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RESUMO: Trata-se de uma revisao da literatura acerca da implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) no Brasil. Para tanto foi realizada uma busca por artigos que referiam-se a SAE e que
foram publicados entre os anos de 2010 e 2016, nas bases de dados SciELO, Scholar Google e LILACS.
Apos a aplicagdo dos critérios de exclusdo, amostra final resultou em 17 artigos. Na anélise dos artigos
surgiram duas categorias: i) o conhecimento dos profissionais acerca da SAE e, ii) a execu¢do da SAE no
processo de trabalho. A maior parte dos estudos mostrou falhas na execucdo de todas as etapas da SAE.
Ademais, constatou-se que a SAE ndo se faz totalmente presente na rotina diaria do trabalho de enfermagem

nas instituicdes brasileiras.
Sistematizacéo da

INTRODUCAO

A sistematizacdo da assisténcia (SAE) de
enfermagem, enquanto instrumento de
organizacdo e otimizacdo do trabalho, é capaz
de oferecer subsidios para o desenvolvimento
de métodos/metodologias de cuidados de
enfermagem, além de promover maior
seguranca e qualidade da assisténcia prestada
(NASCIMENTO, 2008; TANNURE,
PINHEIRO, 2010).

No ano de 2002 foi publicada a primeira
resolucdo do COFEN que instituiu a
obrigatoriedade da SAE em todo territorio
nacional. Posteriormente, foi substituida pela
resolucdo 358/2009, que determina a

realizacdo do Processo de Enfermagem (PE)
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Assisténcia;

Enfermagem; SAE.

pelo enfermeiro, sendo constituido de cinco
etapas: Coleta de dados ou Historico de
Enfermagem, Diagndstico de enfermagem,
Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo
(COFEN, 2009; CAVALCANTE, 2011).
Afirma ainda que € incumbéncia do
enfermeiro a lideranca na execucdo e
avaliacdo deste processo, assim como O
diagnostico e a prescri¢do das intervencdes de
enfermagem. A realizagdo do PE deve ocorrer
em todas as instituicGes de salde publicas ou
privadas (COFEN, 2009).

Apesar de tantos anos desde que o
COFEN normatizou o planejamento da
assisténcia de enfermagem, observa-se que

ainda existem barreiras para sua implantacéo
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e execucdo (SILVA, MOREIRA, 2011,
TAVARES et al. 2013).

Portanto, se faz necessario evidenciar a
importancia da SAE nos servicos de saude, de
forma que os enfermeiros atuem utilizando
conhecimento cientifico e critico,
promovendo um cuidado individualizado e
qualificado (NECO; COSTA; FEIJAO, 2015).

Desta forma, esse trabalho objetiva
levantar contetdos na literatura acerca da

execucdo da SAE no Brasil.

METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como uma
Revisdo Integrativa, que sintetiza resultados
de pesquisas sobre um determinado tema, de
maneira sisteméatica e ordenada (MENDES,
SILVEIRA, GALVAO, 2008, p.759).

Uma vez definido o tema, foi
elaborada a seguinte questdo norteadora: qual
0 conhecimento cientifico produzido sobre o
uso da SAE no Brasil e que compreensao 0s
profissionais tém sobre ela?

Para  selecdo dos trabalhos,
consideraram-se 0s artigos publicados no
periodo compreendido entre 2010 e 2016. As

bases de dados utilizadas foram biblioteca
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virtual Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), no Scholar Google, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), utilizando os seguintes
descritores “Pratica”, “Hospitais no Brasil”,
“Aplicagdo”, “Brasil”, “Implementacdo” que
foram cruzados com o descritor
Sistematizacéo da Assisténcia de
Enfermagem” ou “SAE”, além do uso
exclusivo deles. Os achados foram de 63
textos que quando submetidos aos seguintes
critérios de inclusdo: artigos cientificos,
publicados no idioma Portugués, que
abordassem a tematica da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e estivessem de
acordo com o periodo de tempo pré-
estabelecido e totalmente disponiveis, de
modo que pudesse ser feita a leitura do
contedo na integra online, resultaram em
uma amostra final de 17 textos (Figura 1).
Apbds selecdo, foi realizada a
organizacdo e analise do conhecimento
publicado e para dar visibilidade as principais
tendéncias dos estudos foi construido um
quadro sindptico com os artigos incluidos na
revisdo. Finalmente, foi realizada a discussao
com base nos resultados e na literatura

pertinente.
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63 artigos por leitura
de titulo

