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RESUMO
Objetivo: descrever a vivência dos enfermeiros atuantes em unidade hospitalar em relação à Sistematização da Assistência 
de Enfermagem (SAE). Método: estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em dois hospitais de pequeno porte de 
um município do extremo noroeste do Paraná. A coleta de dados ocorreu entre maio e junho de 2018, por meio de entrevistas 
abertas e audiogravadas, com 14 enfermeiros. Após transcrição na íntegra as entrevistas foram submetidas à Análise de 
Conteúdo, modalidade temática. Resultados: Foram elaboradas duas categorias temáticas: “Dificuldades enfrentadas pelos 
enfermeiros para a aplicação da SAE” e “Estratégias empregadas para facilitar a aplicação da SAE no cotidiano da enfermagem”. 
Conclusão e implicações para a prática: Aspectos relacionados à liderança, hierarquia, processo de trabalho e sensibilização 
dos enfermeiros acerca da SAE dificultaram sua aplicação. Em contrapartida, os enfermeiros apontaram que a utilização de 
instrumentos padronizados, o treinamento da equipe de enfermagem e o apoio dos gestores hospitalares são imprescindíveis 
para a aplicação da SAE. Esses achados mostram que ainda é preciso promover, na formação e no serviço, ações/estratégias 
que permitam aos enfermeiros se apoderarem e aplicarem a SAE no contexto hospitalar.  

Palavras-chaves: Processo de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Hospitais.

ABSTRACT
Objective: to describe the experience of nurses working in a hospital unit in relation to Nursing Care Systematization (SAE). 
Method: a descriptive study with a qualitative approach, conducted in two small hospitals in a municipality in the extreme northwest 
of Paraná. Data collection took place between May and June 2018, through open and audio recorded interviews with 14 nurses. 
After transcription in full, interviews were subjected to Content Analysis, thematic modality. Results: Two thematic categories 
were elaborated: “Difficulties faced by nurses for the application of SAE” and “Strategies employed to facilitate the application 
of NCS in daily nursing”. Conclusion and implications for practice: Aspects related to leadership, hierarchy, work process 
and sensitization of nurses about SAE made its application difficult. In contrast, nurses pointed out that the use of standardized 
tools, the training of the nursing team and the support of hospital managers is essential for the application of SAE. These findings 
show that it is still necessary to promote, in education and service, actions / strategies that allow nurses to empower yourself 
and apply the SAE in the hospital context.  

Keywords: Nursing Process; Nursing; Nursing Care; Hospitals.

RESUMEN
Objetivo: describir la vivencia de los enfermeros actuantes de la unidad hospitalaria en relación a la Sistematización de la 
Asistencia de Enfermería (SAE). Método: estudio descriptivo con aproximación cualitativa, realizado en dos hospitales pequeños 
de un municipio en el extremo noroeste de Paraná. La recopilación de datos tuvo lugar entre mayo y junio de 2018, a través 
de entrevistas abiertas y grabadas en audio con 14 enfermeras. Después de la transcripción completa, las entrevistas fueron 
sometidas al Análisis de Contenido, modalidad temática. Resultados: se elaboraron dos categorías temáticas: “Dificultades que 
enfrentan las enfermeras para aplicar la SAE” y “Estrategias empleadas para facilitar la aplicación de la SAE en el cotidiano de 
la enfermería”. Conclusiones e implicaciones para la práctica: Los aspectos relacionados con el liderazgo, la jerarquía, el 
proceso de trabajo y la sensibilización de las enfermeras acerca de la SAE dificultaron su aplicación. En contraste, las enfermeras 
señalaron que el uso de instrumentos estandarizados, el entrenamiento del equipo de enfermería y el apoyo de los gerentes 
hospitalarios son esenciales para la aplicación de la SAE. Estos hallazgos muestran que aún es necesario promover, en la 
formación y en el servicio, acciones / estrategias que permita a las enfermeras hacerse y aplicar el SAE en el contexto hospitalario.  

Palabras clave: Proceso de Enfermería; Enfermería; Atención de Enfermería; Hospitales.
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INTRODUÇÃO
A sistematização da assistência de enfermagem (SAE) 

tornou-se a base da prática contemporânea na prestação de 
cuidados de enfermagem em diversas partes do mundo e um 
componente central do ensino da enfermagem.1,2 É reconhecida, 
internacionalmente, como um método que organiza e direciona o 
trabalho profissional, tendo como objetivo principal sistematizar 
e qualificar o atendimento ao paciente, família e comunidade. 
Por meio da SAE, o enfermeiro aplica seus conhecimentos 
técnicos e científicos para organizar, planejar, executar ações 
e instrumentalizar a equipe responsável pela assistência de 
enfermagem.3,4

