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RESUMO 

Introdução: A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é uma das 
principais ferramentas para o desenvolvimento e organização dos serviços dos 
profissionais da enfermagem, a aplicação da mesma orienta o enfermeiro quanto ao 
planejamento de uma assistência individualizada e com foco nas necessidades 
especificas de cada indivíduo Objetivo: Analisar a assistência de enfermagem na 
atenção primaria à saúde à luz da teoria das necessidades humanas básicas. Método: 
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. A pesquisa foi 
desenvolvida no município de Rio Branco, com profissionais enfermeiros das 
Unidades Básicas de Saúde da Família. Como método para a organização e 
interpretação optou-se pela análise de conteúdo proposta por Bardin. Resultados: A 
Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é percebida pelos profissionais 
enfermeiros como um instrumento de organização do cuidado, porém estes na prática 
acabam achando que a SAE está voltada para a assistência direcionada ao uso de 
protocolos ministeriais. Nesse contexto, evidenciou-se ainda que estes focam a 
assistência em problemas de saúde e as queixas, indicando a anamnese como fase 
do processo de enfermagem implementado, sendo as demais etapas voltadas para 
diagnóstico da doença e intervenções pontuais. Conclusão: Evidenciou que os 
profissionais de enfermagem na atenção primária à saúde acabam direcionando seus 
cuidados apenas para as queixas momentâneas dos indivíduos, deixando de ampliar 
o olhar para o mesmo como um todo.  
 

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados de enfermagem. Processo de 
enfermagem. 
 

  



 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: The Systematization of Nursing Care is one of the main tools for the 
development and organization of the services of nursing professionals, the application 
of which guides the nurse in planning an individualized care and focusing on the 
specific needs of each individual. Objective: Analyze nursing care in primary health 
care in the light of the theory of basic human needs. Methods: This is a descriptive 
study with a qualitative approach. The research was carried out in the city of Rio 
Branco, with professional nurses from the Basic Family Health Units. As a method for 
organization and interpretation, the content analysis proposed by Bardin was chosen. 
Results: The Nursing Care Systematization (SAE) is perceived by nursing 
professionals as an instrument of care organization, but in practice they end up thinking 
that SAE is focused on assistance directed to the use of ministerial protocols. In this 
context, it was also evidenced that they focus on assistance in health problems and 
complaints, indicating anamnesis as a phase of the implemented nursing process, with 
the other steps focused on the diagnosis of the disease and specific interventions. 
Conclusion: It showed that nursing professionals in primary health care end up 
directing their care only to the individuals' momentary complaints, failing to broaden 
the view to the same as a whole. 
 
Keywords: Nursing. Nursing Care. Nursing Process. 
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1 INTRODUÇÃO 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) enquanto método, 

possibilita ao enfermeiro planejar a assistência de forma sistematizada e com foco nas 

necessidades humanas do indivíduo.  

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da sua Resolução 

358/2009, reconhece que para prestar uma assistência de enfermagem organizada, é 

necessário o uso do instrumento metodológico, que com base no método torna mais 

exequível a intervenção de enfermagem; essa assistência tem como instrumento o 

processo de enfermagem (PE) (COFEN- 358/2009).  

Em termos conceituais, a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) 

é a forma organizada do trabalho profissional da enfermagem quanto ao método, 

instrumento e pessoal, que norteia o enfermeiro na organização, planejamento e 

implementação da assistência sistematizada, mediante a aplicação do método 

científico empregado na identificação dos problemas de enfermagem com segurança 

e qualidade (CALVACANTE et al., 2011).  

No Brasil, destaca-se o método que foi descrito pela primeira vez na década de 

70, que fundamentou a organização da assistência de enfermagem norteado pela 

teoria da Necessidade Humana Básica (NHB) elaborado por Wanda Horta (HORTA, 

2011) que tem as fases do processo de enfermagem (PE), o qual é imprescindível 

para implantar na prática a implementação sistematização da assistência de 

enfermagem (VENTURINI, MATSUDA & WAIDMAN, 2009; GARCIA, NÓBREGA & 

CARVALHO, 2004).  

Horta (1979, p. 35) define as etapas do processo de enfermagem como 

dinâmicas, interligadas e inter-relacionadas, e as dividiu em: histórico de enfermagem, 

diagnóstico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidado ou prescrição de 

enfermagem, prognóstico de enfermagem e avaliação de enfermagem; etapas que 

tornam o cuidado integral e específico (MENEZES, PRIEL & PEREIRA, 2011; MARIA, 

QUADROS & GRASSI, 2012).  

Diante disso, torna-se necessária à implementação do PE, por acreditar que a 

SAE favorece a organização e o crescimento do trabalho em equipe, proporcionando 

ao enfermeiro o pensar, que é a liderança do cuidado (MARIA, QUADROS & GRASSI, 

2012).  E deixar de aplicar o PE, é desconsiderar as possibilidades de alcançar a 

satisfação do usuário, da equipe de enfermagem e de saúde, sendo um instrumento 
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que deve fazer parte do cotidiano do enfermeiro nos diversos níveis de atenção à 

saúde (GRANDO & ZUSE, 2014).  

Para Garcia, Nóbrega & Carvalho (2004) e Venturini, Matsuda e Waidman 

(2009) a SAE implementada a partir do processo de enfermagem é essencial para que 

ocorra um cuidado sistematizado permitindo assim, ao enfermeiro a capacidade de 

reconhecer, descrever e entender o planejamento relacionado com as intervenções; 

entretanto, para eficiente implementação, tem-se as teorias de enfermagem que 

servem como arcabouço que sustenta o cuidado de enfermagem. Essa 

implementação deve ocorrer nos diversos níveis de saúde e pode contribuir para 

assistência de enfermagem em todos os contextos.  

Destaca-se a atenção primária à saúde no Brasil, que assume um compromisso 

mais abrangente, que é de atender a toda a população segundo os preceitos da 

Declaração de Alma-Ata ao incorporar com os princípios organizativos e doutrinários 

do Sistema Único de Saúde (SUS) (OLIVEIRA & PERREIRA, 2013).  

A Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS) define a Atenção Primária à 

Saúde (APS) como uma estratégia de organização do sistema de saúde, 

possibilitando, portanto, uma assistência mais integral, universal para todas as 

pessoas que precisam ser atendidas em suas necessidades de cuidados de forma 

mais holística, contínua por meio das ações e serviços de saúde (OPAS/OMS, 1978).  

Com esse intuito, pesquisadores e estudiosos na área da ciência da saúde vêm 

buscando estratégias de melhorar cada vez mais e organizar com eficiência a 

assistência à saúde da população mundial voltada para as suas necessidades de 

cuidado através da promoção, prevenção e reabilitação do estado de saúde mental, 

biológico, social e assim, diminuir o aumento de superlotação dos serviços de 

atendimento.  

Assim, entra em pauta um modelo de cuidado de enfermagem com um olhar 

mais sistêmico, humanista e ativo, prestado em todos os momentos do ciclo de vida 

da pessoa e/ou na coletividade, que é a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem- SAE conceituado como a forma organizativa do trabalho profissional da 

enfermagem quanto ao método, instrumento e pessoal (CALVACANTE et al., 2011).  

Neste aspecto, a SAE é importante nos serviços de saúde, pois, na medida que 

o enfermeiro rever a sua tomada de decisão, proporciona também a aproximação com 

os demais profissionais, a fim de assegurar a continuidade da assistência à saúde 

pela própria diversidade do atendimento (NASCIMENTO et al., 2008).  Isso reforça o 
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papel da SAE na atenção primária, de compartilhar informações que aplicada de forma 

eficaz e resolutiva facilita a tomada de decisão do enfermeiro (KAHL et al., 2018).  

Deste modo, compreende-se que o conhecimento acerca da sistematização da 

assistência e do seu processo de trabalho, possibilita aos profissionais melhores 

condições de trabalho e maior garantia de qualidade de assistência. Sendo assim, um 

estudo que busque identificar o quanto os profissionais de enfermagem conhecem 

sobre a temática e como sistematizam sua assistência é importante para investigar as 

práticas que estão sendo desenvolvidas e quais aspectos devem ser revistos e 

modificados para que haja mudanças na sistematização da assistência.  

Diante de tais reflexões instigou-se a curiosidade de saber: Qual a percepção 

dos enfermeiros que atuam na atenção primária sobre a sistematização da assistência 

de enfermagem e o uso do processo de enfermagem na sua prática profissional? 

Considerando que os enfermeiros já vivenciam a implementação da SAE no seu 

ambiente de trabalho, entende-se que tal fato deve acontecer baseado em teorias e 

na implementação do processo de enfermagem. 

Portanto, diante do problema apresentado, investigar acerca da percepção dos 

enfermeiros com relação a sistematização da assistência de enfermagem na atenção 

primária é de extrema relevância, de modo a ampliar as discussões   e a compreensão 

em relação a percepção dos profissionais diante da SAE.   

Ainda é possível contribuir com direcionamentos para as instituições de ensino 

e serviço frente o conhecimento e as dificuldades dos enfermeiros em relação a 

implementação da sistematização da assistência e o modelo de processo de trabalho 

voltado para a atenção primária à saúde e assim, repensar estratégias efetivas para 

reorganizar a assistência amparada em um pensamento crítico e reflexivo dos seus 

saberes e contribuir para o fortalecimento de políticas de saúde que invista em 

promoção e prevenção da saúde. 

 

1.1 Objetivo geral  

Analisar a assistência de enfermagem na atenção primaria à saúde à luz da 

teoria das necessidades humanas básicas. 
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1.2 Objetivos específicos 

 Descrever a percepção dos enfermeiros sobre a Sistematização da Assistência 

de Enfermagem; 

 Descrever como os enfermeiros Sistematizam a Assistência de Enfermagem; 

 Identificar os desafios na implementação do cuidado mediada pelo processo de 

enfermagem. 

 

1.3 Apresentação 

Estudei a minha vida toda em escola particular e estadual em Paulista no 

estado de Pernambuco. Também nesse estado concluí o curso de Bacharel em 

enfermagem com habilitação em Médico-Cirúrgico em 1992, na Escola de 

Enfermagem Mathias de Albuquerque Coelho.  

Depois de formada, trabalhei no nível primário como supervisora do programa 

de agente comunitário de saúde, como enfermeira do Programa Saúde da Família 

(PSF) e no nível terciário, somando 12 anos desenvolvendo ações de promoção e 

recuperação à saúde. Neste período, as informações acerca do termo Sistematização 

da Assistência de Enfermagem (SAE) ainda eram muito incipientes, a situação só veio 

a mudar em de 2002 a partir da Resolução 272/2002 do Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN), ano da minha entrada na universidade.  

Desde o meu ingresso na Universidade Federal do Acre – UFAC, no início da 

década de 2000, passei a ter um contato mais próximo com o termo Sistematização 

da Assistência de Enfermagem-SAE, algo novo, pois durante o processo de formação 

universitária só conhecia o termo Processo de Enfermagem (PE) para prestar a 

assistência direta ao paciente.  

Logo, emergiram muitas dúvidas a respeito da SAE e do PE, assim fui à busca 

de resposta de forma que me possibilitasse compreender melhor a parte conceitual, 

além de me manter atualizada para melhorar a qualidade do ensino e aprendizado na 

formação de novos profissionais de enfermagem.  

E foi em uma dessas ocasiões que tive a oportunidade de participar de um 

curso promovido pela Instituição de Ensino Superior (IES) a qual pertenço, sobre os 

conceitos da SAE e do PE no ano de 2008 com outras professoras da Universidade 

de Ribeirão Preto- SP, isso instigou ainda mais o meu interesse, pois essas 
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terminologias embora tenha a mesma semântica, possuem conceitos distintos, porém 

estão interligadas. 

Em 2012 fui aprovada no Mestrado Interinstitucional (MINTER) em parceria 

com a Universidade Federal de Enfermagem de São Paulo (UNIFESP) e a 

Universidade Federal do Acre (UFAC). Conclui o curso de mestrado em 2014 com o 

título: “Como os enfermeiros de uma unidade de Terapia Intensiva compreendem a 

Sistematização da Assistência de Enfermagem”. 

Em 2017, já estava fazendo doutorado em Ciências da Saúde, no Centro 

Universitário de Saúde do ABC, com o tema: “A implementação da SAE pelos 

enfermeiros na atenção primária à saúde.” Desta forma, fui delineando o meu 

conhecimento a respeito da importância da implementação da SAE para a identidade 

profissional do enfermeiro.  

Estudante de doutorado, 

Jaçamar Aldenora dos Santos 
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2 REVISÃO LITERÁRIA 

2.1 Atenção primária à saúde e enfermagem  

A Atenção Primária à Saúde (APS) é definida por um conjunto de ações 

individuais e coletivas que abrangem cuidados de proteção, promoção, prevenção de 

agravos à saúde, diagnostico, tratamento, reabilitação e manutenção da saúde, tendo 

como estratégia de organização, atenção em saúde de forma contínua e 

sistematizada (BRASIL, 2011; MATTA & MOROSINI, 2009).  

Assim, APS em seu processo de organização dos serviços auxilia a equipe na 

garantia da universalidade, no acesso integral a atenção em saúde e na melhoria dos 

aspectos de bem-estar da população (BRASIL, 2012). 

O Sistema Único de Saúde (SUS) tem como um dos seus principais objetivos, 

garantir uma gestão e atenção em saúde de qualidade, onde os seus princípios de 

integralidade, universalidade, equidade e participação social sejam compreendidos 

(BRASIL, 2012).  

Para garantir serviços de saúde de qualidade para a população, a execução da 

gestão pública tem sido realizada através de ações de monitoramentos, avaliações de 

processos das estruturas já existentes e dos resultados alcançados com isso, o 

Ministério da Saúde (MS) pretende estimular a ampliação do acesso de qualidade em 

diversos contextos de saúde (BRASIL, 2012b). 

Assim, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atenção 

Básica (PMAQ) é uma iniciativa do MS, que visa assegurar que a atenção primária se 

torne porta de acesso preferencial no sistema de saúde (BRASIL, 2012). 

O PMAQ visualiza a APS como um forte potencial de resolução em grande 

parte dos problemas das necessidades da população em relação a saúde, no 

desenvolver de ações que visam a promoção, proteção e a reabilitação. Dessa forma, 

seu objetivo é que seja desenvolvido uma atenção de forma integral e que gere 

impacto na situação de saúde, na autonomia, nos determinantes e nos condicionantes 

de saúde da população (BRASIL, 2012). 

Portanto, a APS deve exercer práticas de cuidado e de gestão democráticas e 

participativas, através do trabalho em equipe direcionada aos indivíduos do território 

local e centrado nos princípios e diretrizes direcionados pelo SUS. Ainda, deve-se 

utilizar de ferramentas de cuidado complexas e diversificadas que possam auxiliar no 

momento de atender as demandas e as necessidades mais frequentes e relevantes 
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do território, avaliando os reais critérios de vulnerabilidade e riscos, mas em 

conhecimento de que toda necessidade de saúde deve ser acolhida (BRASIL, 2012). 

E por este fato que na APS os profissionais necessitam de ampliar seus 

conhecimentos e saberes, de modo que sua assistência seja com base não só nos 

seus conhecimentos técnicos, mas também no dimensionamento de políticas públicas 

e de gestão de trabalho em saúde (GALAVOTE et al., 2016). 

A compreensão de todo o processo de saúde e doença deve acontecer de 

forma mais ampla. De modo que os saberes técnicos e comunitário sejam articulados 

sempre visando soluções e recursos suficientes para identificar e solucionar os 

problemas de saúde (PIEDADE, SANTOS, HADDAD, 2021). 

Assim, a assistência realizada pelos profissionais enfermeiros na APS tem se 

tornado um instrumento de mudanças frente as práticas de saúde. De modo que o 

cuidado de saúde prestado, consiga ir além da doença e do seu processo de cura, a 

assistência deve ser de forma integral, avaliando os fatores associados, os riscos e 

acima de tudo, desenvolvendo ações que visem a promoção e prevenção da saúde 

(FERREIRA, PÉRICO, DIAS, 2018). 

A enfermagem na APS é voltada para o indivíduo, durante a produção do 

cuidado e da gestão de projetos terapêuticos e para o coletivo, na hora de avaliar a 

situação de saúde ao qual a população está inserida, gerenciar a sua equipe de 

enfermagem e os serviços que prestam atendimentos de saúde. (NAUDERER, DA 

SILVA, 2008; BONFIM, VELOSO, FAVERO, 2012).   

A enfermagem é extremamente relevante nos serviços de saúde e faz parte do 

processo de trabalho em equipe com o objetivo de produzir ações de saúde com saber 

especifico e articulado entre todos os profissionais (FERREIRA, PÉRICO, DIAS, 

2018). 

Dessa forma, o espaço social e o reconhecimento dos enfermeiros na APS está 

sendo construído junto com a equipe e os usuários de saúde que recebem assistência, 

identificando no cuidado direcionado pelo profissional uma referência em atendimento 

(MATUMOTO et al., 2011)  

A Política Nacional de Atenção Básica (PNAB), determina algumas atividades 

que são definidas como especificas dos enfermeiros, sendo estas direcionadas para 

a população no geral, para o indivíduo e/ou família, com objetivo de garantir uma 

assistência de saúde de modo integral, que atenda os ideais da APS em todos os 

serviços e em todos os ciclos da vida (BRASIL, 2011). 
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Dentre estas atividades estão realizar atenção à saúde aos indivíduos e seus 

familiares que fazem parte das equipes, também nos domicílios e ambientes 

comunitários como creches, escolas, associações dentre outros, em todas as fases 

do ciclo da vida humana, realizar procedimentos, atividades de educação em saúde 

com a comunidade e com a equipe, consultas de enfermagem, prescrições de 

enfermagem, conforme protocolos, normativas e disposições legais da profissão, 

realizar atividades programadas e que atenda as demandas, planejar, gerenciar e 

avaliar as ações dos agentes comunitários de saúde (ACS), gerencias insumos 

necessários para a continuidade dos serviços (BRASIL, 2011). 

Sendo assim, a enfermagem é essencial, pois desenvolve ações de promoção, 

prevenção, manutenção e recuperação da saúde, direcionada a comunidade, famílias 

e indivíduo, contribuindo assim para a implementação e consolidação do SUS 

(NAUDERER & DA SILVA, 2008; BONFIM, GAIDZINSKI, SANTOS, GONÇALVES, 

FUGULI, 2012). 