28 Exclusdo por ano

Rastreamento

31 artigos para leitura
de resunos

4 Exclusdo por tipo de
texto (1 dissertacdo, 3
editorial, 1 Tese de
Doutorado)

eligibilidade

19 artigos para leitura
integral

Exclusdo de 12 artigos

Exclusio de 2 artigos

FIGURA 1- Fluxograma das etapas de obtencdo da amostra de estudo do trabalho “Implementagao

da sistematizacao da assisténcia de enfermagem no Brasil: revisdo de literatura

RESULI'I_KD'C!S

Os artigos  seleci

onados foram

classificados na Tabela 1 segundo autoria, ano

de publicacéo, e principais resultados. Dos 17

artigos classificados, dois eram revisdes de

literatura e os demais, em

cunho qualitativo, exploratori

sua maioria de

0 e descritivo.

Tabela 1 — Producdes selecionadas segundo autoria, ano e principais resultados

PRINCIPAIS RESULTADOS

TITULO ANO AUTOR
Sistematizacéo da 2015 NECO, K.K.S;
Assisténcia de enfermagem COSTA, R.A;
em instituices de sadude no FEIJAO, A. R.

Brasil: Revisdo integrativa
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Revisdo Integrativa realizada com 11 estudos
em portugués, publicados entre os anos de 2004
e 2013, na qual se verificou que 72,7% (n=8)
dos artigos analisados, relataram que a SAE é
benéfica para a sistematiza¢do do trabalho do
enfermeiro e sua equipe, gerando a melhoria e
direcionamento da assisténcia, além de
individualizar o cuidado. Alguns estudos
destacaram ainda que a SAE contribui para a
autonomia do enfermeiro, fornecendo mais
seguranca e autoestima as  atividades
desenvolvidas e proporcionando uma maior
visibilidade do profissional de enfermagem.
Destacou-se que a implantacdo da SAE facilita
0 registro das acOes realizadas, e até mesmo a
passagem de plantdo, assim como proporciona a
capacitacdo da equipe. Porém, foram expostas
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ainda diversas dificuldades nesta
implementacdo, destacando-se: a sobrecarga de
trabalho, a escassez de tempo, o desvio da
funcdo, a realizacdo de atividades burocréticas,
bem como a dificuldade em fazer o registro.

Sistematizacéo da 2015
assisténcia de enfermagem
na atengdo basica: o que

dizem os enfermeiros

KRAUZER, I. M. et.

al.

A pesquisa foi realizada com 18 enfermeiros,
visando ldentificar o conhecimento que os
enfermeiros da Atencdo Basica em Salde, no

Brasil, tém sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, somente 3
(16,66%) alegaram conhecimento

suficiente/bom sobre a SAE e 3 ( 16,66%)
referiram ndo conhecer a SAE. Sendo associada
pelos sujeitos a uma sequéncia de passos
padronizados que visam a gestdo do cuidado;
uma forma de organizacdo do servigo e ao
planejamento em sadde. Contudo, algo pouco
presente na literatura.

