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RESUMO 

 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem é uma forma de organização do 
trabalho de enfermagem, para garantir a melhor qualidade de assistência prestada 
aos usuários, proporcionando agilidade na descoberta dos diagnósticos do 
tratamento de problemas de saúde reais e potenciais, ressaltando a avaliação do 
indivíduo de forma holística. Nesta perspectiva traça-se como objetivo geral: analisar 
as dificuldades e facilidades das enfermeiras que atuam na atenção básica do 
município de Sapeaçu, quanto implantação e implementação da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa. A 
coleta de dados foi por meio de aplicação de uma entrevista semiestruturada 
contendo 08 questões. Fizeram parte da pesquisa seis enfermeiros das Unidades de 
Saúde da Família do município da investigação. O material coletado foi analisado e 
dividido em quatro categorias: Sistematização da Assistência da Enfermagem: visão 
das enfermeiras, Sistematização da Assistência de Enfermagem: dificuldades e 
facilidades, Sistematização da Assistência da Enfermagem: benefícios da SAE 
Sistematização da Assistência da Enfermagem: uma ferramenta capaz de promover 
autonomia ao enfermeiro.  Resultados apontam a necessidades de promover uma 
capacitação para enfermeiras quanto a SAE, assim como romper as a barreiras que 
impedem a implantação e implementação da SAE na atenção básica SAE. Contudo 
é necessário que haja mudanças para que tal processo possa ocorrer possibilitando 
assim obter melhores resultados no trabalho das enfermeiras. 
 
Palavras-Chave: Atenção Primaria. Enfermeiros. Desafios. 
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1 INTRODUÇÃO 

   

  A implantação da Sistematização da Assistência de Enfermagem é  um novo 

modo de trabalho para Enfermagem, regulamentada pelo COFEN, e deve ocorrer 

em todas as instituições de saúde brasileiras, públicas e privadas, considerando sua 

institucionalização como prática de um processo de trabalho adequado às 

necessidades da comunidade e como modelo assistencial a ser aplicado em todas 

as áreas de assistência à saúde pelo enfermeiro (COFEN, 2009). 

Ainda assim, apesar de regulamentada ainda existe muitos desafios para sua 

implantação e implementação principalmente, na Atenção Primária à Saúde, ou seja, 

na Atenção Básica, onde os profissionais de enfermagem precisam reorganizar o 

seu modo de trabalho, e romper as barreiras impostas ao longo da história, onde o 

trabalho da Enfermagem era voltada para apenas para o cuidar sem um 

embasamento científico.  

De acordo com Penedo e Spiri (2014), a SAE oferece a enfermagem uma 

visão holística, permitindo um cuidado de qualidade, integral, dessa forma é possível 

fazer uma estimativa por meio de detecção precoce de problemas e patologias 

importantes. Sendo assim conferem grande valor por entenderem a comportamento 

dos pacientes, que são analisados em sua singularidade. 

O interesse pelo tema surgiu no 4° semestre durante o estudo da disciplina 

Sistematização da Assistência de Enfermagem, na qual observei que a SAE pode 

melhorar o atendimento da Enfermagem na Atenção Básica, e pela vivência 

ocasionada pelo trabalho em uma ESF como Agente Comunitário de Saúde, onde 

percebi que os enfermeiros não usam o método científico, o que proporcionaria a 

resolutividade em muitos dos problemas identificados na área de abrangência de 

cada ESF. 

Nesse sentido o estudo traz como questão de investigação: Quais 

dificuldades e facilidades são enfrentadas pelas enfermeiras para implantação e 

implementação da SAE na Atenção Básica? 

Nesse contexto, o estudo buscará analisar as dificuldades e facilidades das 

enfermeiras que atuam na atenção básica do município, quanto à implantação e 

implementação da SAE. E como objetivos específicos: caracterizar o perfil 

sociodemográfico dos enfermeiros; identificar os interferentes que tem atuado sobre 
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a implantação da SAE na Atenção Básica e verificar se existe curso de capacitação 

para os enfermeiros quanto a SAE. 

O estudo justifica-se por possibilitar aos enfermeiros identificar quais são as 

reais dificuldades que impedem que a SAE seja implantada e implementada, como 

também procurar meios para que esses problemas sejam solucionados, a fim de 

proporcionar uma assistência sistematizada, como também subsidiar o enfermeiro a 

solucionar as dificuldades e limitações encontradas para implantação da SAE. Faz 

parte desse desafio, o desenvolvimento de um processo de trabalho que 

instrumentalize o enfermeiro a ter autonomia na assistência a pessoa assistida e 

assim prestar uma atenção de forma resolutiva, embasado no conhecimento técnico 

cientifico, trazendo dessa forma um novo modelo de assistência em saúde na 

atenção básica, respeitando os princípios e diretrizes do SUS.  
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 A SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

  

A sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) ,surge como um novo 

método para organizar e realizar os cuidados de enfermagem embasado nos 

princípios do método cientifico (RUPPEL, 2009). 

Para organizar o cuidado ao cliente, Barros e Chiesa (2007), relatam que a 

sistematização da assistência se faz necessária para que se tenha uma estimativa 

crítica da atribuição e importância do trabalho de enfermagem frente à forma atender 

as necessidades de saúde de cada indivíduo em sua singularidade. Buscando-se 

tomar como elemento do processo de trabalho em saúde, as obrigações e 

intervenções peculiares da profissão, dando subsídio ao cuidado com os indivíduos, 

famílias e grupos sociais. 

Conforme o Conselho Federal de Enfermagem COFEN (2009), o processo de 

enfermagem é sistematizado em cinco etapas que se complementam sendo: Coleta 

de dados ou Histórico de Enfermagem, que visa determinar o estado de saúde dos 

pacientes; Diagnóstico de Enfermagem seleção de ações que tem o objetivo de 

alcançar resultados; Planejamento de Enfermagem, resultados esperados dos 

problemas diagnosticados; Implementação, caracterizada como a relação das 

atividades; Avaliação de Enfermagem são as intervenções de enfermagem. 