Na atenção primária o enfermeiro apresenta uma posição diferenciada na 

equipe, onde a sua atuação é ampliada, agregando a sua prática assistencial ao 

usuário, algumas atividades administrativas. Desse modo, é perceptível que as 

atividades desses profissionais ultrapassam a área assistência e de educação em 

saúde, ampliando para atividades de gerenciamento dos serviços de saúde 

(OLIVEIRA & MARCON, 2007).   

Segundo dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade 

da Atenção Básica (PMAQ) os profissionais exercem papel de autoridade cognitiva 

sobre os processos de trabalho e sua organização. Assim, além de coordenar a equipe 

de enfermagem, supervisionar os agentes comunitários de saúde, o enfermeiro se 

torna responsável por monitorar e controlar os serviços daquele local (GALAVOTE et 

al., 2016). 

Com tantas atividades que lhe competem, estes profissionais precisam 

desenvolver competências das mais diversas, que muitas vezes não são 

desenvolvidas nas salas de estudos durante a sua graduação e/ou especializações, 

tornando-se necessário a realização de programas de educação permanente. A 

consulta de enfermagem, por exemplo, é considerada uma das atividades mais 

relevantes desenvolvidas pelo enfermeiro na APS, entretanto, estudos revelam que 

ainda existe uma dificuldade para que seja realizada de maneira integral 
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(NAUDERER, DA SILVA, 2008; ASSIS, COLLET, REICHERT, 2011; BONFIM 

GAIDZINSKI, SANTOS, GONÇALVES, FUGULI, 2012).  

Desse modo, por desenvolverem atividades administrativas, a enfermagem 

acaba se afastando aos poucos das atividades assistências e focam apenas em 

processos de trabalhos direcionados para organização de serviço, planejamento e 

controle de equipe. O distanciamento entre enfermeiro e usuário na APS se dá pelo 

fato de existir uma grande quantidade de atividades e de uma equipe multiprofissional 

na atuação (WALDOW, 2011).  

Assim, o enfermeiro acabar se responsabilizando pelas as atividades que 

constroem a dinâmica de funcionamento dos serviços de saúde e pelo seu trabalho 

específico no modelo de atenção que só reforçam o modelo tradicional. Assim, o 

mesmo, é cada vez mais direcionado as atividades vinculadas a organização, 

supervisão de atividades desenvolvidas pelos ACS e aos cuidados prestados pela sua 

equipe de enfermagem (CAÇADOR et al., 2015; GALAVOTE et al., 2016). 

A assistência direta ao paciente e as reais situações da população acabam 

ficando distantes da atenção da enfermagem. Tudo o que é cobrado não é 

proporcional as condições que são ofertadas para atender as necessidades da saúde 

da família e as demandas espontâneas (BARATIERI & MARCON, 2012).  

Para Matumoto et al., (2011), no Brasil a prática assistencial do enfermeiro na 

APS é compreendida como uma prática social, que se desenvolve através das 

necessidades sociais de saúde, constituindo e se transformando em relações com 

diferentes práticas sociais do SUS.  

O trabalho do enfermeiro na APS é com pauta na produção de cuidado, na 

gestão do processo terapêutico e na gestão dos serviços e da equipe de enfermagem. 

Sendo na atenção primaria as atividades gerencias desenvolvidas em maior número. 

Assim, é de fato possível reconhecer que existem sim, muitos conflitos na hora de 

construir o cotidiano de trabalho e sua relação com a produção de saber dos outros 

profissionais, com as limitações técnicas, a organização de trabalho e também com 

as normas e protocolos de exercício profissional (MATUMOTO et al., 2011).  

Estudos realizados destacam as dificuldades e as limitações da APS para a 

prática de enfermagem, sendo apontadas: a quantidade de profissionais insuficiente, 

que faz com que os enfermeiros tenham que cobrir o trabalho e oferecer suporte as 

outras equipes; sobrecarga de atividades administrativas, gerenciais e de organização 

dos serviços; falta de recursos humanos em diferentes setores, materiais, 
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equipamentos; falta de recursos humanos em outros pontos do serviço, como 

recepção, administração; dificuldade da população em reconhecer as demandas e 

compreender em momentos que a resolução não é imediata ou possível; a extensão 

do território; rotatividade de profissionais e a dificuldade em estabelecer vínculo com 

a comunidade; falta de qualificação e capacitações especificas sobre APS; falta de 

estrutura e locais adequados; existência de protocolos ministeriais que acabam não 

atendendo as necessidade e que não descrevem as atribuições a serem 

implementadas (NAUDERER & DA SILVA, 2008; MATUMOTO et al., 2011; ASSIS, 

COLLET, REICHERT,2011; BONFIM, GAIDZINSKI, SANTOS, GONÇALVES, 

FUGULI, 2012). 

Estes fatos acabam prejudicando a execução de outras atribuições especificas, 

geram sobrecarga física e emocional que em conjunto geram problemas diversos e 

insatisfação com o ambiente de trabalho, dificultam a organização do fluxo de 

funcionamento, dificultam o acesso dos profissionais aos domicílios, a falta de 

vínculos prejudica na confiança do paciente com o profissional, o que pode gerar 

desconforto e má qualidade de assistência, a falta de locais apropriados para 

atendimento, capacitações e treinamentos prejudicam a assistência de qualidade 

(NAUDERER & DA SILVA, 2008; MATUMOTO et al., 2011; ASSIS, COLLET, 

REICHERT, 2011; BONFIM, GAIDZINSKI, SANTOS, GONÇALVES, FUGULI, 2012).  

Sendo assim, nota-se o quanto a enfermagem é fundamental para atenção 

primária à saúde, entretanto, para que a assistência prestada seja ainda melhor e 

garanta maior qualidade de vida para o indivíduo e população, algumas mudanças 

devem ser feitas no processo de atuação dos profissionais nos serviços, de modo que 

possam exercer sua autonomia e realizar suas atividades desenvolvendo ações que 

gerem impactos na saúde e que atendam o que é proposto pela atenção primária.  

 

2.2 Sistematização da Assistência de Enfermagem  

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é um método 

assistencial realizado por meio do processo de enfermagem (PE), onde uma teoria de 

enfermagem é colocada em prática durante a assistência aos pacientes (HERMIDA & 

ARAÚJO, 2006).  

No Brasil desde a década de 1970 a SAE e considerada como um saber-fazer 

especifico do enfermeiro, que se tornou fato legal e obrigatório com a publicação do 
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Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Resolução nº 272 de 2002, 

revogada pela Resolução nº 358 de 2009 (COFEN, 2009).  

A resolução ainda determina que a SAE e o processo de enfermagem- PE 

sejam implementados em todos os ambientes que possuem cuidados de enfermagem, 

sejam eles públicos ou privados. Portanto o apoio recebido com a resolução é 

fundamental para a implementação do modelo assistencial em todas as instituições 

de saúde do Brasil (COFEN, 2009). 

O COFEN defende que através da SAE é possível organizar o trabalho 

profissional quanto ao seu método, pessoal e instrumentos, tornando a 

operacionalização das etapas do processo de enfermagem possível (COFEN, 2009).  

Sendo, o PE caracterizado por elementos que fundamentam a prática do 

cuidado, onde o diagnóstico e a prescrição são de competência exclusiva do 

enfermeiro. A resolução determina ainda que este processo ocorra com base em um 

suporte teórico que seja capaz de orientar a coleta de dados, o diagnóstico que deve 

ser estabelecido, o planejamento das ações, as intervenções de enfermagem e que 

seja capaz de fornecer base para avaliação dos resultados alcançados (COFEN, 

2009).  

Colocar em prática o processo de enfermagem-PE possibilita que o 

profissional, principalmente o enfermeiro, organize à realização do cuidado e 

documente sua prática, realizando uma assistência deliberada e sistemática (GARCIA 

&NÓBREGA, 2009). 

Entretanto, apesar do PE ser um componente da SAE, a dimensão da SAE é 

muito mais ampla, e constitui uma ferramenta de gestão do cuidado que possibilita 

avaliar de forma eficiente e eficaz as atividades que são realizadas, contribuindo para 

a tomada de decisão e visando o cuidado de excelência (CHRISTOVAM, PORTO, DE 

OLIVEIRA, 2012; CUCOLO & PERROCA, 2015). 

Assim, através da implementação da SAE é possível identificar inúmeros 

benefícios, sejam eles na qualidade do cuidado realizado ou no avanço cientifico dos 

profissionais e também na autonomia desses profissionais nos ambientes em que 

atuam, entretanto, ainda existe grandes questionamentos a respeito de aspectos 

relacionados a essa atividade, demostrando ser um assunto complexo e que exige  

maior compreensão por parte da enfermagem (GARCIA et al., 2013; CARVALHO, 

KUSUMOTA, 2009; GARCIA, NÓBREGA, 2009; SANTOS, MONTEZELI, PERES, 

2012).  
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Com a SAE o enfermeiro pode planejar, refletir e justificar as suas intervenções, 

prestando cuidados de enfermagem aos pacientes, famílias e comunidade de forma 

holística. Ao implementar a SAE é possível reduzir o número de complicações durante 

o tratamento, facilitar a recuperação e adaptação desses indivíduos, de modo a 

promover saúde e bem-estar (MARIA, QUADROS, GRASSI, 2012; GARCIA, 2016). 

De fato, por meio da SAE é possível identificar os aspectos da saúde e doença, 

construindo ações de enfermagem que contribuem para a promoção, prevenção, 

recuperação e reabilitação da saúde (CHAVES, 2009).  

Diante disso, vale ressaltar que apenas essa resolução não é o suficiente na 

hora de oferecer todo apoio que é exigido para implementar a SAE, pois na realidade 

dos serviços muitos fatores que dificultam essa prática podem ser encontrados. Dessa 

maneira, o cotidiano profissional apresenta várias dificuldades, destacam-se entre 

elas, a falta de apoio da instituição e da gestão, recursos humanos deficiente, falta de 

material e instrumentos (HERMIDA & ARAÚJO, 2006; ALVES, DANTAS, SALVADOR, 

DANTA, 2013).  

Outros estudos também apresentam dificuldades encontradas durante o ensino 

e a prática da SAE, em especial no que se refere ao PE, são identificados fatores 

como: tempo direcionado para a prática do processo de enfermagem; tamanho dos 

instrumentos utilizados; exigência de tempo para preenchimento de dados e a falta de 

profissionais capacitados para desenvolver as etapas do processo com qualidade 

(CARVALHO et al., 2007; CARVALHO & KUSUMOTA, 2009; LUZIA, COSTA, 

LUCENA, 2013).  

E apesar, dos enfermeiros compreenderem a amplitude da SAE e 

reconhecerem como um instrumento de organização e dinâmica da assistência, ainda 

existe um grande número que possuem uma visão limitada do assunto, nesses casos 

é importante que estes profissionais conheçam mais em relação a sua implantação e 

implementação, pois a SAE permite que o profissional construa seu próprio saber 

(VARELA & FERNANDES, 2013).  

Garcia & Nóbrega (2009), apontaram também questões relacionadas a 

formação dos profissionais, ao modelo de organização do processo de trabalho, a 

expectativas das instituições e do modo que o papel dos enfermeiros e da equipe de 

enfermagem é visto pelos gestores e pela população. 

A falta de recursos humanos e direcionamento das instituições são as principais 

dificuldades na hora de implementar a SAE. Este fato acaba obrigando os 
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profissionais a realizarem de maneira ilusória a SAE, o que consequentemente, 

inviabiliza o processo de trabalho do profissional.  

Além disso, não ter apoio institucional para desenvolver o que é preconizado 

por lei no seu exercício profissional, gera uma decepção nos profissionais. Desse 

modo, quando se associa o déficit de recursos humanos com o sentimento dos 

profissionais de não realizarem a SAE, cria-se componentes que causam invisibilidade 

das suas práxis e do seu reconhecimento frente a sociedade (KRAUZER et al., 2015).  

Portanto, para o avanço da implementação e da implantação da SAE nos 

ambientes de atuação da enfermagem, algumas lacunas na produção do 

conhecimento precisam ser modificadas, principalmente em relação as caraterísticas 

de administração das instituições de saúde, a posição e a autonomia da enfermagem, 

a concentração e a interferência do poder nos serviços (CHAVES, 2009). 

No que refere aos ambientes hospitalares, é possível encontrar duas vertentes 

relacionado a dificuldade de implementar a SAE, sendo elas: a institucional, 

caracterizada pela falta de profissionais, demanda elevada no número de pacientes 

ou na não implementação do método. Do outro lado estão as relacionadas ao 

profissional, onde levam em consideração o pouco tempo para realizar tantas 

atividades, a sobrecarga, falta de treinamentos e capacitações (SOUZA et al., 2015).  

E no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), os profissionais 

demonstram a falta de conhecimento sobre a aplicabilidade da SAE, diminuindo o uso 

durante a prática assistencial ou as vezes, até não utilizando. Alguns profissionais 

justificam a falta da SAE durante sua assistência, por pensar que a mesma é 

direcionada para os outros níveis de atenção à saúde (KRAUZER et al., 2015).  

Um estudo realizado na APS refere que os profissionais possuem uma visão 

limitada quando se diz respeito à SAE, acreditando eles que a assistência 

sistematizada é direcionada apenas para serviços de atenção terciária. Evidenciando 

ainda que o processo de enfermagem só é difícil, pelo fato de existir a falta de uma 

linguagem universal em relação a temática (SOUZA et al., 2015). 

A SAE ainda não se tornou um paradigma para a enfermagem pelo fato de 

profissionais ainda não terem despertado para a sua importância e essencialidade 

durante sua assistência, isso também justificaria a resistência e as lacunas 

enfrentadas na sua implementação (COSTA & SILVA, 2018).  

Outro fato importante observado no estudo de Krauzer et al., (2015), é a 

dificuldade de as instituições abordarem a temática ainda na graduação, de modo que 
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não ocorra de forma coerente e suficiente o aprendizado do profissional frente a sua 

atuação prática.  

A falta de conhecimento sobre a SAE não só dificulta que seja realizada de 

maneira eficaz, como inviabiliza a implementação da mesma nos serviços, 

principalmente na atenção primária (AMANTE, ROSSETTO, SCHNEIDER, 2009). 

Por isso, é fundamental investir em educação continuada dos profissionais, pois 

quando o profissional entende sobre o assunto e aprimora o seu conhecimento, é mais 

fácil garantir bons resultados, além de oferecer uma assistência de qualidade para sua 

população (KRAUZER et al., 2015). 

Além disso, cabe aos serviços e as equipes de enfermagem identificar quais 

são suas dificuldades e facilidades, de modo a desenvolver uma assistência com base 

na realidade em que estão e nos objetivos que pretendem alcançar (SOUZA, 1989). 

Pois, a implementação e o planejamento da SAE também dependem da 

estrutura física que os serviços oferecem, um ambiente com recursos e materiais 

adequados podem garantir que a enfermagem planeje sua assistência. Afinal de 

contas, quando se tem um local adequado o profissional consegue ter mais liberdade 

na hora de traçar as ações que serão colocadas em prática (CASTILHO, GAIDZINSKI, 

KURCGANT, 1991). 

Entretanto, mesmo que em meio a tantas dificuldades observadas, os 

profissionais acabam não visualizando a funcionalidade que a SAE apresenta, o que 

auxiliaria na hora de organizar e planejar sua assistência, baseada em princípios 

científicos e fundamentado (COSTA & SILVA, 2018).  

Sendo assim, espera-se que com os novos modelos de gestão que vem sendo 

desenvolvido por diversas organizações que prestam assistência à saúde, 

caracterizados pela participação ativa dos que partilham dessas instituições, a 

enfermagem visualize uma atuação mais efetiva dentro das instituições, facilitando 

que a SAE seja implementada. Assim, as ações de planejamento somado aos 

recursos disponíveis podem diminuir erros e melhorar de forma positiva a 

implementação da SAE (FUGITA, FARAH, 2000; COREN, 2002).  

Implementar a SAE é muito difícil quando a instituição e os responsáveis pela 

chefia não apresentam vontade em desenvolver tal prática, além disso, algumas 

instituições acabam não esperando que o cuidado seja realizado em outro modelo que 

não seja o estabelecido por médicos. (SANTOS & RAMOS, 1998; ROSSI & 

CASAGRANDE, 2001). 
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Portanto, quando a instituição reconhece o papel da enfermagem a profissão é 

reconhecida e isso pode garantir que a implantação e a continuidade da SAE 

aconteçam, por isso é fundamental que a implementação da SAE tenha relação com 

o objetivo e filosofia da instituição (HERMIDA & ARAÚJO, 2006). 

Desse modo, para que a prática da SAE se torne viável é imprescindível que 

as instituições e os gestores criem recursos que garantem a sua implementação e 

manutenção (SANTOS & RAMOS, 1998).  

Afinal é importante que a assistência de enfermagem corresponda a 

organização e as metas daquele serviço, de modo que exista uma coerência entre a 

filosofia, os objetivos, as metas, os serviços de enfermagem e da unidade (MARQUIS 

& HUSTON, 2002). 

Sendo assim, observa-se que a implementação da sistematização da 

assistência de enfermagem depende não só do profissional enfermeiro, mas também 

do todo ao qual está inserido. Para garantir a qualidade e a eficácia do atendimento, 

o profissional necessita ter meios e recursos disponíveis, ao contrário disso, sempre 

terá uma justificativa para a não implementação do método, seja por fatores 

relacionados ao conhecimento, quanto a falta de meios e apoio da gestão.  
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3 MÉTODO 

3.1 Tipo de estudo 

Este estudo é do tipo descritivo de abordagem qualitativa. Por ser descritiva 

permite ao pesquisador fazer uma descrição detalhada sobre os saberes e práticas 

da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) pelos enfermeiros ao 

estabelecer a relação das variáveis qualitativas obtidas através de um conjunto de 

técnicas de coleta de informações, tais como questionário e observação coordenada 

(GIL, 2010).  

Para Triviños (2009), o estudo descritivo ajuda a descrever com melhor 

exatidão os fatos e fenômenos de uma realidade vivenciada pelos enfermeiros, 

exigindo do pesquisador a persuasão de captar uma série de informações sobre o que 

se deseja pesquisar de forma mais fidedigna possível em fatos reais.  

E juntamente com a abordagem qualitativa facilita o aprofundamento 

investigativo no sentido de conhecer melhor os fenômenos voltados para a percepção, 

intuição e a subjetividade a partir da criação do seu próprio artefato, permitindo 

desvelar os significados, motivos, aspirações, crenças e valores os quais não podem 

ser entendidos com a escolha do método quantitativo (MINAYO, 2010). 

