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APRESENTAÇÃO

A coleção “Impressões sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2” está 
estruturada em 2 volumes com conteúdos variados. O volume 1 contém 18 capítulos 
que retratam ações de saúde por meio de estudos de caso e relatos de experiências 
vivenciados por estudantes universitários, docentes e profissionais de saúde, além 
de práticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que envolvem o 
objetivo do livro. O volume 2 contém 15 capítulos que tratam de pesquisas realizadas 
constituídas por trabalhos de revisões de literatura.

Sabemos que o cuidar em enfermagem representa empregar esforços 
transpessoais de um ser humano para outro, visando proteger, promover e preservar 
a humanidade, ajudando pessoas a encontrar significados na doença, sofrimento e 
dor, bem como, na existência.

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é definida como uma 
metodologia que organiza toda a operacionalização do Processo de Enfermagem, 
e planeja o trabalho da equipe e os instrumentos que serão utilizados, de acordo 
com cada procedimento a ser realizado. E ainda, tem como objetivo de garantir a 
precisão e a coesão no cumprimento do processo de enfermagem e no atendimento 
aos pacientes.

A SAE, enquanto processo organizacional é habilitado a oferecer benefícios para 
o desenvolvimento de métodos e/ou metodologias interdisciplinares e humanizadas 
de cuidado. Percebe-se, contudo, um cuidado de enfermagem ainda vigorosamente 
direcionado na doença e não no ser humano, enquanto sujeito ativo e participativo 
do processo de cuidar. 

Nessa linha de raciocínio, os 18 capítulos aqui presentes traduzem o 
comprometimento e o engajamento dos leitores ao transformarem informações 
obtidas em práticas realizadas no Cuidar de Enfermagem Sistematizado.

Deste modo, esta obra expressa uma teoria bem fundamentada nos resultados 
práticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e 
inquietações, de forma a favorecer a concepção e direção do conhecimento. 

Desejo aos leitores que estes estudos facilitem nas decisões a serem tomadas 
baseadas em evidências e na ampliação e fortalecimento das ações de saúde já em 
curso.

Marilande Carvalho de Andrade Silva
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RESUMO: A enfermagem tem um papel 
relevante na promoção da saúde mental, na 
prevenção, cuidado e reabilitação de sofrimentos 
psíquicos. A Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) é uma ferramenta que o 
enfermeiro dispõe para organizar e sistematizar 
o cuidado, identificar as situações de saúde-
doença e as necessidades de cuidados de 
enfermagem. O objetivo deste artigo é descrever 
o processo de estruturação da SAE em um 
Centro de Assistência Psicossocial – CAPS 
II. Para o alcance desse objetivo realizaram-
se pesquisa bibliográfica, taxonomia NANDA, 
e elaboração dos formulários. Os enfermeiros 
referiram dificuldades na operacionalização 
da SAE por perceberem-na muito teórica. A 
implementação da SAE é indispensável para 
evolução profissional dos enfermeiros e garantia 
de assistência de enfermagem individualizada 
na saúde mental.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, 
Sistematização Assistência de Enfermagem, 
Saúde Mental.
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SYSTEMATIZATION OF NURSING ASSISTANCE IN MENTAL HEALTH: 
IMPLEMENTATION IN A PSYCHOSOCIAL CARE CENTER

ABSTRACT: Nursing plays an important role in the promotion of mental health, in the 
prevention, care and rehabilitation of psychic suffering. The Systematization of Nursing 
Assistance (SAE) is a tool that nurses have to organize and systematize care, identify 
health-disease situations and nursing care needs. The purpose of this article is to 
describe the process of structuring the SAE in a Psychosocial Care Center - CAPSII. To 
achieve this objective, a bibliographic research, NANDA taxonomy, and elaboration of 
the forms were carried out. The nurses mentioned difficulties in the operationalization 
of SAE because they perceived it very theoretical. The implementation of SAE is 
indispensable for the professional evolution of nurses and guarantee of individualized 
nursing care in mental health.
KEYWORDS: Nursing, Systematization, Nursing Assistance, Mental Health

1 | 	INTRODUÇÃO

A atual política de saúde mental brasileira defende a importância de serviços 
de atenção psicossocial para que a atenção aos portadores de transtornos mentais 
possa atingir o pleno exercício de sua cidadania, a mobilização de talentos e 
potencialidades criativas, o estabelecimento de trocas, a descoberta de novos modos 
de subjetividade, a construção de projetos de vida e a ampliação das possibilidades 
e do poder contratual e não somente o controle de sua sintomatologia (BRASIL, 
2013). Entre os serviços orientados por esses objetivos estão os Centros de Atenção 
Psicossocial (CAPS).

