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RESUMO

Objetivo: sumarizar os saberes dos estudos divulgados na Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn) que
versem sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Método: revisdo integrativa da literatura
a luz dos questionamentos: de que modo a SAE é compreendida como ferramenta de empoderamento na
pratica de enfermagem? Quais os desafios atuais a enfermagem para o empoderamento de sua pratica? A
coleta foi realizada em junho de 2012, em pares, seguindo protocolo de pesquisa. Foram analisados os
nimeros da REBEN disponiveis eletronicamente. Foi utilizado instrumento padronizado para sistematizacdo da
avaliacdo dos estudos, segundo indicadores de coleta. Resultados: analisou-se 29 artigos segundo os
indicadores: tipo de estudo; local; ano; formacao do autor; conceito, vantagens e desafios da SAE; e SAE
como instrumento de empoderamento. Conclusdo: elucidou-se que, cada vez mais, se debate as vantagens da
utilizacdo da SAE para afirmacdo da qualidade da assisténcia de enfermagem. Descritores: Enfermagem;
Processos de Enfermagem; Poder.

ABSTRACT

Objective: to summarize the knowledge of the studies published in the Journal of Nursing Revista Brasileira
de Enfermagem (REBEn) that deal with the Systematization of Nursing Assistance (SAE). Method: integrative
literature review in the light of questions: how is the SAE understood as an empowerment tool in nursing
practice? What are the current challenges to nursing for the empowerment of their practice? Data collection
was conducted in June 2012, in pairs, following the research protocol. We analyzed the issues of REBEn
available electronically. We used standardized instrument for systematic assessment of studies, according to
collect indicators. Results: We analyzed 29 articles according to the indicators: type of study; location; year;
formation of the author; concept, advantages and challenges of SAE; and SAE as an empowerment tool.
Conclusion: It was elucidated that, increasingly, the advantages of using the SAE for affirmation of nursing
care quality have been discussed. Descritores: Nursing; Nursing Process; Power.

RESUMEN

Objetivo: resumir el conocimiento de los estudios publicados en la Revista de Enfermeria (REBEn) que se
ocupan de la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria (SAE). Método: revision integradora de la
literatura a la luz de las preguntas: ;Como se entiende el SAE como una herramienta de empoderamiento en
la practica de enfermeria? ;Cuales son los desafios actuales a la enfermeria para el empoderamiento de su
practica? La recoleccion de datos se llevo a cabo en junio de 2012, de dos en dos, siguiendo el protocolo de
investigacion. REBEn los nUmeros fueron analizados disponible electronicamente. Utilizamos instrumento
estandarizado para la evaluacion sistematica de los estudios, de acuerdo con recoger indicadores.
Resultados: se analizaron 29 articulos de acuerdo a los indicadores: tipo de estudio; ubicacion; ano;
formacion del autor; concepto, ventajas y retos de SAE; y SAE como una herramienta de empoderamiento.
Conclusion: Si dilucidado que, cada vez mas, se discuten las ventajas de utilizar el SAE para la afirmacion de
la calidad de los cuidados de enfermeria. Descritores: Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Poder.
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INTRODUCAO

De acordo com a Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), por meio dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), o descritor poder,
sinbnimo de empoderamento, é compreendido
como “ter grande influéncia ou controle sobre
os outros em uma variedade de contextos-
administrativo, social, académico, etc.”. '

Ressalta-se, todavia, que se apreende a
distincao entre poder e autoridade, tendo por
base ser o primeiro um elemento de natureza
abstrata, que se configura como o potencial
para exercer influéncia, sem que essa
influéncia obrigatoriamente seja exercida;
enquanto que o segundo representa o poder
legal, institucionalizado, concebendo ideias
de forca, coercdo, manipulacdo e controle.’

Vista dessa maneira, a pratica do poder
permite tornar visiveis as relacbes nao
reveladas nos organogramas, sendo descrita
como fendomeno transformacional que
promove o crescimento individual e grupal
pelo encorajamento da reciprocidade,
focalizando a pessoa e o ambiente como um
todo integralmente relacionado.?

