir do momento em que os discursos indicam mudan-
¢as nas agdes da equipe, como complementaridade ao tra-
balho. Como processo articulador e integrador da assistén-
cia, a SAE representa para a equipe multiprofissional, um
importante instrumento técnico-cientifico capaz de asse-
gurar a qualidade e a continuidade da assisténcia.

Os registros formais da assisténcia, desenvolvidos de
maneira sistematizada e otimizada, proporcionam visibili-
dade e garantem a continuidade do cuidado de forma se-
gura, integrada e qualificada®. A SAE, ao dar conta da con-
tinuidade do trabalho entre equipes, se transforma em um
processo dinamico capaz de estreitar os lagos profissionais
entre a equipe multiprofissional.

Para a complexidade, é indispensavel atuar de modo com-
plementar e interdisciplinar, uma vez que ao dividir a assistén-
cia em saude entre as varias categorias profissionais, sem inte-
ragdo e sem atentar para a unicidade do ser humano, estamos
fragmentando essa assisténcia a tal ponto que as individualida-
des se perdem e sdo negligenciadas e o cuidado é relativizado.

Os entrevistados também perceberam essa necessida-
de, porém ainda ndo sabem como pode concretizar-se.

O atendimento ao paciente é multiprofissional. E tem que
ser dessa forma. Isso implica que deve ter um canal de
comunicagdo entre um profissional e outro de uma forma
clara, de uma forma concisa e de uma forma eficiente (P3).

E uma complementag&o [...] como hoje tem ai o movi-
mento holistico, deve ser um conjunto [...] Cada um deve
se complementar. A enfermeira, o médico avalia o pacien-
te, o médico prescreve, a enfermeira observa todos os pro-
cedimentos, entdo segue a nutricdo (P2).

Entdo a sistematizacéo eu acho que parte desse principio,
do desenvolvimento das atividades dentro da tua area, mas
ao mesmo tempo em conjunto com o0s outros profissio-
nais, porque se tu queres proporcionar algum bem ao tra-
tamento, tem que ver esse paciente como um todo e dai,
parte desse principio, da organizacédo dessas tarefas, mas,
com um olhar mais amplo (P4).
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Agora, a agente precisa ter clareza de que ha um movimen-
to! [...] Se a gente ndo se der conta desse movimento, as
coisas continuam como estao: os enfermeiros fazendo, os
mais velhos acreditando, os mais novos com resisténcia,
fazendo por fazer, e dividindo cada vez mais (P12).

O excesso de especializagdo e a fragmentacdo do saber
sdo capazes de levar ao enfraquecimento da responsabili-
dade e da solidariedade, nesse caso, do cuidado como um
bem social. Assim, a necessidade de desenvolver métodos
gue permitam estabelecer relagGes dialdgicas e influéncias
reciprocas entre as partes e o todo, isto é, entre os subsis-
temas e o sistema maior®*Y.

Assim, ndo basta assegurar um método/metodologia a
qualquer custo sé para dizer que existe. E preciso desen-
volver mecanismos inovadores e dindmicos capazes de fo-
calizar as relagdes multidimensionais com os diferentes
meios/ambiéncia dos sistemas abertos que estdo em cons-
tante movimento/ondulagées frente suas influéncias mul-
tiplas e imprevisiveis"”.

Face as novas e complexas demandas metodoldgicas
voltadas para os processos de cuidar, em consonancia com
as necessidades renovadas dos usuarios, as rapidas evolu-
¢Oes tecnoldgicas e as transformagdes sociais, sdo requeri-
das, da drea da saude e Enfermagem, respostas igualmen-
te complexas e éticas.

Apresenta-se, nesse momento, um desafio! Como man-
ter a SAE como instrumento metodolégico do trabalho da
Enfermagem e envolver toda a equipe multiprofissional nas
relagBes, interagdes e associagdes complexas da assistén-
cia em saude?

Pode-se depreender disso que o processo de sistematiza-
¢do da assisténcia de enfermagem no Brasil continua em fase
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de construcdo, procurando caminhos e estratégias que sejam
aplicaveis nas diferentes dreas de atuagio profissional*?,

CONSIDERACOES FINAIS

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, en-
guanto processo organizacional é capaz de oferecer subsi-
dios para o desenvolvimento de métodos/metodologias
interdisciplinares e humanizadas de cuidado. As metodo-
logias de cuidado, sejam quais forem as suas denomina-
¢Oes, representam, atualmente, uma das mais importan-
tes conquistas no campo assistencial da enfermagem. O
profissional imbuido nesse processo necessita, entretanto,
ampliar e aprofundar, continuamente, os saberes especifi-
cos de sua area de atuagdo, sem esquecer o enfoque in-
terdisciplinar e/ou multidimensional.

Vimos, ao longo dessa pesquisa, que a SAE é parte de
um processo que vem sendo desenvolvido ao longo do
tempo por enfermeiros comprometidos em melhorar cada
vez mais o cuidado prestado ao paciente, pois vislumbram
a necessidade de cuidado interativo, complementar e mul-
tiprofissional.

A SAE proporciona uma maior autonomia para o enfer-
meiro, um respaldo seguro através do registro, que garan-
te a continuidade/complementaridade multiprofissional,
além de promover uma aproximagao enfermeiro — usua-
rio, enfermeiro — equipe multiprofissional.

Faz-se necessario que os profissionais de saude conti-
nuem a busca do aprimoramento continuo de sua pratica,
contribuindo para as a¢Ges cada vez mais embasadas em
principios cientificos, o que refletira na melhor qualidade
de cuidado oferecido a quem cuidamos.
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