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RESUMO

Objetivo: analisar a implementacao da Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem em Instituicoes de
Saude Brasileiras. Método: revisao integrativa realizada a partir da questao de pesquisa << O que se tem
evidenciado na literatura cientifica acerca da implantacdo da SAE nos servicos de saude brasileiros? >>,
nas bases de dados LILACS, MEDLINE e na biblioteca SciELO, entre setembro de 2013 a janeiro de 2014,
selecionando-se 11 estudos em portugués, condensados e apresentados em duas figuras. Resultados: apos a
analise dos dados, duas categorias emergiram: 1. Beneficios através do direcionamento, cuidado holistico,
melhoria da assisténcia; 2. Dificuldades pela escassez de tempo, sobrecarga de trabalho, burocracia, falta
de conhecimento e capacitacao. Conclusdo: a implementacdo da SAE é benéfica para a assisténcia, porém
vem ocorrendo de forma fragmentada interferindo na continuidade do cuidado. Descritores: Cuidados de
Enfermagem; Enfermagem; Hospital.

ABSTRACT

Objective: analyzing the implementation of Systematization of Nursing Care in Brazilian Health Institutions.
Method: an integrative review performed from the research question << What has been evidenced in
scientific literature about the deployment of SAE in Brazilian health services? >>, in LILACS, MEDLINE and
SciELO Library, from September 2013 to January 2014, selecting 11 studies in Portuguese, condensed and
presented in two figures. Results: after analyzing the data, two categories emerged: 1. Benefits by
directing, holistic care, care improvement; 2. Difficulties from lack of time, overwork, bureaucracy, lack
of knowledge and training. Conclusion: implementation of the SAE is beneficial for assistance, but has
occurred piecemeal interfering with the continuity of care. Descriptors: Nursing Care; Nursing; Hospital.

RESUMEN

Objetivo: analizar la implementacion de la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria en las Instituciones
de Salud de Brasil. Método: es una revision integradora realizada a partir de la pregunta de investigacion <<
;Lo que se evidencia en la literatura cientifica sobre el despliegue de SAE en los servicios de salud
brasilenos?>>, en LILACS, MEDLINE y la Biblioteca SciELO, desde septiembre 2013 hasta enero 2014,
seleccionando 11 estudios en portugués, condensados y presentados en dos figuras. Resultados: después del
analisis de los datos, emergieron dos categorias: 1. Beneficios a través de la orientacion, cuidado holistico,
mejora de la asistencia; 2. Las dificultades por falta de tiempo, la sobrecarga de trabajo, la burocracia, la
falta de conocimiento y la formacion. Conclusion: la implementacion de SAE es beneficiosa para la
asistencia, pero se ha producido en forma fragmentaria, interfierendo en la continuidad de la atencion.
Descriptores: Atencion de Enfermeria; Enfermeria; Hospital.
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INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma metodologia que
presta o0 cuidado de  enfermagem
fundamentado cientificamente, contribuindo
para a promocao, prevencao, recuperacao e
reabilitacao da saude individual, familiar e da
comunidade, fornecendo uma assisténcia de
qualidade. Dentro da SAE esta inserido o
Processo de Enfermagem (PE), o qual é
composto por cinco etapas que incluem a
coleta de dados, diagndstico de enfermagem,
planejamento dos cuidados, implementacao e
a avaliacdo dos resultados. '

Essa metodologia de assisténcia teve sua
origem no Brasil a partir de estudos baseados
na Teoria das Necessidades Humanas Basicas
(NHB), de Wanda de Aguiar Horta, que nas
décadas de 1970 e 1980 estavam sendo
amplamente utilizadas pelas instituicoes de
saude, ensino e pesquisa em enfermagem.
Fundamentados nessa teoria, alguns servicos
comecaram a implantar a SAE como forma de
prestar uma assisténcia planejada, firmada

em conhecimentos e cuidados
individualizados."*

Em 1986, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) normatizou o}

planejamento da assisténcia de enfermagem
através da Lei do Exercicio Profissional n°
7.498/86 e do Decreto de n° 94.406/87 que a
regulamenta. Dispée na letra c, do inciso I,
Art. 8: “Ao enfermeiro incumbe
privativamente o planejamento, organizacao,
coordenacao, execucao e avaliacao dos
servicos da assisténcia de Enfermagem” °*

