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RESUMO

Trata-se de um estudo sobre a sistematizacio da assisténcia
de enfermagem (SAE) em nefrologia com enfoque na segu-
ranca do paciente, com intuito de contribuir com referenci-
al tedrico para a implantaciio desta sistematizacdo em um
servico de nefrologia em um hospital de ensino. Tem como
objetivo geral analisar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem em nefrologia como instrumento para a segu-
ranc¢a do paciente. A pesquisa foi desenvolvida, por meio de
revisdo bibliografica, em bases de dados eletrénicos. A
amostra foi composta 15 publicacdes que ocorreram entre
os anos de 2008 e 2015. Os resultados demonstraram que a
SAE em nefrologia esta intimamente relacionada a temati-
ca da seguranca do paciente tornando-se um instrumento
para a sua efetivacdo. A SAE é necessaria para a equipe de
enfermagem esteja fundamentada nos principios cientificos
para prestar uma assisténcia de qualidade. Ha dificuldades
na sua implantacio, porém € necessario supera-las devido a
importancia para o trabalho da enfermagem. Assim, a SAE
na nefrologia é considerada um instrumento para planeja-
mento, execu¢io e avaliacdo do cuidado de enfermagem, na
busca da qualidade do cuidado prestado e da seguranca do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente; pro-

cessos de enfermagem; enfermagem em nefrologia.

ABSTRACT

This is a study of systemization of nursing in nephrology (SAE)
emphasizing patient safety, which intention is contributing with
a theoretical benchmark to carry out this systemization in a
nephrology service at a teaching hospital. Its general objective
is assessing systemization of nursing assistance in nephrology
as in instrument for patient safety. The research was developed
through bibliographic review, in electronic databases. The
sample consisted of 15 publications that happened from 2008
and 2015. The results demonstrated that SAE in nephrology is
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closely related to the issue of patient safety becoming an in-
strument for its realization. SAE is necessary for the nursing
staff to be founded on scientific principles to provide a quality
assistance. There are difficulties to its realization, but it is nec-
essary to overcome them due to the importance of nursing
work. Thus, SAE in nephrology is considered an instrument for
planning, realization and assessment of nursing care, towards
quality of service and patient safety.

KEYWORDS: Ppatient safety, nursing processes, nursing
in nephrology.

1. INTRODUGAO

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) ¢ um método de prestacdo de cuidados para a
obtengdo de resultados satisfatorios na implementagdo
da assisténcia, com o objetivo de reduzir as complica-
¢oOes durante o tratamento, de forma a facilitar a adapta-
¢do e recuperagdo do paciente'.

Segundo Pedreira; Harada (2009)%, a Resolugdo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n.
358/2009°, defini a SAE como um instrumento metodo-
logico que orienta o cuidado profissional de enfermagem,
a documentagdo de sua pratica, a operacionalizacdo e a
documentacdo do processo de enfermagem.

E necessario a SAE, para a integralidade do cuidado,
para a valorizagdo das diferentes categorias de enferma-
gem, fortalecendo o trabalho em equipe. Dessa forma,
incorporar a SAE ¢ realizar um cuidado de enfermagem
humanizado, continuo e com qualidade, promovendo a
seguranga do paciente®,

Estudar a seguranca do paciente possibilita conhecer
fatores do processo de trabalho, ter acesso as informa-
¢Oes necessarias para planejar e implementar interven-
¢des, estabelecendo como dimensdo de qualidade do
cuidado de saude’.
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Assim, a tematica referente & SAE na nefrologia com
enfoque na seguranca do paciente se caracteriza pelo
inter-relacionamento e dinamismo de suas fases de ma-
neira organizada, tornando-se essencial para identificacao
e monitoramento dos efeitos adversos dos procedimentos
¢ complicagdes decorrentes da doenga renal®.

Neste contexto, destacam-se algumas indagacgdes
como: A utilizagdo da SAE promove a seguranca do pa-
ciente em nefrologia? Qual o papel da enfermagem na
garantia da seguranga do paciente em nefrologia? A en-
fermagem deveria usar a SAE como instrumento para
seguranca do paciente? Qual o impacto e relevancia da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em nefro-
logia para o planejamento de um cuidado de qualidade e
efetivacao da seguranga do paciente?