Nessa perspectiva, defender o}
empoderamento da enfermagem significa
afirmar o poder como ferramenta de
reconstrucdo, de resgate da esséncia da
profissao, como elemento sine qua non para
que a enfermagem possa viabilizar seus
projetos assistenciais e gerenciais.® Tais
reflexdes significam, destarte, colocar em
relevo os desafios historicos de afirmacao da
enfermagem enquanto profissao de bases
cientificas solidas, aliando ciéncia e arte na
solidificacao de um cuidar profissional.

Em outras palavras, visualiza-se que o
debate acerca das praticas de enfermagem
que se alicercam no empoderamento
apresenta como fio condutor um elemento
medular de tal categoria historicamente
defendido: o conhecimento. Esse se
caracteriza como um produto social com
inimeros  condicionantes, prioridades e
estagios de construcao, sendo o conhecer uma
atividade inerente e essencial para o ser
humano, por meio da qual se busca atribuir
significado aos fenémenos que o cercam.*

O conhecimento, desse modo, é visto como
meio de obter competéncia no agir e
assegurar o empoderamento da enfermagem,
embasando suas habilidades e conferindo-lhe
dominio para agir de forma cientificamente
consensual.” Vé-se, assim, a relacdo de
proximidade existente entre o conhecimento e
as praticas de enfermagem: quando o
conhecimento muda, as praticas também
mudam, sendo aquele o subsidio necessario a
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prestacdo de uma assisténcia qualificada e
embasada no poder.°

Essas reflexdes nao devem ser visualizadas
como definidoras Gltimas de boas praticas, ou
seja, o conhecimento cientifico, quando visto
como Unico elemento necessario ao
empoderamento da enfermagem, além de lhe
conferir poder, pode assegurar a ilusao de
isencao da responsabilidade, bem como de
superioridade, de autoridade, frente ao saber
dos demais sujeitos envolvidos no processo de
cuidar. Diante disso, a enfermagem se
vislumbra em um cenario de desafios
multiplos: vé-se diante da necessidade de
defender-se enquanto ciéncia, pautada em
multiplos paradigmas, mas buscando um
cuidado transdimensional por meio da
associacao fundamental entre ciéncia, arte e
espiritualidade;’ e percebe que a matriz para
seu progresso tedrico e pratico é a definicao,
a classificacao e a divulgacao de seus
fenémenos proprios.*

E nesse interim, de elucidacdo do campo
de conhecimento dos fenOomenos de
enfermagem como caminho fundamental a
trilhar para a defesa do empoderamento da
profissao, que se reconhece que no contato
com os usuarios € que os conhecimentos da
enfermagem sao aplicados, isso pelo uso da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), que se operacionaliza, sobretudo,
através do Processo de Enfermagem (PE).®

Ressalta-se que se compreende a
diferenciacao fundamental entre PE e SAE, a
qual reside no fato de que esta ultima,
enquanto organizacdo do trabalho de
enfermagem, engloba o método, o pessoal e
os instrumentos; caracterizando-se o PE, por
sua vez, como instrumento metodologico e
sistematico de prestacdo de cuidados.” Em
sintese, o PE constitui-se num instrumento
pratico de efetivacao dos ideais da SAE.

Diante das amplas discussdes atuais acerca
da essencialidade da SAE para a configuracao
da enfermagem enquanto profissao
qualificada, pautada no raciocinio clinico, e,
por conseguinte, no cuidar sistémico e
cientifico, o objetivo deste estudo é sumarizar
os saberes dos estudos divulgados na Revista
Brasileira de Enfermagem que versem sobre a
SAE, elucidando a compreensao desta como
uma ferramenta de empoderamento na
pratica de enfermagem.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura acerca da SAE como instrumento de
empoderamento na pratica da enfermagem,
que busca responder as questdes de pesquisa:
de que modo a SAE é compreendida como
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ferramenta de empoderamento na pratica de
enfermagem? Quais os desafios atuais a
enfermagem para o empoderamento de sua
pratica? A revisao integrativa da literatura
consiste numa pesquisa que permite a sintese
de conhecimento a partir da analise dos
estudos publicados, apoiando a elaboracao de
conclusdes gerais dos saberes de determinada
area de estudo."