A fim de reforcar a importancia e
necessidade de se planejar a assisténcia de
enfermagem, a Resolucao 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
dispde sobre a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) e a implementacao do
Processo de Enfermagem (PE) de modo
deliberado e sistematico em ambientes
publicos ou privados onde ocorrem o0s
cuidados prestados pelos profissionais de
enfermagem. Além disso, a referida
Resolucao, promulga ser de incumbéncia do
enfermeiro a lideranca na execucao e
avaliacao do Processo de Enfermagem, sendo
privativo a esse, o diagnostico e a prescricao
das acdes ou intervencées de enfermagem.®

Apesar de ja se ter transcorrido vinte e
sete anos desde que o COFEN normatizou o
planejamento da assisténcia de enfermagem,
observa-se que ainda ha muitas instituicoes de
saide que nao implementam a SAE.'*7°
Destaca-se ainda em seu escopo a importancia
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de evidenciar a implementacao da SAE nos
servicos de saude, para que os enfermeiros
atuem utilizando conhecimento cientifico e o
julgamento critico, no proposito de planejar,
organizar, coordenar e avaliar os servicos de
assisténcia de enfermagem, promovendo um
cuidado individualizado e  qualificado,
condizente ao que prevé a Lei do Exercicio
Profissional.

Espera-se que os resultados desta pesquisa
possam contribuir para uma melhor e mais
profunda compreensao desta tematica
inserida na realidade brasileira, bem como
servir de incentivo para novas pesquisas e
trabalhos relacionados a esse tema.

OBJETIVO

e Analisar a implementacao da
Sistematizacao da Assisténcia em Enfermagem
em Instituicoes de Salude Brasileiras.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa que
consiste em um método de pesquisa que
analisa amplamente os estudos, com o
objetivo de sintetizar as ideias expostas,
contribuindo para a discussao e resultados da
pesquisa, bem como para preencher as
lacunas encontradas com a formulacao de
novos trabalhos."

Para elaboracao desta revisao foram
seguidos os seguintes passos: identificacao do
tema e elaboracao da questdo de pesquisa;
selecao dos critérios de inclusdao e exclusao;
busca e categorizacao dos estudos; avaliacao
dos artigos incluidos na revisao integrativa;
interpretacao dos resultados; sintese do
conhecimento e apresentacao da revisao."

Na primeira etapa, para a definicao da
questao norteadora foi utilizada a estratégia
PICO " (representa um  acrénimo
para Paciente, Intervencao, Comparacao e
"Outcomes”), como segue: O que se tem
evidenciado na literatura cientifica acerca da
implantacdao da SAE nos servicos de saude
brasileiros?

Foram utilizados como critérios de
inclusao: artigos disponiveis na integra,
gratuitamente, no idioma  portugués,
publicados entre os anos de 2004 e 2013,
devido a necessidade de estudos que
abordassem o processo de implantacao da SAE
no cenario brasileiro dos ultimos dez anos.
Editoriais, cartas ao editor, revisoes
integrativas, artigos que abordassem apenas
registros de enfermagem ou validacao de
instrumentos, foram critérios de exclusao para
esta revisao.
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A busca foi realizada por pares, no periodo
de setembro de 2013 a janeiro de 2014, nas
bases de dados eletronicas Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Literatura internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE) e na biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online
(SCiELO.ORG). Utilizaram-se os descritores
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“Enfermagem, Instituicao, Hospital” dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e a
palavra-chave “SAE”, em virtude de ser a
tematica central do presente estudo. Para os
cruzamentos de descritores e palavra-chave
utilizou-se o operador booleano AND, como
demonstrado na figura 1.