A partir destes questionamentos, considera-se impor-
tante desenvolver esta pesquisa, visando contribuir com
referencial tedrico para a implantacdo da sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem em um servigo de nefro-
logia em um hospital de ensino e promover o desdobra-
mento de estudos que visam a qualidade da assisténcia
de enfermagem e a seguranga do paciente.

Assim, a presente pesquisa teve como objetivo: ana-
lisar a sistematizag¢do da assisténcia de enfermagem em
nefrologia como instrumento para seguranca do pacien-
te.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que segundo
Lakatos; Marconi (1995)7 definem como o levantamento,
selecdo e documentacdo de bibliografia ja publicada
sobre o assunto que estd sendo pesquisado, com o obje-
tivo de colocar o pesquisador em contato direto com
material ja escrito sobre o mesmo.

Nesta perspectiva, foi realizado o levantamento bi-
bliografico, no periodo de Setembro & Novembro de
2015, nas bases de dados eletronicos na Biblioteca Vir-
tual de Saude (BVS), LILACS, Bireme, Scielo, Medline,
Periddicos CAPES, Web of Science e Scopus, com 0s
Descritores em Ciéncias da Satde (DECS), seguranga do
paciente, processos de enfermagem e enfermagem em
nefrologia.

Os critérios de inclusdo foram: artigos nas bases de
dados e com os DECS citados acima, publicados entre
2008 a 2015, nos idiomas em portugués e inglés.

A selegdo inicial dos artigos foi pelo titulo e leitura
de reconhecimento do material bibliografico com leitura
do resumo. Foram excluidos os artigos que ndo apresen-
taram relacdo com o tema e que ndo comtemplava os
critérios de inclusdo.

Apbs esta etapa, os artigos foram separados para lei-
tura plena e ao término deste processo, foram seleciona-
dos para andlise 35 publicagdes e destes, 15 foram utili-
zados na elaboragao deste estudo.
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Demais materiais utilizados foram obtidos a partir da
pesquisa em livros, anais, revistas, publicagdes oficiais
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e do
ministério da satde, considerados pertinentes ao assunto.

3. DESENVOLVIMENTO
Seguranga do paciente

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, em do-
cumento publicado em 2009, o conceito de Seguranga do
Paciente se refere a reducdo dos riscos de danos relacio-
nados a assisténcia em satide até um minimo aceitavel®.

A expressdo o minimo aceitavel se refere aquilo que
¢ viavel diante do conhecimento atual, dos recursos dis-
poniveis e do contexto em que a assisténcia foi realizada
frente ao risco de ndo-tratamento ou outro tratamento®.

Pedreira; Harada (2009)? destaca a seguranga do pa-
ciente com a identificagdo, classificacdo e descrigdo de
causas pela quais falhas ocorrem em determinado siste-
ma e estratégias preventivas podem diminuir a incidén-
cia de erros de forma sistematizada e organizada.

Os estudos sobre a seguranga do paciente foram im-
pulsionados apds a publicagdo do relatério americano
“To Err is Human” (errar ¢ humano), no ano de 2000,
demonstrando que no mundo, milhdes de pessoas sofrem
lesdes e mortes decorrentes de praticas de satde. Porém
desde a década de 50, surgem diversas estratégias foca-
das na qualidade, abordando a questdo da falta de segu-
ranga no ambiente hospitalar®.

Diante das estatisticas dos danos causados aos paci-
entes, a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), langou
em 2004 a World Alliance for Patient Safety (Alianga
Mundial para a seguranga do paciente) que tem colocado
em destaque a seguranca do paciente em assuntos rela-
cionados a qualidade da assisténcia em saude. Este pro-
grama tem como objetivo o desenvolvimento de politi-
cas mundiais para a melhoria do cuidado durante a as-
sisténcia em satude!®!!,

A maior parte dos estudos internacionais tem se con-
centrado em medir os danos e compreender as causas. A
producdo de pesquisa tem sido muito maior nos paises
desenvolvidos, enfocando no contexto hospitalar e pou-
cos na atengdo primaria € domiciliar®.

Em contradi¢do a este cendrio, sabemos que a se-
guranga do paciente deve ser praticada em todos os ni-
veis de atencdo a satde, Reis et al (2013)'? relatam que
os erros podem ocorrer em qualquer contexto e modali-
dades assistenciais.