Assim, a SAE, vem sendo implantada no Brasil há muito tempo, porém só 

depois das resoluções nº 272 de 2002 e nº 358 de 2009 do COFEN que passou a 

ser reconhecida como atividade particular do enfermeiro, onde este, por meio de 

método e estratégia de trabalho cientifico, identifica as situações de saúde\doença, 

que irão dar subsídio às ações da assistência de enfermagem. Conforme essas 

resoluções a SAE devem ser inseridas em toda instituição de saúde, seja pública ou 

privada, e registrada no prontuário do paciente (COFEN, 2009). 

Para Krauzer et al. (2015), no Brasil a evolução da enfermagem como ciência 

vem se instalando ao decorrer dos anos com os conhecimentos sobrevindos de 

várias ciências associada as informações próprias capazes de ratificar o 

aprendizado a assistência. 

Segundo Castilho; Ribeiro e Chireli (2009), O Processo de Enfermagem é a 

dinâmica das ações sistematizadas, que visa uma organização da assistência de 
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enfermagem, representando um enfoque de enfermagem ético e humanizado, 

voltada para a solução de problemas, e as necessidades de cuidado de saúde e de 

enfermagem de uma pessoa. 

Truppel et al. (2009, p. 222), ressaltam que: 

 
A SAE tem como objetivos identificar as situações de saúde-doença e as 
necessidades de cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as 
intervenções de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação da saúde 
do indivíduo, família e comunidade.  

 
 
Para Castilho; Ribeiro e Chireli (2009), a implementação do Processo de 

Enfermagem (PE) na maioria dos serviços conservar-se muito abaixo do que é 

instituído pela legislação, apesar de ser amplamente debatido e empregado no 

contexto acadêmico os estudos que focalizam a sua implantação identificam vários 

problemas que estariam dificultando a sua viabilidade, entre elas as falhas 

existentes tanto no ensino quanto nos conjuntos dos serviços de saúde, bem como 

as dificuldades arrolados aos costumes religiosos e percepções dos enfermeiros  e 

de outros profissionais sobre essa método. 

Santos et al. (2012), salientam que a SAE tem evidenciado potencialidades e 

dificuldades nos serviços de saúde, sendo que faz parte do novo modelo de 

sistematização dos novos aprendizados em saúde. 

Sendo assim Krauzer et.al. (2015), ressaltam a importância do ensino 

constante nos serviços de saúde, discutindo a SAE no dia a dia da assistência 

proporcionando mais autonomia e conhecimentos ao aprendizado do profissional 

enfermeiro. 

 

2.2 O ENFERMEIRO E A SAE  

 

A tarefa em enfermagem começou a ser notada no meio do século XIX, com a 

organização da profissão arrumada pela sua percussora, Florence Nightingale. Esse 

trabalho foi desmembrado entre assistencial, com cuidados aos adoentados e 

gerencial, isto é, prestezas administrativas de enfermagem (SOARES et al., 2013). 

Conforme Silva, Meneguete e Fontana (2010) a Enfermagem brasileira, está 

atenta ao desenvolvimento nos diferentes contextos de saúde passando a redefinir o 

seu campo de atuação no nível cientifico do cuidado. 
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De acordo com Bittar, Pereira e Lemos (2006), traz que a enfermagem é uma 

profissão crucial para a construção de uma assistência qualificada a saúde, cuja 

metodologia de trabalho deve ser clara, pratica e coerente com a realidade local. 

Segundo Baggio e Erdmann (2010). O desempenho do enfermeiro pautado 

no conhecimento científico o que a SAE possibilita através dos seus métodos 

científicos é valorizado e reconhecido permitindo que aja respeito e confiança entre 

os profissionais de saúde de uma equipe. 

Gomes (2005, p.394) 

 
Em seu trabalho dentro da Saúde Pública, o enfermeiro tem encontrado um 
amplo espaço de desenvolvimento para sua atuação diária, quer seja dentro 
da consulta de enfermagem através do atendimento direto à clientela, com o 
suporte dos exames laboratoriais de rotina e da prescrição medicamentosa 
padronizada, ou através da educação em saúde, tanto desenvolvida em 
nível individual, também na consulta de enfermagem, ou em nível coletivo, 
na comunidade onde o profissional está inserido. 

 
 

A SAE é a forma de operacionalizar e organizar o serviço de enfermagem. 

Para tanto, precisa ser pautada em conhecimento científico para a tomada de 

decisão e as intervenções de enfermagem, associando o raciocínio crítico e clínico. 

Assim, é fundamental a adoção de estratégias que facilitem o processo ensino-

aprendizagem da SAE para instrumentalizar futuros enfermeiros para utilização 

dessa ferramenta de trabalho (SILVA et al, 2011). 

Acrescentam também que a Sistematização da Assistência de Enfermagem é 

um instrumento fundamental no trabalho do enfermeiro por mais que, ainda seja 

deficiente em algumas unidades, devido á diversos fatores, que implicam na adesão 

dos estabelecimentos de saúde sejam eles públicos ou privados. 

“A enfermagem depara-se com muitos desafios que contribuem para o 

afastamento da Sistematização de Assistência de Enfermagem” (PENEDO; SPIRI, 

2014, p.89). 

 Logo Soares et al. (2015), acrescentam que a gerência e assistência de 

enfermagem são funções primordiais no dia a dia do enfermeiro procurando um 

atendimento melhor na qualidade de atenção à saúde proporcionada ao paciente, a 

família e a comunidade com intervenção no processo- saúde doença. 

Conforme Meireles, Silva e Lopes (2012), apesar da SAE oferecer ao 

enfermeiro uma possibilidade de instituir seu trabalho fundamentado em uma 
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filosofia e um modelo metodológico que tem por individualidade do cuidado, os 

profissionais enfrentam dificuldades para sua implantação e implementação. 

Segundo Soares et al. (2013), a SAE proporciona uma composição lógica 

para a performance do enfermeiro que parte do comando organizacional do trabalho, 

dos procedimentos, de tomada de decisão, das competências necessárias para 

estes, com o objetivo de oferecer uma melhor assistência de forma holística, dentro 

de um contexto, voltada para os fins possíveis e desejáveis.  