O estudo seguiu  protocolo  pré-
estabelecido, visando a padronizacao dos
elementos componentes da revisao
integrativa, garantindo a selecdo e a analise
adequada dos dados incluidos, o qual era
composto pelos seguintes elementos: tema,
objetivos, questoes norteadoras, estratégia de
busca, selecao dos estudos, estratégia para
avaliacdo critica dos estudos e sintese dos
dados.

A coleta foi realizada em junho de 2012,
em pares, tendo como fonte de dados a
Revista Brasileira de Enfermagem (REBEn),
periddico escolhido por ser representante
impar na divulgacdo do conhecimento da
enfermagem brasileira.

A REBEn, criada em 1932, é o 6rgao oficial
de publicacdo da Associacao Brasileira de
Enfermagem (ABEn) e é o mais antigo
periodico da enfermagem brasileira,
possuindo, atualmente, periodicidade
bimestral e indexacao nas seguintes bases de
dados: Base de Dados em Enfermagem
(BDENF), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL), Base de
dados da Fundacion Index - Espana (CUIDEN),
Sistema Regional de Informacao em Linha para
Revistas Cientificas da América Latina, Caribe,
Espanha e Portugal (LATINDEX), Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), indice
de Revistas Latino-americanas em Ciéncias
(PERIODICA), Scientific Electronic Library
Online  (SciELO), SCOPUS e Ulrich’s
International Periodicals Directory.

Para selecao dos estudos, os numeros da
REBEn disponiveis eletronicamente na colecao
SciELO Brasil, desde 2003, foram acessados
individualmente, e foram selecionadas as
producdes cientificas que versassem sobre a
SAE, excluindo aquelas que nao abordassem a
tematica relevante para o alcance da pesquisa
e as que nao versassem sobre os indicadores
do estudo.
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Foi utilizado instrumento padronizado para
sistematizacao da avaliacao de cada estudo
selecionado, construido no Microsoft Excel
2010, segundo indicadores da coleta de dados,
quais sejam: tipo de estudo, segundo
categorias estabelecidas pela REBEn -
editorial, pesquisa, revisao, reflexao ou relato
de experiéncia; local de desenvolvimento do
estudo; ano de publicacao; formacao do
autor, considerando o autor com maior
titulacao; conceito de SAE; vantagens do uso
da SAE; desafios para consolidar a SAE; e
presenca da compreensao da SAE como
instrumento de empoderamento.

Apés  leitura  critica dos  estudos
selecionados a priori, os mesmos foram
analisados quanto a discussao de tais
indicadores, sendo incluidos na revisao
aqueles pertinentes ao debate e a resposta
das questoes de pesquisa supracitadas.

A qualidade metodologica dos estudos
também foi analisada a partir da avaliacdo do
nivel de evidéncia das producdes. Assim, foi
avaliada a qualidade das evidéncias,
classificada em sete niveis: no nivel 1 estao as
recomendacdes decorrentes de revisao
sistematica ou metanalise de ensaios clinicos
randomizados controlados ou oriundas de
diretrizes clinicas baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados; no nivel 2, evidéncias derivadas
de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; no nivel 3, aquelas
obtidas de ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacao; no nivel 4, as provenientes
de estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; no nivel 5, evidéncias originarias
de revisao sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; no nivel 6, aquelas derivadas de
um Unico estudo descritivo ou qualitativo; e,
no nivel 7, as recomendacbes oriundas de
opinido de autoridades e/ou relatorio de
comités de especialistas. "

Os dados finais, que subsidiaram uma
analise quantitativa e qualitativa das
producdes incluidas na revisao integrativa da
literatura, sao apresentados a seguir.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o quantitativo de
estudos selecionados e incluidos na pesquisa,
de acordo com os critérios de inclusao e
exclusao e com a resposta aos indicadores da
revisao, respectivamente.
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Tabela 1. Resultado quantitativo da coleta de dados, 2012.

