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RESUMO

Os objetivos desta pesquisa foram: descrever a percepcao do enfermeiro sobre a implantacao da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem no centro cirlrgico e analisar que fatores podem interferir na implantacdo da SAE no centro
cirlrgico. Caracteriza- se como pesquisa descritiva, exploratoria de abordagem qualitativa. Participaram desta, seis
enfermeiras do centro cirlrgico de um hospital de alta complexidade. Os instrumentos utilizados foram entrevistas de
forma direta por meio de roteiro semiestruturado. Da analise dos depoimentos, emergiram trés categorias: Importancia
da implantacao da SAE para a organizacdao do centro cirlrgico; A SAE como ferramenta para uma assisténcia de
qualidade ao paciente e Entraves para a implantacdo da SAE no centro cirlrgico. Ainda que a equipe de enfermagem
pesquisada reconheca a importancia da implantacdo da SAE no setor faz-se necessaria, a conscientizacdo do
profissional enfermeiro acerca desta implantacdo para promocdao de mudancas no cenario da pratica assistencial e
revolucao do atual sistema de assisténcia a salide. Descritores: Assisténcia de Enfermagem. Enfermagem. Cirurgia.

ABSTRACT

The objectives of this research were to describe the perception of nurses on the implementation of the systematization
of nursing care in the operating room and to identify factors that may interfere with implantation of SAE in the
operating room. Characterized as descriptive, exploratory qualitative approach. The subjects are six nurses in the
operating room of a hospital of high complexity. The instruments used consist of interviews directly through script
semi-structured interviews. From the testimonies, three categories emerged: Importance of the implementation of the
SAE for the organization of the surgical center; SAE as a tool for quality care to patients and barriers for the
implementation of the SAE in the operating room. Although the nursing staff surveyed recognize the importance of
implementing the NCS in the sector is necessary, the awareness of nurses about this deployment to promote changes in
the setting of care practice and revolution of the current health care system. Descriptors: Nursing assistance. Nurse.
Surgery.

RESUMEN

Los objetivos de este estudio fueron describir la percepcion de las enfermeras sobre la implementacion de la
sistematizacion de la asistencia de enfermeria en la sala de operaciones y examinar los factores que pueden interferir
con el despliegue de SAE en la sala de operaciones. Se caracteriza como un enfoque descriptivo, cualitativo
exploratorio. Participd en estos seis enfermeras en el quiréfano de un hospital de alta complejidad. Los instrumentos
utilizados fueron directamente a través de entrevistas semi-estructuradas. De los testimonios revelaron tres categorias:
Importancia de la implementacion de la SAE para la organizacion del centro quirtrgico; SAE como una herramienta para
la atencion de calidad al paciente y las barreras para la implementacion de la NCS en la sala de operaciones. Aunque el
personal de enfermeria encuestados reconocen la importancia de la aplicacion de la NCS en el sector es necesaria, el
conocimiento de los enfermeros sobre este despliegue de promover cambios en la practica médica de la revolucion y el
sistema de salud actual. Descriptores: Cuidado de Enfermeria. Enfermeria. Cirugia.
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INTRODUGAO

Sistematizacao da Assisténcia de

Enfermagem € a organizacdao do processo de
enfermagem de maneira coerente e eficaz. E uma
atividade privativa do enfermeiro que facilita seu
trabalho através de um método técnico-cientifico
que possa realizar a identificacao das situacoes de
saude, e compreende a prescricao e implantacao
das acoes de assisténcia de enfermagem, com o
objetivo de contribuir para promoc¢ao, prevencao,
recuperacao e reabilitacao da satde do paciente.

Com a sistematizacdo, a assisténcia
prestada é desenvolvida de maneira holistica,
tendo como objetivo proporcionar ao paciente
melhoria na qualidade da assisténcia recebida e
maior resolutividade dos problemas apresentados
aos profissionais e instituicao.

Neste sentido a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é o modelo
metodologico ideal para o enfermeiro aplicar seus
conhecimentos técnico-cientificos na pratica
assistencial, favorecendo o0 cuidado e a
organizacao das condicées necessarias para que
ele seja realizado (BITTAR; PEREIRA; LEMOS,
2006).