Santos et al. (2012), ressaltam que embora a maioria dos enfermeiros, 

perceba a necessidade de implantação do Processo de Enfermagem, por meio da 

escolha de uma metodologia que seja adaptada, na realidade este método provoca 

um grande desafio que requer do enfermeiro a habilidade de pensar e reconhecer os 

obstáculos que a história a cultura do ensino formal os impõe e desse modo 

desencadear uma técnica definitiva de transformação na sua maneira de agir. 

De acordo com Penedo e Spiri (2014), a SAE oferece a enfermagem uma 

visão holística, permitindo um cuidado de qualidade, integral, dessa forma é possível 

fazer uma estimativa por meio de detecção precoce de problemas e patologias 

importantes. Sendo assim conferem grande valor por entenderem a contentamento 

dos pacientes, que são analisados em sua singularidade.  

 Melo et, al. (2012), ressaltam o valor da atuação enfermeiro, e a sua 

integração com os outros componentes da equipe e com a comunidade. É nessa 

forma de atuação e com um olhar múltiplo que se estabelece uma relação 

imprescindível com o objetivo de obter resultados benéficos fundamentados no 

alicerce do conhecimento da realidade local fazendo-se uma estimativa dos 

resultados para sistematizar as ações que visam à diminuição do dano pela doença. 

 

2.3 A SAE NA ATENÇÃO BÁSICA 

 

No Brasil Atenção Primária (APS) em saúde congrega os princípios da 

Reforma Sanitária Brasileira (RSB), levando o Sistema Único de Saúde (SUS) a 

adotar a designação Atenção Básica a Saúde (AB) para ressaltar a reorientação de 

um novo modelo assistencial, a partir de um sistema universal e associado de 

atenção à saúde (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013). 

De acordo com o princípio de hierarquização, disposto na Lei federal nº 8.080, 

de 1990, o nível primário instituir-se um fator fundamental possibilitando o acesso 
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para os serviços de saúde, constituindo o primeiro contato do cliente que procura 

amparo e é tem como objetivo de forma regionalizada continua e sistematizada a 

maior parte das necessidades de saúde de uma população (BRASIL, 2004). 

Conforme Castilho, Ribeiro e Chireli (2009), percebeu-se que o objetivo de 

implantar e implementar a SAE nas instituições de saúde do Brasil é a de 

estabelecer o cuidado a partir da adoção de uma metodologia sistemática, 

adequando ao enfermeiro a demarcação do seu espaço de atuação, da sua função 

da assistência em enfermagem. 

Mangueira et al, (2012), ressaltam que com a finalidade de atender a essas 

exigências, instituições de saúde têm buscado estratégias para implantar e 

implementar a SAE e têm enfrentado diversos obstáculos, com tudo a implantação 

da SAE possibilita um olhar diferente que colabora para uma autonomia profissional 

adequando os enfermeiros a um pensamento crítico, enriquecendo o diálogo entre a 

equipe antecipando erros, falhas, repetições dispensáveis. 

O autor supracitado relata que conhecimento dos benefícios gerados pela 

prática do processo de enfermagem é importante para a conquista de uma maior 

autonomia profissional. Sua efetivação corrobora os problemas que a enfermagem 

pode identificar e tratar independentemente, no indivíduo na família e na 

comunidade. 

Soares et al. (2015, p.48) dizem que: 

 
A necessidades de implementação da SAE como estratégia para o 
gerenciamento no cuidado, na conquista de assumir sua autonomia e 
espaço, na tentativa de romper com a dicotomia entre o que é preconizado 
e o que é realizado no cotidiano da enfermagem colaborando para ‘o 
planejamento e organização da prática gerencial e assistencial. 

 

De acordo com Passos, Oliveira e Santana (2014), é imprescindível no 

processo de implementação da Sistematização de Assistência de Enfermagem 

interesse de todos os envolvidos e que as instituições de saúde adotem a SAE como 

uma nova tecnologia para ofertar qualidade de assistência, estimulando uma melhor 

execução profissional proporcionando condições e motivação, a prática dos 

profissionais envolvidos na arte do cuidar. 

Mangueira et al. (2012), salientam que é importante que no processo de 

implantação da SAE se avalie os recursos humanos e materiais envolvidos, o 
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interesse da instituição em aumentar o quantitativo e a capacitação dos 

profissionais. 

De acordo com Barros, Chiesa (2007), a sistematização da assistência de 

enfermagem dar-se de acordo com o novo modelo de atenção à saúde 

necessitando-se inter-relacionar com profissional dando-lhe, autonomia para atender 

as necessidades biológicas e sociais da população assessorada. 

Soares et al. (2013), dizem que implantar a SAE realizando alterações no 

exemplo do modelo assistencial demanda destrezas gerencias e assistências que 

devem ser implementados pouco a pouco, uma vez que esse método acaba por 

conceber uma mudança no modo de ofertar os serviços de saúde a população. 

Assim o enfermeiro conseguirá adaptar-se as fragilidades do seu serviço, permitindo 

um melhor preparo, visando obter um desempenho mais eficaz no cuidado com as 

pessoas. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

O estudo foi de abordagem qualitativa onde através das intepretações 

buscou-se descobrir as dificuldades e facilidades que as enfermeiras enfrentam para 

implantação e implementação da SAE na atenção básica. A escolha da abordagem 

qualitativa partiu da necessidade de compreender a lógica dos processos sociais 

pouco conhecidos alusivos a determinados grupos e proporcionar a elaboração de 

novos conceitos e hipóteses no decorrer da pesquisa (MINAYO, 2010), assim 

tornou-se possível compreender nas falas das entrevistadas como se dá p processo 

da SAE na Atenção Básica. 

O método qualitativo é aplicado ao estudo da história, das relações, dos 

aspectos, das crenças, das percepções e das opiniões, produtos das interpretações 

que as pessoas fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si 

mesmos, sentem e pensam (MINAYO, 2010). 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

 

Para que ocorra o desenvolvimento da pesquisa faz-se necessário delimitar a 

área onde o estudo foi efetuado, ou seja, definir o espaço onde se realizou a 

investigação. 