Trabalho de enfermagem 2015 MASSAROLLI, R. et. A pesquisa foi realizada com nove enfermeiros,
em unidade de terapia al. analisaram-se os dados e concluiu-se que a SAE
intensiva e sua interface ndo era desenvolvida com facilidade e plenitude
com a sistematizacdo da pelos enfermeiros que atuavam na instituicdo
assisténcia estudada. Os enfermeiros reconheceram que
possuiam conhecimento limitado acerca da
clinica do paciente e da SAE.
Refletindo sobre a prética da 2013 CARVALHO, A. C. Estudo realizado com 10 enfermeiros de um
sistematizagéo da T. et. al. hospital privado localizado no municipio de
assisténcia de enfermagem Niter6i/RJ. POde-se compreender que fatores
na unidade de terapia como: a burocracia, o excesso de trabalho, a
intensiva. instabilidade hemodinamica do cliente e ainda o
desconhecimento do enfermeiro sobre a SAE,
tornou-se evidente entre o maior nimero de
sujeitos da pesquisa como fatores que
dificultam a implementacdo da SAE. Como
sugestdo para reducdo dos fatores que
interferem, acrescenta-se que a atua¢do de um
profissional ~ enfermeiro  como  gerente
assistencial, tangencia uma visdo para as
necessidades do cliente em seu cotidiano
hospitalar.
Sistematizacéo da 2013 MEDEIROS, A. L; Pesquisa realizada através de entrevista aberta a
assisténcia de enfermagem: SANTOS, S. R; 13 enfermeiros de uma maternidade publica do
dificuldades evidenciada CABRAL,R. W. L municipio de Jodo Pessoa, Paraiba. A anélise
pela teoria fundamentada dos dados apontou fatores que dificultam a
nos dados operacionalizacdo da SAE, destacando-se as

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br

seguintes: 0 nimero reduzido de profissionais
de enfermagem, a falta de credibilidade dos
técnicos de enfermagem frente a SAE e a
sobrecarga de trabalho do enfermeiro e a
dificuldade de relacionar teoria e pratica.
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Implantacéo da 2012
sistematizacédo da
assisténcia de
enfermagem: opinido de
uma equipe de

enfermagem hospitalar

A partir da analise da opinido da equipe de
enfermagem, constatou-se que os profissionais
reconhecem 0s seus beneficios (eficiéncia e
efichicia da assisttncia de enfermagem,
organizacdo e padronizacdo da assisténcia,
individualizacdo do cuidado, continuidade da
assisténcia e melhoria para a instituigdo).
Porém, as dificuldades referem-se ao déficit de
recursos materiais e humanos.

Percepcdo da equipe de
enfermagem sobre a
implementa¢do do processo
de enfermagem em uma
unidade de um hospital
universitario.

2012

Estudo realizado com enfermeiros da Unidade
de Internacdo de um hospital de Belo
Horizonte, os quais avaliaram sua participacéo
na implantacdo da SAE como positiva, apesar
das dificuldades relatadas para a concretizacédo
desse processo na pratica, como a sobrecarga de
trabalho, os recursos humanos insuficientes e as
caracteristicas dos pacientes.

Sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem
em servicos de urgéncia e
emergéncia: viabilidade de
implantacéo

2012

MANGUEIRA,
S. 0.
OLIVEIRA, C.
M. et al.
MARIA, M. A;
QUADROS, F. A.

A; GRASSI, M.
F.O.

Estudo realizado em um hospital especializado
em atendimento de emergéncia, com amostra de
oito técnicos de enfermagem, dois auxiliares e
cinco enfermeiros, com experiéncia de no
minimo  seis meses no  pronto-socorro.
Referiram  como  dificuldades para a
implantacdo da SAE a complexidade de suas
etapas, 0 desinteresse da instituicdo, o
despreparo teérico da enfermagem, sua
desvalorizagdo  por outros  profissionais,
dimensionamento inadequado de funcionarios e
desajuste da estrutura fisica.

Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem

2012

OLIVEIRA, F. K. et.
al.

A maioria dos enfermeiros que participaram do
estudo tinha incentivo institucional para
implantagdo da SAE (60,29%) e referia
conhecé-la desde a graduacdo (91,18%),
revelando desconex&o entre o conhecimento da
SAE adquirido na graduacdo e a prética
profissional dos enfermeiros.

na Rede Hospitalar de
Uberaba-MG
Sistematizacao da

assisténcia de enfermagem
no periodo perioperatorio:
visdo da equipe de
enfermagem

2012

ADAMY, E. K;
TOSATTI, M.

Realizado em um hospital do Oeste de Santa
Catarina, a oito técnicos e enfermeiros do setor
de internamento cirdrgico e Centro Cirlrgico.
Os resultados do estudo sinalizam as
dificuldades encontradas para a implantacdo da
SAE, entre ela destacaram-se: a falta de
comprometimento  coletivo, implantacéo
repentina, sem capacitacdo adequada da equipe
de enfermagem, auséncia de um sistema
informatizado para facilitar o processo de
trabalho e déficit no dimensionamento de
pessoal.

