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RESUMO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAlEHa metodologia para organizar e
individualizar o cuidado. A pesquisa objetivou ®ali o instrumento de SAE elaborado a
partir de estudo realizado na clinica cirurgicaHimspital Geral de Vitoria da Conquista.
Trata-se de pesquisa metodoldgica que realizodidagédo conceitual do instrumento. Este
foi avaliado por docentes de enfermagem e enfeosi@a clinica cirargica do hospital. Os
itens avaliados seguiram uma escala, na qual féspwndeu a inadequado, 0 impreciso e +1
adequado. Agueles avaliados como inadequado oweaispt por 75% dos juizes, foram
corrigidos e novamente avaliados. As sugestdesireefese aos itens: identificacdo do
paciente, dispositivos usados, exame fisico gasstinal, condi¢cdes de nutricdo, hidratacdo e
cuidado corporal. As intervencdes de enfermagem parrespectivos diagnosticos foram
ajustadas para melhor compreensao do instrumemstruinentos de SAE permitem que
instituicdes estabelecam parametros quantitativipsaditativos para assegurar assisténcia de
enfermagem de exceléncia.

Palavras-Chave Assisténcia de enfermagem, validacéo, diagnédiécenfermagem.

ABSTRACT

The Nursing Care Systematization (NCS) is a metloggoto organize and individualize
care. The study aimed to validate the NCS instrurdemeloped from a previously study in
the surgical clinic of the General Hospital of \fitdda Conquista. It is a methodological
research that made the conceptual validation ofitiserument. This was evaluated by
teachers and nurses of the surgical clinic of tbsphal. The items evaluated following a
scale in which -1 corresponded to inappropriatandtcurate and +1 appropriate. Those
assessed as inadequate or inaccurate, for 75%lgégthave been corrected and re-evaluated.
The suggestions referred to the items: patienttifigation, devices used, gastrointestinal
physical examination, conditions of nutrition, hgtion and body care. Nursing interventions
for their respective diagnoses were adjusted fttebenderstanding of the instrument. NCS
tools allow institutions to establish quantitatiamed qualitative parameters to ensure nursing
care excellence.

Keywords: Nursing care, validation, nursing diagnosis.
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RESUMEN

Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (S&d&una metodologia para organizar e
individualizar la atencion. El objetivo del estudioe validar el instrumento de SAE
desarrollado en estudio en la clinica quirdargicaHtiespital General de Vitéria da Conquista.
Se trata de investigacion metodoldgica que hizealadacion conceptual del instrumento.
Esto fue evaluado por profesores de enfermeriafgrrapras de la clinica quirdrgica del
hospital. Los elementos evaluados siguieran unalasen la que -1 correspondid a
inapropiado, 0 inexacto y +1 adecuado. Aquellosictmados inapropiado o inexactos, por el
75% de los jueces fueran corregidos y evaluadogamuente. Las sugerencias se refieren a
los elementos: identificacion del paciente, disipass utilizados, examen fisico
gastrointestinal, condiciones de nutricibn, hidtEta y cuidado del cuerpo. Las
intervenciones de enfermeria para sus respectiagnasticos se ajustaron para mejor
comprension del instrumento. SAE esa herramienta que permite a las instituciones
establecer los parametros cuantitativos y cualdatipara asegurar la excelencia en los
cuidados de enfermeria.

Palabras clave:Cuidados de enfermeria, validacion, diagnosticerdermeria.