Este estudo foi desenvolvido no município de Sapeaçu, nas Unidades de 

Saúde da Família. O município está localizado a 173 km da capital do Estado da 

Bahia segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatísticas IBGE (2010) o censo 

realizado indica que o município possui 16.597 habitantes destes 8.087 residem na 

zona urbana e 8.510 residem na zona rural, possui 08 USF, sendo distribuídas das 

seguintes formas: 02 na zona urbana e 06 na zona rural, assim atingindo 100% de 

cobertura das UBS. Para esse estudo foram contempladas todas USF, devido o 

interesse de obter informações de todos os enfermeiros que trabalham na Atenção 

Básica. 

 

 

 



19 

 

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

Fizeram parte do estudo os seis enfermeiros que trabalham nas USF do 

município onde foi investigação. 

O critério de inclusão para participar do estudo foi o de trabalhar a mais de 06 

meses nas USF e estivessem dispostas a participar da pesquisa e que assinassem 

o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. 

Foram excluídos do estudo os 02 sujeitos que não contemplaram as 

exigências citadas. 

 

 

3.4 PROCEDIMENTOS E INTRUMENTOS DE COLETA 

 

Foi realizada uma visita nas USF para se familiarizar com o campo de estudo, 

além de agendar com os enfermeiros dia e horário para a aplicação da entrevista. 

Assim, foi feita uma entrevista semiestruturada que contou com um roteiro 

com de oito questões. Esta ocorreu em um local específico na USF no momento que 

o enfermeiro estivesse disponível. 

As entrevistas foram gravadas com o auxílio de um aparelho celular, tendo 

duração aproximada de no mínimo 20 minutos. A coleta foi realizada no mês maio 

de 2016. 

 

3.5 ASPÉTICOS ÉTICOS 

 

As questões éticas estão de acordo com as indicações descritas na 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Nesse contexto, ocorreu 

unicamente por solicitação, por meio de um ofício elaborado pela Coordenação de 

Enfermagem, pedindo autorização à Secretaria Municipal de Saúde autorização para 

realizar a pesquisa nas Unidades de Saúde da Família. 

Após autorização, foi feito o cadastro do projeto na Plataforma Brasil para que 

seja enviado ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) para apreciação e aprovação. 

Com o parecer favorável de nº 1520840 iniciou-se a pesquisa. Para tanto as 

participantes foram esclarecidas sobre o estudo garantindo sigilo privacidade e o 

anonimato das informações coletadas durante a investigação. A aceitação para 
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participar da pesquisa foi através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido. 

Essa pesquisa atende aos critérios éticos, científicos e fundamentais 

estabelecidos pelo Comitê de Ética de Pesquisa. Os dados utilizados têm como 

objetivo alcançar a beneficência de maneira justa sem causar maleficência. 

 

3.6 ANÁLISES DOS DADOS 

 

Após os dados coletados estes foram organizado em um quadro. Nesse 

sentido, foi utilizada a análise de conteúdo, técnica que “parte de uma leitura de 

primeiro plano das falas, depoimentos e documentos, para atingir um nível mais 

profundo, ultrapassando os sentidos manifestos do material” (MINAYO, 2010, p.308) 

Dentre as várias modalidades existentes de análise de conteúdo foi utilizada a 

análise temática. Inicialmente foi feita a pré - análise, que se baseia na seleção dos 

arquivos que serão analisados e na reintegração das hipóteses e dos objetivos do 

estudo. 

  Foi feita a exploração do material, fundamentada basicamente num processo 

de classificação, dividindo em categorias as expressões ou palavras significativas, 

que objetiva atingir o centro de compreensão do texto (MINAYO, 2010). 

Por fim foi feito levantamento dos resultados obtidos e interpretação, onde “o 

analista propõe inferências e realiza interpretações, inter-relacionando-as com o 

quadro teórico desenhado inicialmente (MINAYO, 2010, p. 318)”. 

O material textual obtido a partir dos questionários foi analisado e 

categorizado em unidades de sentido, de acordo comas etapas por fim foram 

definidas cinco categorias: Sistematização da Assistência de Enfermagem: Visão 

das Enfermeiras; Sistematização da Assistência de Enfermagem: Dificuldades e 

Facilidades; Sistematização da Assistência de Enfermagem: Planejando as Ações 

para o Paciente e a Família; Sistematização da Assistência de Enfermagem: 

Ferramenta capaz de promover autonomia ao enfermeiro. 
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4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

4.1 PERFIL DAS ENTREVISTADAS 

 

A pesquisa envolveu seis enfermeiras, todas do sexo feminino com idade 

variando entre 27 e 50 anos. Em relação ao tempo de serviço a maioria trabalha a 

mais de três anos no município.  

Conforme quadro 01. 

 

Quadro 01: Caracterização sócio demográficas das entrevistadas. 

 
Identificação 

 
Sexo 

 
Idade 

 
Estado Civil 

Tempo de 
atuação na 
atenção 
básica 

Enfa 1 F 35 anos Casada Mais de 3 
anos 

Enfa 2 F 34 anos Casada Mais de 3 
anos 

Enfa 3 F 27 anos Solteira  Mais de 3 
anos 

Enfa 4 F 33 anos Casada Mais de 3 
anos 

Enfa 5 F 29 anos Solteira 1 a 3 anos 
Enfa 6 F 50 anos Solteira Mais de 3 

anos 
Fonte: dados da pesquisa, 2016. 
 

De acordo com o quadro acima, é importante ressaltar o tempo de atuação 

das enfermeiras na atenção básica, pois quanto maior for o tempo de serviço, o 

vínculo enfermeira, paciente e família ficam mais consolidados. Contudo importante 

salientar que a rotatividade das enfermeiras que atuam atenção básica é grande, 

pois, o vinculo de trabalho quase sempre é por meio de contrato, ou empregos 

políticos. Essa situação dificulta a realização de um trabalho organizado e 

sistematizado. 