A enfermagem tem um papel relevante na promoção da saúde mental, na 
prevenção, cuidado e reabilitação de sofrimentos psíquicos e na assistência ao 
paciente, à família e à comunidade. Para o enfermeiro realizar suas funções, deve-
se usar a percepção e a observação, formular interpretações válidas, delinear campo 
de ação com tomada de decisões, planejar a assistência, avaliar as condutas e o 
desenvolvimento do processo. Essas ações fazem parte do processo de enfermagem, 
devendo direcionar o relacionamento interpessoal e terapêutico (BRASIL, 2013).

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta que 
o profissional enfermeiro dispõe para organizar e sistematizar o cuidado, com base 
nos princípios do método científico em busca do alcance de melhores resultados nos 
cuidados e segurança do paciente. Esse recurso tem como objetivos identificar as 
situações de saúde-doença e as necessidades de cuidados de enfermagem, bem 
como subsidiar as intervenções de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação 
da saúde do indivíduo, família e comunidade (BRASIL, 2002).

O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, 
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interdependentes e recorrentes: Coleta de dados (Investigação); Diagnóstico 
de enfermagem; Planejamento – prescrição de enfermagem; Intervenção ou 
implementação da assistência de enfermagem; Evolução ou avaliação (TANNURE; 
PINHEIRO, 2011).

Com o intuito de padronizar a linguagem na enfermagem, diferentes sistemas 
de classificação foram desenvolvidos, entre eles destacam-se a Classificação 
Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE) e a tríade North American 
Nursing Diagnosis Association (NANDA), Nursing Interventions Classification (NIC) 
e Nursing Outcomes Classification (NOC) (BRASIL, 2009).

A SAE é um instrumento privativo do processo de trabalho do enfermeiro, a 
qual possibilita o desenvolvimento de ações que modificam o estado do processo 
de vida e de saúde- doença dos indivíduos. Portanto, a SAE permite que se alcance 
resultados pelos quais o enfermeiro é responsável. A assistência de enfermagem 
deve acompanhar as mudanças e avanços científicos, estar inserida nas práticas 
baseadas em evidências e contextualizada nas políticas de saúde vigentes. É 
importante que a SAE seja disseminada em serviços de atenção psicossocial, como 
os CAPS, para colaborar efetivamente com a potencialidade desses dispositivos na 
atenção à saúde mental.

Diante do exposto, este artigo justifica-se pela ausência de publicações sobre a 
experiência de implementação da SAE em serviços abertos de saúde mental e tem 
por objetivo descrever o processo de estruturação da sistematização em um CAPS 
II utilizando a taxonomia NANDA para identificar os Diagnósticos de enfermagem em 
Saúde Mental.

Entende-se que esse projeto seja de grande relevância por contribuir 
cientificamente para o aprimoramento dos profissionais de enfermagem, 
aperfeiçoando sua assistência, possibilitando subsídios para reflexão e educação 
em saúde.

2 | 	MÉTODOS

Trata-se de um relato de experiência, realizado em um Centro de Atenção 
Psicossocial: CAPII e CAPS (álcool e drogas) AD, em um município no interior de 
Minas Gerais, no ano de 2017.

O relato de experiência é um texto que descreve precisamente uma dada 
experiência que possa contribuir de forma relevante para sua área de atuação. 
Possibilita a descrição precisa de uma experiência vivenciada que possa contribuir 
de forma relevante para a área de atuação profissional, trazendo motivações, 
considerações e/ou impressões que a vivência trouxe àquele que a viveu (OLIVEIRA, 
2012). 
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Para o desenvolvimento e o alcance do objetivo proposto realizaram-se diferentes 
etapas: a pesquisa bibliográfica, o estudo da taxonomia NANDA, a elaboração dos 
formulários que estão em fase de consolidação para serem aplicados, avaliados e 
reestruturados de acordo com a SAE.

Participaram do estudo três (3) enfermeiros lotados no serviço de saúde mental 
do município, os quais tiveram atuação direta na implementação da SAE no CAPS 
II e CAPS AD.

3 | 	RESULTADOS

Inicialmente foi realizado um estudo sobre a sistematização da assistência de 
enfermagem e os diagnósticos elencados à taxonomia NANDA. A partir disso, foi 
se elaborando e formatando os formulários de “Avaliação de enfermagem” figura 1, 
que englobam coleta de dados, o exame físico e mental; figura 2 “Diagnósticos de 
Enfermagem”; e figura 3 “Prescrição de Enfermagem”, apresentados a seguir.