INTRODUCAO contribuicdo da Enfermagem na atencdo a

A enfermagem é uma profissdo com saude da populacdo, aumentando a

papel impar na construcdo qualificada de visibilidade e o  reconhecimento

assisténcia a satde. Nesse aspecto, Suaproflssmnal. Deste modo, a SAE subsidia

metodologia de trabalho deve ser clara, @ INtervencoes de promocao, prevencao,

prética e coerente com a realidade na qual "cUPeracao € reabilitagdo da satde do

esta inserida a fim de que as demandas delndividuo uma vez que identifica as

cuidado do cliente sejam supridaBara tal, ~ Situacbes  de  saude-doenca e as

o planejamento da assisténcia deve pautar-necess'dades de cuidados de enfermagem.

se na apresentacdo de resultados que E um instrumento privativo do

contrbuam para a recuperacio do processo de trabalho do enfermeiro, visto

individuo. Para tanto, torna-se necessario dUe & partir da sistematizacdo € possivel

que esta seja executada de forma identificar, compreender, descrever,

sistematizada e individualizada. explicar e/ou predizer como 0s pacientes

A Sistematizacdo da Assisténcia de respondem aos processos vitais e as

Enfermagem (SAE) configura-se como uma doencas, o que possibilita a percepcao de

metodologia para organizar e sistematizar o dUaiS aspectos requerem intervencdes de

cuidado baseados nos principios técnicos Nfermagem tormando, dessa forma, a

cientificos Dessa forma a assisténcia de enfermagem mais qualificada

operacionalizacgdo e documentagio do UMa Ve€Z que propicia um  cuidar

Processo de Enfermagem evidencia a
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humanizado, continuo, justo e com Assisténcia de Enfermagem elaborado a
qualidade para o cliente. partir do estudo: “Classificagdo da
Todavia, existem muitos desafios na complexidade assistencial de pacientes
implantacdo da sistematizacdo nos servicosinternados na unidade de clinica cirdrgica
de saude. Percebe-se que no exerciciodo Hospital Geral de Vitéria da Conquista”
profissional, diversos fatores como: (edital 01/2010 PIBIC - Programa
sobrecarga de trabalho, numero de Institucional de Bolsas de Iniciacao
funcionarios reduzido, despreparo dos Cientifica/UFBA), cuja finalidade foi
mesmos para atender as demandas daidentificar as demandas dos cuidados de
profissdo, bem como fatores inerentes ao enfermagem dos pacientes internados na
gerenciamento, dificulta a construcdo, clinica cirdrgica e 0s  principais
supervisao e avaliacao do plano de cuidadosdiagnésticos de enfermagem.
pelo enfermeird. A partir dos resultados obtidos a
Outro desafio consiste no fato dos unidade campo de estudo poderd implantar
enfermeiros aprenderem a SAE durante suaa SAE, visto que a adocao de instrumentos
formacdo e ndo buscarem oportunidades dede Sistematizacdo da Assisténcia de
emprega-la apdés iniciarem a vida Enfermagem permite que as instituicdes de
profissional, muitas vezes, devido a salde estabelegcam parametros quantitativos
incompatibilidades organizacionais, e qualitativos para garantir uma assisténcia
administrativas e a auséncia de de enfermagem ininterrupta e de exceléncia.