0] conhecimento do
enfermeiro sobre a
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SILVA, E. G. C. et.
al.

O estudo analisou o0s conhecimentos dos
enfermeiros de um hospital de grande porte em
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Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem:
da teoria a prética

Recife, Pernambuco, sobre a SAE. Da amostra
de 73 enfermeiros assistenciais, 69% ndo
tinham conhecimentos sobre a SAE e
especialmente sobre os diagnosticos de
enfermagem, além da auséncia de formulérios
na maioria das unidades de internacdo. Estes
justificaram, dentre diversas razfes para nao
trabalharem com a SAE, a sobrecarga de
trabalho e escassez de formularios.

Sistematizacdo da 2011
assisténcia de
enfermagem como

ferramenta da geréncia
do cuidado: estudo de

Os sujeitos da pesquisa foram os seis
enfermeiros do Servico de Infectologia, sendo
um diarista, dois plantonistas diurnos e trés
plantonistas noturnos. Todos os enfermeiros
(100%) demonstraram ter algum conhecimento
sobre a SAE, mas, no entanto, somente metade
deles (50%) afirmou sistematizar a assisténcia.
Os que referiram ndo sistematizar atribuiram o
fato, principalmente, a ndo institucionalizacdo
dessa pratica e a falta de conhecimento.

caso
Sistematizacéo da 2011
assisténcia de
enfermagem em

cuidados paliativos na
oncologia: visdo dos
enfermeiros

TORRES, E. et.
al.
SILVA, M. M.
MOREIRA, M.
C.

O estudo foi realizado com 8 enfermeiras, da
unidade do Instituto Nacional do Céncer
especializada na area, localizada no Municipio
do Rio de Janeiro. Nos discursos indicaram que
a unidade encontrava-se na fase de
planejamento de implantagdo da SAE, bem
como o reconhecimento dos desafios do
processo relacionados com sua complexidade e
o0 contexto de atuacg&o.

Sistematizacao da 2011
assisténcia de
enfermagem no
gerenciamento da

qualidade de satde

DIAS, I. M. A. V.
et. al.

Revisdo bibliografica sobre sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem e gestdo da
qualidade, e observou-se que anotagGes de
enfermagem sdo falhas e insuficiente
(majoritariamente realizados pelos auxiliares e
técnicos de enfermagem que, em razdo de sua
formacdo, ndo garantem a consisténcia dos
dados e, consequentemente, comprometem a
assisténcia), indicando que é longo o caminho a
ser trilhado para que a SAE torne-se uma
realidade nas institui¢fes de salde brasileiras.

Andlise da implementacdo 2010
da  Sistematizacdo  da
Assisténcia de Enfermagem

em uma unidade de
reabilitacdo

NEVES, R. S;
SHIMIZU, H. E.

Estudo realizado com a andlise de 25
prontuarios, no qual se constatou que ha maior
frequéncia de preenchimento nas etapas de
histdrico (84%) e prescrigdo (99%) (porém sem
revisdio do enfermeiro), e menor quando
observada as etapas de evolugdo (72%
preenchidos, porém com dados incompletos) e
diagndstico (preenchimento parcial),
demonstrando a dificuldade dos enfermeiros em
operacionalizar a SAE.

Sistematizacéo da 2010
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OLIVEIRA, L. M,

Estudo com oito enfermeiros de um hospital
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Assisténcia de Enfermagem

EVANGELISTA, R. privado do interior de Minas Gerais, 0s quais

(SAE):  exceléncia no A demonstraram ter conhecimento do conceito da

cuidado SAE, embora haja falta de conhecimento, ou
seja, a ndo-capacitacdo para execucdo do
processo de enfermagem em suas etapas, sendo
fator que dificulta na implementacdo da SAE,
assim como a falta de tempo.