LILACS MEDLINE SciELO
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CRUZAMENTO

Enfermagem AND Instituicao AND SAE AND Hospital 11 3 0 0 1 0
Enfermagem AND Instituicao AND SAE 22 5 0 0 2 0
Enfermagem AND Hospital AND SAE 94 6 0 0 15 2
SAE AND Hospital 144 2 0 0 16 2
SAE AND Instituicao 22 1 0 0 2 0
SAE AND Enfermagem 167 3 0 0 32 2
Total de artigos para a selecao da amostra final 8 0 3

Amostra final

11

Figura 1. Cruzamentos de descritores e palavra-chave nas bases de dados e biblioteca selecionadas. Brasil,

2014.

Os artigos encontrados foram pré-
selecionados a partir da leitura dos titulos e
dos resumos. Posteriormente, foram
realizadas a leitura e analise do texto na
integra de acordo com os critérios de
inclusao, compondo a amostra final de onze
artigos.

Para a analise de dados dos estudos foi
construido um instrumento de coleta de dados
contendo: autores, ano de publicacao, base
de dados ou biblioteca virtual, periddico,
titulo, objetivo, tipo de estudo, niveis de
evidéncia cientifica, resultados (definicao de
SAE, beneficios e dificuldades encontrados
com a implementacao da SAE) e conclusao.

No que se refere ao nivel de evidéncia
(NE), nesta revisao foi empregado um sistema
de classificacdo composto por sete niveis,
sendo: Nivel | - evidéncias oriundas de
revisbes sistematicas ou meta-analise de
relevantes ensaios clinicos; Nivel Il -
evidéncias derivadas de pelo menos um ensaio
clinico randomizado  controlado bem
delineado; Nivel Il - ensaios clinicos bem
delineados sem randomizacao; Nivel IV -
estudos de coorte e de caso-controle bem

delineados; Nivel V - revisao sistematica de
estudos descritivos e qualitativos; Nivel VI -
evidéncias derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo e Nivel VIl - opiniao
de autoridades ou relatorio de comités de
especialistas. As evidéncias pertencentes aos
niveis | e Il sdo consideradas fortes, de Ill a V
evidéncias moderadas e VI e VIl evidéncias
fracas. "

Os resultados foram apresentados por meio
de figura esquematica e de forma descritiva.

RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em duas
etapas, sendo que a primeira constituida da
caracterizacao dos estudos analisados, através
da exposicao de uma figura esquematica
(figura 2), contendo o autor principal, ano de
publicacao, base de dados e biblioteca
virtual, perioddicos, tipo de estudo, principais
resultados e niveis de evidéncia. Dos
resultados encontrados emergiram duas
categorias: Beneficios e dificuldades do
processo de implantacao. A segunda etapa foi
apresentada de forma descritiva para uma
melhor compreensao do conteldo extraido
dos artigos.
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Autor
principal/ano

Base de
dados e
Biblioteca
virtual

Periodicos

Tipo de Estudo

Principais resultados

NE

Tavares
2013

ST,

Maria MA, 2012

Medeiros
2012

AL,

Silva EGC, 2011

Neves RS,
Shimizu HE /
2010

Silva
2010

MEDC,

Amante
2009

LN,

Felix NN, 2009

Moura
2008

ACF,

Feijao AR, 2006

Andrade
2005

JS,

LILACS

SciELO

LILACS

LILACS

LILACS

SciELO

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

SciELO

Rev Min

Enferm

Rev Bras
Enferm,

Brasilia

Rev Galcha
Enferm

Rev Esc
Enferm USP

Rev Bras

Enferm

Rev Inter
NOVAFAPI

Rev Esc
Enferm USP

Arq Ciénc

Saude

Rev Bras

Enferm

Online Braz
J Nurs

Rev Bras

Enferm

Estudo de caso,
quantitativo

Descritivo,
qualitativo

Teoria
fundamentada nos
dados, qualitativo

Transversal,
quantitativo

Transversal,
quantitativo

Descritivo,
qualitativo

Pesquisa
qualitativo

acao,

Transversal,
quantitativo

Descritivo,
qualitativo

Pesquisa
convergente
assisténcial,
quali-quantitativo

Descritivo,
qualitativo

Beneficios: capacitacdo da equipe; gestao
participativa; uso de formularios institucionais;
reunides periodicas. Dificuldades: sobrecarga
de trabalho; desvios de funcao; pouco tempo e
burocracia.