A SAE é regulamentada no Brasil pela Resolução nº 358/2009 
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), preconizando 
que sua implantação deva ocorrer em todas as unidades de 
atendimento à saúde que ofereçam assistência de enfermagem. 
Esta ferramenta sistemática que orienta e gerencia o cuidado 
da enfermagem é composta de cinco etapas sequenciais não 
lineares: histórico de enfermagem ou coleta de dados; diagnóstico 
de enfermagem; planejamento de enfermagem; implementação 
da assistência e; avaliação de enfermagem.5,6 A utilização desse 
instrumento garante ao enfermeiro identificar as necessidades 
de cada paciente/grupo, direcionando o atendimento a partir de 
prioridades estabelecidas, o que favorece a implementação de 
cuidados holísticos, integrais e personalizados.7

No entanto, apesar da operacionalização da SAE ser 
obrigatória nas instituições brasileiras que abrigam os serviços de 
enfermagem, sua aplicação, muitas vezes, não é empreendida de 
forma correta ou completa. Outros contextos mostram semelhanças 
e diferenças. A Espanha, por exemplo, comparada aos Estados 
Unidos e Canadá, apresenta, assim como o Brasil, fragilidades 
na implementação da SAE. O que talvez ocorra pelo fato de que, 
nos países norte-americanos, o ensino e a aplicação da SAE no 
ambiente hospitalar tenham iniciado quase três décadas antes.2

Para diversos países como Brasil,8,9 Etiópia,1 Itália10 e 
Espanha,2 as dificuldades na implementação da SAE se 
referem à: fragilidade no entendimento de muitos enfermeiros 
que alegam pouco conhecimento e/ou falta de formação e 
preparo sobre a metodologia e modelos teóricos; percepção de 
sobrecarga de trabalho, com excesso de atividades burocráticas 
e administrativas e; deficiência de recursos humanos para a sua 
aplicação.1,2,8-10 Acredita-se que todos estes aspectos somados 
conduzam às lacunas entre teoria e prática, no que concerne 
à aplicação da SAE pelos enfermeiros no serviço hospitalar, 
sobretudo, unidades de menor porte.

Por outro lado, de modo geral, também podem ser 
considerados como empecilhos para a implantação da SAE no 
ambiente hospitalar a falta de envolvimento da equipe técnica na 
concepção do plano de cuidados, a falha de comunicação entre 
os profissionais de enfermagem, que dificulta o entendimento 
das prescrições elaboradas pelo enfermeiro, bem como a falta de 
apoio e interesse das instituições hospitalares e seus gestores 
para viabilidade e aplicabilidade da SAE.5 Portanto, compreender 
como os enfermeiros vivenciam na prática assistencial a 

aplicação ou não da SAE pode ajudar a explorar e compreender 
os motivos que dificultam ou facilitam o processo de utilização 
do método para a tomada de decisão do profissional em seu 
cotidiano de trabalho.

Desse modo, frente aos inúmeros desafios que os enfermeiros, 
sobretudo, àqueles inseridos em unidades hospitalares de pequeno 
porte, enfrentam no cotidiano de trabalho para implementar a 
SAE, aliados à ausência de estudos que apontem as estratégias 
facilitadoras implementadas por estes para conseguirem, ao 
menos em parte, desenvolvê-la, justifica-se a realização deste 
estudo, cujo objetivo foi descrever a vivência dos enfermeiros 
atuantes em unidade hospitalar em relação à Sistematização 
da Assistência de Enfermagem.

MÉTODO
Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em 

dois hospitais, ambos de pequeno porte, de um município do 
extremo noroeste do estado do Paraná, Brasil. A instituição “A”, 
que é pública, é constituída por 31 leitos divididos em Pronto 
Atendimento (PA) adulto e infantil e internação clínica e cirúrgica 
de adultos. A instituição “B”, que é público-privada, conta com 
44 leitos, sendo 30 para atendimentos do Sistema Único de 
Saúde (SUS). É dividida em obstetrícia, ambulatório, internação 
clínica, cirúrgica e pediátrica, constitui-se como referência para 
os municípios da região. Destaca-se que essas são as únicas 
instituições hospitalares do município sede do estudo.

Os potenciais participantes da pesquisa foram os 18 enfermeiros 
assistenciais atuantes nestas unidades (10  pertencentes a 
unidade A e oito a unidade B). Aplicou-se os seguintes critérios 
de inclusão: ser enfermeiro(a) assistencial e atuar em um dos 
serviços há, no mínimo seis meses. Por sua vez, foram excluídos 
três profissionais que estavam afastados no momento da 
coleta de dados (uma por licença maternidade, um por auxílio 
doença e um estava de férias). Destaca-se que um enfermeiro 
se recusou a participar do estudo, desse modo, 14 profissionais 
foram entrevistados.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de maio e 
junho de 2018 por dois entrevistadores que foram estagiários 
de enfermagem das unidades e, por isso, conheciam as rotinas. 
Ressalta-se que os dois entrevistadores participaram em conjunto de 
todas as entrevistas e durante as mesmas foi utilizado questionário 
semiestruturado, composto por duas partes, sendo a primeira 
com questões sociodemográficas, e a segunda, elaborada a partir 
do objetivo proposto na investigação, composta pelas questões 
de apoio e da seguinte questão norteadora: Quais dificuldades 
e/ou facilidades você enfrenta no seu cotidiano para aplicação 
da SAE? As entrevistas, com duração média de 35 minutos, 
foram realizadas em horários previamente estabelecidos pelos 
enfermeiros conforme sua disponibilidade, e ocorreram em um 
local reservado no próprio hospital. Os áudios foram gravados 
e posteriormente transcritos na íntegra.