A natureza interpessoal da enfermagem
tem sua importancia e o efeito no relacionamento
profissional do enfermeiro com o
cliente/paciente/trabalhador quando 0
enfermeiro, por forca da caracteristica de sua
formacao profissional, desenvolve uma visao
holistica  do processo de  cuidar. 0
paciente/cliente é visto de forma ampliada, a
mente e o0 corpo nao sao considerados
separadamente e o que acomete a mente afeta o
corpo e vice-versa.

O profissional de enfermagem, em especial
o(a) enfermeiro(a) tem como funcao, organizar,
planejar e estruturar a ordem e direcao do
instrumento

cuidado, constituindo-se no

metodologico da profissdao, subsidiando o
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enfermeiro quanto a tomada de decisoes e na
efetivacdo necessaria para prever, avaliar e
determinar novas intervencées, tornando-se um
método sistematico de prestacao de cuidados
humanizados, enfocando na obtencao de
resultados desejados de uma maneira rentavel.

Na visao da ciéncia, a sistematizacao tem
um objetivo claro de descrever, explicar e prever
situacbes no atendimento ao paciente. A
enfermagem enquanto ciéncia revela o homem
como um ser humano composto e que compée o
individuo, a familia, a comunidade e todas as
influéncias que exerce ou sofre em termos sociais,
profissionais e pessoais, atendendo ao individuo
em suas necessidades afetadas, que caracterizam
os entes da enfermagem.

Para implementacdo da  assisténcia
prestada ao paciente, um dos instrumentos que
podem ser utilizados para o exercicio profissional
da enfermagem é o processo de enfermagem (PE).
Este pode ser entendido como uma dinamica das
acoes sistematizadas e inter-relacionadas visando
uma melhor assisténcia ao paciente que se divide
em cinco etapas e caracteriza-se pela relacao
direta e pelo dinamismo de suas fases (HORTA,
2011).

Com o PE ¢é possivel direcionar a
assisténcia, de modo a tomar decisoes, iniciando o
processo a partir da investigacao que representa o
primeiro passo para determinar o estado de saude
do paciente, a seguir determinam-se o0s
diagnosticos de enfermagem, com base na
interpretacao dos dados coletados, o}

planejamento da assisténcia estabelece
prioridades para os problemas diagnosticados,
realiza-se a implementacdao, que consiste na
execucao de medidas terapéuticas, a partir da
prescricao dos cuidados de enfermagem, tendo
como Ultima etapa a avaliacdao das respostas do
paciente aos cuidados prescritos (TANNURE,

2008).
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Tomando como base esse Processo, o

centro cirdrgico (CC) é o local destinado a
realizacao de cirurgias de baixa, média e alta
complexidade, que impde ao paciente cuidados
especificos individualizados de acordo com a
necessidade de cada um.

Com isso torna-se importante prestar uma
assisténcia de enfermagem individualizada,
holistica e de qualidade aos pacientes os quais
passam por procedimentos cirlrgicos em todas as
fases do procedimento cirlrgico, desde a tomada
de decisao da cirurgia, até o momento em que o
paciente estiver na sala de recuperacdao pos-
anestésica.

Portanto, diante das caracteristicas
especificas do paciente cirdrgico, entende-se que
a implantacao da SAE melhora a qualidade da
assisténcia, pois torna- se um  processo
individualizado, planejado, avaliado e continuo,
ou seja, abrange os periodos pré, trans e pos-
operatorio da experiéncia cirdrgica do paciente
(GALVAO; SAWADA; ROSSI, 2002).

Contudo a SAE ainda é uma pratica
incipiente, permeada por diversas dificuldades em
seu processo de implantacao, dentre elas,
encontra-se a falta de conhecimento por parte do
enfermeiro sobre a metodologia de assisténcia,
dos modelos tedricos, e para aplicacao das fases
do processo de enfermagem, ha grande demanda
de servicos burocraticos e administrativos, falta
de pessoal e de recursos materiais para o cuidado,
desvalorizacao da aplicacao da SAE por parte da
propria equipe de enfermagem conduzindo,
muitas vezes, a pratica por meio de concepc¢oes
do senso comum e por acdes fragmentadas
centradas nas tarefas (SILVA; MOREIRA, 2011).

Acreditando ser possivel tracar novos
caminhos, a partir de estudos que possibilitem
definir medidas prioritarias e necessarias a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente no centro cirurgico, foi definido como

objeto de estudo: a percepcao do enfermeiro
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sobre a implantacao da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem no centro cirdrgico.