Beneficios: assisténcia de qualidade;
documento de valor cientifico e ético-legal;
capacitacao. Dificuldades: sobrecarga de
trabalho; pouco tempo; burocracia;
desatualizacao; falta de interesse da equipe.
Beneficios: Direcionamento da assisténcia;
documentacao das acoes realizadas; seguranca
e autoestima; autonomia; visibilidade da
profissao; diminuicao dos gastos e desperdicio
do tempo.

Beneficios: Melhora a assisténcia; autonomia.
Dificuldades: Sobrecarga de trabalho; elevado
numero de pacientes; burocracia e problemas
relacionados a condicao de trabalho.
Beneficios: Melhora a assisténcia; seguranca
nas condutas de enfermagem; individualiza a
assisténcia; visibilidade; autonomia.
Dificuldades: Utilizagdo do histérico de
enfermagem de forma parcial; fragmentacao
do cuidado; énfase nas necessidades bioldgicas
e descaracterizacao biopsicossocioespiritual;
dificuldade em trabalhar o diagnéstico de
enfermagem; deficiéncia na reavaliacdo do
cliente e comprometimento das outras etapas
do processo; anotacoes incompletas e nao
realizacao de todos os cuidados prescritos.
Beneficios: Organiza o servico; facilita a
assisténcia; ver o paciente como um todo.
Dificuldades: Falta de conhecimento cientifico;
desenvolvimento de atividades que nao sao de
sua competéncia; burocracia.

Beneficios: Rapidez na aplicabilidade dos
instrumentos; melhora a assisténcia.
Dificuldade: Problemas na utilizacao de
instrumentos de aplicacao da SAE; falta de
conhecimento; burocracia.
Beneficios: Qualidade na
direcionamento das acoOes; atendimento
individualizado; interacao enfermeira-
paciente-familia; facilidade na passagem de
plantdao. Dificuldades: Falta de tempo e
conhecimento teorico; dificuldade na aplicacao
do instrumento; alta demanda de pacientes;
resisténcia por parte dos enfermeiros.
Beneficios: Melhora a assisténcia; direciona a
pratica do enfermeiro; oferece seguranca ao
profissional. Dificuldades:

Aplicam a SAE de forma fragmentada; falta de
conhecimento; grande  quantidade de
pacientes; sobrecarga de trabalho; tempo
reduzido e dificuldade com o registro.
Beneficios:  Facilita a  assisténcia; a
documentacao leva ao controle dos resultados.
Dificuldades: Na elaboracao dos diagndsticos
de enfermagem; conhecimento tedrico
reduzido; multiplicidade de tarefas; tempo
escasso; preenchimento inadequado da SAE;
deficiéncia em capacitacao; pouco
envolvimento da equipe.

Beneficios: Prestacao de cuidados
individualizados; norteamento da assisténcia;
organizacao do  cuidado. Dificuldades:
Assisténcia baseada no modelo tecnicista;
dificuldade em aplicar a SAE; desorganizacao
do servico; perda de tempo; desgaste de
recursos humanos; desvalorizacao do
enfermeiro; conflito de papeis.

assisténcia;

\

Vi

\

\

Vi

Vi

Vi

Vi

\

Vi

Vi

Figura 2. Caracterizacao dos estudos autor principal/ano, biblioteca virtual e base de dados, periddico, tipo de estudo,

principais resultados e NE. Brasil, 2013.
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Dos 11 artigos analisados, a grande maioria
€ proveniente de periddicos reconhecidos no
meio cientifico nacional e
internacionalmente, com avaliacao por pares,
bem como com boa indexacao e avaliacao de
Qualis elevada. Além disso, ao investigar os
anos de publicacao observou-se que a maioria
desses estudos sao recentes, sendo oito dos
onze artigos dos Ultimos cinco anos.