Os dados foram submetidos à Análise de Conteúdo, 
modalidade temática proposta por Bardin,11 por meio das etapas 
de pré-análise, exploração do material e tratamento dos resultados 
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obtidos. Na pré-análise, as entrevistas foram organizadas e, 
em seguida, foram feitas leituras flutuantes, observando-se a 
relação entre o conteúdo e os objetivos propostos. Na segunda 
etapa, a exploração do material, ocorreu a fragmentação das 
falas e, posteriormente, estes fragmentos foram agrupados, 
por similaridade semântica, em categorias mais abrangentes, 
as quais consistiram na classificação dos elementos segundo 
suas semelhanças e diferenças, com posterior reagrupamento, 
em função de características comuns.11

Na última etapa, após saturação das categorias preliminares, 
identificada por meio da aquisição de categorias suficientemente 
densas, cujas análises posteriores constataram a inexistência 
de novas informações, deu-se o tratamento dos resultados e, 
com base na apresentação destes em quadros, procedeu-se à 
inferência e à interpretação, dos quais foram feitas inferências 
sobre o conteúdo de acordo com a literatura específica sobre o 
tema.11 Este exaustivo processo analítico levou à identificação 
de duas categorias temáticas, a saber: “Dificuldades enfrentadas 
pelos enfermeiros para a aplicação da SAE” e “Estratégias 
empregadas para facilitar a aplicação da SAE no cotidiano da 
enfermagem”.

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comitê 
Permanente em Ética e Pesquisa com Seres Humanos da 
Universidade Estadual de Maringá (COPEP), sob o número 
CAAE 88904018.1.0000.0104, recebendo o parecer nº 2.759.729. 
Os participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo do estudo 
e seus direitos, conforme a Resolução n° 466/12 do Conselho 
Nacional de Saúde e suas complementares e assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas 
vias de igual teor. Para identificação das falas foram utilizados 
codinomes constituídos pela letra “E” de Enfermeiro e de um 
número arábico referente à ordem de realização das entrevistas.

RESULTADOS

Caracterização dos Participantes
Dos 14 enfermeiros participantes do estudo, oito pertenciam 

à unidade “A” e seis pertenciam à unidade “B”. A idade destes 
variou entre 25 e 40 anos, sendo 11 do sexo feminino. O tempo 
de formação acadêmica variou entre três e 13 anos, sendo que 
nove enfermeiros possuíam especialização na área de atuação. 
Todos atuavam há mais de um ano no serviço de saúde atual, 
dos quais cinco possuíam mais de um vínculo empregatício.

Dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para a 
aplicação da SAE

Os depoimentos permitiram identificar a existência de diferentes 
fatores que interferem na aplicação da SAE nas instituições 
hospitalares pesquisadas. Percebeu-se a desmotivação com 
os colegas e o local de trabalho como fatores determinantes 
para a não realização da SAE.

No começo eu até fazia, mas depois vi que não sobrava 
tempo e não faz diferença, porque ninguém mais faz, 

ninguém dá continuidade, e aí você acaba desanimando 
(E03).

A gente não tem muita motivação devido aos técnicos 
em enfermagem, falta uma maior integração entre os 
técnicos e nós enfermeiros [...] (E02).

[...] eu acho que aqui por ser [um hospital] pequeno eu 
não vejo tanta necessidade, mas em instituições grandes 
que eu já vi, inclusive fiz plantões, lá tem que funcionar, 
mas aqui não é necessário [...] (E04).

Para outros enfermeiros a falta de trabalho em equipe e 
o desrespeito à hierarquia, que ainda persiste na equipe da 
enfermagem, despontavam como as principais dificuldades 
para a implementação da SAE.

[...] I even have difficulty charging them [nursing technicians] 
to check their medication [...] I you guide them to something 
they will not accept [...](E13).

The biggest difficulty we have in implementing this 
systematization is that you arrive in one place and have 
an employee who has been there for 30 years, he won´t 
accept to do it the way you want to do it and there´s no 
point in hitting him head-on maior dificuldade que a gente 
tem para implementar essa sistematização é você chegar 
em um lugar e ter um funcionário que está lá há 30 anos, 
ele não vai aceitar fazer do jeito que você quer fazer e 
não adianta bater de frente [...] (E06).