compreensao tanto das necessidades da
o _ METODOLOGIA
instituicdo quanto da clientela. -
Trata-se de um estudo metodoldgico,
Nesse contexto, pode-se observar que ) . _ L
' . 0 qual é definido como investigagéo de
a auséncia de instrumentos de . L .
. _ - . métodos de obtencdo, organizagao e analise
sistematizacdo dificulta a implantacdo da . S
_ _ ) ~ de dados bem como elaboragéo, validagéo e
SAE nos diversos servigos de saude, visto o , o
o avaliagdo dos instrumentos e técnicas de
gue a ampla gama de atividades do ] _ o
. _ pesquisd. Cabe salientar que o obijetivo
enfermeiro bem como o desconhecimento _ o .
_ . deste tipo de pesquisa € a construcéo de
dos beneficios da mesma induz este N )
o _ . instrumento  confiavel para posterior
profissional a considerar esta pratica = _ ,
. utilizacdo por outros estudiosos.
desnecessaria. _ o
. O aspecto mais significativo da
Com base nessas consideracdes, o ) o _
o _ ' pesquisa  metodologica  denomina-se
objetivo deste estudo foi validar o ) . . .
_ _ _ psicometria, cuja abordagem consiste em
instrumento  de  Sistematizacdo da
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relacionar teoria e desenvolver instrumentos clinica cirdrgica do Hospital Geral de
de medicdo e técnicas de mensuragdo, ouVitéria da Conquista (HGVC).
seja, a psicometria trabalha com a medicao O instrumento foi enviado aos juizes
de um conceito tornando-o valido. Esta juntamente com uma ficha de identificacdo
metodologia requer que o pesquisador siga e as instru¢cdes de como proceder a analise
algumas etapas como: definir o constructo a dos itens.
ser medido, formular os itens do A ficha de identificacdo continha
instrumento e testar a confiabilidade a dados para identificar os juizes, tais como o
validade da ferramenta. No estudo nome, idade, tempo de experiéncia, area de
metodoldgico néo € objetivo do pesquisador atuacdo (assisténcia ou docéncia) e se ja
estabelecer relacdo e/ou efeito entre havia participado de outro estudo de
variaveis independentes e dependentes, masvalidacdo de instrumentos, em caso de
sim tornar um constructo impalpavel em resposta afirmativa o juiz deveria indicar a
palpavel ou em protocolos de observaGdo. quantidade de trabalhos que participou.
Neste estudo foi realizada a validacao A média de idade dos juizes foi de
do conteltdo do instrumento, a qual consiste 35,2 anos com desvio padrdo de 7,4 anos;
no julgamento, por profissionais quanto ao tempo de experiéncia profissional
capacitados para tal, dos elementos a média foi de 13,4 anos com desvio padrao
presentes no instrumento a fim de averiguar de 7,5 anos; quanto a area de atuacao,
se estes sdo compativeis com o que sequatro dos cinco juizes atuam apenas na
deseja mensurdr. docéncia, trés relataram participacdo em um
Na presente pesquisa a comissao detrabalho anterior de validacdo e dois
juizes foi composta por sujeitogue afirmaram estarem participando pela
participaram  voluntariamente e que primeira vez de um estudo de validacéo.
atenderam aos seguintes critérios: Cada item foi avaliado por uma
- Ser enfermeiro (a); escala, na qual -1 correspondeu a
- Possuir experiéncia, de no minimo inadequado, 0 a imprecigot+1 a adequado.
dois anos, na area de ensino ou cuidado a Os itens que receberam a
pacientes cirargicos. classificacdo como inadequado ou
Os juizes foram quatro docentes do impreciso foram modificados seguindo as
curso de enfermagem do Instituto sugestdes dos juizes, registradas no verso
Multidisciplinar em Saude Campus Anisio da folha.
Teixeira da UniversidadEederalda Bahia
(IMS-CAT-UFBA) e um enfermeiro da
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Aqueles que obtiveram 75% ou mais foram feitas as modificacbes sugeridas
de classificagdo como adequados foram pelos juizes nos itens que obtiverem menos
considerados validados. de 75% de classificagdo como adequado,

Ressalta-se que os diagndsticos de submetendo em seguida a nova avaliacéo.
enfermagem apresentados no instrumento, Para esta nova andlise 0s juizes tiveram
formam os que tiveram maior freqiéncia uma semana.
em estudo anterior, desenvolvido pela No entanto, este prazo nao foi
pesquisadora em programa de iniciacdo respeitado pelos juizes e a pesquisadora
cientifica, como previamente citado. teve que estabelecer um novo periodo, no

O projeto foi submetido a avaliacdo qual também houve atrasos. O prazo total
do Nucleo de Educacdo Permanente do para a devolucdo do instrumento foi de
hospital, campo de estudo. aproximadamente um més.