DISCUSSAO

Na assisténcia hospitalar as vantagens
da SAE sdo incontestaveis, uma vez que
organiza e direciona as agOes de enfermagem,
visando o alcance de melhores resultados no
cuidado a saude do paciente (GOMES;
BRITO, 2012). Verificou-se na literatura que
35,29% (n=6) dos artigos, avaliaram a SAE
como benéfica, ja que garante um cuidado de
qualidade, continuo e individualizado, além
de organizar e padronizar a assisténcia.

Neco, Costa e Feijdo (2015) em seu
estudo destacam, ainda, as vantagens da SAE
quanto as conquistas dos enfermeiros, como a
visibilidade e autonomia, autoestima,
seguranca nas atividades desenvolvidas,
facilidade de registros, capacitagdo da equipe,
incentivo a gestdo participativa e a passagem
de plantdo. Porém, apesar de todos os
beneficios, implantar a SAE é atualmente
considerado um desafio, pois exige do
enfermeiro empenho e criatividade, além de
envolver questbes politicas e econémicas
(GOMES; BRITO, 2012).

Silva, Moreira (2011) e Tavares et al.
(2013), citam como maiores desvantagens da

implantacdo da SAE a Dburocracia e
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complexidade. Os estudos ainda fazem
mencdo a dificuldades como a formacao
académica inadequada, a falta de capacitacéo
dos profissionais, 0 baixo investimento e a
sobrecarga do trabalho tanto pelo reduzido
numero de profissionais como pelos desvios e
indefini¢do de fungéo.

Dos resultados encontrados emergiram
ainda duas categorias: conhecimento dos
profissionais acerca da SAE e, execucdo da

SAE no processo de trabalho.

CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS ACERCA DA SAE

Nos estudos analisados, 0
conhecimento dos profissionais da equipe de
enfermagem acerca da SAE, segundo
informagdes relatadas pelos mesmos, variou
entre muito bom e insuficiente. Em estudo
realizado por TAVARES et al. (2013), a
maioria dos enfermeiros referiram
conhecimento bom acerca da SAE. Ja em um
estudo realizado na regido Oeste de Santa
Catarina que visou identificar o conhecimento

que os enfermeiros da Atencdo Basica em
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Saude tém sobre a SAE, a maioria dos
participantes revelou ter pouco conhecimento
(KRAUZER et al., 2015).

Alguns estudos mostram ainda que a
presenca/deficiéncia de conhecimento
acompanha o profissional desde sua formacéo
académica. Ainda sobre o estudo de
KRAUZER et al. (2015)

anteriormente, no qual

relatado
a maioria dos
participantes revelou ter pouco conhecimento
sobre a SAE, a maioria dos entrevistados
afirmaram receber capacitacdo durante a
graduagdo (n=13), no entanto apenas 3 de
forma satisfatéria e, 5 afirmaram néo
receberam capacitacdo. No entanto, 0s
achados de OLIVEIRA, F. K et al. (2012) em
estudo realizado em Uberaba (MG),
demarcaram que houve desconexdo entre o
conhecimento da SAE adquirido na graduacéo
(91,18% referiram conhecé-la desde a
graduacdo) e a pratica profissional dos
enfermeiros (apenas 20,59% enfermeiros
utilizavam este conhecimento na sua préatica
diaria).

A realizacdo adequada de todas as
fases da SAE é fundamental para que esta seja
implantada com sucesso (DIAS et al., 2011).
Para tanto, faz-se necessario o conhecimento
especifico de cada uma delas por parte dos
profissionais. Entre o0s 68 enfermeiros
participantes do estudo realizado em Uberaba

(MG) o conhecimento das cinco etapas variou
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de 92,65% a 100%, sendo o histérico de
enfermagem contemplado com 100% de
conhecimento, seguido da prescricdo de
enfermagem com 98, 55% de conhecimento
(OLIVEIRA, F. K et al, 2012). Em
contrapartida, em estudo realizado em Recife
(PE) apenas 31,5% descreveram corretamente
as 5 etapas da SAE.