 

3.2 Local de estudo 

Esta pesquisa foi desenvolvida no município de Rio Branco, capital do Acre, 

localizado na porção ocidental da região Norte do Brasil, na Amazônia ocidental, entre 

as longitudes de 66°38’ WGr e 74°00’ WGr e latitudes 7°07’ S e 11°08’ S o qual faz 

limite fronteiriça internacionais com o Peru e a Bolívia e nacionais com os estados do 

Amazonas e Rondônia. Apresenta uma população com o último censo de 2010 de 

336.038 mil habitantes distribuída numa área territorial de 8.835.154 km² (RIO 

BRANCO, 2008).   

O município organizou o seu sistema de saúde em 12 Seguimentos de Saúde 

formando uma rede assistencial com 05 Unidades de Referência da Atenção Primária 

– URAP, 06 Centros de Saúde e 01 Policlínica. Além de 12 Unidades Básicas de 

Saúde da Família (UBSF), 69 Estratégia Saúde da Família (ESF) e 27 Equipes de 

Saúde Bucal (ESB) e assim, assegurar o direito de atendimento da população ao 

facilitar o acesso aos seus serviços e ações de saúde de forma mais participativa, com 

integralidade, com qualidade e com atendimento humanizado (RIO BRANCO, 2017). 
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Assim, a pesquisa teve como cenário as Unidades Básicas Saúde da Família 

(UBSF) distribuídas por 69 Estratégia Saúda da Família (ESF), sendo que 13 dessas 

(ESF) funcionam no formato Unidade de Suporte de Saúde da Família onde se 

encontra de uma até quatro (ESF). No momento da pesquisa havia apenas 64 (ESF) 

funcionado com enfermeiros (RIO BRANCO, 2017). 

O projeto de pesquisa foi apresentado a Diretoria do Departamento de Gestão 

e Pessoal e à Divisão de Educação da Secretaria Municipal de Saúde. Além da sua 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos com parecer 

favorável com número 1.975.410.  

 

3.3 Participante do estudo 

Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros cadastrado nas Equipes 

Saúde da Família (ESF) das Unidades Básicas Saúde da Família (UBSF). Para o 

critério de inclusão levou-se em consideração o tempo mínimo de seis meses de 

atuação na ESF e estar presente no momento da coleta. Assim, no total dos 64 

enfermeiros, foram agendados 50, dos quais houve duas desistências, perfazendo um 

total de 48 enfermeiros entrevistados. 

 

3.4 Coleta de dados 

Para coleta dos dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada (ANEXO D) 

que abordou questões acerca dos sabres e práticas da SAE. 

Para Trivinos (2009) as entrevistas semiestruturadas valorizam a presença do 

pesquisador e oferecem todas as possibilidades possíveis para que o informante 

alcance a liberdade e a espontaneidade que é fundamental na investigação 

qualitativa. E para facilitar melhor a compreensão da realidade, foi empregado a 

técnica da observação não participativa, dado ao seu caráter essencial para o 

esclarecimento dos fatos segundo Minayo (2010), Além de aproximar o falar com o 

exercício prático do dia-a-dia relacionado ao pensar e o agir na prática com o uso de 

um checklist (MACHADO, 2007).  

A coleta de dados foi conduzida pela própria pesquisadora Santos dos JA, 

enfermeira, Mestre em Ciências da Saúde, com o auxílio de 02 professoras do Curso 

de Graduação em Enfermagem da Universidade, ambas receberam um treinamento 
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a respeito da pesquisa e como deveria ocorrer para realizar a atividade de pesquisa 

de campo pela pesquisadora responsável.  

Para realizar a coleta de dados junto aos enfermeiros, foi realizado contato 

prévio com os enfermeiros após a autorização da instituição através do telefone celular 

para marcar local, horário e data para realização e depois presencial. As entrevistas, 

durou em média 25 minutos de gravação. Os áudios foram gravados e digitados na 

íntegra em programa da Microsoft World em até 12 horas após as entrevistas; os quais 

foram armazenados em uma pasta digital no computador portátil e em nuvem, para 

depois serem analisados. Isso, assegurou identificar falhas nos áudios que por 

ventura pudessem inviabilizar o material coletado e corrigir em tempo.  

 

3.5 Análise dos dados 

Como método para a organização e interpretação optou-se pela análise de 

conteúdo proposta por Bardin (2011), conforme apresentado na figura 1 abaixo. 
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Figura 1 - Passos metodológicos da análise de conteúdo fundamentada por Bardin, 
(2011) 

Fonte: Elaboração própria, Rio Branco. Brasil (2020) 

 

Assim, tem-se como etapas do processo de análise de conteudo segundo 

Bardin (2011): 

Pré-análise: É a fase de organização que permite sistematizar as ideias iniciais 

para formulação das hipóteses e objetivos para a interpretação final. Inicia com 

aplicação da leitura flutuante e profunda, seguida da exaustividade, 

representatividade, hemogeniedade, pertinência e elaboração dos indíces e 

indicadores. Terminando com um conjunto de elementos menores dos fragmentos do 

texto, formando o CORPUS.  

Exploração do material: Compreende na codificação, decomposição e 

enumeração, considerando as regras previamentes estabelecidas e formuladas. É a 

parte geradora das unidades de registro, unidade de contexto e a elaboração das pré-

categoria. 

Tratamento dos resultados: Consiste em validar os resultados brutos tratados 

de maneira a serem significativos e válidos para postriores inferênciais.  

  

Análise de 
conteúdo

Pré-análise

Organização do 
material: Leitura
flutuante;

Escolher  documento; 

Leitura profunda;   

Formulação das 
hipóteses e   objetivos

formulação dos índices 
e  indicadores; 
identificando 
(colorindo)

Corpus;

Definir as regras de

codificação; (recortar, 
categorizar e  
codificar);

Enumeração:

(Frequência simples e 
Direção)

A exploração 
do material

Tratamento 
dos 

Resultados

Inferência;

Interpretação.

Aplicar as regras 
no corpus;

Decodificação:

Colorir; Recortar;

Categorizar; 
Codificar;

Categorização;
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3.6 Preparação do corpus da pesquisa 

A partir desse entendimento, a primeira iniciativa, foi consolidar todas as 

transcrições das entrevistas por objetivos com suas respectivas perguntas e 

respostas, a qual contribuíiu para criar um material consolidado. 

Assim, realizou-se uma divisão do material baseando-se nos objetivos 

propostos e nas entrevistas realizadas, conforme quadro 1, para que se pudesse 

iniciar as etapas do processo de organização do material bruto.  

 

Quadro 1 - Objetivo da pesquisa seguido de suas respectivas perguntas 
norteadoras. Acre. Brasil, 2020. 

OBJETIVOS PERGUNTAS 

Analisar a percepção 

dos enfermeiros da 

Sistematização da 

Assistência a 

Enfermagem 

O que você entende por Sistematização da 

Assistência de Enfermagem? 

Como você percebe a importância da SAE no 

cuidado prestado? 

O que você entende por processo de enfermagem? 

Identificar como as 

etapas do processo 

de enfermagem estão 

sendo implementadas 

Como acontecem os registros relacionados ao 

histórico de enfermagem? 

Como você organiza o cuidado prestado aos 

usuários? 

Como você planeja essas ações? 

Como você percebe a Teoria das Necessidades 

Humanas Básicas no cuidado na atenção primária? 

Descrever fragilidades 

e/ou potencialidades 

para implementação 

do processo de 

enfermagem na 

atenção primária. 

Que facilidades você aponta quanto ao 

planejamento de suas ações mediado pelo 

processo de enfermagem? 

E que dificuldades você aponta que interfere nessa 

implementação do processo de Enfermagem? 

Fonte: Elaboração própria, Rio Branco. Brasil. 2020. 

 

A partir da leitura flutuante, retirou-se fragmentos menores do texto transcrito, 

sempre norteado pelos objetivos da pesquisa/perguntas seguido da identificação dos 
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enfermeiros (Enf.1 a Enf. 48). Essa organização se constrói através de um material 

denominado Corpus do estudo, que para Bardin (2011) é a construção de um 

documento a partir dos principais depoimentos, direcionados pela temática estudada. 

Para se chegar a esse material, foram consideradas regras aplicadas: a 

exaustividade, a representatividade, a pertinência e da homogeneidade o que facilitou 

o processo de seleção e separação dos fragmentos textuais; essas regras são 

importantes, principalmente para validar a análise para definições das pré-categorias 

e orientar todas as etapas da técnica de análise de conteúdo (BARDIN, 2011), 

conforme quadro abaixo: 

 

Quadro 2 - Representação do corpus de acordo com os fragmentos dos 
depoimentos dos enfermeiros com os objetivos do estudo relacionando às pré-

categorias analíticas. Acre, Brasil. 2020 

Corpus da pesquisa de 

acordo com o objetivo: 

Descrever a percepção da 

SAE pelos enfermeiros que 

atuam na APS 

Corpus da pesquisa de 

acordo com o objetivo: 

Descrever as ações de 

planejamento da SAE 

pelos enfermeiros que 

atuam na APSos 

Corpus da pesquisa de 

acordo com o objetivo: 

Identificar os fatores que 

influenciam na 

implementação do 

processo de enfermagem. 

Enf. 4: “É o planejamento, 

identificação, planejamento 

e intervenção das ações de 

enfermagem para individuo 

em decorrência das 

situações.” 

Enf. 1 “[...] eu faço a 

entrevista, a anamnese, 

exame físico e às vezes e 

muitas vezes eu faço um 

cronograma ou até mesmo 

um...vou anotando todos 

os cuidados que esse 

paciente precisa [...]”. 

Enf.11 “A universidade não 

nos prepara para trabalhar 

com a SAE e o tempo 

também é uma 

dificuldade”. 

Enf. 09 “A sistematização 

de enfermagem. Eu estudei 

na graduação é 

relacionada aos métodos 

que eu poderia utilizar para 

eu estar intervindo no meu 

paciente”. 

Enf.3 “[...], é iniciando com 

o prontuário do paciente 

com o histórico, com os 

dados dos pacientes, 

realizando o diagnóstico de 

enfermagem, pra a gente 

poder iniciar é realizar a 

Enf. 45 “Na minha opinião, 

minha dificuldade começou 

na graduação, não 

trabalhávamos a SAE na 

atenção primária, para te 

falar a verdade nem sei 

criar um diagnóstico [...]”. 
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assistência eu entendo 

mais ou menos por isso”. 

Enf. 15 “Quando se falar da 

sistematização da 

assistência de 

enfermagem me remete 

muito ao processo de 

enfermagem as cinco 

etapas, o histórico, o 

exame físico, a prescrição 

de enfermagem, a 

implementação e a 

avaliação”. 

Enfº.5 “É de acordo com os 

relatos dos meus pacientes 

faço a anamnese e exame 

físico pergunto suas 

queixas e realizo minhas 

anotações [...]”. 

Enf.8 “O tempo, a demanda 

é muito alta e o processo 

deveria ser mais dinâmico 

de forma a facilitar a coleta 

de dados dos pacientes, 

nós não temos isso. 

Enf. 17 “Mas depois de 

implantado facilitar muito o 

trabalho você vai ter uma 

espécie de roteiro a se 

seguir para cada 

instrumento, pra cada 

procedimento, pra cada 

consulta, pra cada 

atendimento que o 

profissional da saúde, [...]”. 

Enf. 36 “Isso, eu observo 

através das queixas que 

ele mim trás [...]”. 

Enf.28 “[...] a gente tem 

uma demanda enorme [...]. 

Outras coisas que dificulta 

muito é a insegurança né. 

Enf. 18 “É a organização 

né, é a forma de realizar o 

trabalho organizado de 

uma forma [...] e realizando 

a assistência né, de forma 

adequada”. 

Enf. 9 “Há nós fazemos a 

entrevista com o paciente 

né, tentamos buscar o 

máximo de informação 

referente a ele [...] e 

tentamos associar isso 

com a patologia que ele 

tem, [...] apresentado com 

Enf.32 “Acho que a 

dificuldade é porque a 

população ainda não 

entendeu que a prevenção 

é melhor do quer vir aqui 

quando já estar com o 

problema instalado”. 
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a patologia nós colhemos 

os dados e avaliamos [...]”. 

Enf. 29 “Eu entendo assim, 

que é uma assistência mais 

organizadas né, em que 

você pode seguir, onde a 

gente segue os protocolos, 

[...]”. 

Enf. 12 “É a partir do 

momento que o paciente 

entra eu identifico o 

problema, que eu planejo 

uma ação, que eu 

intervenho, então, isso tudo 

é o processo de 

enfermagem”. 

Enf.2 “A dificuldade neste 

caso, eu diria que é a 

internet é um problema que 

a gente fica direto 

principalmente de manhã 

cedo [...] é muito lenta e às 

vezes não abre o sistema e 

você anotar tudo a parte 

[...]”. 

Enf. 36 “São protocolos, 

normas que norteiam a 

nossa rotina diária de 

atendimento”. 

Enf. 20 “[...] a gente 

entrevista, corre atrás para 

saber quais os principais 

problemas que a gente tem 

na comunidade daí para a 

gente montar o nosso 

plano de ação”. 

Enf.8 “O tempo, a demanda 

é muito alta e o processo 

deveria ser mais dinâmico 

de forma a facilitar a coleta 

de dados dos pacientes, 

nós não temos isso”. 

Enf. 41 “É a sistematização 

da enfermagem no meu 

ponto de vista, seria um 

atendimento que priorize 

principalmente não só o 

problema de saúde da 

pessoa, e sim o contexto 

todo né, o biopsicossocial 

[...]”. 

Enf. 23 “É eu organizo 

fazendo né, um diagnóstico 

né, então a gente faz uma 

avaliação né, e de acordo 

com aquele que foi né, 

avaliado, foi diagnosticado 

[...]”. 

Enf.34 “É as pessoas que 

estão entorno que 

participam da equipe 

compreendem todo esse 

processo está, que às 

vezes se tornam 

incompreensível [...] que a 

gente não só na doença 

[...]. [...] na prática a gente 

não encontra os apoios 

necessários para 

desenvolver né. A gente 

trabalha sempre no limite, a 
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não tem isso, não tem 

aquilo outro né”. 

Enf. 45: “Bem, é da forma 

que falei anteriormente, 

nós criamos os 

diagnósticos de acordo 

com que investigamos na 

consulta ao paciente, de 

acordo com as queixas do 

paciente [...]”. 

Enf. 43 “Organizar minha 

assistência como eu vou 

conversar com ela, se 

aquilo ali que ela fala, tá 

sentindo é um outro tipo de 

problemas, eu tento 

diferenciar uma coisa da 

outra”. 

Enf. 38 “[...] a gente tem um 

pouco de dificuldade, é eu 

não tenho a SAE na ficha 

né como a gente no 

hospital acaba 

organizando a assistência 

na atenção primária de 

acordo com os protocolos 

do ministério da saúde [...]”. 

Fonte: Elaboração própria, Acre. Brasil, 2020. 

 

3.6.1 Pré-análise: primeira etapa 

Iniciando as etapas da técnica de Bardin, tem-se a pré-analise. Esta etapa 

consiste em definir objetivos, as pré-categorias e quais regras que servirá de 

orientação para as demais etapas. 

 

Figura 2 - Fluxograma da fase 1 (pré-análise) da técnica de análise de conteúdo 
proposta por Bardin, (2011).

 

Fonte: Elaboração própria, Rio Branco. Brasil. 2020  
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Essa primeira etapa se constitui pela leitura flutuante dos depoimentos dos 

profissionais que participaram da pesquisa para a definição das categorias analíticas, 

a partir dos Corpus do estudo. Nessa fase, as regras são direcionadas para melhor 

organização do material. Definem-se objetivos e as pré-categorias e para leitura do 

material, as regras: cores para indicação dos fragmentos por categorias, recorte das 

Unidades de registro - UR e Unidades de contexto - UC e aplicação das regras de 

enumeração.  

Para Bardin (2011) a UR é uma unidade de significação a ser codificada e que 

corresponde ao segmento ou agrupamento de conteúdo de base, a qual permite ao 

pesquisador a sua categorização como classificando, reagrupando e registrando-as a 

frequência com que aparecem nos fragmentos das comunicações durante a sua 

investigação, representada por palavras-temas.  

E a UC são entendidas como sendo uma unidade de compreensão maior que 

vai nortear a codificação da unidade de registro, que por sua vez, válida o seu 

segmento base, ou seja, a significação exata delas, principalmente quando existir 

ambiguidade entre os elementos codificados (BARDIN, 2011). 

A partir deste entendimento, foi possível definir as pré-categorias pintando por 

cores: verde para a categoria I, azul para a categoria II e amarelo para a categoria III, 

como também as regras de enumeração concluindo assim, essa primeira fase e 

mediando as fases subsequentes. 

Para isso, as regras de enumeração/avaliação das unidades que são feitas com 

base no processo de codificação de Bardin, (2011). A escolha das regras de contagem 

possibilita definir as URs e UCs de acordo com os objetivos proveniente dos 

indicadores de natureza semântica quanto a afirmação ao tema SAE. Nesse contexto, 

foram escolhidas para esse estudo as regras de frequência simples, a saber: 

Frequência Simples (FS): Corresponde à frequência de aparição das palavras-

tema, que se repetem ao considerar o valor de importância; nesse caso, conta-se as 

unidades de registros que foram indicadas nos depoimentos colocando as em ordem 

de aparecimento. 

Para categoria I usou-se como parâmetro: atribuído o maior valor quando 

expressa o sentindo de importância ou estratégias com maior evidência científica; 

para a categoria II as ações como organizar e planejar o ambiente onde acontece a 

assistência de enfermagem sendo atribuído maior valor aquelas com efetividade 

comprovada para prestar uma assistência de enfermagem sistematizada e; para a 
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categoria III, consideradas as dificuldades e facilidades para implementar o seu 

método com base na necessidade humana básica-NHB e do processo de 

enfermagem, sendo de maior evidência o que se aproxima da literatura baseado com 

demais estudos como desafios para implementação da SAE nos serviços de saúde.  

 

3.6.2 Exploração e tratamento dos dados: segunda etapa 

A partir das regras previamente definidas, deu-se o início à aplicabilidade da 

primeira fase de Bardin. É a fase da exploração e tratamento dos dados. As URs e 

UCs são organizadas segundo as suas evidências e orientadas pela definição da 

regra de frequência simples, onde é possível apenas contar o número de aparições 

das unidades de registros segundo (Bardin, 2011). Assim, procedeu-se a contagem 

da frequência simples, depois aplicou-se a direção quanto ao sentindo de significância 

e a construção da respectiva unidade de contexto UC.   