O projeto de pesquisa foi submetido a Em seguida, de posse de todos os
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa instrumentos foram acatadas as novas
(CEP) da Universidade Estadual do sugestbes chegando-se a versdo final do
Sudoeste da Bahia (CEP-UESB), uma vez instrumento.
que o local campo de estudo e a instituicdo Os dados referentes a identificacéo
parceira (IMS-CAT-UFBA) nagossuiam  dos juizes bem como relativos ao
CEP. instrumento  foram  analisados em

O projeto esta cadastrado na CAEE frequiéncia absoluta e relativa. Os itens que
0160.0.454.000-11, e a aprovagcdo no obtiveram 75% ou mais de classificagao
parecer numero 183/2011. pelos juizes como adequado foram

Os juizes que concordaram em considerados validados.
participar do estudo assinaram o TCLE e
preencheram a ficha de identificagéo. RESULTADOS

A pesquisadora entregou o material

A validacdo conceitual foi realizada

pessoalmente a cada juiz, a fim de explicar . ¢inco juizes que analisaram se os itens

o0 método de andlise e esclarecer POSSIVeISy e compunham o instrumento eram

davidas colocando-se a disposicao para adequados para os pacientes da clinica

esclarecimentos em  qualquer outro cirdrgica.
momento. Foi determinado prazo de duas Cada item foi avaliado, por cada juiz,

semanas para devolucao do material. seguindo uma escala, na qual -1
Apés a primeira fase de avaliacédo

conceitual, e devolugcdo dos instrumentos,
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correspondeu a inadequado, 0 a impreeiso direcionamento do que deveria ser descrito,
+1 a adequado. e portanto, foi exemplificado: alergias,
Para adequacdo da versao final do doencas pregressas, medicacoes que faz
instrumento foi pedido que o0s itens que uso, entre outros.
recebessem a classificacdo O impreciso ou - No tépico que descreve dispositivos
1 inadequado fossem sugeridas 0s quais 0 paciente podera utilizar, surgiram
modificacbes que deveriam ser registradas davidas do que seria escrito no espaco
no verso da folha. deixado ao lado de cada item. A
Nesta etapa, os itens nos quais houve pesquisadora esclareceu que 0 espago
discordancia foram submetidos & nova destinava-se a descricdo das alteragbes
analise apods realizadas as mudancasencontradas, caracteristicas e quantidade de
sugeridas pelos juizes. secrecdes bem como outras informacdes
Para melhor compreensdo, os itens relevantes.
que apresentaram 75% ou mais de O topico exame fisico gastrintestinal
avaliacdo, pelos juizes, como inadequados gerou duvida na possibilidade de se marcar
foram descritos seguindo a organizacdo do mais de uma alternativa. Foi esclarecido aos
instrumento. juizes que toda a propedéutica do exame
No topico identificacdo foram fisico do abdémen deveria ser seguida e,
sugeridas as seguintes mudancas: opor conseguinte havia mais de uma
acréscimo de mais opcbes para o item possibilidade.
estado civil, além de solteiro e casado. Foi No topico exame fisico do sistema
feita a correcdo tendo como base os estadosmusculo-esquelético os juizes orientaram
civis reconhecidos pelo Instituto Brasileiro retirar membros superiores e inferiores e
de Geografia e EstatistiGayisto que os  substitui-los, classificando-os
juizes sugeriram a mudanca. individualmente. Neste mesmo topico foi
Neste topico também foi  sugerida a insercdo de um espaco para a
recomendado a inclusdo do numero de descricdo do local de uso de protese,
registro hospitalar e do endereco do orteses, gesso e fixador.
paciente. No item procedimento cirdrgico No item nutricdo e hidratacdo foram
foi proposto incluir também procedimentos acrescidos os dados: restricdo e balanco
cirirgicos a realizar bem como a data da hidricos uma vez que, na opinido dos juizes,
realizacao. faltavam informacdes mais especificas para
No item antecedentes pessoais e avaliar o estado de hidratacdo do paciente.