É bem complicado você mudar, eles não aceitam. Eu já 
tenho dificuldade em estar pedindo, “Hei, não deixa o 
material assim, quando vocês terminarem já guardem”, 
agora imagina mudar tudo, uma rotina diferente, o próprio 
funcionário vai achar ruim (E10).

Os participantes do estudo também destacaram que a falta 
de tempo dos enfermeiros, atribuído, principalmente, à sobrecarga 
de trabalho e ao número reduzido de profissionais na unidade 
hospitalar, interfere na aplicabilidade da SAE.

Têm dias em que nem dá tempo de a gente passar nos 
quartos fazendo a visita [...] A equipe já é defasada e o 
[Pronto Atendimento] P.A. vive lotado (E12).

A enfermagem sempre trabalha muito sobrecarregada, 
então eu acho que é essa a dificuldade que a gente tem 
de usar a SAE no nosso cotidiano [...] Além de fazer o seu 
trabalho de enfermeiro, você também tem que ajudar o 
seu técnico a fazer as atividades dele [...] (E07).

[...] o enfermeiro é abarrotado de coisas para fazer, é um 
monte de papel e parte burocrática (E09).

Observou-se também que alguns enfermeiros pressupõem que 
o fato de os médicos prescreverem o planejamento de cuidados 
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básicos já seria o suficiente para a assistência ao paciente, 
isentando o enfermeiro da obrigatoriedade de realizar a SAE.

[...] o paciente está ali internado, a gente vai tratar só da 
doença dele, ele já veio com a prescrição do médico, 
então o que a gente vai fazer é medicar [...] (E10).

Quando há mudança de decúbito ou alguma coisa 
assim, eles [os médicos] já prescrevem, daí a gente vai 
colocando os horários. Quando é muita necessidade, 
por exemplo, quando tem muitas escaras, os médicos 
prescrevem a mudança de decúbito, o uso de pomadas, 
a troca do curativo, daí a gente só coloca os horários. 
Então, é uma etapa que seria nossa, um cuidado nosso, 
mas eles prescrevem daí a gente executa e orienta a 
família também (E03).

Os enfermeiros relataram ainda que, por vezes, realizam 
a SAE, porém encontram dificuldades para o registro do 
planejamento e dos cuidados prestados ao paciente. O que 
ocorre, principalmente, pela falta de espaço no prontuário.

Não tem onde a gente colocar todas as etapas do processo 
de enfermagem, por exemplo, pode-se elaborar através 
da SAE um processo de enfermagem, porém, não tem 
nenhum impresso que a gente possa fazer esse controle 
[...] (E08).

A gente não tem uma folha separada para fazer a SAE 
[...] nunca ninguém faz a SAE, faz somente aquele 
relatório bem básico, que só escreve que foi admitido 
para tratamento clínico, não escreve nem o porquê, nem 
o que tem e nem nada, então assim, já começa o erro aí, 
teria que ter um relatório um pouquinho melhor [...] (E03).

Em síntese, foi possível identificar que a desmotivação dos 
enfermeiros que se deve à dificuldade em liderar o trabalho 
em equipe, à resistência em aderir ao plano de cuidados por 
parte dos técnicos em enfermagem, à falta de tempo devido à 
sobrecarga de trabalho e equipe reduzida somado ao fato de 
alguns médicos prescreverem os cuidados e à ausência de 
espaço para o registro, os quais constituem fatores que dificultam 
e sucumbem a aplicação da SAE.

Estratégias empregadas para facilitar a aplicação 
da SAE no cotidiano da enfermagem

De acordo com os relatos, alguns participantes do estudo 
reconheciam os benefícios gerados a partir da aplicação da SAE, 
entendida como um instrumento que permite organizar, planejar 
e padronizar a assistência e a prática profissional:

[...] a padronização do atendimento facilita muito e você 
tem o controle para saber o que o pessoal está fazendo 
sem você estar por perto (E06).

[...] ajuda a organizar o nosso trabalho como enfermeiro. 
A gente consegue colocar em prática os processos de 
enfermagem [...] (E08).
[...] é um instrumento de trabalho do enfermeiro. A gente 
consegue organizar qual vai ser o planejamento do 
cuidado com o paciente [...] (E07).

Além da organização do serviço, muitos enfermeiros atribuem 
à SAE o papel de qualificadora da assistência direta ao paciente, 
relatando que a aplicação desta ferramenta pode favorecer a 
recuperação dos mesmos.

[...] é um conjunto de ações do enfermeiro que vai estar 
direcionada à recuperação do paciente, então na verdade 
através da SAE é que o enfermeiro vai colocando em 
prática todas as ações que cabem a ele [...] (E09).
[...] A SAE é uma forma de delimitar uma linha de trabalho 
com a equipe, porque às vezes, os técnicos não têm aquela 
visão da necessidade que o paciente tem [...] implementar 
a SAE dá um diferencial na assistência, porque senão fica 
só fazendo a medicação ou dar o banho, quando você 
começa a trabalhar com a SAE vê que dá o resultado 
diferente na melhora do paciente [...] (E05).