Assim, procedeu a contagem da frequência simples e estabelecendo a ordem 

de prioridade das unidades de registros- URs, considerando as características das 

palavras para depois analisar quanto a direção conforme o valor de significância 

contido nas URs e nas respectivas UCs.  

Na categoria I: Percepção dos enfermeiros sobre a SAE, a ordem das palavras 

ou ideias definidas a partir da análise da frequência simples foram: (1) Organização 

dos serviços (2) Prioritário-diagnóstico/problema, (3) Planejamento, implementação, 

diagnóstico, (4) processo de Enfermagem / histórico, o exame físico, a prescrição de 

enfermagem, (5) Facilita o Serviço, (6) Plano de cuidado (7) Aplicar Protocolos. 

Essa regra utilizada na pesquisa, possibilitou contar apenas as palavras 

enquanto significante, ou seja, a representatividade identificada nos depoimentos dos 

enfermeiros do que entende em relação à sistematização da assistência de 

enfermagem. Assim, tem-se como unidades de registro e de contexto baseando-se 

nas regras, conforme quadro abaixo: 
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Quadro 3 - Unidades de registro e contexto da categoria analítica I - Percepção dos 
enfermeiros sobre a SAE. Rio Branco, 2020 

 

Na categoria II- Como os enfermeiros sistematizam a assistência de 

enfermagem, foram analisados os fragmentos das comunicações que demostram 

como acontece a organização do ambiente de trabalho nas unidades de estratégias 

saúde da família. A regra de frequência simples seguiu com o mesmo padrão aplicado 

anteriormente, o que diferenciou foram as URs e a de UC, assim, a partir da contagem 

apenas as palavras significantes que se apresentaram nos depoimentos, seguiu a 

ordem por quantidade e aparecimento das URs, conforme a tabela 2 a seguir. 

Na categoria II, a ordem das palavras ou ideias definidas a partir da análise da 

frequência simples foram: (1) Entrevista; anamnese; exame físico (2) diagnóstico 

médico/queixa/problema (3) Problemas/patologia. Assim, têm-se como unidades de 

registro e de contexto baseando-se nas regras, conforme quadro abaixo: 

  

PARTICIPANTES 
UNIDADES DE 

REGISTRO 
UNIDADES DE CONTEXTO 

Profissionais (1) Organização dos 

serviços, (2) Prioritário-

diagnóstico/problema, 

(3) Planejamento, 

implementação, 

diagnóstico, (4) 

Processo de 

enfermagem / histórico, 

o exame físico, a 

prescrição de 

enfermagem, (5) Facilita 

o Serviço, (6) Plano de 

cuidado e (7) Aplicar 

Protocolos 

A SAE é apontada por alguns 

como a forma de organização 

do serviço, priorização do 

diagnóstico/problema, 

planejamento, implementação 

e diagnóstico, processo de 

enfermagem ou fases na 

elaboração do plano de 

cuidado/método de 

intervenção. E há quem 

considera apenas uma forma 

de facilitar o serviço e/ou 

aplicar protocolos, para 

atender à necessidade de 

saúde da pessoa ou 

coletividade da população. 



41 

 

 

Quadro 4 - Unidades de registro e contexto da categoria analítica II - Como os 
enfermeiros sistematizam a assistência de enfermagem. Rio Branco, Brasil. 2020 

PARTICIPANTES UNIDADES DE REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO 

Profissionais (1) Entrevista; 

anamnese; exame físico, 

(2) Diagnóstico 

médico/queixa/problema 

e (3) 

Problemas/patologia. 

A Sistematização da 

Assistência de Enfermagem 

é pautada pelo processo de 

triagem com foco na 

realização de uma 

anamnese/entrevista e na 

identificação do problema 

com base na queixa principal 

ou patologia diagnosticada e 

após, realizado possível 

plano de cuidado e 

intervenção. 

Fonte: Elaboração própria, Rio Branco. Brasil, 2020. 

 

Por fim, na categoria III: Desafios na implementação do cuidado mediada 

pelo processo de enfermagem, que trata da dificuldade e facilidade para a 

implementação da assistência de enfermagem, mediada pelo processo de 

enfermagem, ao aplicar a regra de frequência simples, permitiu identificar URs, 

possibilitando contar apenas as palavras enquanto significância que apresentaram 

nos depoimentos, seguindo a ordem e quantidade de aparecimento das URs. 

Na categoria III, a ordem das palavras ou ideias definidas a partir da análise da 

frequência simples foram: (1) Estrutura/internet, (2) Tempo, (3) Demanda alta (4) Falta 

de vínculo com a comunidade (5) Formação acadêmica e capacitação. 

Assim, tem-se como unidades de registro e de contexto baseando-se nas 

regras, conforme quadro abaixo: 
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Quadro 5 - Unidades de registro e contexto da categoria analítica III - Desafios na 
implementação do cuidado mediada pelo processo de enfermagem. Rio Branco, 

Brasil. 2020 

PARTICIPANTES UNIDADES DE REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO 

Profissionais (1) Estrutura/internet, (2) 

Tempo, (3) Demanda 

alta, (4) Falta de vínculo 

com a comunidade, (5) 

Formação acadêmica e 

capacitação. 

A implementação do 

processo de enfermagem se 

torna limitada por existirem 

entraves como alta 

demandas, falta de recursos 

humanos e materiais e 

principalmente, falta de 

tempo e vínculo não 

estabelecido com a 

comunidade. Ademais, a 

formação acadêmica e 

insegurança também são 

elementos que contribuem 

para limitação da execução 

do PE. 

Fonte: Elaboração própria, Rio Branco. Brasil, 2020. 

 

3.6.3 Tratamento dos resultados 

Por fim, tem-se a última fase correspondente ao método do estudo 

apresentado, a fase do tratamento dos resultados categorizados e organizadamente 

alinhado por UR’s e UC’s, subsidiando para a elaboração das evidências e a 

construção do quadro por cada pré-categoria analítica. 
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Figura 3 - Fluxograma da fase 3 (tratamento dos resultados) da técnica de análise 
de conteúdo proposta por Bardin, (2011). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Elaboração própria, Rio Branco. Brasil, 2020. 

 

Para cada pré-categoria analítica foram descritas as evidências da pesquisa 

que nortearam as discussões apresentadas na parte dos resultados, buscando 

compreender o significado das representações sociais à luz de suas evidências sendo 

estás favorável, desfavorável ou neutra com as ideias apresentadas pelos enfermeiros 

que atuam na estratégia saúde da família. Em relação ao que pensam e como agem 

para resolver ou para minimizar sofrimento e aumentar a satisfação pessoal, da família 

e comunidade enquanto assistência profissional.  
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Quadro 6 - Unidade de registros, unidade de contexto, e a formação das respectivas 
pré-categorias analíticas conforme a técnica de análise de Bardin, (2011). Rio 

Branco, Acre. Brasil. 2020. 

UNIDADE DE 

REGISTROS 
UNIDADE DE CONTEXTO 

CATEGORIAS 

ANALÍTICAS 

Prioritário-

diagnóstico/proble

ma; Planejamento, 

implementação, 

diagnóstico; 

processo de 

enfermagem / 

histórico, o exame 

físico, a prescrição 

de enfermagem; 

facilita o Serviço; 

Plano de cuidado. 

A SAE é apontada por alguns como a forma de 

organização do serviço, priorização de 

diagnóstico/problema, Planejamento, 

implementação e diagnóstico, processo de 

enfermagem ou fases na elaboração do plano 

de cuidado/método de intervenção. E há quem 

considera apenas como uma facilitadora do 

serviço e/ou aplicação de protocolos, para 

atender à necessidade de saúde da pessoa ou 

coletividade da população. 

Percepção 

dos 

enfermeiros 

sobre 

Sistematizaçã

o da 

Assistência 

de 

Enfermagem 

Entrevista; 

anamnese; exame 

físico; Diagnóstico 

médico/queixa/pro

blema; 

Problemas/patologi

a. 

A Sistematização da Assistência de 

Enfermagem é pautada pelo processo de 

triagem com foco na realização de uma 

anamnese/entrevista e na identificação do 

problema com base na queixa principal ou 

patologia diagnosticada e após, realizando 

possível plano de cuidado e intervenção. 

Como os 

enfermeiros 

sistematizam 

a assistência 

de 

enfermagem. 

Tempo; Formação 

acadêmica; 

Estrutura/internet; 

Demanda alta; 

Falta de vínculo 

com a 

comunidade. 

A implementação do processo de enfermagem 

se torna limitado por existirem entraves como 

alta demandas, falta de recursos humanos e 

materiais e, principalmente, falta de tempo e 

vínculo não estabelecido com a comunidade. 

Ademais, a formação acadêmica e insegurança 

também são elementos que contribuem para 

limitação da execução do PE. 

Desafios na 

implementaçã

o do cuidado 

mediada pelo 

processo de 

enfermagem 

Fonte: Elaboração própria, Rio Branco. Brasil. 2020  
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3.7 Aspectos éticos e legais do estudo 

O estudo respeitou os preceitos éticos de pesquisas com seres humanos, 

dispostos na Resolução 466/12 e do Conselho Nacional de Saúde Brasileiro Brasil 

(2012) e da Declaração de Helsinki, tendo parecer aprovador pelo Comitê de Ética e 

Pesquisa da Faculdade de Juazeiro do Norte. Ceará. Brasil (ANEXO A), sob o parecer 

n. 1.975.410.  

Para cada participante do estudo, foi solicitado autorização por escrita através 

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C). 

Como também, a assinatura da Coordenadora de Educação em Saúde Municipal da 

referida instituição, que autorizou a realização dessa pesquisa nas estratégias saúde 

da família (ANEXO B).  
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4 RESULTADOS 

4.1 Caracterização dos participantes da pesquisa 

Fizeram parte desse estudo 48 enfermeiros que atuam nas unidades de saúde 

da família de Rio Branco, AC, sendo 47 do sexo feminino e um do sexo masculino, 

com faixa etária de 20 a 45 anos. Dentre estes, 44 são naturais do Acre e quatro são 

provenientes de outros estados do Brasil. 

Em relação ao vínculo de trabalho, 44 são através de concurso público e quatro 

são através de contrato provisório. Com relação a instituição superior formadora, 37 

são advindos de universidades públicas, dez são de universidades particulares e um 

de universidade estrangeira. Entre os enfermeiros, oito possuem título de 

especialização em saúde da família e comunidade, dois em atenção primária, 16 não 

possuíam nenhuma especialização e os outros 22 têm especialização em outras áreas 

distintas. 

 

4.2 Análise das categorias 

Os resultados do estudo foram identificados com base nas evidências 

significativas, além disso, foram consideradas as regras de enumeração, com 

tratamento dos dados distribuídos nas UR’s e nas UC’s. 

 

Categoria I: Percepção dos enfermeiros sobre a Sistematização da Assistência 

de Enfermagem (SAE) 

Evidenciou-se que a percepção dos profissionais enfermeiros a respeito da 

sistematização da assistência de enfermagem está direcionada para as etapas já 

programadas, mesmo que reconheçam a importância da sistematização, porém 

acabam ficando muito ligados a cumprirem e implementarem cuidados que são 

orientados e baseados por protocolos do ministério. 
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Tabela 1 - Descrição das evidências do estudo relacionadas às categorias I. Rio 
Branco, Acre. Brasil. 2020 

CATEGORIAS TEMÁTICAS EVIDÊNCIAS IDENTIFICADAS 

Percepção dos enfermeiros sobre a 

Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE) 

Evidências: - SAE com foco em 

protocolos -Assistência pontual e 

fragmentada. 

Fonte: Elaboração própria, Rio Branco. Brasil. 2020. 

 

Categoria II: Como os enfermeiros sistematizam a assistência de enfermagem 

A assistência prestada pelos profissionais não acontece mediada pela 

implementação do processo de enfermagem, limitando-se a anamnese, dando 

prioridade muitas vezes para o diagnóstico ou problema daquele individuo, deixando 

de realizar um cuidado mais amplo e holístico. A assistência está voltada para 

problemas pontuais e para intervenções pontuais, dificultando a melhora na qualidade 

de vida do paciente, família e comunidade.  

 

Tabela 2 - Descrição das evidências do estudo relacionadas a categoria II. Rio 
Branco, Acre. Brasil. 2020. 

CATEGORIAS TEMÁTICAS EVIDÊNCIAS IDENTIFICADAS 

Como os enfermeiros 

sistematizam a assistência 

de enfermagem. 

Evidências: Olhar curativista do cuidar, voltado 

para práticas pontuais e fragmentadas. 

Fonte: Elaboração própria, Rio Branco. Brasil. 2020. 

 

Categoria III: Desafios na implementação do cuidado mediada pelo processo de 

enfermagem  

Existem entraves ainda na formação dos profissionais, evidenciando pontos 

como a necessidade de ampliar a discussão sobre o assunto durante a formação 

profissional, mas nas práticas dos serviços.  Apareceram as tecnologias leves e leves 

duras, como relações interpessoais, vínculo com a comunidade e formação como 

pontos desafiadores, em paralelo a questões de organização de trabalho e estrutural, 
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voltados a espaços de trabalho, como outros desafios apontados, o que se pode tratar 

de tecnologias duras. 

 

Tabela 3 - Descrição das evidências do estudo relacionadas a categoria III. Rio 
Branco, Acre. Brasil. 2020. 

CATEGORIAS TEMÁTICAS EVIDÊNCIAS IDENTIFICADAS 

Desafios na implementação 

do cuidado mediada pelo 

processo de enfermagem 

Evidências: Entraves na formação acadêmica e 

capacitação; necessidade de reorganização do cuidado; 

necessidade de construção de protocolo para SAE. 

Fonte: Elaboração própria, Rio Branco. Brasil. 2020 
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5 DISCUSSÃO 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é percebida pelos 

profissionais enfermeiros como um instrumento de organização do cuidado, porém 

estes na prática acabam achando que a SAE está voltada para a assistência 

direcionada ao uso de protocolos ministeriais. Nesse contexto, evidenciou-se ainda 

que estes focam a assistência em problemas de saúde e as queixas, indicando a 

anamnese como fase do processo de enfermagem implementado, sendo as demais 

etapas voltadas para diagnóstico da doença e intervenções pontuais.  

 Em se tratando de desafios, os profissionais entrevistados revelam que a maior 

limitação para a implementação da SAE está nas demandas altas e na falta de 

recursos tanto pessoais quanto materiais, falta um vínculo maior entre os profissionais 

e os pacientes, para que assim, consigam entender melhor as necessidades dos 

indivíduos e dos grupos. Assim, existem problemas que vem desde a formação desses 

profissionais e que continuam enquanto ainda estão nos ambientes de trabalho a 

relações interpessoais entre usuário/profissional, perpassando pelo processo de 

formação e estrutural do ambiente de trabalho.  

A enfermagem trabalha com indivíduos que necessitam de cuidados e para a 

construção desse cuidado os profissionais precisam se emprenhar para a construção 

de uma assistência qualificada à saúde. Essa assistência requer dos mesmos um 

olhar diferenciado para com o indivíduo, de modo que seus cuidados sejam prestados 

com individualidade e integralidade (BITTAR, PEREIRA, LEMOS, 2006; DA SILVA et 

al., 2016.) 

Nesse contexto, a sistematização da assistência visa dinamizar o trabalho em 

equipe, de modo a direcionar as práticas realizadas e o planejamento do cuidado. 

Assim, os profissionais podem direcionar as suas práticas, criando um modelo de 

atendimento que atenda as características individuais do paciente e que seja capaz 

de suprir todas as particularidades que forem surgindo com o paciente, família e 

comunidade (GARCIA & NÓBREGA, 2009). 

Nesse contexto, a primeira categoria analítica descreve Percepção dos 

enfermeiros sobre a SAE, partindo do pressuposto que a enfermagem ao trabalhar 

com indivíduos que necessitam de cuidados precisam ter conhecimento e saberes 

que propiciem a prestação de uma assistência qualificada à saúde. 
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Desse modo, sob a perspectiva das falas dos profissionais de enfermagem que 

fizeram parte da pesquisa, evidenciou-se que os enfermeiros divergem quanto à 

percepção acerca da SAE, revelando assim, um conhecimento sobre a SAE voltado 

para um plano de cuidado que segue etapas para a implementação dos protocolos do 

ministério, conforme depoimentos abaixo: 

 

 
Enf.4: “É o planejamento, identificação, planejamento e intervenção das 
ações de enfermagem para individuo em decorrência das situações.” 
Enf. 09 “A sistematização de enfermagem, eu estudei na graduação é 
relacionada aos métodos que eu poderia utilizar para eu estar intervindo no 
meu paciente”. 
Enf. 15 “Quando se fala da sistematização da assistência de enfermagem me 
remete muito ao processo de enfermagem as cinco etapas, o histórico, o 
exame físico, a prescrição de enfermagem, a implementação e a avaliação”. 
Enf. 17 “Mas depois de implantado facilita muito o trabalho, você vai ter uma 
espécie de roteiro a se seguir para cada instrumento, pra cada procedimento, 
pra cada consulta, pra cada atendimento que o profissional da saúde, [...]”. 
Enf. 18 “É a organização né, é a forma de realizar o trabalho organizado de 
uma forma [...] e realizando a assistência né, de forma adequada”.  
Enf. 29 “Eu entendo assim, que é uma assistência mais organizadas né, em 
que você pode seguir, onde a gente segue os protocolos, [...]”.   
Enf. 36 “São protocolos, normas que norteiam a nossa rotina diária de 
atendimento”.  

 

 

Nota-se que existe uma visão engessada sobre a implementação da SAE, onde 

se conduz às práticas organizadas baseadas em protocolos já disponibilizados, e 

embora apontem como uma forma de organização e planejamento do cuidado, em 

grande parte das vezes, priorizam o diagnóstico/problema do indivíduo.  

Um estudo realizado em 2018, também demostrou que apesar dos profissionais 

apresentarem um conhecimento sobre a SAE, este conhecimento ainda é confuso, 

cheio de dúvidas e conflitos em relação a temática (RIBEIRO & PADOVEZE, 2018). 

Em relação a priorização do diagnóstico, também foi citada por Alves, Lopes e 

Jorge (2008) em seu estudo, corroborando com os achados, onde traz que as ações 

são fragmentadas e a prática assistencial está baseada em reconhecer sinais e 

sintomas da doença, desconsiderando as necessidades como um todo do indivíduo 

durante o plano de cuidado.  