 

4.2 SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA ATENÇÃO 

BÁSICA: VISÃO DAS ENFERMEIRAS. 
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A SAE surge como uma metodologia nova capaz de subsidiar o trabalho da 

enfermagem, possibilitando, assim ,um trabalho mais organizado, voltado para o 

bem-estar do paciente, garantido uma assistência de melhor qualidade, 

assegurando que as intervenções de enfermagem sejam elaboradas de acordo com 

as necessidades de cada pessoa. Sendo assim a respeito da SAE as entrevistadas 

responderam o seguinte:  

 
SAE: Processo de enfermagem no qual possibilita ao enfermeiro prestar 
cuidados aos pacientes de acordo com as suas necessidades reais (E3) 
 
SAE é a organização e execução do processo de enfermagem. Atividade 
Privativa ao enfermeiro e norteia as atividades de toda equipe de 
Enfermagem. (E4)  
 
SAE é a organização e execução dos processos de enfermagem ela é a 
essência das práticas de enfermagem. (E2)  

 

A SAE é uma forma de possibilitar um trabalho sistemático, seguindo as 

etapas do Processo de Enfermagem(PE) proporcionando aos usuários, agilidade na 

descoberta dos diagnósticos, no tratamento de problemas de saúde reais e 

potenciais, ressaltando a avaliação do indivíduo de forma holística. 

Para soares et al. (2009), sistematizar no significado vasto da palavra é 

reduzir vários elementos que pertencem a um sistema, entre os quais ser 

encontrado algo pra definir uma relação. 

O Enfermeiro precisa atender os seus pacientes sistematizando as suas 

ações, porém, quando questionado sobre as etapas da SAE, apenas uma 

enfermeira trouxe as etapas e sua definição, ficando evidente que as entrevistadas 

demostram dificuldades em definir suas etapas. 

 
Investigação: [...] investigar, realizar anamnese, realizar o exame físico 
fazer a coleta de dado Diagnóstico de Enfermagem, em cima daqueles 
problemas encontrados naquele paciente a partir desses problemas desse 
diagnóstico de enfermagem você vai traçar o seu Planejamento [..]a 
assistência prestada, em quanto tempo ele precisa da assistência e daí 
Implementar as ações que foram desenvolvidas a partir desse 
planejamento de posse dessas ações e da implementação dessas ações 
desse cuidado a esse paciente o cuidado a ser prestado e após o cuidado 
contínuo desse paciente você também deve avaliar que é a quinta etapa da 
SAE fazer a Avaliação se o cuidado prestado realmente está tendo o efeito 
desejado caso não esteja tendo o efeito desejado você vai mudar re-
planejar a sua ação de cuidado até que você obtenha a resposta eficiente 
no tratamento desse paciente.(E1) 
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De acordo com Felipe, Abreu e Moreira (2007), o enfermeiro deve atentar-se 

para a clientela assistida sistematizando suas ações, sendo indispensável à 

aplicação das cinco etapas da SAE, ou seja, do histórico, diagnóstico, planejamento, 

implementação e evolução, concluindo que o seu trabalho e conhecimento o 

conduza ao repensar consecutivo do aprendizado profissional. 
 

4.3 SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA ATENÇÃO 

BÁSICA: DIFICULDADES E FACILIDADES  

 

Apesar de todo avanço na saúde, com a criação de vários programas, ainda 

existem muitos entraves para implantação da SAE, pois muitos fatores têm 

desencadeado dificuldades práticas para sua implantação. Na atenção básica, o 

enfermeiro desenvolve o trabalho gerencial e assistencial, precisa lidar com o 

cumprimento das metas, ficando, na maioria das vezes, sobrecarregados 

dificultando a implantação da SAE, é o que relatam as enfermeiras nas falas a 

seguir. 

 
[...]a demanda, de a demanda de cuidados que hoje na atenção básica para 
o enfermeiro é muito grande, então você acaba não dando tanta assistência 
ao paciente como você deveria por que você tem gerência você tem a 
administração da própria unidade, então o atendimento ele é algo mais na 
atenção básica então o que dificulta é isso[...] (E1) 

 
O que dificulta é a sobrecarga de trabalho do dia a dia e observo também 
que muitas falhas acontecem por muitas vezes deixarmos de fazer ou 
pularmos etapa do processo de Enfermagem [...] (E4). 

 

De acordo com Remizoski, Rocha e Val (2010), apesar SAE ser dirigida pela 

teoria, norteada na formação e estabelecida pelo COFEN, a sua implantação ainda 

está no princípio e caminha de forma para sua concretização, pois ainda existem 

muitos fatores que contribuem para que isso não aconteça. 

 
[...] E as dificuldades é, agente trabalha no sistema publico né então a 
atenção básica ela é sistema publico, infelizmente a gente trabalha muitas 
das vezes em condições, condições precárias em todos os sentidos muitas 
das vezes faltas até um formulário que é preconizado assim, eu acho que 
às vezes comodismo também dificulta né. [...] (E2) 
 
Dificulta a SAE, a não importância do paciente com a as implementações da 
ação baixa situações sócio econômico e cultural do paciente, condições 
estruturais das UBS como; estrutura física, material e equipamentos, o não 



24 

 

conhecimento por parte da equipe de enfermagem não execução de tarefas 
falta de interesse do gestor em investir na melhoria dessas estruturas. (E3) 

 

Complementando as respostas das outras entrevistadas, E2e E3 trouxeram 

em sua fala a questão da estrutura física, ressaltando que as questões estruturais 

também contribuem para a não implantação da SAE na atenção básica. 

Porém, somente nas falas de duas enfermeiras foi possível identificar as 

facilidades da SAE para atenção básica e suas falas justifica-se pelo fato de não 

existir a SAE implantada no município. 

A criação de um instrumento de trabalho ajudaria na implantação da SAE, 

pois facilitaria aplicação de todas as etapas, possibilitando ao enfermeiro lançar mão 

de uma ferramenta de trabalho muito eficaz no atendimento a família ao indivíduo e 

a comunidade, rompendo as barreiras impostas ao longo da história. Responderam 

as enfermeiras. 

 
[...] E o que facilitaria a implantação é se houvesse um planejamento 
alguém da própria instituição de saúde organizasse um planejamento com 
as etapas da SAE de como eu aplicar a SAE já com questionário ou uma 
entrevista já pronta já [...] (E1). 
 