No que se refere ao delineamento
metodologico, quanto a abordagem, foram
identificados que 54,5% (N=6) eram artigos de
abordagem qualitativa, 36,4% (N=4)
quantitativa, e 9,1% (N=1) dos artigos de
abordagem quali-quantitativa. Foi verificado
também que 36,4% (N=4) descritivos, 27,2%
(N=3) transversais, 9,1% (N=1) estudos de
caso; 9,1% (N=1) Teoria fundamentada nos
dados, 9,1% (N=1) convergente assistencial,
9,1% (N=1) pesquisa-acao.

Com relacao ao objeto de pesquisa, 90,9%
(N=10) referiu-se a estudos voltados para as
dificuldades encontradas com a implantacao
da SAE e 9,1% (N=1) relataram apenas
situacoes benéficas vivenciadas. Além disso,
81,8% (N=9) dos artigos analisados tem o
enfermeiro ou a equipe de enfermagem como
sujeitos da pesquisa.

Verificou-se na literatura que 72,7% (N=8)
dos artigos relataram que a SAE é benéfica
para a sistematizacao 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, fornece mais
seguranca e autoestima as atividades
desenvolvidas e proporciona uma maior
visibilidade do profissional de enfermagem.

Destacaram-se que a implantacao da SAE
facilita o registro das acOes realizadas por
meio da utilizacado de documentos e
formularios institucionais que norteiam a
assisténcia. Além disso, proporciona a
capacitacao da equipe, o incentivo a gestao
participativa e até mesmo a passagem de
plantao como foi relatado em um estudo.

Nos 11 artigos foi exposto ainda que
surgem diversas dificuldades quando se faz a
implementacao da SAE em uma instituicao de
saude, destacando-se como principais: a
sobrecarga de trabalho, a escassez de tempo,
o desvio de funcao, a realizacao de atividades
burocraticas, bem como a dificuldade em
fazer o registro. Uma das maiores dificuldades
encontradas foi a falta de conhecimento na
aplicacao do PE, que leva ao preenchimento
incompleto de todas as etapas do PE,
contribuindo para a fragmentacao do cuidado.
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Na figura 3 apresenta-se a sintese dos artigos
incluidos nesta revisao integrativa.

DISCUSSAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem vem sendo implementada em
diversos servicos de saude brasileiros,
refletindo em uma mudanca essencial na
pratica do profissional de enfermagem e no
servico de salde do Brasil. Isso vem ocorrendo
gracas a insercao da SAE na matriz curricular
das Universidades, a capacitacao e o interesse
de profissionais em organizar e qualificar a
assisténcia, bem como as evidencias benéficas
apresentadas em estudos recentes sobre a
SAE. ™

Alguns estudos demonstraram que o
crescente interesse dos enfermeiros pelo o
assunto vem abrangendo diversos campos de
atuacao especificos, sendo evidenciadas pela
implantacao da SAE em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), Unidades de reabilitacao (UR),
Servicos de Urgéncia e Emergéncias, Unidades
de Pediatria, além de Hospitais de Doencas
Infecciosas. Evidenciando que a
contextualizacado da SAE estd mais presente
em ambientes hospitalares, principalmente
em setores que oferecem uma assisténcia e
acompanhamento continuo do paciente.