Ano Pré-selecionados* Incluidos**

n % n %
2003 2 3,8 1 3,4
2004 6 11,6 4 13,6
2005 5 9,6 5 17,6
2006 6 11,6 5 17,6
2007 3 5,8 3 10,4
2008 7 13,5 2 6,8
2009 5 9,6 2 6,8
2010 9 17,2 4 13,6
2011 7 13,5 2 6,8
2012 2 3,8 1 3,4
Total 52 100,0 29 100,0

*Segundo critério de inclusao: producdes cientificas que versem sobre a SAE.
**Segundo analise quanto a pertinéncia dos estudos e disponibilidade dos

indicadores da pesquisa.

Percebe-se um ndmero significativo de
estudos que versam sobre a SAE publicados
numa dimensao temporal de apenas dez anos,
aspecto que reflete o interesse cada vez
maior dos profissionais de enfermagem acerca
da tematica, bem como a relevancia da REBEn
na publicacao de tais pesquisas.

Da cifra inicial de investigacoes
selecionadas, 55,8% do total foi incluida na
revisao, totalizando 29 artigos, por discutirem
aspectos essenciais ao debate da SAE como
ferramenta de empoderamento da
enfermagem. A sintese da caracterizacao dos
estudos incluidos encontra-se na Tabela 2.

Tabela 2. Descricao quantitativa dos estudos incluidos, por ano, em

numeros absolutos, 2012.

Variavel
3 4 5

6

200 200 200 200 200 200 200 201 201 20

7 8 9 0 1 12

Tipo de estudo

Pesquisa 1 2
Revisao - 2
Reflexao

Relato de
experiéncia

Formacao do

autor® - 1
Especializacao > =
Mestrado 1 3 3
Doutorado - -
Pos-doutorado - - 2
Livre docéncia

Local

Bahia

Ceara

Distrito Federal

Goias - - 1
Minas Gerais 1

Paraiba - 1
Parana

Rio de Janeiro
Rio Grande do - -
Sul - 2 3
Sao Paulo - - 1
Sergipe

5

—_ 1

_ a AN

—_

1 - 2 4 1 1

*Considerando o autor com maior titulacao.

Quanto ao tipo de estudo, houve
predominancia dos artigos categorizados como
pesquisa, 19 investigacdes (65,5%), seguidas
das revisées (4; 13,8%), dos relatos de
experiéncia (4; 13,8%) e das reflexdes (2;
6,9%).

A categoria pesquisa, de acordo com a
REBEn, engloba os estudos cujos resultados
corroboram conhecimento disponivel na area
ou ampliam o conhecimento da enfermagem
e/ou da saude, constituindo, portanto,
producdes de grande relevancia para a pratica
profissional, fonte rica de conhecimento que

pode subsidiar a pratica de enfermagem
pautada em seu empoderamento.

No que se refere aos autores dos estudos, a
quantidade dos mesmos variou de um a seis,
sobressaindo os artigos com dois autores (13;
45,0%). Quanto a formacdao do autor com
maior titulacao, os doutores foram a categoria
predominante, aparecendo em 21 producodes
(72,4%), seguidos dos mestres (3; 10,3%),
especialistas (2; 6,9%), livre docentes (2;
6,9%) e pos-doutores (1; 3,5%).

No que condiz as unidades federativas de
desenvolvimento dos estudos, houve destaque
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da regidao Nordeste brasileira, que fomentou
11 dos estudos incluidos (38,0%), seguida das
regioes Sudeste (9; 31,0%), Centro-oeste (5;
17,2%) e Sul (4; 13,8%), nao havendo
publicacoes advindas da regiao Norte. Dentre
as regides, destacaram-se os estados de Sao
Paulo, com sete producdes (24,1%), e Ceara,
com seis estudos (20,6%). Tais dados revelam
uma preocupacao nacional com a relevancia
da SAE para a pratica de enfermagem, uma
vez que producées de quatro das cinco regides
brasileiras foram incluidas no estudo.

Quanto ao nivel de evidéncia dos estudos,
100% dos artigos analisados categorizam-se no
nivel de evidéncia 6, que corresponde aos
estudos descritivos ou qualitativos.