O que facilitaria a implementação é ter um trabalho planejado, né ter uma 
ação de enfermagem planejada né além de o planejamento você saber 
quais são as estratégias que você pode utilizar par ao processo do cuidar 
serem eficazes então esses seria uma das as facilidades. (E2). 

 

Quando tentam aplica-la o fazem de forma fragmentada aplicando um a ou 

duas etapas descaracterizando a SAE que é composta por cinco etapas. 

 
Olha aplicar na SAE na atenção básica eu acho que é uma situação não... 
Não eu posso dizer a assim, não ao que acontece de forma sistemática, ou 
seja, onde eu tenho um formulário onde, eu vou tá no meu dia a dia fazendo 
essa aplicabilidade, mais assim a gente acaba utilizando o SAE de forma 
fragmentada né agente poderia tá criando estratégias dentro do PSF para 
usar da melhor forma possível. [...] (E2). 

 
[...] Muitas falhas acontecem por deixarmos de fazer ou pularmos etapas do 
processo de enfermagem [...] (E4). 

 

Melo e et. al. (2012), ressaltam o valor da atuação enfermeiro, e a sua 

integração com os outros componentes da equipe e com a comunidade. É nessa 

forma de atuação e com um olhar múltiplo que se estabelece uma relação 

imprescindível com o objetivo de obter resultados benéficos fundamentados no 
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alicerce do conhecimento da realidade local fazendo-se uma estimativa dos 

resultados para sistematizar as ações que visam à diminuição do dano pela doença. 

 

Percebeu-se nas falas de duas enfermeiras que as facilidades são poucas, 

essas falas justificam-se pelo fato de não haver a implantação e implementação da 

SAE na atenção básica. Quando tentam aplica-la o faz de forma incompleta 

utilizando apenas uma ou duas etapas configurando assim uma tentativa fracassada 

de aplicar a SAE. 

   
Olha aplicar na SAE na atenção básica eu acho que é uma situação não, 
não, eu posso dizer a assim, não ao que acontece de forma sistemática, ou 
seja, onde eu tenho um formulário onde, eu vou tá no meu dia a dia fazendo 
essa aplicabilidade, mais assim a gente acaba utilizando o SAE de forma 
fragmentada né agente poderia tá criando estratégias dentro do PSF para 
usar da melhor forma possível. (E2). 
 
[...] Muitas falhas acontecem por deixarmos de fazer ou pularmos etapas do 
processo de enfermagem [...] (E4). 

 

4.4 SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM: BENÉFICIOS DA 

SAE 

A atenção básica é uma porta de entrada da saúde, dessa forma, é 

necessário sistematizar o cuidado, adequando-o as necessidades de cada indivíduo, 

buscando uma resolutividade dos problemas identificados, com intuito de promover 

o bem-estar do paciente e da família. Relata  uma enfermeira. 

 
Resolutividade dos problemas, porque no momento que você planeja 
implementa aquela ação e você observa é aquela ação implementada ela 
não obteve o sucesso desejado e a resposta esperada você logo entra com 
outro planejamento. (E1) 

 

De acordo com Sperandio e Évora (2005), conclui-se que, quando o 

enfermeiro organiza a SAE, surgem oportunidades oferecendo contribuições para o 

planejamento, coordenação e avaliação dos seus atos dando prioridade, ao 

acolhimento ao cliente. 

O profissional enfermeiro que atua na atenção básica, nas unidades de saúde 

da família ao aplicar a SAE estará buscando um diferencial, pois o mesmo irá 

interagir com o paciente, família e comunidade, fazendo-o com que o seu trabalho 
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seja desenvolvido voltado para o todo, buscando a solução dos problemas, pois as 

suas ações podem ser mudadas e adequadas a cada situação. 

 
O PE traz benefícios pra o paciente, pois torna o atendimento 
individualizado e a todo o momento podemos alterar o plano de cuidado 
conforme as suas necessidades. (E4) 

  
Os benefícios da implantação da SAE consistem em uma ferramenta 
dinâmica, pois pode ser alterada no decorrer da aplicação o que possibilita 
para enfermagem exercer seu conhecimento na vida acadêmica 
favorecendo ao paciente um cuidado favorável como é a enfermagem que 
planeja as ações a partir dos problemas de saúde identificados e avalia de 
forma sistemática a assistência para obtenção dos melhores resultados. Ela 
tem um vínculo de confiança entre enfermeiros paciente e equipe o que 
facilita o alcance dos resultados. (E3)  

 

Dessa forma, percebe-se nas falas que as entrevistadas reconhecem a 

importância que a SAE oferece para a comunidade, como também fortalece o 

vínculo entre o enfermeiro e o paciente. 

É preciso que os profissionais de saúde vejam o paciente de maneira como 

um todo, um ser humano que integra uma família, faz de uma comunidade e está 

inserido em um contexto social, que tem seus compromissos e projetos de vida, e 

que se vê acometido por uma enfermidade. Tornando indispensável à presença de 

um familiar (FELIPE; ABREU; MOREIRA, 2007) 

A SAE adaptada com o novo modelo de atenção á saúde deve se inter-

relacionar com a autonomia profissional, autonomia do paciente, necessidades 

biológicas, e sociais da população (BARROS; CHIESA,2007). 

 

4.5 SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM: UMA 

FERRAMENTA CAPAZ DE PROMOVER AUTONOMIA A ENFERMEIRA  

 

Ao longo da história, a enfermagem vem mostrando-se indispensável para 

promoção da saúde. Com a implantação a da SAE, a enfermeira adquire maior 

conhecimento científico e mais autonomia, proporcionando uma assistência de 

melhor qualidade prestada aos seus pacientes. 

Segundo Silva et al. (2011), a SAE portanto oferece um novo modo de 

desempenhar a profissão com autonomia fundamentada nos conhecimentos 

técnicos-científicos, no qual a categoria vem crescendo nas últimas décadas. 