Alguns enfermeiros, por reconhecerem a relevância da 
implementação da SAE, relataram que diante das inúmeras 
dificuldades, para efetivá-la no cotidiano de trabalho, seria 
necessário empregar diferentes estratégias. Por exemplo, houve 
casos em que os enfermeiros conseguiram realizar a SAE apenas 
para os pacientes mais graves:

[...] tem que ir no paciente mais crítico, aquele que está 
precisando mais, [...] como geralmente acontece de não 
dar tempo, então vai principalmente nos mais críticos 
[...] (E11).

Outra estratégia aplicada para concretizar o planejamento de 
enfermagem foi mencionada pelos enfermeiros da instituição “B”. 
Eles desenvolveram um documento do tipo checklist, por inciativa 
própria, no qual há alguns planos de cuidado pré‑estabelecidos 
para serem selecionados quando necessário, e há também um 
espaço para registros e checagem dos cuidados executados pela 
equipe. Esse instrumento auxilia os profissionais de enfermagem 
a priorizar suas ações e desenvolver cuidados mais amplos e 
integrais.

A gente elaborou do lado da evolução de enfermagem 
uma pré-prescrição para facilitar nosso trabalho (E05).
Aqui na instituição tem a prescrição de enfermagem que 
a gente prescreve: o tipo de banho, o tipo de curativo, o 
material que você vai usar no curativo [...] Você prescreve 
na prescrição de enfermagem e o pessoal tem que 
checar (E06).
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Aqui no prontuário a gente tem também a prescrição de 
enfermagem direcionada ao cuidado, a gente vai lá e 
olha o paciente, vê quais os cuidados de enfermagem 
necessários e coloca-se no prontuário. Esta é a prescrição 
de enfermagem que fazemos [...] (E07).

Outra estratégia empregada pelos enfermeiros diz respeito a 
sumarizar, em um quadro, alguns cuidados especiais destinados 
aos pacientes, em conformidade com seu estado clínico e riscos. 
O quadro impresso é fixado sobre o leito do paciente, o que 
facilita a visualização da equipe de enfermagem.

Aqui no hospital a gente tem um quadro para cada leito 
com o nome do paciente. Abaixo, tem os riscos que a 
gente costuma assinalar:[...] risco de trombose, paciente 
pós-cirúrgico, daí a gente assinala [...] isso facilita bastante 
para a gente [...] (E01).
[...] faço aquela classificação de risco do paciente também 
para chamar mais a atenção [...] tem na cabeceira do 
leito a identificação do paciente, então podemos colocar 
alguns cuidados e se este tem riscos, daí a equipe pode 
visualizar [...] (E07).

Além dessas estratégias já implementadas para facilitar 
a utilização da SAE, os enfermeiros sugeriram que houvesse 
treinamento da equipe de enfermagem para garantir a adesão, 
especialmente, por profissionais técnicos, e bons resultados 
com a prática. Também houve destaque para a necessidade de 
informatização de registros, para contribuir para a padronização 
e produção de dados sobre os pacientes.

[...] Teria que pegar o pessoal e fazer um treinamento, 
uma reciclagem [...] (E02).
[...] se tivesse um sistema informatizado, eu acho que 
ficaria bem mais fácil [...] até porque você poderia 
prescrever os cuidados, coletar dados de internações 
anteriores[...] (E03).

Por fim, alguns participantes também se mostraram 
preocupados com a necessidade de maior comprometimento 
por parte dos gestores hospitalares, para que a aplicação da 
SAE fosse mais cobrada pelos superiores hierárquicos nas 
instituições. Isto, segundo eles, potencializaria o reconhecimento 
da necessidade e relevância da SAE.

[...] tem que cumprir as ordens da direção, se falarem que 
vai funcionar a SAE então vai funcionar! Não sei se seria 
do jeito que tem que funcionar, mas já ajudaria (E04).
[...] não é uma coisa cobrada pela chefia lá de cima, 
mesmo sabendo que toda instituição tem que ter. Então, 
se eles [gestores] estivessem mais sensibilizados sobre a 
relevância da SAE e cobrassem dos enfermeiros e técnicos 
é bem provável que se aumentaria sua utilização [...] (E03).

Em síntese, de acordo com os enfermeiros, a implementação 
da SAE organiza, direciona e padroniza o trabalho da enfermagem. 
Para a sua efetividade no cotidiano, é necessário o emprego 
de estratégias, tais como, priorização dos pacientes mais 
gravemente enfermos, utilização de plano de cuidados do tipo 
checklist e melhor treinamento da equipe de enfermagem, além 
da informatização de registros e comprometimento por parte 
dos gestores hospitalares.