As iniciativas no Brasil, na area de seguranga sdo
destacadas pela atuagdo da Agencia Nacional de Vigi-
lancia Sanitaria (ANVISA)!* com projetos como hospi-
tais sentinelas/colaborador. Ha também centros de pes-
quisas/ensino como exemplo a construgdo do portal
“Proqualis” da Fundac¢do Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Na
area de enfermagem, destaca-se a criagdo da Rede Bra-
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sileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente (RE-
BRAENSP)3. Porém, ndo ha ainda um diagndstico am-
plo sobre os problemas de seguranga do paciente, refor-
¢ando a necessidade da avaliagdo e fortalecimento da
cultura de seguranga entre os profissionais de saude’.

Entendendo enquanto resposta social do Estado, di-
ante dos problemas de saude e seus determinantes, no
ambito brasileiro, o Ministério da Satide (MS), por meio
da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de Abril de 20134,
instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) com objetivo geral de contribuir para a qualifi-
cacdo do cuidado em satide. Com quatro eixos: o esti-
mulo a uma pratica assistencial segura; o envolvimento
do cidaddo na sua seguranca; inclusdo do tema no ensino
e em pesquisas. A cultura de seguranca do paciente ¢ o
elemento que perpassa todos esses eixos'

Esta Portaria foi regulamentada pela RDC n
36/2013, a qual instituiu as Ag¢des para Seguranca do
Paciente em Servicos de Saude, com foco em promogao
de agdes voltadas a segurancga do paciente!?.

Desta forma, a reducdo dos riscos inerentes a assis-
téncia em saude se relaciona diretamente com as mu-
dancgas de cultura e nos processos de trabalho adotados
pelos servigos, visto que a assisténcia produzida e con-
sumida ¢ resultante de um sistema complexo de relagdes.
Assim, ¢ fundamental que os gestores entendam que a
seguranca do paciente ¢ comprometida por falhas no
sistema e que a seguranca deve ser prioridade em todos
os niveis de assisténcias’.

A equipe de enfermagem tem enorme influéncia na
promoc¢do da seguranca do paciente por comporem a
maior categoria de profissionais da area da saude. Porém,
poucos sdo os que realizam uma assisténcia aos pacien-
tes com tempo, recursos € mecanismos que necessitam.
Evidéncias cientificas indicam que uma institui¢do que
ndo prové niimero e condi¢do de trabalho adequada a
enfermagem tem altas taxas de quedas, tulceras de pres-
sdo, erros de medicagdo, de infecgdo hospitalar, aumen-
tando o tempo de hospitalizagdo e mortalidade dos paci-
entes?.

Assim, no contexto da seguranga do paciente e da
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada, a SAE
¢ uma ferramenta importante, tendo em vista a individu-
alizagdo do atendimento ao paciente?.

o

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE)

A SAE ¢ uma pratica usada para o planejamento,
execucdo e avaliagio do cuidado. E um método cientifi-
co para instrumentalizar a solu¢do de problemas dos
pacientes e tornar cuidado individualizado, além de em-
basar e fundamentar cientificamente as agdes de enfer-
magem®.

A Resolug@o do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 358/2009, dispoe sobre a SAE e a implemen-
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tagdo do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissi-
onal de enfermagem'>.

Na Resolucdo citada acima, a SAE organiza o traba-
lho profissional quanto ao método, pessoal e instrumen-
tos, tornando possivel a operacionalizacdo do PE. Este ¢
um instrumento metodoloégico que orienta o cuidado
profissional de enfermagem e a documentacao na pratica
profissional, aumentando a visibilidade e o reconheci-
mento profissional'>.

O PE possui cinco etapas/fases distintas, porém in-
ter-relacionadas, que s@o: investigagdo, diagndstico,
planejamento, implementagdo e avaliagdo. Essa in-
ter-relagdo deve ocorrer, pois uma coleta inadequada de
dados leva a uma determinagao erronea dos diagndsticos
de enfermagem e consequentemente um planejamento de
agdo inapropriado'®.

Conforme o Art. 2° da Resolugdo do COFEN
358/2009, a primeira etapa do PE ¢ a coleta de dados ou
histérico de enfermagem, que tem por finalidade a ob-
tengdo de informagdes sobre a pessoa, familia ou coleti-
vidade humana e sobre suas respostas em um dado mo-
mento do processo satde-doenga'’.

Neste sentido, ¢ importante salientar que esta pri-
meira etapa que direcionara as outras subsequentes do
PE, em busca do cuidado individualizado e seguranga do
paciente, sendo indispensavel no processo de trabalho!®.