familiares foi sugerido que houvesse um
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No tépico higiene e cuidado corporal presente nos diagnésticos de enfermagem:
foi recomendada a modificagdo do termo Risco de infecgdo, Integridade tissular
sujo por sujidades por ser mais adequado prejudicada e Integridade da pele
bem como a retirada de algumas prejudicada foi recomendada a inclusdo da
especificacdes como a presenca de caspasfrequéncia.
as quais ja estavam inclusas no termo No item observar aspecto de incisao
anterior. cirdrgica quanto as caracteristicas e sinais

Na analise dos diagnésticos de flogisticos, no diagnostico Riscode
enfermagem e de seus respectivos cuidados,infec¢éo, foi aconselhada a modificacdo do
primeiramente, foi sugerida a modificacdo verbo observar para anotar bem como
do termo prescricdo de enfermagem para adocédo do termo ferida cirtrgica em lugar
intervencdo de enfermagem, visto que estade incisdo visto que esta Ultima é a
altima € definida pela NIC (Nursing denominacao do corte.

Interventions Classification) como Na acédo observar edema e perfuséo
“‘qualquer  tratamento baseado no periférica em MMSS e MMII, contida nos
julgamento clinico e no conhecimento, os diagndsticos Integridade tissular
guais o enfermeiro utilize para melhorar os prejudicada, Integridade da pele
resultados do pacient&? e, portanto, mais  prejudicada e Mobilidade fisica
adequado para o instrumento. prejudicada, foi sugerida a mudanca do

O item avaliar a dor quanto ao local, verbo observar por anotar. No item executar
intensidade, qualidade e duracdo no mudanca de decubito de 2 em 2 horas,
diagnostico Doraguda foi retirado, visto presente nos diagndsticos supracitados
que esta € uma atribuicdo do enfermeiro recomendou-se a descricdo das posicoes.
que nédo deve ser delegada a equipe. Nos diagnésticos: Integridade da pele

Conforme recomendacéo dos juizes o prejudicada e Mobilidade fisica prejudicada
topico foi substituido por: comunicar algias, foi proposta a corre¢cdo do item: promover
para que entdo o enfermeiro proceda com ashidratacdo da pele, no que tange a
modificagcbes necessarias. Neste mesmo freqiéncia, modo e material utilizado.
diagnostico, foi proposta a retirada da O item oferecer/auxiliar ingesta
intervencao: reduzir ansiedade uma vez que hidrica, presente no diagnostico de

esta € um critério subjetivo o que dificulta a enfermagem  NutricAo  desequilibrada:

acao da enfermagem. menos do que as necessidades corporais
No item realizar curativo  recomendou-se o acréscimo da quantidade e
com em regiao do periodo em que dieta e a ingesta hidrica
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seriam ofertadas. Vale ressaltar que neste utilizados pelo paciente, sistema

caso colocou-se apenas um exemplo, visto respiratorio, cardiovascular,
gque a quantidade e o periodo dependerado dagastrointestinal, musculo-esquelético,
condicéo clinica do paciente. integridade cutaneo-mucosa, eliminacgdes,

Apés realizadas todas as corregfes nutricdo e hidratacdo, higiene e cuidado
propostas pelos juizes, o instrumento foi corporal e sono e repouso.
submetido a nova analise para verificar Ao final doinstrumentcha um espaco
adequacdo do mesmo. Serdo descritas adestinado a anotacdo das informacoes
seguir apenas aquelas que ndo obtiveramjulgadas relevantes. Em seguida, descreve-
75% de aprovacao dos juizes. se os diagnésticos de enfermagem com as

Nesta avaliacdo houve duvida quanto respectivas intervencdes de enfermagem
a espaco para descricdo de alteracdes,bem como o codigo criado para avaliacdo
poréem foi esclarecido que havera, no da efetividade das intervencbes e da
modelo final, um espaco para anotacdo de evolugdo do diagnéstico. Paraesta
todas as observacdes que o enfermeiroavaliacdo o numero 1 corresponde a
julgar relevantes. diagnéstico mantido, o numero 2 a