DISCUSSÃO
A partir dos resultados obtidos, pode-se identificar que os 

enfermeiros vivenciavam diferentes desafios no cotidiano de 
trabalho, o que dificultava a implementação da SAE. A realidade 
apresentada neste estudo, em certa medida, pode também ser 
vivenciada por outros enfermeiros alocados em hospitais de 
pequeno porte do interior do Brasil. Portanto, os achados aqui 
arrolados podem ser úteis para pensar e repensar a prática 
profissional do enfermeiro e direcionar a elaboração de estratégias 
de intervenções que possam auxiliar a diminuir as fragilidades e 
fortalecer as potencialidades, no sentido de que seja crescente 
a utilização da SAE no campo de trabalho do enfermeiro.

Os participantes do presente estudo demonstraram 
desmotivação para o emprego da SAE, sobretudo, devido à falta 
de valorização e reconhecimento de tais ações pelos demais 
membros da equipe. Foi possível perceber certa dificuldade 
em se estabelecer um eficiente processo de comunicação e 
um satisfatório relacionamento profissional entre o enfermeiro 
líder e a equipe de enfermagem. Nesse sentido, um estudo 
realizado por meio de revisão integrativa da literatura acerca da 
participação do técnico em enfermagem na SAE, demonstrou 
que a falta de comunicação e entrosamento entre a equipe e 
as falhas na prescrição de enfermagem, deixando de elaborar 
cuidados integrais e específicos para cada paciente, faziam 
com os que os técnicos questionassem a validade da SAE e 
sua aplicabilidade no processo de trabalho.12

Por sua vez, estudo realizado com 13 enfermeiros de uma 
maternidade pública no nordeste brasileiro evidenciou que a 
desmotivação para aplicar a SAE na prática também ocorria.13 
Contudo, neste cenário ela estava relacionada ao fato de os 
próprios enfermeiros não conseguirem associar aquilo que é 
aprendido no campo teórico e sua aplicação no campo prático. 
Desse modo, independente do motivo que tenha levado à 
desmotivação dos enfermeiros, o descrédito referente à utilização, 
enquanto ferramenta qualificadora da assistência e promotora da 
autonomia profissional, leva a não adesão à sua aplicabilidade.14

Diante dessas divergências é necessário que a equipe de 
enfermagem compreenda que cuidados eficientes e de qualidade 
aos pacientes envolvem o interesse pessoal de cada membro 
da equipe e, ao mesmo tempo, um trabalho conjunto. Portanto, 
é fundamental que, enquanto líder, o enfermeiro desenvolva 
habilidades como comunicação e bom relacionamento interpessoal 
para delinear a assistência e ajudar a sua equipe a executar esse 
planejamento, alcançando, assim, os resultados esperados e 
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a melhora da qualidade da assistência prestada ao paciente e 
sua família.12

Também foi possível identificar em meio aos relatos dos 
enfermeiros que a falta de aplicação da SAE ocorre devido ao 
acúmulo de funções, sobretudo burocráticas, inerentes a eles, 
bem como pela equipe reduzida e sobrecarga de trabalho. 
Diferentes pesquisas realizadas com enfermeiros na região 
norte3 e sul do Brasil4 e na Etiópia1 apontaram que entre os vários 
desafios para a adequada implementação da SAE havia destaque 
para a sobrecarga de trabalho do enfermeiro, acarretada pela 
insuficiência da mão de obra na equipe de enfermagem e pelo 
elevado número de pacientes a serem assistidos.

Desse modo, a sobrecarga que acomete os enfermeiros, 
especialmente àqueles inseridos em pequenos hospitais e que 
acabam por realizar também outras atividades/funções, não 
inclusas no rol de suas áreas de atuação, tem representado 
um obstáculo à qualificação do atendimento de enfermagem 
por meio da utilização da SAE.8 Por conseguinte, o enfermeiro 
passa a não dispor de tempo para aplicar todas as etapas que 
envolvem a SAE de forma contínua, sistemática e adequada. 
Porém, a falta de tempo não é vista como um motivo sólido 
para impedir a implementação da SAE quando ela é colocada 
como prioridade.15,16

A prescrição da assistência de enfermagem é um alicerce 
para as ações da equipe de enfermagem, compreendida como 
um momento no qual é planejado um conjunto de medidas 
com a finalidade de direcionar a assistência ao paciente.17 
Porém, alguns participantes deste estudo referiram que o 
fato de os médicos também deliberarem sobre os cuidados 
de enfermagem destinados aos pacientes, fazia com que os 
enfermeiros não reconhecessem a necessidade de aplicar a 
SAE. Entretanto, é preciso que os enfermeiros percebam que 
a SAE proporciona autonomia, valorização e dá visibilidade ao 
seu trabalho profissional.18