A segunda etapa ¢ o diagnodstico de enfermagem, que
consiste na resposta da pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo sau-
de-doenga e que constituem a base para selegdo das
acdes ou intervengdes com quais se objetiva alcangar os
resultados esperados!®. Desde a década de 1980, a North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
estabelece as taxonomias de diagnésticos de enferma-
gem?.

Esse passo ¢ o mais dificil € o mais demorado na
implementagdo da SAE, uma vez que o enfermeiro iden-
tifica os diagnoésticos, descreve as caracteristicas defini-
doras e os fatores relacionados?.

O planejamento de enfermagem, terceira etapa, ¢ de-
terminagdo dos resultados esperados e das ac¢des e inter-
vengdes de enfermagem. A Classificacdo das Interven-
¢des de Enfermagem (NIC) padroniza as intervengdes?.

A quarta etapa, a implementacgdo, consiste na reali-
zagdo das intervengdes e a quinta, a avaliagdo da enfer-
magem. Esta ultima, consiste no processo continuo de
verificar a necessidade de mudangas nas etapas da
SAE'S.

Neste sentido a aplicagdo da SAE, envolve mais do
que uma sequéncia de etapas a serem seguidas. Torna-se
sistematica e dindmica no processo de cuidar da enfer-
magem, promovendo o cuidado humanizado. Torna-se
essencial para que o enfermeiro possa desenvolver uma
assisténcia de enfermagem organizada, segura e compe-
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tente!'.

Destaco que a SAE é uma atividade privativa do en-
fermeiro e necessita da lideranca na execucdo para que
os resultados esperados sejam alcangados?.

Autores como Nascimento et al (2008)'7, Amante;
Rossetto, Schneider (2009)'%; Silva et al (2011)!, relatam
os beneficios da SAE, como a reducdo da incidéncia e
tempo de internacdo hospitalar, diminuicdo de custos,
melhoria na comunicagdo entre as equipes, prevenindo
erros e elaborando cuidados ao individuo e ndo a doenga.

A SAE possibilita a gestdo de qualidade, pois garan-
tindo o atendimento com critérios padronizados, propde
uma assisténcia de qualidade e oferece meios de avalia-
¢do com dados confidveis*.

Segundo Pedreira, Harada, (2009)%, embora a SAE
seja reconhecida mundialmente, ainda existem obstacu-
los para sua aplicacdo. A operacionalizagdo encontra
muitas dificuldades, prevalecendo na pratica clinica a
organizagdo do cuidado centrado em tarefas.

Isto ¢ reflexo de um cuidado de enfermagem centra-
do na doenga e ndo ser humano, sujeito ativo e participa-
tivo no processo saude-doenga.

A consolidacdo da SAE depende de varios fatores,
dentre os quais, os econdmicos, sociais, pessoais ¢ pro-
fissionais com destaque a formagdo inadequada e o des-
preparo da equipe’.

Outros fatores que interferem na realizagdo da SAE
estdo no Ambito organizacional como politicas, normas,
missdo e objetivos dos servigos e na maneira impositiva
da chefia de enfermagem para implementagdo da SAE?.

Neste contexto, ¢ necessario refletir sobre a SAE, sua
importancia para o trabalho de enfermagem, bem como
levantar fatores que desencadeiam e sustentam as difi-
culdades para utiliza-la, para que se possa supera-la*.

Os beneficios ¢ as dificuldades na implementagdo da
SAE devem ser analisados, para que o método seja se-
guro, com qualidade e com metas que possam ser atin-
gidas, em todos os ambientes que prestam a assisténcia
de enfermagem'.

Neste contexto, inseri a SAE na nefrologia, que se-
gundo Barbosa, et al (2015)'® o conhecimento acerca
desta tematica vem crescendo, devido o alto crescimento
de nimero de pessoas com Insuficiéncia Renal Aguda
(IRA) e insuficiéncia Renal Cronica (IRC).

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
na Nefrologia

As transformagdes no perfil epidemiologico da po-
pulagdo com a redugdo de mortalidade aumentou a ex-
pectativa de vida, que por outro lado, trouxe o aumento
das doengas cronico-degenerativas. Entre elas, a hiper-
tensdo e a diabetes, que pode implicar na IRC. Esta con-
siste na perda lenta, progressiva e irreversivel na fungo
renal'’.