Responderam  as enfermeiras da seguinte maneira: 
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Sim porque é... O enfermeiro ele ia poder identificar, identificar aquilo que 
exigiria a sua ação, então identificando aquilo que vai exigir sua ação ele vai 
mostrar pra o paciente mostrar pra família mostrar pra comunidade qual é o 
seu valor enquanto profissional e também mostrar pra sua equipe qual é o 
real seu valor da sua função da sua ação dentro da ESF. (E2) 
 
Sem dúvida, a SAE é quem dá subsídios e autonomia, empondera o 
enfermeiro a desenvolver com maior autonomia mesmo e capacidade 
técnica e conhecimento científico pra desenvolver suas ações dentro da 
área escolhida tanto da atenção básica como de uma outra área então ele 
poderá desenvolver suas ações dentro de cada programa e obter o sucesso 
dentro de cada programa dentro da unidade de saúde da família no caso da 
atenção básica (E1). 

 

Dessa forma Soares et al. (2014), em um estudo, chegou a conclusão que a 

implementação da SAE consiste em uma estratégia para o gerenciamento do 

cuidado, na conquista de tomar sua autonomia e lugar na tentativa de, partir daí 

romper a dicotomia entre o que é recomendado e o que é atingido no dia-a-dia da 

enfermagem, cooperando para um idealização e organização da pratica gerencial e 

assistencial. 

Apesar de ser reconhecida a autonomia que a SAE proporciona as 

enfermeiras, muitas relataram sentirem-se dificuldades com relação ao ensinamento 

que obtiveram sobre a SAE na vida acadêmica como responderam as enfermeiras a 

seguir. 

 
Não, não foi satisfatório porque na verdade a gente vai aprendendo e se 
aperfeiçoando na pratica né, no exercício continuado né diante as situações 
dos problemas que vai acontecendo você adquirindo é aperfeiçoamento e 
adequando nos estudos científicos, então eu acredito que não foi 
satisfatório. [...] (E6) 

 
[...] Não, o ensinamento que a gente teve não foi satisfatório então assim 
aprender sobre SAE foi uma necessidade que eu tive como enfermeiro 
particularmente fora da academia, então eu tive que procurar livros comprar 
livros e estudar só então a condição que a academia me deu, olha que eu 
fiz no período da academia eu fiz curso sobre SAE, mais o aprendizado não 
foi suficiente. [...] (E2). 

 
 O ensinamento foi pouco sobre a SAE, na academia temos uma direção a 
seguir por isso é necessário os cursos de aperfeiçoamento, pesquisas pra 
entender melhor sobre essa ferramenta que é tão importante no dia a dia da 
enfermagem né. (E3). 

 

Percebe-se nesses relatos que o ensinamento sobre a SAE na academia não 

foi satisfatório. Dessa forma faz-se necessário uma busca pelo conhecimento 

através de cursos sobre a temática abordada nesse caso SAE. Quando 
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questionadas sobre já terem feito algum curso sobre a SAE, as enfermeiras 

responderam que não demostrando que, apesar de terem um ensinamento 

insatisfatório na vida acadêmica não procuram se aperfeiçoar.   

  
Não, não fiz nenhum curso, e nunca ouvi falar que alguém tivesse ofertado 
esse curso. (E1). 
 
Curso especifico sobre a SAE, não (E4). 
 
 Nunca fiz curso sobre SAE. (E5). 

 

O aprendizado deve ser contínuo o ensinamento não deve resumir-se apenas 

aos adquiridos durante a graduação. Dessa forma apenas duas enfermeiras 

relataram ter feito curso sobre a SAE. 
 

Sim, já fiz um curso por essa necessidade profissional né, de exercer de 
executar na verdade a SAE então por essa necessidade eu vi que o que eu 
fiz na academia não foi suficiente necessitei de fazer um curso para isso. 
(E2) 
 
Sim, já fiz curso sobre SAE. (E3). 

 

De acordo com a as enfermeiras a gestão não oferece capacitação para os 

profissionais sobre a SAE, aproveitando a deixa quando perguntado se o atual 

cenário da saúde oferece subsídios para a implantação da SAE, as respostas foram 

as seguintes. 

 
Oferece sim, isso depende de cada gestão e de cada secretaria de saúde, 
não precisa esperar em nível de gestão federal não, a nível municipal 
mesmo você pode implantar a SAE tanto na sua equipe e a até a nível local. 
(E1). 
 
Infelizmente não porque o que a gente vê muito do Sistema Único de Saúde 
é muita teoria, muitos documentos né, muitas coisas muito legal né 
infelizmente nada disso é colocado em pratica é executado de forma eficaz 
a falta de compromisso da gestão a falta de compromisso de forma geral faz 
com que aquilo que possa estar ajudando o SUS funcionar de forma eficaz 
não aconteça. (E2). 

 

Conforme as respostas há uma divergência entra as possibilidades de o atual 

cenário brasileiro subsidiar a implantação da SAE, com tudo não depende somente 

da gestão preciso que haja um interesse por parte das enfermeiras em demostrar 

aos gestores as resolutividades que a SAE vai o proporcionar ao atendimento na 

atenção básica. 
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5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Através desse estudo foi possível identificar as facilidades que a implantação 

da SAE pode proporcionar aos enfermeiros e aos usuários da atenção básica, 

ofertando assim um trabalho mais organizado.   Porém quando a questão foram as 

dificuldades, as enfermeiras responderam com mais propriedade, pois é a realidade 

vivida por elas, onde relataram a sobrecarga de trabalho, falta de um instrumento e 

até estruturas físicas, como fatores que impedem a SAE de ser implantada. 

A atenção básica é a porta de entrada preferencial do paciente com o SUS, 

através de suas ações busca-se minimizar os danos causados pela doença e 

maximizar o bem estar do paciente, como também diminuir as internações 

hospitalares. O enfermeiro faz parte da composição de sua equipe, com uma visão 

holística permite tratar o paciente como um todo. 

A SAE oferece ao enfermeiro uma forma de cuidar diferenciada possibilitando 

fazer a detecção precoce de problemas e trata-lo intervindo na família e na 

comunidade. 

A aplicação da SAE, de forma sistemática com todas as suas etapas 

possibilita as enfermeiras um diferencial nas consultas de enfermagem sejam elas 

de pré- natal, puericultura, hiperdia entre outras, usando a taxonomia da NANDA 

possível fazer os diagnósticos de enfermagem e oferecer os cuidados de 

enfermagem inerentes a cada paciente em sua singularidade. 