Assim, refletindo a tematica descrita
anteriormente, surgiram as seguintes questoes:
Qual a percepcao dos enfermeiros sobre a
implantacao da sistematizacao de enfermagem no
centro cirirgico? Que fatores podem interferir na
implantacao da SAE no centro cirdrgico?

Tivemos como objetivos descrever a
percepcao do enfermeiro sobre a implantacao da
sistematizacao da assisténcia de enfermagem no
centro cirdrgico e analisar que fatores podem
interferir na implantacao da SAE no centro
cirlrgico.

Embora a implantacao da SAE constitua
uma exigéncia para as instituicoes de saude
publicas e privadas de todo o Brasil, sabe-se que
estas encontram dificuldades que impedem a
execucao dessa acao, porém, sua implantacao é
necessaria para a organizacao da assisténcia de
enfermagem nas instituicoes.

No centro cirurgico, com a assisténcia de
enfermagem sistematizada, o planejamento da
assisténcia pode ser realizado com melhor
qualidade, permitindo um menor despendimento
de tempo na execucao das atividades e
reconhecimento aos profissionais ao realizarem
suas atividades. Desse modo, a implantacao da
SAE nesse setor é relevante, pois poderao ocorrer
mudancas nas acoes e comportamentos dos
profissionais, causando beneficio na assisténcia,
frente as reais necessidades do paciente naquele
momento.

Atingir a qualidade na assisténcia de
enfermagem por meio da SAE pode ser apenas
uma das conquistas da utilizacao dessa
metodologia, pois muitos autores justificam sua
relevancia em diversos outros beneficios,
relacionados nao so6 a assisténcia ao paciente, mas

a profissao e aos profissionais da enfermagem.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio de abordagem qualitativa, na qual
ocorreu a observacao, registro, analise,
classificacao e interpretacao dos fatos, sem
interferéncias por parte das pesquisadoras.

A pesquisa foi desenvolvida no centro
cirlrgico de um hospital de alta complexidade da
rede publica estadual de Teresina-Pl, que oferece
servicos de cirurgias eletivas em variadas
especialidades,

pneumologia, oftalmologia,

ginecologia, ortopedia, urologia, cirlrgica,
nefrologia, neurologia, cardiologia. Possui 12
salas cirdrgicas distribuidas de acordo com a
especialidade. A referente escolha deveu-se por
ser este espaco de boa acessibilidade dos
pesquisadores e em vista deste setor disponibilizar
viabilidade para levantamento dos dados
propostos neste trabalho.

Os sujeitos do estudo foram seis
enfermeiras que trabalham no Centro Cirdrgico,
nos periodos manha e tarde, respeitando seus
limites e ocupacdes. Foram desighadas como
“depoente n° de forma sequenciada a medida que
as entrevistas eram realizadas.

Os critérios de inclusao dos participantes
da pesquisa foram: serem efetivas do quadro do
setor, atuarem no centro cirdrgico por mais de 1
ano e terem disponibilidade em participar do
estudo, com assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido - TCLE, apos
explicacao sobre a pesquisa.Foram excluidos da
pesquisa profissionais que nao aceitaram assinar o
TCLE, assim como, 0s que estavam de licenca
maternidade ou férias. Todas que aceitaram
participar da pesquisa tiveram a liberdade de
retirarem-se da mesma a qualquer tempo, sem
qualquer prejuizo.

Para instrumentalizacao da producao de
dados foram realizadas entrevistas de forma
direta por meio de roteiro de entrevista semi-

estruturado, em que os depoimentos foram
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gravados em MP4 e transcritos na integra com a
finalidade de reproduzir de maneira fidedigna suas
falas durante o dialogo.

A coleta de dados foi realizada no periodo
de fevereiro e marco de 2012, durante visitas ao
Centro Cirlrrgico, por agendamento, dando
prioridade aos dias e horarios da preferéncia dos
sujeitos.

Apods obter as informacodes, as entrevistas
foram transcritas na integra e o conteldo destas,
estruturados e analisados por delimitacao, pela
quantidade de sujeitos.