Grande parte dos profissionais apresenta conhecimento inadequado sobre a 

SAE e sua metodologia de trabalho e, por isso, acabam durante sua prática 

assistencial, deixando de executar algumas etapas e priorizando outras, como o 

exemplo do estudo em questão (SALVADOR, 2016).  
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Corroborando com o estudo, Rodrigues et al., (2007) relatam que alguns 

profissionais viram na SAE uma maneira de organizar as ações e guiar os serviços de 

enfermagem. Além de ser uma metodologia que orienta as ações de cuidado que 

devem ser realizadas pelos profissionais, a SAE também permite que seja aplicado 

fundamentos teóricos na prática, direcionando o cuidado de modo que seja 

individualizado e humanizado (CRUZ, 2008).  

Em um estudo realizado na unidade básica de saúde de São Paulo (Campinas), 

71,4% dos profissionais entrevistados, concordaram que a sistematização da 

assistência de enfermagem é fundamental para o planejamento e para a organização 

da assistência, resultados que são semelhantes ao presente estudo (RIBEIRO & 

PADOVEZE, 2018).  

Sabe-se, pois, que a implementação da SAE, pode ser caracterizada como 

organização e planejamento das ações de cuidado, que podem auxiliar no plano de 

cuidado de modo contínuo e capaz de melhorar os serviços prestados, devendo ser 

vista como uma sequência padronizada que visa o cuidado e a gestão do cuidado de 

forma sistematizada e planejada (NASCIMENTO et al., 2008; KRAUZER et al., 2015). 

Desse modo, apesar dos profissionais reconhecerem a importância da 

sistematização na organização da assistência e do seu resultado quando aplicado, 

muitos ainda não realizam da maneira que deveriam as etapas do processo de 

enfermagem. Sendo uma das barreiras apontadas para a inadequação em relação a 

implementação da SAE, justamente a falta de conhecimento suficiente e adequado 

dos profissionais (SANTANA et al., 2013; TAKAHASHI et al., 2008). 

Em relação a aplicação de protocolos, corroborando com os resultados do 

estudo, Ribeiro e Padoveze (2018) mostram que os enfermeiros citaram a utilização 

de protocolos como ferramenta para a implementação da SAE. Portanto, é possível 

observar que os profissionais no momento de implementar a sistematização, acabam 

desenvolvendo ações pautadas erroneamente apenas em programas e manuais do 

Ministério da Saúde, levando em considerações protocolos, o que implicará na 

utilização incorreta da metodologia em questão, atingindo apenas pontos e indivíduos 

específicos desses protocolos (DINIZ et al. 2015). 

Assim, a evidência desse estudo é que a percepção dos enfermeiros da 

atenção primária à saúde em relação à sistematização da assistência de enfermagem 

é com foco nas etapas do processo para construção do plano de cuidado, entretanto 

ligada a facilidade na implementação de protocolos ministeriais. 
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Desse modo, pode-se compreender que os profissionais não estão executando 

de maneira correta a sistematização e muito menos atendendo as etapas necessárias 

para o processo de enfermagem, desenvolvendo apenas ações focadas no 

diagnóstico/problema do indivíduo.  

Santana et al., (2013) garantem que a melhoria da qualidade dos serviços de 

saúde, independente de qual seja o nível de atenção, não se baseia em protocolos, 

regras e normas, afinal esse nunca foi o objetivo da SAE.  Para a melhoria desses 

serviços é imprescindível incluir planos de trabalho sistematizados e que orientem as 

ações de saúde que serão desenvolvidas pela equipe de enfermagem (SANTANA et 

al., 2013). 

A implementação da SAE só ocorrerá de maneira qualificada quando os 

profissionais entenderem da sua importância e começarem a utilizá-las devidamente 

e, para isso, é necessário que eles tenham conhecimento científico e prático. Quando 

se busca saber dos próprios profissionais sobre seu conhecimento a respeito do 

assunto, é nítido as variadas questões em que demostram fragilidade, demostrando o 

distanciamento cada vez maior da prática da assistência sistematizada (SANTANA et 

al., 2013; KRAUZER et al., 2015). 

Kleba et al., (2012) revelam que para transformar o modelo das práticas 

assistências atualmente, é necessário que os profissionais e os serviços de saúde se 

aprimorem em relação ao processo de trabalho, pois só assim, será possível garantir 

melhor qualidade dos serviços. 

Xavier et al., (2018) trouxeram sobre a importância dos profissionais 

conhecerem sobre a SAE e de aplicá-la durante sua assistência, pois essa 

metodologia é capaz de direcionar quais são os cuidados que devem ser direcionados 

a cada indivíduo de modo individualizado, além de direcionar a tomada de decisão 

para solucionar os problemas a partir do direcionamento das suas ações e de sua 

equipe. 

O autor ainda alega que as atividades burocráticas são o que mais prejudicam 

os profissionais de realizarem suas atividades assistências corretamente, além disso, 

criticam que não haja a sistematização da assistência nos serviços de atenção 

primária, justificando tal fato pela distância entre o pensar e o realizar dos enfermeiros, 

visto que muitos profissionais estão ali apenas para realizarem demandas 

protocoladas pelos serviços (XAVIER et al., 2018). 
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A SAE, portanto, é vista como uma metodologia criada para melhorar a 

assistência prestada pelos profissionais enfermeiros, porém encontram-se limitados a 

realizarem programas assistências impostos pelo Ministério da Saúde (MS) com a 

implementação de protocolos pré-estabelecidos. Diante disso, nota-se a necessidade 

de reformular novas práticas assistenciais para que a SAE seja reconhecida e 

praticada como a ferramenta importante que ela é, para que assim, seja possível 

introduzi-la no processo cotidiano de trabalho e assim, prestar um cuidado de modo 

individualizado. 

Nesse contexto, tendo a implementação da SAE normatizada pelo Conselho 

Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da Resolução nº 358/2009, todo ambiente 

seja ele público ou privado, cujo os profissionais da enfermagem promovam cuidados 

estão aptos a implementarem a SAE e para isso existe o Processo de Enfermagem 

(PE) (COFEN, 2009). 

O PE é um instrumento de trabalho que oferece recursos para que os 

profissionais possam desenvolver a assistência. Seu propósito é identificar o problema 

do indivíduo e assim, direcionar quais as condutas que deverão ser tomadas para a 

melhora do paciente (SILVA, PEREIRA, CONCEIÇÃO & BIAI, 2010).  

O profissional da enfermagem que utiliza de ferramentas como o PE, 

desenvolve maiores habilidades assistenciais, este processo também promove maior 

autonomia frente as condutas paciente/profissional e seu intuito é de facilitar a 

obtenção de dados fundamentais para o processo de cuidado e para a assistência 

integral e individualizada (MENEZES, PRIEL, PEREIRA, 2011). 

Diante disso, percebe-se a importância da sistematização para os profissionais 

da enfermagem, direcionando a realização de um cuidado mais ampliado e resolutivo 

para os indivíduos e para os serviços de saúde. 

Assim, a segunda categoria que descreve sobre como os enfermeiros 

sistematizam a assistência de enfermagem tem como principal evidência uma 

assistência pautada no problema e/ou queixa principal diagnosticada, para assim 

realizar um plano de cuidado e a intervenção visualizando a solução pontual daquela 

patologia, sem olhar o paciente como um todo.  

 

 

Enf. 1 “[...] eu faço a entrevista, a anamnese, exame físico e às vezes e muitas 
vezes eu faço um cronograma ou até mesmo um...vou anotando todos os 
cuidados que esse paciente precisa [...]”. 
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Enf.3 “[...], é iniciando com o prontuário do paciente com o histórico, com os 
dados dos pacientes, realizando o diagnóstico de enfermagem, pra a gente 
poder iniciar e realizar a assistência eu entendo mais ou menos por isso”. 
Enf.5 “É de acordo com os relatos dos meus pacientes faço a anamnese e 
exame físico pergunto suas queixas e realizo minhas anotações [...]”. 
Enf. 36 “Isso, eu observo através das queixas que ele me traz [...]”. 
Enf. 9 “Há nós fazemos a entrevista com o paciente né, tentamos buscar o 
máximo de informação referente a ele [...] e tentamos associar isso com a 
patologia que ele tem [...] apresentado com a patologia nós colhemos os 
dados e avaliamos [...]”. 
Enf. 12 “É a partir do momento que o paciente entra eu identifico o problema, 
que eu planejo uma ação, que eu intervenho, então, isso tudo é o processo 
de enfermagem”. 
Enf. 20 “[...] a gente entrevista, corre atrás para saber quais os principais 
problemas que a gente tem na comunidade daí para a gente montar o nosso 
plano de ação”. 
Enf. 23 “É eu organizo fazendo né, um diagnóstico né, então a gente faz uma 
avaliação né e de acordo com aquele que foi né, avaliado, foi diagnosticado 
[...]”. 
Enf. 43 “Organizar minha assistência como eu vou conversar com ela, se 
aquilo ali que ela fala, tá sentindo é um outro tipo de problemas, eu tento 
diferenciar uma coisa da outra”.  

 

 

Diante dessas falas, é possível perceber que os enfermeiros da atenção 

primária acabam direcionando seu cuidado no problema atual ao qual o paciente 

relata durante a coleta de dados/entrevistas. O foco do profissional é solucionar 

aquele a queixa do paciente e realizar um plano de cuidado e uma intervenção voltado 

apenas para aquele problema do momento. 

Corroborando com este estudo, Ribeiro & Padoveze (2018) demostraram que 

os profissionais de enfermagem não realizam todas as etapas do processo de 

enfermagem de forma completa, dando foco apenas para algumas etapas, tal fato 

também é apresentado no estudo de (FIGUEIREDO et al., 2014). 

Os resultados dos estudos convergem com outros, onde relatam a importância 

da implementação da SAE na atenção primária para além de solucionar problemas. 

Essa prática tem como finalidade garantir maior vínculo do profissional com o 

enfermeiro, mas para isso os profissionais precisam além de levantar problemas, 

planejar a assistência, implementar cuidados, avaliar os resultados das propostas de 

intervenção que foram direcionadas para além daquele problema pontual, mas para 

todas as necessidades que envolvem o indivíduo, família e comunidade; só assim a 

SAE poderá contribuir para a qualidade dos cuidados prestados (CAMPOS et al., 

2011; PIMPÃO et al., 2010) 
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A implementação da SAE no ambiente de atenção primária vai muito além de 

uma consulta de enfermagem simples, serve como estratégia para identificar ações 

sistematizadas e humanizadas que podem prestar uma assistência mais abrangente, 

capaz de promover mudanças individuais e coletivas que não sejam apenas 

problemas pontuais (BARROS & CHIESA, 2007; CAMPOS et al., 2011). 

Cavalcante et al., (2011) apresentam em seu estudo que quando o processo 

de enfermagem não é realizado de modo integral, as informações e o cuidado acabam 

sendo fragmentados. Por isso, os autores reforçam a necessidade de aperfeiçoar o 

emprego da metodologia à rotina de trabalho. O estudo ainda traz o fato de a 

implementação da sistematização da assistência ser mais frequente nos níveis de 

atenção secundária e terciária, sendo pouco utilizado no nível de atenção primária. 

Para compreender o paciente e sua complexidade, é fundamental a 

implementação de ferramentas como a SAE. Diante do cenário da atenção primária, 

a complexidade de cada indivíduo não é algo que possa dificultar a utilização da SAE, 

porém, para isso é necessário que os profissionais deixem as práticas biologicistas de 

lado (SILVA, 2019). 

O modelo biologicistas é baseado na queixa atual do usuário, sendo assim, 

esse modelo precisa ser deixado de lado; na atenção primária é necessário enxergar 

a complexidade do indivíduo, criando estratégias inovadoras e eficazes para cada 

indivíduo (NOBRE et al., 2017).  

Portanto, é fundamental entender que cada indivíduo é único e que possui suas 

próprias peculiaridades e a SAE é uma possibilidade de ampliar a assistência, de 

modo que este individuo seja atendido de forma holística e não apenas visto como 

uma patologia e, de forma individualizada, atendendo assim, as suas peculiaridades 

(MEDEIROS, SANTOS, CABRAL, 2013) 

Assim, fica em evidência que os profissionais que participaram desse estudo, 

praticam uma assistência sem o uso do método com etapas definidas, focando apenas 

no problema de saúde do indivíduo naquele momento e realizam intervenções 

pontuais para tal necessidade, com olhar curativista.   

Diante disso, faz-se necessário que estes profissionais entendam a 

necessidade da aplicabilidade do processo de enfermagem de forma integral, de 

modo que consigam compreender o indivíduo de maneira mais ampla, identificando 

necessidades que vão além de uma patologia.  
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A implementação da SAE de forma correta garante aos profissionais maior 

visibilidade e reconhecimento, além disso, colocando em prática seus conhecimentos 

é possível ofertar para os pacientes uma assistência humanizada, que possibilita 

maior vínculo e melhor comunicação. Além disso, a SAE favorece as atividades 

gerenciais e contribui para a qualidade do cuidado (ANDRADE et al., 2009).  

O enfermeiro precisa entender a importância da SAE, assim, a sua 

implementação acontecerá de maneira leve. Para Soares et al., (2015) essa 

metodologia vem para somar e conformar o planejamento dos serviços, auxiliando na 

execução, no controle e na avaliação das ações de saúde, sejam elas direta ou 

indiretamente ligadas aos indivíduos e seus familiares.  

Um estudo realizado por Wanzeler et al., (2019) apresentou que os 

profissionais acreditam na implementação da SAE como ferramenta para a melhoria 

do atendimento, porém infelizmente grande parte não tem o hábito de utilizá-la. 

Portanto, o fato do paciente ser o foco principal da assistência não é desconhecido 

pelos profissionais, mas por algum motivo os mesmos não colocam em prática. 

A SAE garante para os profissionais um mecanismo de valorização, autonomia 

e práticas de qualidade, possibilitando que os mesmos realizem uma assistência 

diferenciada e que criem melhores alternativas para melhorar a qualidade de vida dos 

indivíduos.  

Desse modo, a SAE subsidia ações que irão contribuir para a promoção, 

prevenção, recuperação e reabilitação da saúde dos indivíduos, seus familiares e da 

comunidade. Porém, na prática atual esse processo ainda demostra muitas 

dificuldades para ser implementado, principalmente na atenção primária à saúde, 

sendo justificadas pelos profissionais por obstáculos no próprio serviço de saúde. 

Porém é fundamental que seja implementado a SAE nos ambientes de trabalho e, 

principalmente, que os profissionais tenham conhecimento sobre como e quando 

utilizá-la na sua assistência (BOTELHO, VELOSO, FAVERO, 2013). 

As dificuldades para que a SAE seja implementada pode ser variada e atribuída 

a fatores diferentes, sejam estes fatores pessoais, profissionais e/ou organizacionais. 

Por isso, para que estas dificuldades sejam superadas, existe a grande necessidade 

de buscar maior qualificação por parte dos profissionais e só assim, os objetivos 

propostos pela assistência sistematizada será alcançado (SILVA, BARBOSA FILHO, 

QUEIROZ, ABREU, 2013) 
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Nesse contexto, a terceira categoria analítica descreve desafios na 

implementação do cuidado mediado pelo processo de enfermagem, evidenciando que 

existem fatores como: a falta de recursos humanos e materiais, déficits na formação 

profissional, demanda muito além do que deveria, dificuldade de comunicação com a 

comunidade, além da insegurança para a aplicabilidade da SAE que implicam na 

implementação pelos enfermeiros do estudo. 

No contexto das falas, evidenciou-se que os enfermeiros sentem falta de serem 

preparados para implementarem a SAE na atenção primária, além disso, questionam 

a alta demanda de serviços que dificulta a aplicação do processo de enfermagem. 

 

 

Enf.11 “A universidade não nos prepara para trabalhar com a SAE e o tempo 
também é uma dificuldade”. 
Enf 45 “Na minha opinião, minha dificuldade começou na graduação, não 
trabalhávamos a SAE na atenção primária, para te falar a verdade nem sei 
criar um diagnóstico [...]”. 
Enf.8 “O tempo, a demanda é muito alta e o processo deveria ser mais 
dinâmico de forma a facilitar a coleta de dados dos pacientes, nós não temos 
isso. 
Enf.28 “[...] a gente tem uma demanda enorme [...]. Outras coisas que dificulta 
muito é a insegurança né. 
Enf.32 “Acho que a dificuldade é porque a população ainda não entendeu que 
a prevenção é melhor do quer vir aqui quando já está com o problema 
instalado”. 
Enf.2 “A dificuldade neste caso, eu diria que é a internet é um problema que 
a gente fica direto principalmente de manhã cedo [...] é muito lenta e às vezes 
não abre o sistema e você anotar tudo a parte [...]”. 
Enf.34 “É as pessoas que estão em torno que participam da equipe 
compreendem todo esse processo tá, que às vezes se tornam 
incompreensível [...] que a gente não só na doença [...]. [...] na prática a gente 
não encontra os apoios necessários para desenvolver né. A gente trabalha 
sempre no limite, a não tem isso, não tem aquilo outro né”. 
Enf 38 “[...] a gente tem um pouco de dificuldade, é eu não tenho a SAE na 
ficha né como a gente no hospital acaba organizando a assistência na 
atenção primária de acordo com os protocolos do ministério da saúde [...]”.  

 

 

Portanto, pode-se perceber diante das falas que as dificuldades para 

implementar o processo de enfermagem são diversas, mas pontuam em especial os 

problemas relacionados a formação e preparação ainda na academia para realizarem 

a SAE, além dos problemas com a alta demanda de serviços, o pouco tempo para 

realizarem todas as atividades, falta de internet. 
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Além desses dificultadores, os profissionais ainda relatam que a falta de 

proximidade com a população, prejudica a implementação da SAE, pois eles não 

conseguem ter uma boa comunicação e nem criar um vínculo maior entre eles. 

Ribeiro & Padoveze (2018) identificaram quais são os fatores que dificultam a 

implementação da SAE, sendo eles: falta de capacitação dos profissionais, demanda 

excessiva de trabalho, interrupções no momento da consulta de enfermagem, 

desvalorização do profissional por parte da população e equipe; resultados que 

convergem com o presente estudo. 

Outro estudo, tem seus achados semelhantes ao do presente estudo, indicando 

como dificultadores da implementação da SAE, a demanda de usuários maior do que 

o que preconizado, o tempo curto de atendimento para cada paciente, a sobrecarga 

de atividades de trabalho, além disso, os autores relatam a falta de formulários 

apropriados para tal atividade e a falta de recursos humanos (SANTANA et al., 2013; 

PENEDO & SPIRI, 2014). 