Esse estudo possibilitou entende que a SAE é importante para o trabalho dos 

enfermeiros da atenção básica, porém elas não conseguem aplica-la em suas 

etapas, pois por vários motivos SAE não está implantada no município. 

A SAE precisa ser implantada de forma eficaz, sendo assim faz-se necessário 

que haja subsídios para que isso aconteça. Diante das dificuldades apresentadas 

pelas enfermeiras uma chamou a minha atenção, a estrutura física inadequada, de 

acordo com os artigos pesquisados não foi encontrado nenhum autor que tratasse 

essa temática, sendo pertinente para pesquisas futuras o estudo desse tema como 

objetivo de, Saber como as condições físicas têm interferido na implantação da SAE, 

na atenção básica? 
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 APÊNDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
(conforme Resolução CNS no 466/2012) 

  

O (A) Senhor (a) está sendo convidado (a) a participar do estudo intitulado 

“DIFICULDADES E FACILIDADES DAS ENFERMEIRAS PARA IMPLANTAÇÃO E 
IMPLEMENTAÇÃO DA SISTEAMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEM NA ATENÇÃO BÁSICA”. A relevância em se discutir sobre a 

temática faz-se necessárias, para as dimensões políticas, sociais da saúde, 

especialmente considerando que, no Brasil, as maiores partes das pesquisas 

científicas sobre o tema estão direcionadas a rede hospitalar. 

Nessa perspectiva, o objetivo geral será: analisar as dificuldades e limitações 

da enfermagem que atua na atenção básica de um município do recôncavo baiano 

quanto implantação da SAE e como objetivos específicos: caracterizar o perfil 

sociodemográfico dos (as) enfermeiros (as); Identificar os interferentes que tem 

atuado sobre a implantação dana SAE na atenção básica da área selecionada e 

verificar se existe curso de capacitação pra os enfermeiros. Trata-se de um estudo 

de abordagem qualitativa que será realizado nas Unidades Básicas de Saúde de um 

município do recôncavo baiano. Para coleta de dados será aplicada uma entrevista. 

Posteriormente o conteúdo será analisado para obtenção dos resultados da 

pesquisa. 

Gostaríamos de também informar que o (a) senhor (a) poderá se recusar a 

participar do estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem precisar 

justificar, e caso desejar sair da pesquisa, tal fato não terá prejuízos para o (a) 

senhor (a). 

Informamos que sua privacidade será respeitada, ou seja, seu nome ou 

qualquer outro dado ou elemento que possa, de qualquer forma, identificá-lo (a), 

será mantido em sigilo. 

Caso o senhor (a) se sinta a vontade em participar da pesquisa, informamos 

que uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido será assinada na 
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página final, pelo (a) senhor (a), pelo (a) professor orientador Liliany Santana da 

Silva do Curso Bacharelado em Enfermagem ou pela pessoa por ele delegada e 

pelo (a) acadêmica Rubinéia Queiroz dos Santos Rodrigues, contendo rubricas em 

todas as folhas do TCLE. 

Informamos que qualquer despesa decorrente da participação na pesquisa 

será reembolsada e caso ocorra algum dano decorrente da sua participação no 

estudo, o (a) senhor (a) será indenizado (a), conforme determina a lei. 

O (A) senhor (a) poderá manter contato com eles pelo telefone (75) 98181-

6100. Dúvidas também poderão ser esclarecidas junto ao Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da FAMAM, pelo telefone (75) 3638-2549, localizado 

na Rodovia BR, 101, Km 215- Zona Rural, Sungaia. 

Como a pesquisa será efetuada a partir do método indutivo de análise, o risco 

da pesquisa seria a divulgação dos dados sem respeito à Resolução 466/2012, e 

alteração do comportamento real do pesquisado (constrangimento dos sujeitos) 

observados durante a pesquisa. Esses riscos serão minimizados a partir da 

descrição previa feita pelo pesquisador sobre a pesquisa, a não interferência do 

pesquisador, fidelidade na coleta e interpretação dos dados, além da impassibilidade 

do pesquisador. 

Após realização da análise os instrumentos de coleta de dados com os 

registros de informações dos participantes da pesquisa serão arquivados pelos 

pesquisadores responsáveis, por 5 anos. Os participantes terão acesso aos 

resultados da pesquisa, assim como os resultados da pesquisa serão tornados 

públicos, por meio de revistas e periódicos. 

 
Sapeaçú-BA,____de _______________de 2016. 

 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do (a) participante da pesquisa 

 
 

_______________________________________________ 
Pesquisador Responsável 
Liliany Santana da Silva 

 
_______________________________________________ 

Acadêmica Pesquisadora 
Rubineia Queiroz dos Santos Rodrigues 
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APÊNDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

 

Sexo (  ) Feminino (  ) Masculino 

 Idade ___ anos 

 Estado civil (  ) solteiro ( ) casado (  )viúvo (  ) divorciado  

 

1) Há quanto tempo você trabalha na atenção básica do município? 

 ( ) Entre 1 e 3 anos      (  ) Mais de 3anos  

2) O que você entende por SAE e quais as suas etapas? 

3)  Você aplica SAE na atenção básica? O ensinamento que você teve sobre SAE 

na academia foi satisfatório? 

4) Você já fez algum curso sobre SAE fora da academia? 

5) Em sua opinião o que mais dificulta e facilita a implantação da SAE na atenção 

básica? E qual a sua importância no trabalho das enfermeiras na atenção básica? 

6) Cite quais benefícios à implantação da SAE pode trazer para o atendimento ao 

paciente e a família?  

7) Em sua opinião você acha que o atual cenário da saúde brasileira oferece 

subsídios para implantação da SAE? 

8)  Em sua opinião o uso da SAE é considerada uma ferramenta capaz de promover 

autonomia ao enfermeiro (a)? 
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ANEXOS 
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ANEXO A- TERMO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO B- OFÍCIO DE SOLICITAÇÃO PARA VISITA TÉCNICA 
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ANEXO C- FOLHA DE ROSTO 
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ANEXO D- PARECER DO CEP 
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