O trabalho foi encaminhado a Comissao de
Etica do local de pesquisa para a devida
apreciacao e aprovacao. Em seguida, foi
encaminhado ao Comité de Etica da FSA , que deu
parecer favoravel a pesquisa de campo, e apds o
parecer, foi realizada a pesquisa de campo
respeitando os preceitos éticos e legais de acordo
com a resolucao n° 196/96- Conselho Nacional de
Saude, para pesquisas envolvendo seres humanos.

Os dados foram colhidos pelas proprias
pesquisadoras, mediante a explicacao dos
objetivos da pesquisa e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelas
entrevistadas- TCLE, que contem informacdes
sobre os objetivos e o0s sujeitos ciente da
pesquisa, garantindo de acesso e liberdade com
direito a confidencialidade, sendo que em caso de
desisténcia isso nao causara dano nenhum aos
sujeitos.

Os resultados dessa pesquisa serao
apresentados em sala de aula na Faculdade Santo
Agostinho, em apresentacao oral e escrita e o

relatorio final sera enviado ao local da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

Para caracterizacao dos sujeitos estudados
foram colhidos dados sobre a idade, tempo de
formacao académica, pods-graduacdao a nivel de

especializacao e tempo de servico em centro
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cirlrgico. Constituiu-se de seis enfermeiras, com

idade entre 39 e 49 anos, todas com
especializacdo na area de enfermagem. Com
tempo de atuacao no centro cirdrgico, entre 2 e 7
anos, sendo uma atuando ha sete anos, duas ha
seis anos, uma ha cinco anos e outras duas ha dois
anos.

A partir da leitura atenta do material, deu-
se a construcao de categorias apds a identificacao
dos  conceitos

expressos nhas  perguntas

norteadoras. Construiram-se  as  seguintes
categorias a partir dos temas identificados:
Importancia da implantacdo da SAE para a
organizacdo do centro cirdrgico, A SAE como
ferramenta para uma assisténcia de qualidade ao
paciente e Entraves para a implantacao da SAE no

centro cirdrgico.

Importancia da implantacdo da SAE para a

organizacao do centro cirurgico

A SAE é um instrumento privativo do
processo de trabalho do enfermeiro, que
possibilita a ampliacao de acdes que modificam o
processo de vida e de salde-doenca dos pacientes.
Deste modo, a sistematizacao permite a obtencao
de resultados pelos quais o enfermeiro é
responsavel, como a organizacao do servico, de
acordo com as falas que seguem.

(...) eu vejo a SAE como
extremamente importante,
por que é uma ferramenta de
organizacao do servico (...)
(D. 01.).

(...) ela é de suma
importancia, por que a partir
dos dados que a gente vai
organizar e relacionar os
dados que vao ser colhidos
(...) (D. 02.).

(...) ela é importante, porque
através de SAE nos iremos
identificar os problemas no
pré, trans e no pds-operatorio
(...) (D. 03.).
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A implantacado da mesma, proporciona
cuidados individualizados, assim como norteia o
processo decisorio do enfermeiro nas situacoes de
gerenciamento da equipe de enfermagem,
oportuniza avancos na qualidade da assisténcia, o
que impulsiona sua adocao nas instituicoes que
prestam assisténcia a saude (TRUPPEL et al.,
2009).

Corroborando com Backes e Schwartz
(2005), a implantacao da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem, a partir de um
conhecimento especifico e de uma reflexao critica
acerca da organizacao do trabalho de enfermagem
juntamente com a coleta de dados, tem-se um
instrumento de fundamental importancia para que
o profissional possa gerenciar a assisténcia de
enfermagem de forma organizada, segura,

dinamica e competente.

A SAE como ferramenta para uma assisténcia de

qualidade ao paciente

O paciente ao entrar no centro cirdrgico
necessita de cuidados especiais, que se forem
organizados, sistematizados, trarao muitos
beneficios para este, nao s6 durante a cirurgia,
mas repercutirdo, inclusive na recuperacao pos-
operatoria.