No item anotar edema e perfusdo melhorado, o nimero 3 a piorado e o
periférica em MMSS e MMII, presente nos nuamero 4 a diagndstico resolvido.

diagndsticos: Integridade tissular .
DISCUSSAO

A validacdo de instrumentos, como

prejudicada, Integridade da pele

prejudicada e Mobilidade fisica

. ) . . tema de pesquisas, cresce a cada dia, visto
prejudicada, foi sugerida a retirada da pesq

~ e gue se percebeu que a existéncia de
perfusdo periférica ja que esta faz parte do

. . L instrumentos validados sistematiza e
exame fisico, o qual € privativo do

. . _ direciona o cuidadd:
enfermeiro e ndo deve ser delegado a

. A validade esta relacionada a precisao
equipe de enfermagem.

. . . do instrumento em mensurar 0 que se
Apoés realizadas todas as corregbes

. . ropOe a fazé-lo. Nesta perspectiva, o tipo
chegou-se a verséo final do instrumento, o prop persp P

, ) . de validade mais comumente vista é a
qual é composto por itens relativos a

. e a _ validade de conteudo. Esta € compreendida
identificacdo do paciente, como nome

. - _ como o julgamento por especialistas, com
idade, ao exame fisico, que seguiu a

" ) ampla experiéncia profissional, dos itens
propedéutica recomendada pela literatura

3 . , contidos no instrumento, para avaliar se 0s
(céfalo-caudal), avaliacdo do nivel de

consciéncia, sinais vitais, dispositivos
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mesmos sao representativos do que see importantes transformacdes nas relacdes
pretende medit. sociais, interpessoais e politicas, na area
Um dos primeiros trabalhos nesta tecnolOgica e, principalmente, no modo de
area, no Brasil, buscou a classificacdo do organizar as atividades e atender as
nivel de complexidade de pacientes demandas assistenciais e gerencfais.
internadog. A autora elaborou e validou o Nota-se, desde a década de 1950, uma
instrumento que avaliava a demanda de crescente tendéncia pela obtencdo de
cuidados de enfermagem para cada procedimentos e métodos que possibilitem
paciente. a organizacdo e o planejamento das
Observa-se que a existéncia de atividades de enfermagem que sejam mais
instrumentos validados facilita e auxilia na eficazes e acarretem numa assisténcia de
tomada de decisdo, na medida em que exceléncid?
permitem, de forma sistemética, coletar Os modelos tedricos tém sido
dados que reconhecem as necessidades detilizados como subsidios na pratica
saude da populacdo, e contribuem para o assistencial no que tange a SAE, visto que a
enfrentamento destas, na pratica da equiperesponsabilidade do cuidar em enfermagem
de satdé! requer que as intervencdes prescritas
Instrumentos validados sao estejam fundamentadas na avaliacdo do
importantes no contexto da pesquisa uma estado de satde do clienté®
vez que permitem a obtencéo de dados mais Dessa forma, a aplicacdo do processo
seguros e possibilitam a comparabilidade de enfermagem possibilita ao enfermeiro
dos resultados de diferentes estudos. prestar cuidados direcionados e
Ressalte-se que é vantagem da individualizados, pautados nas necessidades
construcdo e validacdo de instrumentos a humanas basicas, além de auxilid-lo nas
possibilidade de identificar, estabelecer e variadas situacdes vivenciadas enquanto
definir acbes especificamente dirigidas aos gerente da equipe de enfermagém.
aspectos mais problematicos, fator que Todavia, existem muitos obstaculos
permite buscar continuamente melhorias na na implantacdo e implementacdo dessa
qualidade do servict metodologia nas diversas areas de atuacéo
Nesse aspecto, a enfermagem como da enfermagem.
uma profissdo relacionada ao cuidado Entre eles destaca-se a desvalorizacéo
necessita de instrumentos que viabilizem e da SAE na graduacao, pois ha por parte de
organize sua dinamica de trabalho. Neste docentes e discentes, maior preocupacao em

sentido, esta tem acompanhando profundasdesenvolver as habilidades técnicas,
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documentadas para posterior utilizacdo na

problemas, planejamento e a execucdo deassisténcia, no ensino e na pesquisa.