Por fim, houve destaque para a ausência e a necessidade de 
impressos próprios ou espaços maiores no prontuário do paciente 
destinados ao adequado registro referente à aplicação da SAE. 
Logo, esta é, igualmente, uma dificuldade a ser superada, pois 
prejudica a continuidade da assistência e compromete a segurança 
do paciente, visto que boa parte das informações referentes ao 
seu quadro clínico estão centralizadas na enfermagem, por ser 
a equipe mais próxima e que permanece por mais tempo junto 
ao paciente.19

Nesse sentido, estudo realizado com 32 enfermeiros em três 
hospitais localizados no sudeste brasileiro evidenciou que havia 
importante deficiência nos registros de enfermagem relacionados 
à SAE,9 o que também foi observado em um estudo realizado na 
Itália.10 Outra pesquisa realizada com 56 enfermeiros portugueses 
revelou que havia a percepção de que o preenchimento da SAE 
no prontuário ocupava demasiado tempo do profissional.19 Estes 
aspectos precisam ser trabalhados e repensados, pois a ausência 
de registro e a falta de entendimento acerca de sua relevância 
dificultam a avaliação da prática profissional e resultam em pouca 
visibilidade e reconhecimento para o enfermeiro.6

Mesmo diante a todos os desafios mencionados pelos 
participantes deste estudo, para a aplicação da SAE no 
cotidiano, alguns profissionais utilizavam diferentes estratégias 
úteis e práticas para colocar em ação esta metodologia de 
trabalho. Para estes participantes, a SAE era percebida como 
ferramenta indispensável para a qualificação do cuidado e, 
por isso, era implementada, ainda que de forma fragmentada. 
Nesse sentido, pesquisa realizada com oito enfermeiros de 
um hospital pediátrico localizado na região nordeste do Brasil 
demonstrou que a aplicação da SAE acarretava melhorias na 
organização do serviço e na assistência oferecida ao paciente, 
possibilitando avaliação ampliada das necessidades do cuidado, 
o que estimulava os enfermeiros a aplicarem as etapas da SAE.20

Uma das estratégias engendradas pelos participantes do 
referido estudo, para promover/estimular a aplicação da SAE, era 
a priorização dos pacientes, ou seja, aqueles mais gravemente 
enfermos é que recebiam mais comumente, a assistência de 
enfermagem pautada na SAE. Estudo com cinco enfermeiros 
no setor da clínica médica de um hospital público do nordeste 
brasileiro identificou que, frente às dificuldades em se implementar 
a SAE para todos os pacientes em acompanhamento, sua 
ocorrência estava limitada àqueles mais graves.3

Por outro lado, estudo desenvolvido com 10 enfermeiros 
atuantes no setor de terapia intensiva adulto, em um hospital 
privado de grande porte, localizado no sudeste do Brasil, revelou 
que a complexidade dos pacientes neste setor gerava barreiras 
na aplicação da SAE, relacionadas à elevada demanda de 
procedimentos invasivos.21 Por isso, não apenas a gravidade 
do quadro clínico do paciente deve direcionar a realização da 
SAE, como também o fato da quantidade de enfermeiros ser 
suficiente para elaborar a SAE e realizar os cuidados de maior 
complexidade técnica e científica.

Os enfermeiros participantes do presente estudo também 
mencionaram, como estratégia para a aplicação da SAE, a 
utilização de um plano de cuidado pré-estabelecido tipo checklist. 
Neste modelo havia uma série de riscos cujos pacientes estão 
expostos e logo abaixo os principais cuidados de enfermagem 
aplicáveis para cada situação. Isto contribuía para um diagnóstico 
mais rápido do quadro geral do paciente e para a identificação da 
assistência mais adequada ao caso. Além disso, este checklist 
cooperava para a disseminação de informações sobre o quadro 
clínico do paciente, já que permanecia em local de fácil e rápida 
visualização por todos os membros da equipe de saúde.

Nesse sentido, estudo realizado com 13 enfermeiros atuantes 
em um hospital no sul do Brasil, que oferta atendimentos de 
média e alta complexidade, evidenciou que a aplicação da 
SAE subsidia, melhora na comunicação e no gerenciamento 
do cuidado de enfermagem, contribui para a assertividade na 
tomada de decisão do enfermeiro e facilita o funcionamento do 
serviço.22 Logo, os pacientes e profissionais de enfermagem são 
beneficiados com maior segurança a partir da implementação 
da SAE nos diferentes serviços de saúde.