Em relação as dificuldades para sistematizar a assistência, alguns autores 

ainda apresentam a falta de conhecimento sobre as fases do processo de 

enfermagem, a falta de tempo que os profissionais dedicam para questões 

assistenciais, elaboração de um número muito grande para serem desenvolvidas pela 

equipe, deficiência da qualidade da educação profissional, a adesão de um modelo 

assistência biomédico e principalmente, a falta de autonomia dos enfermeiros para 

realizarem sua assistência (SILVA, PIMENTEL, SILVA, ROCHA, LIMA, LIMA, 2010; 

BARROS & CHIESA, 2007; PIMPÃO et al., 2010; SOUZA et al., 2012). 

Outros estudos apresentam achados que corroboram com a presente pesquisa, 

demostrando insegurança dos profissionais na aplicabilidade do PE, discutindo sobre 

a necessidade de abordar mais a temática ainda na academia. Abordam a 

necessidade de o ambiente da atenção primária apoiar a realização de uma 

assistência sistematizada. Além disso, apontam que os profissionais não possuem 

conhecimento necessário sobre as etapas do PE, o que pode dificultar a efetivação 

do mesmo. Ainda demostram que um dos principais motivos para a não execução da 

SAE são as condições de trabalho inadequadas e a falta de roteiros e/ou formulários 

que orientem os passos que os profissionais de vem seguir para a realização do PE 

(SILVA, OLIVEIRA, NEVES, GUIMARÃES, 2011; FREITAS, QUEIROZ, SOUZA, 

2007).   
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Em relação a criação de novos protocolos que auxiliem na implementação da 

SAE, corroborando com o estudo, uma pesquisa realizada em Rio Grande do Norte 

(RN) com 56 enfermeiros, apresenta como dificuldade apontada por 71,7% dos 

enfermeiros, a ausência de protocolos e/ou tecnologias que possam orientar a 

implementação da assistência sistematizada na atenção primária (SILVA, 2019). 

Alguns profissionais ainda se empenham para implementar a SAE, porém a 

realidade ao qual os profissionais vivenciam é muito longe do esperado. Isso acontece 

por conta dos desafios que são enfrentados pelos profissionais nas instituições em 

que trabalham (COGO et al., 2012). 

Assim, evidenciou-se que os desafios encontrados pelos enfermeiros do estudo 

para a implementação do cuidado mediada pelo processo de enfermagem estão 

relacionados a assistência propriamente dita, onde fatores como as relações 

interpessoais, acolhimento, vinculo se destacam; fatores voltados para os saberes, 

que podem se destacar a questões epidemiológicas, formação e, por último, as 

relacionadas a equipamentos e materiais necessários para os cuidados. Esses fatores 

podem estar relacionados a que se conhece por tecnologias, que na prática de 

enfermagem o profissional vem utilizando aliadas às práticas do cuidado que 

embasam a profissão (SILVA & FERREIRA, 2013). 

Segundo Merhy & Onocko (2007), as tecnologias são divididas em três 

dimensões nomeadas como: tecnologias leves (comunicação, acolhimento, vínculo e 

escuta); tecnologias leves duras (epidemiologia, clínica e outras com saberes 

estruturados) e as tecnologias duras (equipamentos e máquinas, material utilizado no 

ato de cuidado em saúde). 

Nesse contexto, considerando os desafios apontados pelos enfermeiros para 

implementação da SAE, tem-se os voltados para as tecnologias leves, como o 

relacionado a interação com a comunidade; os voltados para as tecnologias leves- 

duras que envolvem o processo de formação e capacitações e; as tecnologias duras 

que vão desde o espaço físico a instrumentos do cuidado, como o uso de protocolo 

especifico para a sistematização da assistência de enfermagem. 

Ressalta-se que esses fatores são interligados. O processo de trabalho em 

saúde ele envolve as relações, saberes e instrumentos de cuidado, assim como 

questões organizacionais e estruturais.  Silva, Porto, Figueiredo (2008) apontam da 

necessidade de conjugar a tecnologia dura e leve na assistência ao paciente, pois 

acredita-se que estas se complementam, para que se possa oportunizar um cuidado 
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de enfermagem de forma integral e integrado. É necessário conhecer os aspectos 

práticos que envolvem a tecnologia leve e que estas perpassam por todo cuidado 

prestado e, por vez, destacar a importância que a formação em saúde deve ser 

sempre motivada para um ensino voltado a uma assistência de qualidade e que 

envolve uma educação continuada, organização de processos e infraestrutura.  

Assim, há necessidade de os serviços buscarem alguma forma de reorganizar 

o modelo assistencial, criando novos processos de organização do cuidado, de modo 

que a demanda seja em quantidade suficiente que não prejudique o andamento da 

assistência e a prestação do cuidado. E que junto com os profissionais, construam um 

material que oriente os passos que devem ser seguidos para a implementação de uma 

assistência sistematizada de qualidade.  

Silva, Garanhani, Guariente, (2014) apresentam em seu estudo sobre a 

importância da formação na implementação e utilização do PE. Ainda demostram que 

os profissionais que atuam na formação de novo enfermeiros, precisam estar 

capacitados para orientar e transferir conhecimento prévio sobre o processo de 

sistematização da assistência.  

Venturini, Matsuda, Waidman, (2009) também apresentam sobre a importância 

das instituições de ensino na prática dos profissionais, pois as habilidades e 

conhecimento dos mesmo sobre a realização da SAE são adquiridas ainda durante a 

vida academia. 

Portanto, a lacuna que existe entre a formação e a prática dos profissionais 

precisa de receber mais atenção, por isso, necessita rever quais são as metodologias 

de ensino da SAE e do PE que os profissionais estão recebendo, seja na academia 

ou durante as capacitações enquanto profissional formado (RIBEIRO & PADOVEZE, 

2018).  

A instituição de ensino é responsável por formar o aluno para a vida 

profissional, por isso, esse é um momento fundamental para articular a teoria com a 

prática. Assim, a instituição tem uma função que vai além de cumprir carga horária ou 

exigências, sua função é garantir conhecimento dos profissionais para que eles sejam 

capazes de ofertar uma assistência de qualidade (RIBEIRO & PADOVEZE, 2018). 

Além disso, é importante que os profissionais, depois de formados, não deixem 

de investir em capacitação acerca da SAE e do PE, pois isso pode auxiliar que os 

mesmos estejam aptos durante a prestação do cuidado (SILVA, 2019). Portanto, um 
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dos maiores problemas para implementar a SAE, principalmente no ambiente de 

atenção primária a saúde, são questões que envolvam a formação dos profissionais.  

Krauzer et al., (2015) retratam exatamente que a formação precária a respeito 

do assunto é o que mais restringe que a potencialidade da implementação da SAE 

seja alcançada. Além disso, os autores destacam sobre a discordância que existe 

entre o ensino e a prática profissional, prejudicando a visibilidade dos profissionais. 

Diante disso, nota-se que há uma necessidade de mudança na formação 

acadêmica, as instituições de ensino devem (re) formular suas práticas de ensino 

reaproximando o saber teórico/prática, principalmente em relação a SAE, 

considerando as outras dificuldades que já existem nos ambientes de trabalho, de 

modo que seja possível diminui-los com objetivo de garantir melhor qualidade de 

saúde para os indivíduos e mais autonomia nos espaços de saúde. 

Em relação a interação profissional/usuário muitas vezes deficitária na atenção 

primária, deve-se considerar que essa é uma forma de estabelecer vínculos e que se 

deve iniciar desde o acolhimento ao serviço à consulta de enfermagem. Nessa 

assistência, tem–se a necessidade de ver o usuário com um todo de modo a 

estabelecer relações de vínculo. Casanova & Lopes (2009) corroboram dizendo que 

o profissional deve considerar o paciente como único, tendo necessidades, 

particularidades, valores e crenças específicas. 

Desse modo, diante da implementação da SAE na atenção primaria, percebe-

se que o conhecimento dos profissionais é fundamental para garantir os resultados 

esperados, por isso é importante orientar os profissionais para que os mesmos 

valorizem a SAE para assim, melhorarem a qualidade de vida dos pacientes e famílias. 

Sabe-se ainda que existem muitos desafios para implementarem a SAE, 

principalmente na atenção primária, portanto, cabe aos serviços de saúde e as 

instituições de ensino criarem oportunidades e ações especificas que possam auxiliar 

os profissionais desde a formação para utilizarem da metodologia como aliada na 

prestação do cuidado. 

A qualidade da assistência e a garantia de qualidade de vida da população 

depende muito das ações e dos cuidados que serão desenvolvidos na assistência, 

por isso, a implementação da SAE é tão importante, além disso, para os profissionais, 

está implementação pode criar mais autonomia e reconhecimento por parte dos 

indivíduos, garantindo maior satisfação profissional e melhores condições de trabalho.  
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6 CONCLUSÃO 

Evidenciou que os profissionais de enfermagem na atenção primária à saúde 

acabam direcionando seus cuidados apenas para as queixas momentâneas dos 

indivíduos, deixando de ampliar o olhar para o mesmo como um todo. Desse modo, a 

assistência ocorre de modo fragmentado, deixando de atender as necessidades reais 

da população. 

Diante disso, percebe-se a necessidade de preparar os profissionais para a 

aplicabilidade de uma assistência de enfermagem sistematizada e capaz de atingir 

bons resultados. 

 

PERSPECTIVAS FUTURAS NA IMPLEMENTAÇÃO DO CUIDADO NO CONTEXTO 

DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

Os resultados do estudo revelam a necessidade de gerar conhecimentos para 

os profissionais que atuam na assistência ao paciente, ampliando o olhar ainda 

durante a graduação. Capacitar e direcionar os profissionais é fundamental para que 

haja melhores resultados nos serviços e atendimentos à saúde.  

E que os serviços de saúde se tornem conscientes do valor que a implantação 

da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) gera na sua assistência ao 

paciente, identificando pontos que precisam ser melhorados e se as condições 

oferecidas são favoráveis para a implementação. 

Para mudar o cenário é necessário que haja mudanças de paradigmas, 

começando ainda nas instituições de ensino, introduzindo disciplinas que estimulem 

a prática e ofereçam conhecimento suficiente para atuação profissional com objetivo 

de atingir resultados de qualidade. E que as instituições de serviços de saúde também 

estejam dispostas a capacitar e incentivar seus profissionais sempre, desenvolvendo 

uma assistência eficiente para o paciente e população 

Portanto, através de estudos como este, é possível gerar inquietação nas 

instituições de educação e de serviços, contribuindo para a reflexão a respeito da 

qualidade do profissional que esperam entregar para a população.  E ainda revelar 

aos diversos profissionais que atuam em especial na atenção primária, que eles são 

fundamentais para a qualidade de vida dos pacientes, entretanto, devem estar sempre 

em busca de aprendizado e atualização.  
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E que a comunidade acadêmica, comece a questionar mais sobre a atuação 

dos profissionais, expandindo os estudos e assim, contribuindo para a identificação 

de fatores que dificultam e facilitam a assistência à saúde e que além disso, 

desenvolvam estratégias que possam contribuir para a implementação do modelo 

assistencial fundamental para o atendimento, promoção de saúde, reabilitação e a 

qualidade de vida do indivíduo e da população. 

Por isso, é necessário que os serviços entendam o método assistencial e que 

busquem soluções para os fatores que o tornam difíceis de serem colocados em 

prática, e que acima de tudo, haja troca de saberes entre os profissionais para que 

através dessas trocas, construa-se bons profissionais, capazes de intervir e construir 

ações de saúde direcionadas as necessidades reais do paciente e da população. 

 

 

  



64 

 

 

REFERÊNCIAS 

ALVES, A. R.; LOPES, C. H. A. F.; JORGE, M. S. B. Significado do processo de 
enfermagem para enfermeiros de uma unidade de terapia intensiva: uma abordagem 
interacionista. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 42, n. 4, p. 649-655, 
2008. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/pZHmSLn4FCF69jpMxjkDRkP/?lang=pt&format=pd
f>. Acesso em: 25 abr. 2018. 
 
ALVES, K. Y. A.; DANTAS, C. N.; SALVADOR, P. T. C. O.; DANTAS, R. A. N. 
Vivenciando a classificação internacional de práticas de enfermagem em saúde 
coletiva: relato de experiência. Escola Anna Nery, v. 17, n. 2, p. 381-388, 2013. 
Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/ean/a/cPWg7GkQ8XHc6Jq6DjhYGpd/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 25 abr. 2018. 
 
AMANTE, L. A.; ROSSETTO, A. P.; SCHNEIDER, D. G. Sistematização da 
assistência de enfermagem em unidade de terapia intensiva sustentada pela teoria 
de Wanda Horta. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 43, n. 1, p. 54-64, 
2009. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/4XFyrTzr7HJX9byqYvBVDVh/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 25 abr. 2019. 
 
ANDRADE, C. R.; TADEU, L. F. R.; DUTRA, I. R.; ALVARENGA, A. W.; 
CARVALHO, W. S.; OLIVEIRA, A. G.; ERCOLE, F. F.; CHIANCA, T. C. M. Revisão e 
aplicabilidade de um software de sistematização da assistência no ensino de 
enfermagem. Revista Mineira de Enfermagem, v. 13, n. 2, p. 183-192, 2009. 
Disponível em: <https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/178>. Acesso em: 18 abr. 
2019. 
 
ASSIS, W. D.; COLLET, N.; REICHERT, A. P. S.; SÁ, L. D. Processo de trabalho da 
enfermeira que atua em puericultura nas unidades de saúde da família. Revista 
Brasileira de Enfermagem, v. 64, n. 1, p. 38-46, fev. 2011.. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reben/a/5KgWgYyJQ9L8y5QvgDNkWsH/?lang=pt>. Acesso 
em: 18 abr. 2019. 
 
BARDIN, L. Análise de Conteúdo. Lisboa, Portugal; Edições, v. 70, p. 279, 2011. 
 
BARATIERI, T.; MARCON, S. S. Longitudinalidade no trabalho do enfermeiro: 
identificando dificuldades e perspectivas de transformação. Texto e Contexto -
Enfermagem. n.21, v.3, p. 549-57, set. 2012. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/tce/a/9f4XnwPdFPqxmcTwjxHfkyQ/abstract/?lang=pt>.Acess
o em: 18 abr. 2019. 
 
BARROS, D. G.; CHIESA, A. M. Autonomia e necessidades de saúde na 
sistematização da assistência de enfermagem no olhar da saúde coletiva. Revista da 
Escola de Enfermagem da USP, v. 41, p. 793-798, dez. 2007. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/nRGmXg7NhHDzXvXtpRhzfps/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 18 abr. 2019. 
 



65 

 

 

BITTAR, D. B.; PEREIRA, L. V.; LEMOS, R. C. Assunção. Sistematização da 
assistência de enfermagem ao paciente crítico: proposta de instrumento de coleta de 
dados. Texto e Contexto-Enfermagem, v. 15, n. 4, p. 617-628, 2006. DOI 
https://doi.org/10.1590/S0104-07072006000400010. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/tce/a/vPrsNr7XwVb3rBfn958bGVB/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 18 abr. 2019. 
 
BONFIM, D.; GAIDZINSKI, R. R.; SANTOS, F. M.; GONÇALVES, C. S.; FUGULIN, 
F. M. T. Identificação das intervenções de enfermagem na Atenção Primária à 
Saúde: parâmetro para o dimensionamento de trabalhadores. Revista da Escola de 
Enfermagem da USP, v. 46, n. 6, p. 1462-1470, 2012. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/FdXg8v7FfJ9BJpstYMZPvyK/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 08 maio 2019. 
 
BOTELHO, J.; VELOSO, G. B. L.; FAVERO, L. Sistematização da assistência de 
enfermagem: o conhecimento da equipe de enfermagem de um centro cirúrgico. 
Enfermagem em Foco, v. 4, n. 3/4, p. 198-201, 2013. Disponível em: 
<http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/552/235>. Acesso em: 
18 abr. 2019. 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Declaração de Alma Ata sobre cuidados primários. 
URSS, 1978. Disponível em: 
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf>. Acesso em: 
04 abr. 2020. 
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 
Atenção Básica. Auto avaliação para a melhoria do acesso e da qualidade da 
Atenção Básica: Amaq. 2.ed. Brasília: Ministério da Saúde, 2012b. Disponível em: 
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/autoavaliacao_melhoria_acesso_qualid
ade_amaq_2ed.pdf>. Acesso em: 18 abr. 2019.  
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de 
Atenção Básica. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da 
Atenção Básica (PMAQ): manual instrutivo 2012. Brasília: Ministério da Saúde, 2012. 
(Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponível em: 
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_instrutivo_pmaq_site.pdf
>. Acesso em: 18 abr. 2019.  
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Portaria, nº. 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova 
a Política Nacional de Atenção Básica, estabelecendo a revisão de diretrizes e 
normas para a organização da Atenção Básica, para a Estratégia Saúde da Família 
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitários de Saúde (PACS). Brasília: Ministério 
da Saúde, 2011. Disponível em: 
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_10_2011.html>. 
Acesso em: 18 abr. 2019.  
 
BRASIL. Ministério da Saúde. Resolução n. 466 de 2012. Trata do respeito pela 
dignidade humana e pela especial proteção devida aos participantes das pesquisas 
científicas envolvendo seres humanos [Internet]. Diário Oficial da União; 2013. 



66 

 

 

Disponível em: <http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>. 
Acesso em: 18 abr. 2019. 
 
CAÇADOR, B. S.; BRITO, M. J. M.; MOREIRA, D. A.; REZENDE, L. C.; VILELA, G. 
S. Ser enfermeiro na estratégia de saúde da família: desafios e possibilidades. 
Revista Mineira de Enfermagem, v. 19, n. 3, p. 612-26, 2015. Disponível em: 
https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1027. Acesso em: 05 mar. 2021. 
 
CAMPOS, R. M. C.; RIBEIRO, C. A.; SILVA, C. V.; SAPAROLLI, E. C. L. Consulta de 
enfermagem em puericultura: a vivência do enfermeiro na Estratégia de Saúde da 
Família.Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n. 3, p. 566-574, 2011. 
Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/N8Ds5szdFzY4z96PNyNQMVh/?format=pdf&lang=
pt>. Acesso em: 18 abr. 2019. 
 
CARVALHO, E. C.; BACHION, M. M.; DARLI, M. C. B.; JESUS, C. A. C. Obstáculos 
para a implementação do processo de enfermagem no Brasil. Revista de 
Enfermagem UFPE On Line, v.1, n.1, 2007. Disponível em: 
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/5222>. Acesso 
em: 18 abr. 2019. 
 
CARVALHO, E. C.; KUSUMOTA, L. Proceso de enfermería: resultados y 
consecuencias de la utilización para la práctica de enfermería. Acta Paulista de 
Enfermagem, v. 22, n. spe1, p. 554-557, 2009. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/ape/a/ZR6wFdmKGZzKrCPwwZSkDGn/abstract/?lang=es>. 
Acesso em: 18 abr. 2019. 
 