Hé4 uma melhora nos tratamentos médicos, porém
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com hospitalizagdo por longos periodos, ocorre um au-
mento do nimero de patologias, como a IRA, que se
desenvolve como complicagdes de outras doengas?’. “A
IRA ¢ uma patologia reversivel, caracterizada pela rapi-
da queda da capacidade dos rins em retirar as escocias
do organismo, o que causa distirbios hidricos, eletrélitos
e acido-basicos”?.

Na IRA e IRC o tratamento médico varia de acordo
com o tipo e causa. Pode ser estabelecido a terapéutica
conservadora e/ou terapia renal substitutiva constituida
por dialise peritoneal, hemodialise e transplante renal?!.

Assim, a doenga renal provoca alteragdes no estilo de
vida com restri¢des e comprometimentos da sua quali-
dade de vida, alteragdes corporais e comportamentais,
repercutindo nas dimensdes particulares, familiares e
sociais. Dessa forma, a equipe de enfermagem deve estar
atenta na monitorizagdo, deteccdo de complicagdes e
rapida intervengdo para garantia da seguranca do paci-
ente®.

Segundo Pennafort et al (2010)?, desde a década de
60, o enfermeiro inserido no servico de nefrologia tem
ampliado seu campo de atuacdo, exercendo diversas
fungdes. Oliveira et al, (2008)° destaca que o enfermeiro
pode sistematizar seu trabalho e oferecer um cuidado de
qualidade e individualizado a esta clientela. Identifican-
do os efeitos adversos, complica¢des decorrentes da do-
enca renal e promover agdes educativas de promogao.

Este mesmos autores destacam que a SAE na nefro-
logia, faz o instrumento de comunicagdo que efetiva as
atividades da equipe de enfermagem, fornecendo subsi-
dios para o planejamento, coordenagdo e avaliagdo das
suas agodes. Favorece a identificacdo de estratégias para
elevar a qualidade no atendimento ao paciente, melho-
rando a qualidade de vida.

Porém a SAE na nefrologia, segundo Oliveira et al
(2008)%; Barbosa et al (2015)'%, também encontra difi-
culdades na sua implementagdo e destacam os pontos
negativos como: complexidade das etapas para execucao,
sobrecarga de trabalho associado aos desvios de fungio;
numero insuficiente de profissionais, falta de familiari-
dade com o processo de enfermagem e pouco ou ne-
nhum incentivo da institui¢io. Pennafort et al (2010)*
destaca a atuacdo do profissional de enfermagem em
nefrologia, ainda timida em relagdo a SAE.

Apesar destas dificuldades relatadas, os estudos ci-
tados acima, se assemelham quanto o resultado gradativo
ap6s o processo de capacitagdo. O que evidencia a
transformagao positiva com a implementagao da SAE.

Quanto aos pontos positivos, destacam os profissio-
nais especializados e criticos para a assisténcia de en-
fermagem na nefrologia, boa experiéncia profissional
nesta area, individualiza¢do da assisténcia, visibilidade e
autonomia ao enfermeiro, execu¢do de medidas padro-
nizadas que otimizam o processo de enfermagem e Oti-
mo vinculo entre os profissionais de enfermagem e o
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paciente renal®.

Nesta perspectiva, a SAE com suas particularidades
na nefrologia, contribui para autonomia e a
cientificidade da profissdo e torna-se um instrumento
facilitador para qualidade da assisténcia prestada's.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tematica sobre seguranca do paciente tona-se evi-
dente apos relatorios que indicam que milhdes de pesso-
as sofrem lesdes e mortes decorrentes de praticas de sa-
ude’.

No Brasil, em reposta a este cenario, foi instituido o
PNSP, com o objetivo de contribuir para a qualificagdo
do cuidado em saude, com uma pratica assistencial se-
gura e com a participacdo do cidaddo na sua seguranga®.

Neste contexto, ha o enfoque nas estratégias para
uma assisténcia de qualidade, sem provocar danos ao
paciente. Com destaque para as mudancgas da cultura de
seguranca e no processo de trabalho. Pois esta assistén-
cia ¢ desenvolvida no ambiente de relagdes, que envolve
aspectos individuais, profissionais ¢ organizacionais.

Assim, ¢ fundamental que os gestores entendam que
a seguranga do paciente é comprometida por falhas no
sistema e que a seguranga deve ser prioridade em todos
os niveis de assisténcias’.