Essa predominancia em ambientes criticos
hospitalares pode ser explicada pelo proprio
processo de implementacao da SAE, ja que no
servico hospitalar consegue-se ter o apoio
institucional que oferece suporte as equipes
de enfermagem no planejamento, elaboracao
e implementacao de um modelo assistencial,
assim como, se tem melhor direcionamento da
assisténcia quando se implementa o PE em um
grupo de pacientes ou em um hospital de
especialidade. Alguns estudos '*'° relataram
que o apoio institucional facilita a
implementacdo dessa  metodologia  por
fornecer todas as condicOes necessarias para
executar a SAE de maneira efetiva através da
viabilizacao de  documentos, manuais,
formularios e instrumentos de avaliacao que
ajudam a padronizar o cuidado, racionalizar o
trabalho e supervisionar o processo de
implementacao.

A SAE vem se inserindo nos servicos de
saude como uma metodologia dinamica e
sistematica que norteia a prestacao do
cuidado para a obtencao de resultados
satisfatorios, necessitando assim, de bases
tedricas para a construcao de um modelo
assistencial que contribua para a
operacionalizacdo da assisténcia e que possua
a infraestrutura basica necessaria para a sua
aplicacdo e funcionamento."
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Instituicoes se fundamentam nas teorias de
enfermagem para a elaboracao do modelo de
assisténcia, destacando-se em alguns artigos a
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Aguiar Horta e a Teoria de
Autocuidado de Orem. Embora se saiba que as
teorias contribuem para que a assisténcia seja
realizada com foco no ser humano, tem se
observado em relatos dos estudos que a
implementacao dessas teorias esta sendo
incompleta, fragmentada, interferindo em
todas as fases do processo de cuidado.™'®

E importante ressaltar que, a fragmentacéo
do cuidado esta relacionada principalmente a
aplicacao inadequada do PE, evidenciada pela
utilizacdo do historico de enfermagem de
forma parcial, priorizando as necessidades
humanas basicas e desvalorizando os aspectos
biopsicossocioespirituais. Mostrando que, de
certa forma, ha a descaracterizacao do que se
prega como cuidado holistico, individualizado
e direcionado, ja que muitos enfermeiros
acabam priorizando as necessidades
bioldgicas, selecionando o cuidado para uma
assisténcia mais curativa, imediata e menos
holistica.

A maioria dos enfermeiros apresentava
dificuldade em elaborar os diagnésticos de
enfermagem, justificando que além de nao ter
familiaridade, nao possui tempo suficiente
para traca-los, resultando na realizacao de
diagnosticos incompativeis com os problemas
encontrados e comprometendo a continuidade
das etapas do PE. "'’

Os artigos também constataram que o0s
enfermeiros possuem dificuldades em adequar
as prescricoes de enfermagem as necessidades
do paciente e de desenvolver esta atividade,
devido a falta de continuidade do cuidado
entre os turnos de trabalho, pelo
preenchimento incompleto das etapas
anteriores do PE, pela falta de envolvimento
da equipe e auséncia de supervisao do
processo de implementacao da  SAE.
Demonstrando assim que, a interacao entre os
profissionais, a falta de conhecimento e
seguranca na realizacado do processo de
enfermagem estao interferindo na
continuidade do cuidado e descaracterizacao
do processo. '

As intervencdes de enfermagem valorizam
a atuacao do enfermeiro, devido ao elevado
numero de prescricoes de enfermagem,
levando os profissionais a sentirem-se mais
seguros na realizacdo dos cuidados e a
desenvolverem autonomia.”™® A evolucdo de
enfermagem nao estava sendo preenchida
adequadamente, uma vez que os profissionais
nao avaliavam por completo todas as
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informacées coletadas anteriormente.™"” Além
do mais, ficou evidente que os enfermeiros
realizavam a avaliacao dos dados valorizando
as necessidades biologicas apresentadas,
desconsiderando outras instancias do cuidado.
Destaca-se que a evolucao de enfermagem é
fundamental para se ter uma visao geral do
estado do paciente e sua recuperacao, para
assim, poder avaliar e intervir novamente nos
aspectos afetados, baseados na realizacao do
PE.17'19

Foi verificado que o processo de
implementacdo da SAE ¢ facilitado pelo
preenchimento dos formularios de
avaliacao'*'®?°, pelo fato de minimizar o
tempo de realizacao do PE, por ser um
instrumento que tras respaldo legal,
padroniza o registro das informacoes, além de
permitir que o profissional desenvolva uma
assisténcia mais direcionada e holistica ao

paciente.