CASTILHO, V.; GAIDZINSKI, R. R.; KURCGANT, P. Planejamento da assistência de 
enfermagem. In: Administração em enfermagem, 1991. 
 
CASANOVA, E. G.; LOPES, G. T. Comunicação da equipe de enfermagem com a 
família do paciente. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 62, n. 6, p. 831-836. 2009. 
Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reben/a/YmJhK437hRcHfDzJ8xL35Tg/?lang=pt&format=pdf>
. Acesso em: 18 abr. 2019 
 
CAVALCANTE, R. B.; OTONI, A.; BERNARDES, M. F. V. G.; CUNHA, S. G. S.; 
SANTOS, C. S.; SILVA, P. C. Experiências de sistematização da assistência de 
enfermagem no Brasil: um estudo bibliográfico. Revista de Enfermagem da UFSM, v. 
1, n. 3, p. 461-471, 2011. Disponível em: 
<https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/2832. ISSN 2179-7692>. Acesso em: 
18 abr. 2019. 
 
CHAVES L.D. Sistematização da Assistência de Enfermagem: Considerações 
teóricas e aplicabilidade. São Paulo: Martinari, 2009. 
 
CHRISTOVAM, B. P.; PORTO, I. S.; OLIVEIRA, D. C. Nursing care management in 
hospital settings: the building of a construct. Revista da Escola de Enfermagem da 
USP, v. 46, n. 3, p. 734-741, 2012. Disponível em: 



67 

 

 

<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/5FVLGNZM4kHDGkFKMdhRtMM/?lang=pt&format
=pdf>. Acesso em: 10 abr. 2021. 
 
COGO, E.; ILHA, M. H.; GEHLEN, M. H.; ZAMBERLAN, C.; FREITAS, H. M.; 
BACKES, D. S. Sistematização da assistência de enfermagem no cenário hospitalar: 
percepção dos enfermeiros. Revista Cogitare Enfermagem, v. 17, n. 3, 2012. 
Disponível em: <https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/29293/19043>. Acesso 
em: 10 de abril. 2021  
 
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolução COFEN nº 358/2009. 
Dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem e a implementação 
do Processo de Enfermagem em ambientes, públicos ou privados, em que ocorre o 
cuidado profissional de Enfermagem, e dá outras providências. Brasília: COFEN, 
2009. Disponível em: <http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html>. 
Acesso em: 01 mar. 2018. 
 
CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolução n.272, de 27 de 
agosto de 2002. Dispõe sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem – 
SAE. Brasília: 2002. Acesso em: 09 de fevereiro de 2019. Disponível em: 
<http//www.portalcofen.gov.br>. Acesso em: 09 fev. 2020 
COSTA, A. C.; SILVA, J. V. Representações sociais da sistematização da 
assistência de enfermagem sob a ótica de enfermeiros. Revista de Enfermagem 
Referência, n. 16, p. 139, 2018. Disponível em: 
<https://www.redalyc.org/jatsRepo/3882/388256613014/388256613014.pdf>. Acesso 
em: 20 jun. 2020. 
 
CRUZ, A. M. P. Formação do técnico de enfermagem no desenvolvimento de 
competências para implementar a sistematização da assistência de enfermagem. 
Dissertação (Mestrado em Enfermagem) – Programa de Pós-Graduação em 
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Rio Grande do Sul, 2008. 
Disponível em: <https://lume.ufrgs.br/handle/10183/14150>. Acesso em: 20 jun. 
2020. 
 
CUCOLO, D. F.; PERROCA, M. G. Factors involved in the delivery of nursing care. 
Acta Paulista de Enfermagem, v. 28, n. 2, p. 120-124, 2015. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/ape/a/JkR4ydLQ9zP8VG3gMJVxYMh/abstract/?lang=en>. 
Acesso em: 20 jun. 2020. 
 
DINIZ, I. A.; CAVALCANTE, R. B.; OTONI, A.; MATA, L. R. F. Percepção dos 
enfermeiros gestores da atenção primária sobre o processo de enfermagem. Revista 
brasileira de enfermagem, v. 68, n. 2, p. 206-213, 2015. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reben/a/kSgtyKfVm7ywNdNbkJptqtd/?lang=pt>. Acesso em: 
20 jun. 2020. 
 
FERREIRA, S. R. S.; PÉRICO, L. A. D.; DIAS, V. R. F. G. A complexidade do 
trabalho do enfermeiro na Atenção Primária à Saúde. Revista Brasileira de 
Enfermagem, v. 71, p. 704-709, 2018. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reben/a/qTVY5r3JLdL8xcTHNf9ZhxF/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 04 abr. 2020 
 



68 

 

 

FIGUEIREDO, M. M.; FOGAÇA, L. F.; COSTA, P. C. P.; TOLEDO, V. P. Análise da 
aplicação do processo de enfermagem em um hospital governamental. Journal of 
Nursing UFPE on-line / Revista de Enfermagem UFPE, v. 8, n. 5, 2014. Disponível 
em: <https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/9806/9974>. 
Acesso em: 20 jun. 2020. 
 
FREITAS, M. C.; QUEIROZ, T. A.; SOUZA, J. A. V. O processo de enfermagem sob 
a ótica das enfermeiras de uma maternidade. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 
60, n. 2, p. 207-212, 2007. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reben/a/4RFhnHfchgHQJvfyyXCnjzR/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 20 jun. 2020. 
 
FUGITA, R. M. I.; FARAH, O. G. D. O planejamento como instrumento básico do 
enfermeiro. In: CIANCIARULLO, Tâmara Iwanow. (Org.). Instrumento básico para o 
cuidar: um desafio para a qualidade de assistência. São Paulo: Atheneu, 2000.  
 
GALAVOTE, H. S.; ZANDONADE, E.; GARCIA, A. C. P.; FREITAS, P. S. S.; SEIDL, 
H.; CONTARATO, P. C.; ANDRADE, M. A. C.; LIMA, R. C. D. O trabalho do 
enfermeiro na atenção primária à saúde. Escola Anna Nery, v. 20, n. 1, p. 90-98, 
2016. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/ean/a/8QsxZbDLnCWWBN6zQVwjbxL/?format=pdf&lang=pt
>. Acesso em: 18 jan. 2020. 
 
GARCIA, T. R.; NÓBREGA, M. M. L.; CARVALHO, E. C. Nursing process: 
application to the professional practice. Online Brazilian Journal of Nursing (OBJN – 
ISSN 1676-4285) v. 3, n. 2: 25-32, 2004. Disponível em: 
<www.uff.br/nepae/objn302garciaetal.htm>. Acesso em: 18 jan. 2020. 
 
GARCIA, T. R.; BACHION, M. M.; CUBAS, M. R.; CHIANCA, T.C.M.; BRANDAO, M. 
A. G.; MORAIS, S. R. V.; TAUBE, S. A. M. Sistematização da Assistência de 
Enfermagem na Atenção Primária à Saúde: desafios e perspectivas 
contemporâneas. PROENF. Atenção Primária e Saúde da Família. Porto Alegre, v. 
1, n. 2, p. 9-45, 2013. Disponível em: <https://www.portalsecad.com.br/artigo/4373>. 
Acesso em: 18 jan. 2021. 
 
GARCIA, T. R.; NÓBREGA, M. M. L. Processo de enfermagem: da teoria à prática 
assistencial e de pesquisa. Escola Anna Nery, v. 13, n. 1, p. 816-818, 2009. 
Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/ean/a/t5CHQNJfHx9Y84VVR59Zsmc/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 03 dez. 2020. 
 
GARCIA, T. R. Sistematização da assistência de enfermagem: aspecto substantivo 
da prática profissional. Esc. Anna Nery. v.20, n. 1. p. 5-10. 2016. DOI: 10.5935/1414-
8145.20160001 Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/ean/a/hb9tcvfdsJWXMXktqj3ybXQ/?lang=pt&format=pdf>. 
Acesso em: 10 abr. 2020. 
 
GIL, Antônio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. São Paulo: Atlas, 
2010. 
 



69 

 

 

GRANDO, T.; ZUSE, C. L. Dificuldades na implantação da sistematização da 
assistência de enfermagem no exercício profissional – Revisão integrativa. Revista 
Contexto & Amp Saúde, v.14, n. 26, p.28–35. Disponível em: 
<https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/article/view/2886>. 
Acesso em: 03 dez. 2020. 
HERMIDA, P. M. V.; ARAÚJO, I. E. M. Sistematização da assistência de 
enfermagem: subsísios para implantação. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 59, 
n. 5, p. 675-679, 2006. Disponível em: 
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672006000500015>. Acesso em: 03 março 2020. 
 
HORTA, W.O. Processo de Enfermagem. São Paulo: EPU, 1979. 
 
HORTA, W.O. Processo de Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011. 
 
KAHL, C.; MEIRELLES, B. H. S.; LANZONI, G. M. M.; KOERICH, C.; CUNHA, K. S. 
Ações e interações na prática clínica do enfermeiro na Atenção Primária à Saúde. 
Revista da Escola de Enfermagem da USP, v52: e03327, 2018. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/SqwXTp7RJYYnh54rRLXHCrC/?lang=pt>. Acesso 
em: 26 jan. 2020. 
 
KLEBA, M. E.; VENDRUSCOLO, C.; FONSECA, A. P.; METELSKI, F. K. Práticas de 
reorientação na formação em saúde: relato de Experiência da Universidade 
Comunitária da Região de Chapecó. Ciência, Cuidado e Saúde, v. 11, n. 2, p. 408-
414, 2012. Disponível em: 
<https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/11709>. 
Acesso em: 04 abr. 2021. 
 
KRAUZER, I, M., KÁTIA, A. E. K.; ROSANA, A. A.; FERRAZ, L.; DE LIMA 
TRINDADE, LETICIA, L. T.; MARILUCI, N. Sistematização da Assistência de 
Enfermagem na atenção básica: o que dizem os enfermeiros? Ciencia y enfermeria, 
v. 21, n. 2, p. 31-38, 2015. Disponível em: 
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532015000200004&lng=es>. Acesso em: 04 abr. 2021. 
 
LUZIA, M. F.; COSTA, F. M.; LUCENA, A. F. The teaching of nursing process steps: 
an integrative review. Journal of Nursing UFPE on-line / Revista de Enfermagem 
UFPE, v. 7, n. esp, nov. 2013. Disponível em: 
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/12324/15022>. 
Acesso em: 04 abr. 2021. 
 
MACHADO, M.N.M; Entrevistas de pesquisa não-estruturadas e semiestruturadas In: 
Administração, Metodologia, Organizações, Estratégia. Curitiba: Juruá Editora 2ªed., 
2007 
 
MARIA, M. A.; QUADROS, F. A. A.; GRASSI, M. F. O. Sistematização da assistência 
de enfermagem em serviços de urgência e emergência: viabilidade de implantação. 
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 65, n. 2, p. 297-303, 2012. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reben/a/R4DYP85J8HNrYcty7DZYdgG/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 03 mar. 2020. 



70 

 

 

 
MARQUIS, B. L.; HUSTON, C. J. Administração e liderança em enfermagem: teoria 
e aplicação. In: MARQUIS, B. L.; HUSTON, C. J. Administração e liderança em 
enfermagem: teoria e aplicação. 8.ed. Porto Alegre: Artmed, 2015. p. 560-560. 2002. 
 
MATTA, G. C.; MOROSINI, M. V. G. A Atenção primária à saúde. In.: PEREIRA, I. 
B.; LIMA, J. C. F. (orgs.). Dicionário da educação profissional em saúde. 2.ed. rev. 
ampl. Rio de Janeiro: EPSJV, 2009. p. 44-50. Disponível em: 
<https://www.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/l43.pdf>. Acesso em: 03 mar. 2020. 
 
MATUMOTO, S.; FORTUNA, C. M.; KAWATA, L. S. K.; MISHIMA, S. M.; PEREIRA, 
M. J. B. A prática clínica do enfermeiro na atenção básica: um processo em 
construção. Revista Latino-Américana Enfermagem, v. 19, n. 1, p. 123-30, jan.-fev. 
2011. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/rlae/a/cMqtYP4XYqDCyDw94qD4Bhb/?lang=pt&format=pdf>
. Acesso em: 03 mar. 2020. 
 
MEDEIROS, A. L.; SANTOS, S. R.; CABRAL, R. W. L. Desvelando dificuldades 
operacionais na sistematização da assistência de enfermagem na perspectiva da 
Grounded Theory. Revista Eletrônica de Enfermagem, v. 15, n. 1, 2013. Disponível 
em: <https://revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/15323>. Acesso em: 03 mar. 
2020. 
 
MENEZES, S. R. T.; PRIEL, M. R.; PEREIRA, L. L. Autonomia e vulnerabilidade do 
enfermeiro na prática da Sistematização da Assistência de Enfermagem. Revista da 
Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n. 4, p. 953-958, ago. 2011. DOI 
https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000400023. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/9ZLNnXdFnNXXSz4JKft8Hqf/abstract/?lang=pt&for
mat=html#>. Acesso em: 03 mar. 2020 
 
MERHY, E. E.; ONOCKO, R. Agir em saúde: um desafio para o público. 3.ed. São 
Paulo: Hucitec; 2007. 
 
MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saúde. 12ª 
ed. São Paulo: Hucitec, 2010. 412p. 
 
NASCIMENTO, K. C.; BACKES, D. S.; KOERICH, M. S.; ERDMANN, A. L. 
Systematization of nursing care: viewing care as interactive, complementary and 
multi-professional. Revista Escola de Enfermagem da USP, v. 42, n. 4, p. 643-48, 
2008. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/zFpKYphxPKpxRkfjZ6N6bny/?lang=en>. Acesso 
em: 03 mar. 2020. 
 
NAUDERER, T. M.; DA SILVA, L. M. A. D. Práticas de enfermeiros em unidades 
básicas de saúde em município do sul do Brasil. Revista Latino-Americana de 
Enfermagem, v. 16, n. 5, p. 889-894, 2008. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/rlae/a/fvrXVw79rrdhxWgLn7ypM9n/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 03 mar. 2020. 
 



71 

 

 

NOBRE, C. L. C.; OLIVEIRA, A.; JOIA, J. H.; CRUZ, L. S.; FRANCO, L.; OLIVEIRA, 
K. R. F.; ELEUTERIO, J.; REZENDE, M. L.; ROCHA, S. R. O trabalho em rede nos 
casos de alta complexidade e de alta vulnerabilidade: a experiência de uma UBS. 
Distúrbios da Comunicação, v. 29, n. 2, p. 377-384, 2017. Disponível em: 
<https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/30703>. Acesso em: 04 mar. 
2020. 
 
OLIVEIRA, M. A. C.; PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da atenção primária e a 
estratégia saúde da família. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, n. spe, p. 158-
164, 2013. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reben/a/5XkBZTcLysW8fTmnXFMjC6z/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 04 mar. 2020. 
 
OLIVEIRA, R. G.; MARCON, S. S. Trabalhar com famílias no Programa de Saúde da 
Família: a prática do enfermeiro em Maringá-Paraná. Revista da Escola de 
Enfermagem da USP, v. 41, n. 1, p. 65-72, 2007. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reben/a/5XkBZTcLysW8fTmnXFMjC6z/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 04 mar. 2020. 
 
PENEDO, R. M.; SPIRI, W. C. Meaning of the Systematization of Nursing Care for 
nurse managers. Acta Paulista de Enfermagem, v. 27, n. 1, p. 86-92, 2014. 
Disponível em: <https://repositorio.unesp.br/handle/11449/109547>. Acesso em: 04 
abr. 2020. 
 
PIEDADE, F. L.; DOS SANTOS, P. A.; HADDAD, J. G. V. Os significados acerca da 
Estratégia Saúde da Família para uma comunidade. Nursing, v. 24, n. 273, p. 5219-
5228, 2021. Disponível em: 
<http://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/article/view/881>. 
Acesso em: 04 abr. 2020. 
 
PIMPÃO, F. D.; LUNARDI FILHO, W. D.; VAGHETTI, H. H.; LUNARDI, V. L. 
Percepção da equipe de enfermagem sobre seus registros: buscando a 
sistematização da assistência de enfermagem. Revista de Enfermagem da UERJ, v. 
18, n. 3, jul./set. 2010. Disponível em: <http://repositorio.furg.br/handle/1/1570>. 
Acesso em: 06 abr. 2020. 
 
RIBEIRO, G. C.; PADOVEZE, M. C. Sistematização da Assistência de Enfermagem 
em unidade básica de saúde: percepção da equipe de enfermagem. Revista da 
Escola de Enfermagem da USP, v. 52, 2018. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/qZL5hLGY7zzgmvrgcF9GvmJ/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 06 abr. 2020. 
 
RIO BRANCO, Acre, Governo do Estado. Fundação de Tecnologia do Estado do 
Acre. Atlas do Estado do Acre / Governo do Estado do Acre. Fundação de 
Tecnologia do Estado do Acre. – Rio Branco: FUNTAC, 2008. Site Disponível: 
<www.funtac.ac.gov.br>. Acesso em: 04 de abril de 2017. 
 
RIO BRANCO. Secretaria Municipal de Saúde (SMS). Coordenação da Atenção 
Básica. A construção do PMS envolve três dimensões: política, técnica e 
administrativa. Rio Branco, AC. 2017. Disponível em: 



72 

 

 

<http://portalcgm.riobranco.ac.gov.br/portal/wp-content/uploads/2015/02/PLANO-
MUNICIPAL-DE-SA%C3%9ADE-2018-A-2021.pdf>.Acesso em: 23 de agosto de 
2017.  
 
RODRIGUES, P.; MARTINS, J. J.; NASCIMENTO, E. R. P.; BARRA, D. C. C.; 
ALBUQUERQUE, G. L. Proposta para a sistematização da assistência de 
enfermagem em UTI: o caminho percorrido. Revista Mineira de Enfermagem, v. 11, 
n. 2, p. 161-167, abr./jun 2007. Disponível em: 
<https://cdn.publisher.gn1.link/reme.org.br/pdf/v11n2a09.pdf>. Acesso em: 06 abr. 
2020. 
 
ROSSI, L. A.; CASAGRANDE, L. D. R. Processo de enfermagem: a ideologia da 
rotina e a utopia do cuidado individualizado. In: Cianciarullo, T. I.; Gualda, D. M. R.; 
Melleiro, M. M.; Anabuki, M.H. Sistema de assistência de enfermagem: evolução e 
tendências. 3.ed. São Paulo: Ícone, p. 41-62, 2001.  
 