EXECUCAO DA SAE NO PROCESSO
DE TRABALHO

O Processo de Enfermagem deve
organizar-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes,
sendo elas: Histdrico de Enfermagem ou
Coleta de dados, utilizado para obter
informacdes através de anamnese e exame
fisico; Diagnostico de Enfermagem, que
constitui a base para a selecdo das acdes
visando alcancar os resultados esperados;
Planejamento de Enfermagem, determina as
acOes e resultados que se pretende alcancar
baseados na etapa anterior; Implementagéo ou
Prescricdo, realizacdo das acdes planejadas e,
Avaliacdo ou Evolucdo, consiste na
verificacdo da sucesso, ou ndo, das etapas
realizadas (COFEN, 2009; ALVIM, 2013).

Os estudos de Neves, Shimizu (2010)
e Tavares et al. (2013), mostram falhas na
realizacdo de todas as etapas. No que diz
observa-se

respeito ao histérico

preenchimento  inadequado em  ambos.
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Tavares et al. (2013) destaca como mais
precario o preenchimento dos itens que
necessitavam de entrevista e exame fisico
integral por parte do profissional.

Neves, Shimizu (2010) mostra dados
ausentes ou incompletos referentes as
necessidades  sociais,  psicoldgicas e
espirituais do individuo.

Os diagnosticos segundo Neves e
Shimizu (2010), apresentam preenchimento
incompleto, uma vez que as etapas de anélise
e sintese sdo  negligenciadas  pelos
enfermeiros. Tavares et al. (2013) por sua
vez, em investigagdo de cinco dias constatou
501 diagndstico de enfermagem (média de 8
diagnosticos por paciente ao dia), o que
relacionou a uma provavel complexidade dos
casos. E imprescindivel a utilizagdo adequada
do diagnostico de enfermagem para a
realizacdo da proxima etapa da SAE, ou seja,
a prescricdo da assisténcia de enfermagem,
que deve basear-se na identificacdo dos
principais problemas dos individuos (NEVES;
SHIMIZU, 2010).

Tavares et al. (2013), em estudo
realizado em uma unidade pediatrica, traz
como as mais frequentes prescri¢des verificar
sinais vitais (55,4%), incentivar, realizar,
auxiliar ou supervisionar higiene corporal
(52,3%), observar caracteristicas eliminagao
fisiologicas por drenos, feridas, tubo

orotraqueal, traqueostomia e estoma (50,8%),
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orientar crianga e responsavel sobre
procedimentos terapéuticos (49,2%), oferecer,
auxiliar e supervisionar ingesta e tolerancia
alimentar (47,7%), avaliar condicdes de pele
(47,7%), orientar crianca e responsavel
quanto as condutas para prevencao e controle
de infeccdo hospitalar (44,6%) e, incentivar,
realizar e auxiliar higiene oral (18,2%).
Ambos os estudos concordam que h& falha
nessa etapa. Ao colocar em pratica as
prescricdes de enfermagem, o enfermeiro
deveré fazer constante investigacao e revisdes
das respostas do cliente e do seu préprio
desempenho. (ALFARO-LEFEVRE, 2005)

Sobre a evolucdo, Neves e Shimizu
(2010) verificou o preenchimento em 72%,
constatando ainda incompletude e Tavares et
al. (2013) detectou 30,8% de registro nos
prontuarios, porém ndo havia formulério
especifico para evolucdo, sendo esta feita em
impresso geral.

Quanto ao Planejamento, nenhum dos
artigos trouxe dados referentes a essa etapa.
Tavares et al. (2013), justifica a auséncia
deste dado pela ndo aplicacdo desta fase na

Instituicao.
CONCLUSAO
A SAE possibilita a organizacdo e

padronizacdo da assisténcia, tornando-a

continua e particular a cada paciente,
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melhorando assim a qualidade do cuidado
prestado pela equipe de enfermagem.

Mas, apesar de seus beneficios, a SAE
ainda nao é uma préatica na rotina diaria do
trabalho de enfermagem nas instituicbes
brasileiras. Ressaltando como obstaculos para
sua implementacdo a sobrecarga profissional,
0 despreparo tedrico e desvalorizacdo dessa
assisténcia tanto por parte de outros
profissionais, quanto por parte da prépria

instituicao.
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