Alguns autores como Galvao, Sawada e
Rossi (2002), relatam que a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem no Centro Cirlrgico
dar- se com visita pré-operatoria de enfermagem
ao paciente, que € indispensavel para o preparo
fisico e emocional do mesmo, seguindo com o
periodo trans-operatorio, ou seja, o periodo que
compreende a recepcao do paciente no centro
cirurgico, até o seu encaminhamento para a sala
de recuperacao pods-anestésica, e por fim, pos-
operatorio, em que a equipe de enfermagem
precisa  estar preparada para  possiveis
complicacoes que possam ocorrer ao paciente

nesse periodo.
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Para prestar uma assisténcia de

enfermagem com qualidade, conforme Backes e
Schwartz (2005), o enfermeiro necessita estar
inserido na realidade concreta de seu setor de
forma consciente e competente, técnica e
cientificamente. Alguns depoentes falaram dessa

assisténcia de qualidade, como a seguir:

(...) com a SAE a assisténcia
ao paciente é de melhor
qualidade, por que nos
estamos muito voltadas para
atender as questdes gerencias,
médicas, atender a requisicao
de materiais, de
medicamento, do pessoal, e
deixando um pouco de lado a
assisténcia ao paciente e a sua
familia propriamente dita (D.
01).

(...) € o que faz a gente
deixar de lado um pouco as
questoes gerencias e se voltar
para uma melhor assisténcia
ao paciente que é 0 nosso
principal objetivo, ¢é o
paciente (...) (D. 06.).

(...) para uma melhor
assisténcia nds teremos uma
visao do paciente que a gente
esta recebendo, um maior
numero de informacdes que é
pra que a gente possa
trabalhar esse paciente aqui
dentro do centro cirlrgico
(...) (D. 02.).

A pratica atual do enfermeiro de centro

cirurgico estda centrada em  atividades
burocraticas, delegacdes médicas e acdes em
outras areas de apoio, porém, deve-se repensar a
pratica e propor algo que va ao encontro as reais
necessidades para que esse profissional possa ser
atil ao paciente e sua familia na assisténcia de
enfermagem (PICOLLI; GALVAO, 2001).

Desse modo o enfermeiro para coordenar o
trabalho da enfermagem como um todo, Pimpao
et al. (2010), descreve que deve registrar as
informacoes obtidas do paciente, para fornecer
um meio de comunicacao entre os membros da
equipe de saude e facilitar o planejamento

coordenado e a continuidade dos cuidados.
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Como prestador direto do cuidado ao

paciente, o enfermeiro apresenta como
fundamento de seu papel a busca da qualidade da
sua pratica, por meio, entre outros, de uma visao
global da assisténcia com identificacao dos riscos
e eventuais problemas e implementacao de acoes
preventivas e corretivas em sua coleta ativa de

dados (OLIVEIRA; EVANGELISTA, 2010).

Entraves para a implantacdao da SAE no centro

cirurgico

A SAE representa grande importancia para
o bom funcionamento do servico, porém ainda
existem questées que impedem ou dificultam sua
implantacdo, como Vvé- se nos depoimentos

seguintes.

(...) a questao também de
material, porque toda vez que

falta, material, falta
equipamento, qualquer coisa
que falte, vem tudo

sobrecarregar o enfermeiro
que €é quem esta na
coordenacao ou mesmo 0s
outros enfermeiros (...) (D.
04.).

A assisténcia de enfermagem deve
corresponder as metas do servico de enfermagem
e da organizacao, porém, um fator que dificulta a
implantacdao da SAE é a organizacao que esta
voltada para questao burocratica. 0
reconhecimento do real papel da enfermagem
pela instituicdo € fundamental para que a
profissao seja reconhecida e possa garantir tanto a
implantacado como a continuidade da SAE
(HERMIDA; ARAUJO, 2006).

Para se obter um cuidado de enfermagem
adequado as exigéncias do paciente, é preciso
uma estrutura organizacional especifica, tanto em
relacao aos cuidados humanos quanto aos recursos
fisicos e materiais (BITTAR; PEREIRA; LEMOS,
2006).

Para a implantacao da SAE faz-se
necessario recursos humanos conscientizados e um

numero suficiente, porque o processo nao pode
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parar, estes entraves foram relatados conforme a

seguir:

(...) um dos entraves, que eu
mais vejo é, primeiro, essa
parte de conscientizacao de
profissionais (...) (D. 05.).

(...) encontrar um numero de
profissionais que seja
suficiente e adequado para
vocé fazer a sistematizacao
corretamente, (...)( D. 02.).