Os formulários elaborados foram aplicados para um primeiro teste, seguido de 
correções sucessivas, com o intuito de aperfeiçoar a SAE, até que se obtivesse um 
modelo adequado às características e necessidades dos pacientes e do CAPS II e 
CAPS AD.

Figura 1- Avaliação de Enfermagem - Centro de Atenção Psicossocial – CAPS II – Passos

NOME: ____________________________________       DATA: ____ / _____ / _____

a) História de doenças clínicas

- Informa doenças clínicas? Quais: _________________________________________

- Informa doenças infectocontagiosas? Quais: ________________________________ 

- Faz uso de medicamentos? (   ) Sim     (   ) Não

Quais e quantidade: _____________________________

- Informa alergias? A que: _______________________________ 

b) Hábitos de vida

- Faz uso de cafeína/chá?   (   ) Sim    (   ) Não

Quantidade ao dia: ______________________________

- É tabagista?  (   ) Sim   (   ) Não

Há quanto tempo? _______________________________

Quantidade de cigarros ao dia: ______________________________

- Faz uso de drogas psicoativas? Quais e quantidade/dia: ________________________

c) Exame físico



Impressões sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2 Capítulo 18 194

1-Oxigenação: FR: _______ mpm

Característica: (   ) eupneico (   ) dispnéico   (   ) bradipnéico   (   ) taquipnéico

Tosse: (   ) ausente  (   ) produtiva  (   ) seca

2-Circulação: PA:_______ x _______mmhg  Frequência Cardíaca:__________bpm

Característica: (   ) rítmico  (   ) arrítmico  (   ) cheio  (   ) fino  (   ) forte  (   ) fraco

3-Termorregulação: Tax:______°C  (   ) sudorese  (   ) calafrios

4-Avaliação cutânea: (   ) corada  (   ) íntegra  (   ) pálida  (   ) cianose de mucosas

- Lesões: (local) ________________________________

- Hematomas: (local) _______________________________

- Cicatrizes: (local) _________________________________

- Manchas: (local) __________________________________

- Edemas: (local) ___________________________________

- Outros: _______________________________ 

5-Acuidades:

- Informa acuidade visual: (   ) boa  (   ) Diminuída  (   ) usa óculos  (   ) cegueira  (   ) não 

consegue informar

- Informa acuidade auditiva: (   ) boa  (   ) diminuída  (   ) surdez  (   ) não consegue informar

6-Alimentação:

- Aceita via oral?  (   ) sim   (   ) não

- Escolhe o que comer?  (   ) sim   (   ) não

- Alimenta-se: (   ) sozinho    (   ) com auxílio

- Queixa-se de: (   ) náusea  (   ) azia  (   ) vômito  (   ) dificuldade de mastigar  (   ) dificuldade 

de deglutir

Apetite: (   ) exagerado  (   ) regular  (   ) diminuído

Relacionado à medicação: (   ) sim  (   ) não

Qual medicamento: ________________________________ 

7-Hidratação: (  ) hidratado  (   ) desidratado 

8-Sono e repouso:

- Dorme quantas horas por noite: _______________

(   ) sono ininterrupto  (   ) fica sonolento durante o dia  (   ) dorme durante o dia  (   ) sono 
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intercalado  (   ) insônia

9-Mobilidade:

- Postura: (   ) ereta  (   ) curvada

- Deambulação: (   ) sozinho  (   ) com auxílio  (    ) não deambula

- Marcha: (   ) preservada  (   ) claudicante  (   ) lentificada   (   ) robotizada

- Psicomotricidade: (    ) inquieto  (    ) agitado  (   ) imóvel  (   ) anda continuamente  (   ) acatisia   

(    ) tiques (    ) movimento repetitivo  (    ) anda rápido (   ) andar lentificado

10-Higiene:

- Banho: (   ) sozinho  (   ) com auxílio/supervisão  (    ) totalmente dependente

- Unhas: (   ) compridas/sujas  (    ) curtas/limpas

- Cabelos: (   ) cabelos sujos  (    ) presença de pediculose  (    ) descamação do couro cabeludo

- Aparência: (    ) corpo e vestes sujas  (    ) corpo e vestes limpas  (    ) preocupa-se com a 

aparência   (    ) não se preocupa  (    ) aparenta idade  (    ) não aparenta idade  