SALVADOR, P. T. C. O. Construção e validação de objeto virtual de aprendizagem 
para apoio ao ensino da sistematização da assistência de enfermagem aos técnicos 
em enfermagem. Orientador: Dra. Viviane Euzébia Pereira Santos, 2016, 74 f. Tese 
(Doutorado em Enfermagem) – Programa de Pós-graduação Stricto Sensu em 
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Rio Grande do Norte. 
Disponível em: 
<https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/21954/1/PetalaTuaniCandidoD
eOliveiraSalvador_TESE.pdf>. Acesso em: 04 abr. 2020. 
 
SANTANA, J. C. B.; ROCHA, V. A. M.; OLIVEIRA, E.; AFONSO, L. N.; SANTOS, S. 
L. R.; FREITAS, V. M. F.; SANTOS, V. F.; ANDRADE, C. C. D. Percepção dos 
enfermeiros acerca da Sistematização da Assistência de Enfermagem na atenção 
básica de Belo Horizonte. Enfermagem Revista, v. 16, n. 1, p. 4-17, 2013. Disponível 
em: 
<http://periodicos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/article/view/12936>. 
Acesso em: 09 mar. 2020. 
 
SANTOS, F. O. F.; MONTEZELI, J. H.; PERES A. M. Autonomia profissional e 
Sistematização da Assistência de Enfermagem: percepção de enfermeiros. Reme 
Revista Mineira de Enfermagem. v.16, n 2, p. 251-257, abr.-jun. 2012. Disponível 
em: <http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/526#>. Acesso em: 09 mar. 2020. 
 
SANTOS, J. F.; RAMOS, T. A. G. Implementação da metodologia de assistência de 
enfermagem em UTI (s): como está e quais os fatores intervenientes. Revista baiana 
de enfermagem, v.11, n. 1, p. 47-60, 1998. Disponível em: 
<http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p
&nextAction=lnk&exprSearch=263770&indexSearch=ID>. Acesso em: 09 mar. 2020. 
 
SILVA, E. G. C.; OLIVEIRA, V. C.; NEVES, G. B. C.; GUIMARÃES, T. M. R. O 
conhecimento do enfermeiro sobre a Sistematização da Assistência de Enfermagem: 
da teoria à prática. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n. 6, p. 1380-
1386, 2011. Disponível em: 



73 

 

 

<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/ddQxzyWyJjkNGZzSfrn7Dfz/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 09 mar. 2020. 
 
SILVA, J. P.; GARANHANI, M. L.; GUARIENTE, M. H. M. G. Sistematização da 
assistência de enfermagem e o pensamento complexo na formação do enfermeiro: 
análise documental. Revista Gaúcha de Enfermagem, v. 35, n. 2, p. 128-134, 2014. 
Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/rgenf/a/VCMYfKQN8MnB5xXCXtdhXdq/?lang=pt>. Acesso 
em: 09 mar. 2020. 
 
SILVA, M. E. D. C.; PIMENTEL, S. M. L. R.; SILVA, L. D. C.; ROCHA, S. S.; LIMA, L. 
P.; LIMA. D. P. A sistematização da assistência de enfermagem na ótica de 
enfermeiros da estratégia Saúde da Família. Revista Interdisciplinar NOVAFAPI, 
Teresina, v. 3, n. 3, p. 11-16, jul./set. 2010. Disponível em: 
<https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/revistainterdisciplinar/v3n3/pesquisa
/p1_v3n3.pdf>. Acesso em: 03 mar. 2020. 
 
SILVA, Paula Simone Azevedo. Sistematização da assistência de enfermagem na 
atenção primária: o cuidar à luz da ciência. Orientador: Dr. Diego Bonfada. Projeto 
de Monografia (Residência Multiprofissional em Atenção Básica) – Multicampi de 
Ciências da Saúde, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Rio Grande do 
Norte, 2019. Disponível em: 
<https://monografias.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/8675/1/Sistematiza%c3%a7
%c3%a3odaAssist%c3%aanciadeEnfermagem_Silva_2019.pdf>. Acesso em: 04 
mar. 2020. 
 
SILVA, R. C. L.; PORTO, I. S.; FIGUEIREDO, N. M. A. Reflexões acerca da 
assistência de enfermagem e o discurso de humanização em terapia intensiva. 
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, 2008. 
Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/ean/a/SwCVLVtqWXWC84C7DpV4ZqG/?lang=pt>. Acesso 
em: 03 mar. 2020. 
 
SILVA, R.C.; FERREIRA, M. A. Clínica do cuidado de enfermagem na terapia 
intensiva: aliança entre técnica, tecnologia e humanização. Revista da Escola de 
Enfermagem da USP, São Paulo, v. 47, n. 6, 2013. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/zPX9VG4ZZ9Psf97G6wHJfrH/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 03 mar. 2020. 
 
SILVA, R. S.; PEREIRA, A.; CONCEIÇÃO, J. C.; BIAI, I. S. C. Aplicação do processo 
de enfermagem: estudo de caso com um portador do vírus da hepatite C. Revista 
Baiana de Enfermagem, v. 24, n. 1, 2, 3, 2010. Disponível em: 
<https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/issue/view/573>. Acesso em: 10 
mar. 2020. 
 
DA SILVA, R. S.; ALMEIDA, A. R. L. P.; OLIVEIRA, F. A.; OLIVEIRA, A. S.; 
SAMPAIO, M. R. F. B.; PAIXÃO, G. P. N. SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 
ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DA EQUIPE. Enfermagem em Foco, v. 7, n. 2, 
ago. 2016. ISSN 2357-707X. Disponível em: 



74 

 

 

<http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/803/328>. Acesso em: 
10 mar. 2020. 
 
SILVA, V.S.; BARBOSA FILHO, E. S.; QUEIROZ, S. M. B; ABREU, R. N. D. C. 
Utilização do processo de enfermagem e as dificuldades encontradas por 
enfermeiros. Revista Cogitare Enfermagem, v. 18, n. 2, p. 351-357, 2013. Disponível 
em: <https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/32585>. Acesso em: 03 mar. 2020. 
 
SOARES, M. I.; RESCK, Z. M. R.; TERRA, F. S.; CAMELO, S. H. H. Systematization 
of nursing care: challenges and features to nurses in the care management. Escola 
Anna Nery, v. 19, n. 1, p. 47-53, 2015. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/ean/a/ghYPrPYCdg68TBW5yxrGqbq/?lang=en&format=pdf>. 
Acesso em: 10 mar. 2020. 
 
SOUZA, K. V.; ASSIS, L.T. M.; CHIANCA, T. C. M.; RIBEIRO, C. L., GOMES, A. C.; 
LIMA, R. J. Roteiro de coleta de dados de enfermagem em alojamento conjunto: 
contribuições da articulação ensino-serviço. Escola Anna Nery, v. 16, n. 2, p. 234-
239, 2012. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/ean/a/j7rY9XHyktYHz8L4rn8YXYm/?lang=pt>. Acesso em: 
12 mar. 2020. 
 
SOUZA, M. F. Método de assistência de enfermagem. In: Anais da Semana 
comemorativa do Jubileu de Ouro do Curso de Graduação em Enfermagem da 
Escola Paulista de Medicina, 1989, São Paulo, 1989, p. 235-240. 
 
SOUZA, N. R.; COSTA, B. M. B.; CARNEIRO, D. C. F; BARBOSA, H. S. C.; 
SANTOS, I. C. R. V. Sistematização da assistência de enfermagem: dificuldades 
referidas por enfermeiros de um hospital universitário. Revista Enfermagem UFPE 
on-line, v. 9, n. 3, p. 7104-7110, 2015. Disponível em: 
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/10440>. DOI: 
10.5205/reuol.7505-65182-1-RV.0903201512   Acesso em: 20 mar. 2020. 
 
TAKAHASHI, A. A.; BARROS, A. L. B. L.; MICHEL, J. L. M.; SOUZA, M. F. 
Dificuldades e facilidades apontadas por enfermeiras de um hospital de ensino na 
execução do processo de enfermagem. Acta paulista de enfermagem, v. 21, n. 1, p. 
32-38, 2008. Disponível em: 
<https://www.scielo.br/j/ape/a/9vNHvQt6wdFW9XvQHFPVCDm/abstract/?lang=pt>. 
Acesso em: 05 mar. 2020. 
 
TRIVINOS, A. N. S. Introdução à pesquisa em ciências sociais: a pesquisa 
qualitativa em educação. São Paulo: Atlas, 2009 
 
VARELA, G. C.; FERNANDES, S. C. A. Conhecimentos e práticas sobre a 
sistematização da assistência de enfermagem na estratégia saúde da família. 
Revista Cogitare Enfermagem, v. 18, n. 1, 2013. Disponível em: 
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/31317>. Acesso em: 12 mar. 2020. 
 
VENTURINI, D. A.; MATSUDA, L. M.; WAIDMAN, M. A. P. Produção científica 
brasileira sobre sistematização da assistência de enfermagem. Ciência, Cuidado e 
Saúde, v. 8, n. 4, p. 707-715, 2009. Disponível em: 



75 

 

 

<https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/9710>. Acesso 
em: 12 mar. 2020 
 
WALDOW, Vera Regina. Cuidar: expressão humanizadora da enfermagem. Vozes, 
2011. 
 
WANZELER, K. M.; BASTOS, L.B.R.; DA CRUZ, A. B.; DA SILVA, N. P.; SOUZA, S. 
P. C.; BASTOS, D. A. S.; Pinheiro, P. N. Q.; Souza, F. C. C; COSTA, F. C. C. S.; 
HONORATO, T. A. S.; PINHEIRO, G. N.; AMARAL, A. S. P.; VINHAS, M. S.; 
VIEIRA, I. A. R.; COSTA, L. R.; BARBOSA, S. S. Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) na atenção primária à saúde. Revista Eletrônica Acervo Saúde, 
n. 35, p. e1486-e1486, 2019. Disponível em: 
<https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1486>. Acesso em: 04 mar. 
2020. 
 
XAVIER, L. F. SILVA, S. B. M.; SILVA, Y. C. O.; OLIVEIRA, O. D.; MORAIS JÚNIOR, 
S. L. A. Sistematização da assistência de enfermagem: o conhecimento de 
enfermeiros do município de Ji-Paraná, Rondônia, Brasil. Nursing, p. 2110-2113, 
2018. Disponível em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
907892>. Acesso em: 04 dez. 2020.  



76 

 

 

APÊNDICES 

APÊNDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturada 

 

1- IDENTIFICAÇÃO 

1. Identificação do entrevistado:                           Data da entrevista:__/_____/_____  

2. Idade:  

3. Sexo:                          4. Nacionalidade:                                       5.  Naturalidade: 

6. Nome da Escola de Enfermagem a qual concluiu a graduação: 

7. Graduação:                      Tempo de Formado:                                

8. Pós-Graduação:                                 Curso:                     Universidade                     

9. Qual o tempo de atuação como enfermeiro na ESF: 

10. Como foi seu recrutamento e seleção para atuar na ESF: 

 

2- ESTRATÉGIA SAÚDE DA FAMÍLIA 

11. Nome da ESF: 

12. Segmento de Saúde: 

13. Quando foi implantada a ESF: 

14. Quantas famílias residentes na área sua abrangência da ESF: 

 

3- QUESTÕES NORTEADORAS DA ENTREVISTA 

15. O que você entende por Sistematização da Assistência de Enfermagem? 

16. Como você percebe a importância da SAE no cuidado prestado? 

17. O que você entende por processo de enfermagem? 

18. Como acontecem os registros relacionados ao histórico de enfermagem? 

19. Como você organiza o cuidado prestado aos usuários? 

20. Como você planeja essas ações? 

21. Como você percebe a Teoria das Necessidades Humanas Básicas no cuidado na 

atenção primária? 

22. Que facilidades você aponta quanto ao planejamento de suas ações mediado pelo 

Processo de enfermagem? 

23. E que dificuldades você aponta que interfere nessa implementação do Processo 

de Enfermagem? 
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APÊNDICE B - Roteiro de observação não participante 

Identificação da unidade Estratégia da Saúde da Família.      

Turno de observação:     Manhã (  )  Tarde  ( ) 

1.Nome da ESF:  _________________                

2. Seguimento de Saúde: _____________ 

3. Quantas famílias residentes na área de abrangência do segmento de saúde: 

_________________ 

4. Quantas famílias estão adscrita à ESF: 

________________________________________ 

5. Identificar dinâmica do trabalho dos enfermeiros como eles fazem para sistematizar a 

assistência de enfermagem na unidade estratégia saúde da família. 

1. Adequada: A SAE, se encontra implantada no ambiente de enfermagem de tal 

forma, que ele consiga planejar e implementar com base na teoria da NHB a 

assistência de enfermagem através das fases metodológica do PE junto aos 

protocolos, rotinas a fim de auxiliar a prestar a melhor assistência a fim alcançar a 

promoção, prevenção, recuperação e restaura a saúde dos usuários.  

      (   ) sim                    (   ) não 

7. Identificar como os enfermeiros organizam a assistência de enfermagem no seu setor de 

forma que aplique o PE naquele ambiente. 
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ANEXOS 

ANEXO A - Parecer consubstanciado do comitê de ética 
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ANEXO B - Termo de liberação para pesquisa 
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

 

TÍTULO DO PROJETO: SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM: 

ANALISANDO A IMPLEMENTAÇÃO DO CUIDAR.  

 

PESQUISADORA RESPONSÁVEL: Jaçamar Aldenora dos Santos. 

 

Prezado (a) colaborador (a), 

 

Você está sendo convidado (a) a participar desta pesquisa a qual estar voltada com a 

seguinte temática: Analisar a assistência de enfermagem na atenção primária a saúde 

à luz da Teoria das Necessidades Humanas Básicas no Estado do Acre, Brasil. 

A sua participação neste estudo ocorrerá de forma voluntário e ao aceitar, você 

responderá as perguntas a um instrumento de coleta de dados por meio da entrevista 

com um roteiro semiestruturada e um roteiro de observação não participativa, formado 

por perguntas direcionadas para um cuidar sistematizada, desde a sua organização e 

implementação na atenção básica de saúde. Ressaltando que a sua participação é 

voluntária, podendo recusar a participar e desistir a qualquer momento ou no início da 

pesquisa.  

 

A confidencialidade das informações que o participante nos fornece será mantida no 

mais absoluto sigilo e só será utilizada para essa pesquisa. E como garantia da sua 

identidade, os participantes receberão nomes fictícios sejam nas gravações, 

transcrições das falas e nos roteiros de observação não participativa, e durante a 

divulgação dos resultados.   

 

Os benefícios dessa pesquisa são exclusivamente no sentindo de propor uma maneira 

de organizar as ações de enfermagem de uma forma sistematizada, organizativa do 

cuidado em enfermagem e contribuir para o fortalecimento do processo de 

enfermagem, na operacionalização prática junto ao usuário, família e comunidade do 



83 

 

 

Sistema Único de Saúde, no âmbito do Município de Rio Branco.  

 

O risco e desconforto durante a pesquisa são mínimos, porém, pode trazer algum tipo 

de incomodo à participante frente algumas perguntas relacionadas às suas atividades 

de enfermagem e também o risco de expor a opinião dos participantes do estudo sobre 

o tema. Porém será mantido o total sigilo, para garantir o seu anonimato como também 

a escolha do local, horário e data.  

E mesmo assim, se o participante sentir desconfortável, poderá desistir de participar 

do estudo, e o mesmo será assistido por um profissional da saúde. O qual será 

encaminhado pela pesquisadora Jaçamar Aldenora dos Santos ao Setor Médico da 

Universidade Federal do Acre-UFAC para que os profissionais possam resolver algum 

tipo de danos sofrido durante a realização da pesquisa. 

Caso aceite em participar da pesquisa, não haverá nenhuma compensação financeira. 

Durante a realização da pesquisa, se o participante precisar de algum tipo assistência 

que inclua orientação, encaminhamento ou consulta médica, por se sentir prejudicado 

por causa da pesquisa, ou ainda, caso o pesquisador identificar algum problema de 

saúde com alterações de sinais e sintomas será encaminhado por Jaçamar Aldenora 

dos Santos por meio do telefone: 68-99238-5174 para o posto de atendimento da 

equipe de saúde formada por medico, enfermeiro, psicólogo e técnico de enfermagem 

da UFAC, para que possa diminuir melhorar ou sanar o problema.  

Esclareço também que o (os), a (as) se tiverem dúvidas a respeito de algo mais da 

pesquisa e dos métodos empregados no estudo, pode procurar a qualquer momento 

a pesquisadora responsável. E caso queiram saber sobre o andamento da pesquisa 

ou esclarecer alguma dúvida a mais, pode entrar em contato pelo telefone: (68) 99238-

5174 ou entrar em contato pelo e-mail jacamar.santos@ufac.br.  

 

E se deseja obter mais informações a respeito da pesquisadora, entre em contato com 

o Centro de Ciência da Saúde e do Desporto da Universidade Federal do Acre-UFAC, 

Ramal- 39012584, BR 364, Km 04, Distrito Industrial-Rio Branco-Acre, CEP: 69.915-

900. Pode ainda, procurar esclarecimentos com o Comitê de Ética em Pesquisa em 

Seres Humanos-CEP da Faculdade de Juazeiro do Norte, no endereço Sede: Rua 

mailto:jacamar.santos@ufac.br
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São Francisco, 1224 – Bairro São Miguel, Juazeiro do Norte- Ceará, CEP: 63.010-475 

Coordenação de Cursos, Térreo, Telefone: (88)2101-2783.  

 

Assim, concordo que após ler o TCLE e receber explicações da pesquisa sobre os 

métodos empregados no estudo e ter meus direitos protegidos, de fazer pergunta e 

ser devidamente esclarecida pela pesquisadora, estando ciente dos serviços e 

procedimentos aos que serei submetido (a) e, não restando quaisquer dúvidas a 

respeito do lido e explicado.  

 

Assim, declaro estar ciente do exposto e desejar participar voluntariamente da 

pesquisa.  

 

Nome do participante:_________________________________________________ 

 

Eu, Jaçamar Aldenora dos Santos, declaro que forneci todas as informações do 

projeto ao participante.  

___________________________________________________________________ 

 

Data: ____/_____/______ 
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ANEXO D - Currículo Lattes do Orientador: Daniel Paulino Venancio 
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ANEXO E - Currículo Lattes da coorientadora: Italla Maria Pinheiro Bezerra 
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ANEXO F - Currículo Lattes da Orientanda: Jaçamar Aldenora dos Santos 

 

 