DISCUSSAO

O conceito de SAE, que geralmente
abarcava aspectos que se traduziam também
no PE, foi elucidado na maioria dos estudos
analisados, englobando: instrumento para
guiar a pratica de enfermagem, através do
método cientifico;'> método de aplicacdo
pratica de uma teoria de enfermagem;"
ferramenta para organizacao da assisténcia de
enfermagem;' instrumento caracterizado
pelo seguimento de etapas interdependentes
e dindmicas;"*® atividade privativa do
enfermeiro para garantir organizacao a sua
assisténcia;'® e metodologia que se traduz na
oportunidade de expressar os cuidados com
abordagem integral, humana e
individualizada, possibilitando exceléncia na
pratica profissional.'®%

Alguns estudos, de maneira equivocada,
abordam a SAE e o PE como sindnimos,"
aspecto que se traduz num elemento
dificultador da real compreensao e efetivacao
da SAE como instrumento de empoderamento
da enfermagem. Em contrapartida, outros
autores apreendem e elucidam a
diferenciacéo entre tais categorias.”'>"*®

Os investigadores que reconhecem tal
distincao apontam o PE como método
cientifico, dividido em etapas e que orienta a
SAE, e consideram a SAE como a metodologia
de trabalho que incorpora filosofia e objetivos
assistenciais e o PE como a aplicacao pratica
de uma teoria de enfermagem na assisténcia
aos pacientes.”'>">7 Ha autores, ainda, que
trazem a definicao de apenas uma etapa do
PE, sobretudo o histérico de enfermagem e o
diagnostico de enfermagem.?'

O que se defende, em sintese, é a
necessidade de se compreender a
diferenciacao fundamental entre SAE e PE,
sendo este o0 meio de operacionalizar aquela.
Dessa forma, visualiza-se a SAE como uma
metodologia empregada na organizacao do
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conhecimento e do cuidado ao usuario,
constituindo uma atividade intelectual
deliberada, caracterizando-se  por  ser
intencional, sistematica, dinamica, interativa,
flexivel e baseada em teorias.

Como vantagens da solidificacao da SAE
para as praticas de enfermagem, destacam-
se: o subsidio na tomada de decisao, pautada
no raciocinio clinico, focalizando-se nos
resultados almejados;"' a garantia de um
cuidado individualizado, humanistico, integral
e qualificado;'>'®*3 a fundamentacdo teorica
das acOes de enfermagem, ao cientificar a
pratica por meio da adocdao de teorias,
defendendo a enfermagem como uma
profissio de bases cientificas sélidas;'®* a
possibilidade de comunicacao entre a equipe
multiprofissional, por meio de registros
adequados e padronizados, edificando a
continuidade do cuidado;* a maior seguranca
na tomada de decisGes, a economia de tempo
e a facilidade de planejamento da assisténcia,
diminuindo, inclusive, o tempo de internacao
hospitalar;? e o auxilio imperativo no ensino,
na pesquisa, na realizacao de auditorias e na
verificacao de aspectos legais.”

O usuario, foco dos beneficios da SAE,
também ¢ influenciado positivamente, uma
vez que a SAE possibilita maior confianca,
satisfacao, gratidao, melhor recuperacao e
reducao da ansiedade do cliente. Desse modo,
ao ser estabelecida focalizando o cuidado
individualizado e humanistico, a SAE também
proporciona a validacao das funcées da
enfermagem, contribuindo para o}
reconhecimento da importancia das acbes de
enfermagem em qualquer nivel de assisténcia
a salude e aumentando sua autonomia e
visibilidade, criando fenomenos com
caracteristicas proprias e especificas para o
cuidado, esséncia da profissao.'*?'

Com unanimidade, todavia, a literatura
reconhece que ainda ha muitas dificuldades a
serem superadas e necessidades urgentes para
a efetiva consolidacao da SAE como
ferramenta de empoderamento da
enfermagem. Uma  dificuldade basilar
apontada é o fato de o trabalho sistematizado
ainda nao estar incorporado a pratica
assistencial, estando mais presente no
discurso dos profissionais, o que se traduz
num enfraquecimento e numa desarticulacao
da teoria com a pratica, fato este que gera
conflitos ideologicos que prejudicam nao
somente o entendimento da pratica de
enfermagem, como também o ensino das
teorias de enfermagem, do PE e da SAE.’