Autores como Pedreira, Harada (2009)? relatam que
a equipe de enfermagem tem enorme influéncia na pro-
mocao da seguranca do paciente por comporem a maior
categoria de profissionais da area da saude, influencian-
do em todo processo de trabalho em saude.

Assim, a enfermagem pode agir neste processo de
trabalho, na tentativa de garantir a seguranga do paciente
com a implanta¢io da SAE. Pedreira, Harada (2009)?,
coloca a SAE como uma ferramenta importante, tendo
em vista a individualizag¢@o do atendimento ao paciente.

Neste cenario esta inserida a enfermagem em nefro-
logia, enfocando a necessidade da aproximagdo do do-
ente renal com suas particularidades, ao processo de
enfermagem. Este, conforme Lata et al (2008)%, inicia
com histdrico de enfermagem, apos com os diagnosticos
e intervengdes de enfermagem e avaliagdo continua des-
te processo, tornando-se o modelo de cuidado de enfer-
magem mais adequado.

Autores como Lata et al (2008)?*, Santos; Marinhos
(2013)%; Frazdo et al (2014)?'; descrevem os diagnosti-
cos € as intervengdes mais comuns no doente renal.
Nestes estudos, os diagnosticos mais frequentes estdo
relacionados aos dominios de promogao da satde, segu-
ranga e protegdo, atividade e repouso, papéis e relacio-
namentos e nutricdo. Destacam as intervengdes de en-
fermagem relacionadas a prevengdo de infecgdes, pro-
mogao do autocuidado e orientagdes a familia e paciente.

E relevante na SAE como citado acima, o enfoque no
cuidado com olhar ampliado do processo saude-doenca,
com a possibilidade da assisténcia de satide ao doente
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renal em todos os seus aspectos, que sdo determinantes
para a qualidade e para a seguranga do paciente.

Conforme Oliveira et al (2008)% Pennafort et al
(2010)?%; Barbosa et al (2015)'8, a SAE na nefrologia,
apresenta pontos positivos que sdo os profissionais espe-
cializados, com experiéncia e criticos para a assisténcia
de enfermagem na nefrologia, visibilidade e autonomia
ao enfermeiro, execucdo de medidas padronizadas e
otimo vinculo com o paciente renal. Os pontos negativos
destacam a complexidade das etapas para execugdo, so-
brecarga de trabalho associado aos desvios de fungéo;
numero insuficiente de profissionais, falta de familiari-
dade com o processo de enfermagem e pouco ou ne-
nhum incentivo da instituigao.

Destaco a necessidade de conhecer estes pontos ne-
gativos na implementagdo da SAE, para que a equipe de
enfermagem elabore estratégias para transpor estas difi-
culdades com intuito de prestar uma assisténcia de qua-
lidade tao intimamente relacionada com a SAE.

Nesta perspectiva, a SAE na nefrologia, contribui
para autonomia e a cientificidade da profissdo e torna-se
um instrumento facilitador para qualidade da assisténcia
prestada'®.

A partir deste referencial teodrico possibilitou identi-
ficar que a utilizagdo da SAE promove a seguranca do
paciente em nefrologia ¢ a enfermagem ¢ essencial para
este processo. A SAE torna-se um instrumento na pers-
pectiva para o planejamento de um cuidado de qualidade,
com impacto e relevancia na seguranca do paciente.

5. CONCLUSAO

A SAE ¢ considerada um instrumento para o plane-
jamento, execugdo ¢ avaliacdo do cuidado de enferma-
gem, proporcionando ao enfermeiro autonomia e res-
paldo para a busca da qualidade desta assisténcia pres-
tada. Assim, a SAE na nefrologia com suas particulari-
dades, torna-se essencial para a seguranga do paciente.

Os estudos nos mostraram que a implementac¢do da
SAE na nefrologia, ndo ¢ facilitada pelo contexto de
saide em que vivemos, identificando pontos negativos.
Porém esclarece os pontos positivos, na tentativa de
proporcionar ao enfermeiro estratégias para transpor
estas dificuldades, com a visdo na assisténcia segura.
Isto evidencia a importancia do referencial tedrico apre-
sentado, para embasar a implantagdio da SAE em um
servigo de nefrologia.

Assim, € necessario que a equipe de enfermagem
mantenha o aprimoramento da sua pratica embasado nos
principios cientificos. O que implicard na SAE em ne-
frologia para o planejamento de um cuidado de qualida-
de e efetivacdo da seguranga do paciente.
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