atividades educativas também sao

atribuicbes do enfermeiro, limitando os

cuidados de enfermagem aos procedimentos Enfermagem,

técnicost’

O desconhecimento, o despreparo e aa autonomia do mesmo,

do

Assisténcia

Outras  vantagens uso da

da de

observadas em pesquisa

Sistematizacao

realizada com enfermeiros em S&o Paulo, é

o respaldo

falta de interesse sdo outras dificuldades adquirido por meio do registro, o qual

muito comuns na pratica profissional. Essa

garante a continuidade/complementaridade

deficiéncia acarreta em desvalorizagdo da multiprofissional, além de promover uma

enfermagem, visto que a SAE é uma

atividade privativa do enfermeiro na qual

este pode demonstrar a ciéncia inerente a

profissdo, a sua importancia dentro da
equipe multidisciplinar e ainda oferecer
servicos de qualidade aos client®s.

A sobrecarga de trabalho, tempo e
guadro de pessoal insuficientes e as

atividades gerenciais comprometem o
desenvolvimento e aplicacdo da SAE, pelo
enfermeiro, nas instituicdes de satite.

Por outro lado, os beneficios da
utiizacdo da SAE, conforme estudo
realizado em uma Unidade de Terapia

Intensiva (UTI), ndo s&o visualizados

enfermeiro

aproximacao —  usuério,
enfermeiro — equip¥.

A resolucéo 358 do Conselho Federal
de Enfermagem determina que instrumentos
de da

Assisténcia de Enfermagem devem estar

metodoldgicos Sistematizacao

presentes em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre 0 cuidado
profissional de Enfermagem, uma vez que
orientam o cuidado e a documentacdo da
pratica profissional organizando o trabalho
guanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do
processo de Enfermagem, demonstrando a

importancia da profissdo na atencdo a saude

apenas no cuidado direto ao paciente, masda populacdo, aumentando a visibilidade e

também na instituicio e nos demais

profissionais da equipe multiprofissional,

visto que os gastos com erros e desperdiciosacima a

o reconhecimento da classe.
Considerando os fatores descritos

existéncia de instrumentos

de tempo resultantes de um ambiente de validados de Sistematizacdo da Assisténcia

trabalho desorganizado s&o minimizados, a de Enfermagem possibilita identificar as

comunicacdo entre os profissionais €

otimizada e as informagbes sao

Rev Enferm Atencgdo Saude [Online]. jul/dez 2014; 3(2):64-75

necessidades de cuidados de enfermagem

requeridas pelo cliente, observando a sua
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individualidade e proporcionando ao cliente

a seguranca de um servico de exceléhcia.
CONCLUSOES

Instrumentos de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem tém sido
utilizados para organizar o trabalho da
equipe de enfermagem, garantir uma

assisténcia  individualizada e com
qualidade.

Neste contexto, a existéncia de
de da

Assisténcia de Enfermagem validados

instrumentos Sistematizacao

facilita e auxilia na tomada de decisdo, na

medida em que permitem coletar dados que

reconhecem as necessidades de salde d

populacao a que se destinam.
Considerando que o Hospital Geral de

Vitéria da Conquista é um hospital de

74

experiéncias, praticas de saude, metas,
valores e estilo de vida do cliente, tornando
possivel outros estudos e refinamento de
instrumentos propostos.

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
interativo,

de cuidado complementar e

multiprofissional.  Desse modo, faz-se

necessario que os profissionais de saude
continuem a busca do aprimoramento
continuo de sua pratica, contribuindo para a

construcdo de acdes embasadas em

grincipios cientificos, o que refletira na

melhor qualidade de cuidado oferecido a

guem cuidamos.
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