Em grande parte, o desconhecimento, a
dificuldade de dominio técnico-cientifico e a
resisténcia dos profissionais, por entender a
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SAE como uma atividade burocratica que os
distancia do usuario, sao visto como
elementos dificultadores.® 0
desconhecimento, sobretudo, €& visto como
reflexo de uma formacdo académica que
ainda  privilegia  habilidades  técnicas:
resultados de um estudo, que entrevistou 27
enfermeiros do hospital universitario (HU) da
Universidade Federal de Sergipe (UFS),
demonstraram que 63% dos entrevistados
afirmaram terem estudado somente a teoria
do PE e nao o terem aplicado (ou aplicado
superficialmente) na pratica, enquanto que
18,5% referiram nao ter estudado ou nao se
lembraram de ter sido abordado este assunto
na sua formacdo académica.”

Acrescentam-se ainda como entraves na
consolidacao da SAE: excesso de atribuicoes
da enfermeira, falta de recursos materiais
para o cuidado, baixo estimulo da direcao de
enfermagem, rotatividade dos usuarios, falta
de discussbes acerca do assunto, baixo
quantitativo de recursos humanos existentes
nas instituicoes de salde para executar todas
as atividades requeridas pela SAE e nao
incorporacao dos auxiliares e técnicos de
enfermagem.’*

Estudo que almejou fazer uma sintese dos
fatores que interferem prejudicando a
concretizacao da SAE, agrupou tais entraves
em: 1) fatores  pessoais/profissionais,
destacando o preparo inadequado na
graduacdao, a falta de comprometimento,
envolvimento e responsabilidade, a falta de
lideranca e de organizacdao, a pouca
disponibilidade e excesso de trabalho,
problemas de relacionamento interpessoal, a
auséncia de definicao de papéis do quadro de
enfermagem e questdes salariais; 2) fatores
organizacionais, como a caréncia de pessoal
de enfermagem, as atividades administrativas
concomitantes com as assistenciais, a falta de
vontade das chefias e da instituicao, a
inadequacao da estrutura fisica das unidades e
a baixa eficiéncia de servicos de apoio; e 3)
fatores relacionados ao modelo teorico,
destacando-se a auséncia de etapas, o
levantamento de problemas apenas como
elaboracao mental e a complexidade do PE.”

Frente a tais dificuldades, os autores
apontam desafios: a implementacao da SAE
exige da profissao uma integracao efetiva com
a equipe multidisciplinar, por meio da adocao
de sistemas de classificacao que permita o uso
de uma linguagem Unica e padronizada; e o
planejamento deve sofrer as adequacoes
necessarias a cada contexto institucional, isso
através do levantamento do sistema como um
todo - valores, recursos humanos e suas
funcdes, estrutura politica de gestao
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institucional, capacitacao profissional,
necessidades especificas/perfil dos usuarios,
sensibilizacao e preparo de toda a equipe de
enfermagem, definicdo do referencial tedrico,
elaboracao dos instrumentos do PE e preparo
pratico para a implementacao da SAE.'>"®"

A SAE, destarte, é elucidada como uma
ferramenta de empoderamento das praticas
de enfermagem, sem a qual o enfermeiro se
resume a um papel burocratico - o
denominado “enfermeso” - executando um
mero fazer, comprometendo a qualidade da
assisténcia, desvalorizando-se enquanto
profissional.?*