É oportuno lembrar que, de acordo com o que foi identificado 
nesse estudo, para que haja efetividade da aplicação da SAE, é 
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necessário treinamento dos membros da equipe de enfermagem 
nos serviços de saúde. O que já havia sido destacado em uma 
prévia investigação com oito enfermeiros, no serviço hospitalar, 
situado em um estado do nordeste, os quais apontaram que 
as abordagens de educação continuada e permanente são 
indispensáveis para suprir as dificuldades concernentes na 
aplicação prática da SAE.23

O reconhecimento da necessidade de capacitação da 
equipe também foi mencionado em outro estudo, desenvolvido 
com 56 enfermeiros de 19 centros hospitalares de Portugal, 
permitindo identificar que a implantação efetiva da SAE somente 
ocorre quando toda a equipe de enfermagem está devidamente 
preparada e entrosada.19

Outro importante aspecto mencionado pelos entrevistados 
foi relacionado à ausência do apoio, estímulo e vontade política 
dos administradores das instituições hospitalares para a 
efetivação da SAE. Portanto, os enfermeiros acreditavam que, 
caso houvesse maior cobrança dos gestores hospitalares acerca 
da aplicabilidade da SAE, seria possível estimular e postular sua 
utilização de forma sistematizada e continuada. Nesse sentido, 
um estudo bibliográfico mostrou que a implementação da SAE 
é desconhecida por grande parte de gestores hospitalares, já 
que, muitas vezes, ela é entendida como um conhecimento 
específico e exclusivo do enfermeiro.15

Verificou-se em estudo com 30 enfermeiros de um Hospital 
Universitário localizado na região sudeste que, para a aplicação 
efetiva da SAE, é necessário planejamento, bem como, considerar 
a realidade da instituição, estrutura política, gestão e interesse 
institucional pela proposta e sua viabilidade prática, o número 
de profissionais da equipe de enfermagem e a capacitação dos 
profissionais envolvidos.24 Todavia, é necessário que o enfermeiro, 
cotidianamente, direcione sua prática profissional a fim de 
evidenciar à direção da instituição hospitalar e sensibilizá‑la 
dos benefícios originários da aplicação dessa ferramenta em 
seu cotidiano de trabalho, ainda que estrutural e politicamente 
sua instituição não esteja preparada.

Diante disso, o reconhecimento da SAE por parte dos 
profissionais de saúde só será possível a partir da divulgação 
dos resultados de sua utilização tanto para o enfermeiro e sua 
equipe, como para os pacientes, familiares e gestores. Para a sua 
efetividade no cotidiano de trabalho, os participantes do estudo 
referem ser necessário iniciar sua implementação, mesmo que 
com pequenas ações e/ou de forma isolada, pois representarão 
um passo importante para qualificação do cuidado e divulgação 
da SAE. Isto, por sua vez, poderá sensibilizar profissionais e 
gestores acerca da necessidade de subsídios e estrutura para 
a adequada aplicabilidade da SAE em todas as instituições de 
saúde, incluindo hospitais de pequeno porte.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Foi possível identificar que diferentes fatores dificultaram a 

implementação da SAE nas unidades hospitalares de pequeno 
porte, cenários deste estudo, tais como, sobrecarga de trabalho 
do enfermeiro, falta de documentos adequados para efetivar 

os registros, desinteresse da equipe para implementação e 
falta de apoio da instituição hospitalar e seus gestores. Isto 
fez com que a operacionalização da SAE ocorresse de forma 
fragmentada e parcial, principalmente por aqueles enfermeiros 
que reconheciam a relevância desta metodologia de trabalho. 
Portanto, eles buscavam diferentes estratégias para enfrentar 
as dificuldades, como a priorização dos pacientes mais graves, 
a utilização de instrumentos padronizados, o treinamento da 
equipe de enfermagem e o apoio dos gestores hospitalares.

Possíveis limitações do estudo se referem ao fato de as 
entrevistas terem sido realizadas na unidade hospitalar e durante 
a jornada de trabalho dos enfermeiros, já que, por vezes, durante 
a entrevista, os enfermeiros demonstraram preocupação em 
retornar às atividades laborais, além do que, eles poderiam 
estar receosos em revelar aspectos relacionados às unidades 
como desafiadores para a implementação da SAE. Contudo, 
destaca-se que a escolha por conduzir as entrevistas nas 
próprias unidades de saúde decorreu do fato de o acesso aos 
participantes ser facilitado e, por conseguinte, potencializar-se 
o número de participantes no estudo. Por fim, destaca-se que a 
triangulação na coleta de dados não foi utilizada, o que poderia 
ter contribuído para potencializar os achados.

Ao identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros 
de hospitais de pequeno porte para implementar a SAE em sua 
rotina de trabalho e apontar a forma como estes têm conseguido, 
ao menos em parte, operacionalizar a SAE, acredita-se que 
os resultados possam ser úteis para favorecer a discussão da 
temática e frisar a relevância da aplicação da SAE, inclusive, 
em serviços hospitalares de pequeno porte e viabilizar medidas 
exequíveis, pelas quais os desafios possam ser criativamente 
superados. Acredita-se que mais estudos sobre a temática 
sejam pertinentes para se ampliar o conhecimento na área. 
Investigações que identifiquem, como exemplo, a percepção da 
equipe de enfermagem de nível médio parece ser importante 
para se pensar em estratégias que estimulem esses profissionais 
a compreenderem a relevância prática da SAE no atendimento.
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