Ha uma caréncia de profissional de
enfermagem capacitado para de fato fazer
acontecer a sistematizacao e ainda a falta de
comprometimento, conscientizacao, envolvimento
e responsabilidade no exercicio  desses
profissionais (REMIZOSKI; ROCHA; VALL, 2010).
Ainda descrevem Hermida e Aradjo (2006), a
pratica exige a presenca continua dos enfermeiros
nas unidades, pois € uma variavel que precisa ser
considerada no dimensionamento e selecao de
pessoal para o servico.

Houve relatos que falaram das dificuldades
enfrentadas em relacao a falta de treinamento dos
profissionais, e maior interesse partindo dos
mesmos. Conforme relatam os Depoentes 03 e 06,
dizem que:

(...) a falta do treinamento
dos profissionais, e eu acho
que, principalmente, a falta
de compromisso, interesse de
bom relacionamento entre os
profissionais para desenvolver
esse trabalho (D. 03.).

(...) falta treinamento,
incentivo e bom
relacionamento  entre  os
profissionais, (...) (D. 06.).

O dinamismo de trabalho em um centro
cirurgico, aliado a um bom relacionamento entre
os profissionais atuantes na referida unidade, deve
acontecer de forma harmoniosa. Por tanto, é
indispensavel um trabalho integrado, com
profissionais capacitados e preparados,
favorecendo o enfrentamento das exigéncias

impostas pelo referido ambiente, visando
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seguranca e bem-estar do paciente (STUMM;
MACALAI; KIRCHNER, 2006).

Para desenvolver as atividades
administrativas e assistenciais, requer que o
enfermeiro priorize atividades para atender as
exigéncias legais e institucionais. No entanto, no
centro cirurgico, o enfermeiro deve livrar-se de
seu papel puramente técnico e burocratico e
integrar-se no cuidado total do paciente (STUMM;
MACALAI; KIRCHNER, 2006).

Sabe-se que essa € uma realidade a ser
conquistada, porém nao impossivel, precisa de
dedicacao,

esforco, compromisso e

conscientizacdo de que esta acao reflete
diretamente na organizacao do servico, para o
paciente, que ¢é a peca fundamental que

determina a razao dessas acoes.

CONCLUSAO

Em decorréncia da realizacdo do trabalho é
possivel descrever que os objetivos propostos
foram alcancados a medida em que as enfermeiras
foram relatando sua percepcao em relacao a
sistematizacao e alguns entraves que dificultam a
implantacao a SAE no centro cirurgico.

Ainda que a equipe de enfermagem
pesquisada reconheca a importancia da
implantacao da SAE no setor atuante para a
continuidade e a qualidade da assisténcia de
enfermagem, essa pratica nao € cumprida como
realmente deveria ser. Apesar das dificuldades e
incertezas que permeiam a fase inicial do processo
de implantacao, percebeu-se a preocupacao dos
enfermeiros em fundamentar, com referencial
tedrico, a experiéncia vivenciada na pratica
contribuindo, assim, para a construcao desse
conhecimento em enfermagem.

Diante da analise, observou-se que a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem
(SAE) requer do enfermeiro interesse em conhecer
o paciente como individuo, utilizando para isso,

seus conhecimentos e habilidades, além de
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orientacao e treinamento da equipe de

enfermagem para implementacao das acoes
sistematizadas no setor atuante, necessitando de
comprometimento e a conscientizacao da
importancia dessa implantacao para o servico e os
que dele fazem parte.

Nesse contexto, entre as limitacoes
referentes aos registros de enfermagem e,
consequentemente, a implantacao da SAE, foram
identificadas as seguintes: caréncia de profissional
de enfermagem capacitado; déficit na quantidade
de enfermeiros no setor; excesso de atividades
administrativo-burocraticas que sobrecarregam o
enfermeiro.

Faz-se necessaria, a conscientizacao do
profissional enfermeiro acerca desta implantacao
da SAE para promocao de mudancas no cenario da
pratica assistencial e revolucao do atual sistema
de assisténcia a salude. O enfermeiro precisa
impor-se, rejeitando exercicios de atividades que
nao sao de sua competéncia e lutando por
melhores condicées de trabalho que permitam
efetivar os registros de enfermagem, com
treinamentos, incentivos para uma melhor
atuacao, reforcos no quadro de profissionais, para

assim, tornar a sistematizacao, de fato, atuante.
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