Para que a implementacao da SAE ocorra
adequadamente é necessario que o0s
profissionais de enfermagem possuam o
conhecimento cientifico necessario para
desenvolver todas as etapas do PE, mas, para
isso, torna-se fundamental a capacitacao,
educacao continuada e atualizacao
permanente. Alguns artigos "**?' ressaltaram
que é através do interesse em aprender, se
atualizar e aprimorar seus conhecimentos,
que o enfermeiro desenvolve autonomia,
autoestima, se sentindo mais seguro na
tomada de decisao e na realizacao de todas as
etapas do processo de enfermagem,
resultando em um profissional mais valorizado
em seu ambiente de trabalho.

Os enfermeiros muitas vezes possuem
conhecimento cientifico e até sabem aplicar a
SAE, porém necessitam desprender tempo
para desenvolver as atividades burocraticas.
Alguns autores ressaltaram que essa escassez
de tempo para a implementacao do cuidado
interfere diretamente na assisténcia prestada,
causando fragmentacao do cuidado, ja que o
profissional é sobrecarregado com diversas

atividades e possui pouco tempo para realiza-
laS 16,19,20-2

Mesmo com todas as dificuldades em se
operacionalizar a SAE, na maioria dos artigos
foi relatado que a implementacao dessa
metodologia melhora a assisténcia prestada,
por proporcionar um cuidado individualizado,
continuo e integral. Ressaltando que tanto o
profissional quanto o paciente sao
beneficiados com a assisténcia, ja que, os
cuidados serao executados de forma mais
completa, direcionada, documentada e
baseada em conhecimentos cientificos. Nesse
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contexto, assegura-se que as acdes sejam
realizadas com enfoque holistico,
proporcionando a assisténcia ao individuo
como um todo nao a doenca.

CONCLUSAO

Os enfermeiros reconhecem que a SAE
promove diversos beneficios para a assisténcia
de enfermagem, gerando um cuidado de
qualidade, direcionado para o individuo, de
forma continua e integral, porém, mesmo com
esse pensamento muitos profissionais nao
conseguem implementar a SAE por varios
fatores: falta de conhecimento; nao
familiaridade com o processo; escassez de
tempo; sobrecarga de trabalho e
desprendimento de tempo para as atividades
burocraticas.

Observou-se também que o histérico de
enfermagem, o diagnostico, prescricao e
evolucao estdao sendo realizadas de forma
parcial e voltadas para os aspectos biologicos.
Evidenciando que a SAE esta sendo aplicada
de forma fragmentada, influenciando na
continuidade do cuidado, na realizacdao de
uma assisténcia de enfermagem de qualidade
que contemple o individuo como um todo e
inserido em seu meio psicossocioespiritual.

Torna-se  necessaria a  capacitacao,
atualizacao, supervisao e educacao
permanente dos profissionais de enfermagem
no processo de implantacao da SAE nas
instituicoes brasileiras. Além do mais, para as
instituicoes que possuem a SAE implantada, é
importante a realizacao de avaliacoes
periddicas, no intuito de melhorar a
assisténcia, identificar as dificuldades e
intervir nos aspectos afetados.

Apesar da relevancia deste estudo,
ressalta-se que grande parte dos achados sao
provenientes de estudos descritivos, os quais
refletem um nivel de evidéncia cientifica
fraco, sendo este aspecto considerado como
limitacao para esta revisao, portanto, sugere-
se que novos estudos com melhores evidéncias
sejam realizados para se observar a realidade
da implementacao da SAE tanto no Brasil
como em ambito internacional, buscando-se
ampliar o olhar para esta casuistica.
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