Nesse interim, considera-se que a SAE pode
contribuir para o resgate do poder da
enfermagem a medida que: valoriza o cuidado
como esséncia da profissao, assumindo
caracteristicas de pratica reflexiva,
transformando o modo de pensar para uma
mudanca que busca a qualidade do cuidar;?
possibilita a exceléncia da qualidade
assistencial; " constitui um elemento
propulsor de aperfeicoamento, desenvolvendo
o conhecimento, favorecendo uma pratica
efetiva, eficaz, minimizando barreiras e
dando credibilidade ao trabalho de
enfermagem;'* adequa as funcbées da
enfermagem, propulsionando sua visibilidade
e autonomia; e traduz-se na defesa da base
cientifica da profissao, transitando da fase
empirica para a fase cientifica, desenvolvendo
suas teorias, sistematizando seus
conhecimentos, dirigindo a observacao dos
fendmenos, a intervencao de enfermagem e
os resultados a esperar.™

Para tanto, o enfermeiro precisa ser
auténtico, através do uso do seu
conhecimento cientifico especifico, ser
profissional, dedicado, estudioso,
consciencioso, consciente, ético, politizado e
ter como habilidades essenciais a observacao,
a comunicacao, a interacao, o conhecimento,
a criatividade, o bom senso, a flexibilidade e
a capacidade critica e de tomada de
decisdo."

Destaca-se, por fim, a necessaria avaliacao
do desenho metodoldgico dos estudos, o que
significa trazer a tona uma discussao cada vez
mais presente em todos os cenarios,
intelectuais e assistenciais: a classificacao das
pesquisas segundo niveis de evidéncia, a qual
se faz importante ha mais de 20 anos, quando
Suzanne Fletcher e Dave Sackett, trabalhando
em exames periddicos para a Canadian Task
Force desenvolveram-na para ranquear a
validade de condutas preventivas em salde."

Essa classificacao tem por base uma
hierarquizacao dos estudos que busca facilitar
o entendimento do grau de recomendacao
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clinica dos resultados provenientes das
pesquisas.

Assim, quanto a qualidade de evidéncia, o
que se constatou foi a producdo unanime de
estudos que se enquadram no nivel de
evidéncia 6. Nao se propende afirmar,
todavia, que as pesquisas desenvolvidas nao
possuem significancia para o cenario
intelectivo nacional e internacional, tendo em
vista que também os estudos descritivos sao
importantes para a analise de contextos e
para subsidiar a producdo de evidéncias de
maior nivel. O que se aborda, de fato, é a
necessidade de equilibrar tais algarismos,
incentivando o fomento de pesquisas
experimentais de qualidade.

Destaca-se, portanto, a necessidade de se
estimular o desenvolvimento de pesquisas
clinicas, as quais, de acordo com a literatura,
possibilitam a ampliacao de tratamentos ou
procedimentos mais modernos, cuidados de
saude considerados de ponta, investimentos
internacionais, desenvolvimento tecnologico
do setor e melhoria do atendimento médico
das instituicées como um todo.?’

CONCLUSAO

As discussOes tracadas permitiram concluir
que, na atualidade, cada vez mais se debate
as vantagens da utilizacao da SAE como
metodologia de afirmacao da qualidade da
assisténcia de enfermagem, além das
dificuldades e desafios para solidifica-la.

Foi possivel, também, visualizar o
compromisso da REBEn em noticiar os
trabalhos que assumiram o desafio de
defender tal ideal, aspecto primordial na
divulgacdo de conhecimentos que se
expressam como fonte rica de informacao que
pode subsidiar a pratica de enfermagem
pautada em seu empoderamento.

Desse modo, visualiza-se a possibilidade
concreta de um caminho a se trilhar: aquele
que busca o empoderamento da enfermagem.
Para tanto, a SAE se edifica como ferramenta
essencial, num momento em que a
enfermagem vé-se num cenario de mdltiplos
desafios: afirmar-se como ciéncia e arte,
realizar uma pratica reflexiva e guiar-se por
multiplos paradigmas na afirmacao da
enfermagem cientifica e criativa.

Espera-se, dessa maneira, contribuir para
que as reflexoes tecidas propulsionem debates
que tenham como escopo defender, nos micro
espacos que configuram os cenarios de pratica
da enfermagem, a concretude de uma
profissao capaz de assumir-se cientifica, sem
negligenciar seus aspectos ético, estético,
criativo, humanistico e espiritual, por meio de
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um cuidar que se consolida como integral,
sistémico e dialogico.
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