- Dentição: (   ) alterada     (   ) preservada    (   ) Uso prótese

11-Exame Psíquico

a) Consciência: (   ) consciente  (    ) esturpor  (    ) sonolento  (    ) obnubilação  (    ) delirium

b) Atenção: (    ) prejudicada  (    ) preservada

c) Orientação: (   ) orientado   (    ) desorientado:  (    ) tempo  (    ) espaço  (    )  alopsíquica   

(    ) autopsíquica

d) Memória: (    ) preservada  (    ) prejudicada   

e) Pensamento: (   ) coerente  (    ) ilógico  (     ) dissociado (    ) acelerado  (    ) incoerente 

 (    ) fuga de ideias (    ) lento  (    ) obsessão  (    ) lógico  (     ) ideias homicidas  (    ) ideias 

suicidas  (    ) circunstancial   (    ) rigidez de pensamento 

(   ) delirante: (   ) grandeza  (    ) ciúmes  (    ) perseguição  (   ) autoacusação  (    ) ruína – 

prejuízo  (    ) relação ou de referência (   ) influência ou de controle  (    ) místico  (    ) negação

f) Senso Percepção: (    ) alucinações: (    ) auditiva ________________________________

____

                                                                (    ) visual ______________________________________

                                                                (    ) gustativa ___________________________________

                                                                (    ) tátil _______________________________________

                                                                (    ) olfativa ____________________________________

                                                                (    ) ilusão ______________________________________

                                                                (    ) despersonalização ____________________________

g) Linguagem: (    ) mutismo  (    ) neologismos (cria palavras)  (    ) fluxo lento  (    ) ecolalia  

(    ) verbaliza com estímulo  (   ) dificuldade em articular palavras (disartria)  (    ) fluxo acelerado  
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(    ) discurso pobre  (   ) discurso elaborado (   ) solilóquios

Tom de voz: (    ) normal  (    ) baixo  (     ) aumentado  (    ) irritado  (    ) exaltado

h) Afeto/Humor: (    ) ansioso  (    ) apático  (    ) raiva  (    ) triste  (    ) isolado  (    ) desconfiado 

(     ) alegre (   ) eufórico  (    ) riso imotivado  (    ) culpado  (    ) calmo  (    ) agitado  (    ) exaltado  

(   ) embotado  (    ) irritado  (    ) hostil

Expressão Facial: (    ) entristecida  (    ) sorridente  (    ) dissociada

i)Juízo crítico da realidade: (   ) preservado  (   ) prejudicado

j) Auto-Estima:  (   ) mantida  (   ) baixa  (   ) elevada

k) Segurança: (   ) sente-se seguro no ambiente  (   ) medo do ambiente

l) Interação social: (   ) não interage  (   ) após estímulo se relaciona  (   ) isolado  (    ) não 

possui amigos (   ) interage com a família  (   ) possui amigos

Contato visual (   ) presente  (   ) ausente

ENFERMEIRO RESPONSÁVEL: __________________________________________ 

COREN:_____________                                                TURNO: __________________

Figura 2 –Diagnósticos de Enfermagem

CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL – CAPS II – PASSOS- MG

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM –SAE 

DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM

NOME:                                                                                                           DATA:___/___/___

ENFERMEIRA RESPONSÁVEL:_______________________________________________

PACIENTE: (   ) INTENSIVO                               (   ) SEMI-INTENSIVO

Estilo de vida sedentário Caracterizado por:

Comportamento de saúde propenso a risco Caracterizado por:

Nutrição desequilibrada menor que as 
necessidades corporais

Caracterizado por:

Obesidade Caracterizado por:

Risco de função hepática prejudicada

Risco de glicemia instável

Risco de desequilíbrio eletrolítico
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Insônia Caracterizado por:

Deambulação prejudicada Caracterizado por:

 Mobilidade física prejudicada Caracterizado por:

Fadiga Caracterizado por:

Perambulação Caracterizado por:

Risco de função cardíaca prejudicada

Déficit no autocuidado para banho Caracterizado por:

 Déficit no autocuidado para vestir-se Caracterizado por:

 Autonegligência Caracterizado por:

Manutenção do lar prejudicada Caracterizado por:

Confusão Aguda Caracterizado por:

Risco de confusão aguda

Confusão aguda Caracterizado por:

Conhecimento deficiente Caracterizado por:

Controle de impulsos Caracterizado por:

Controle emocional instável Caracterizado por:

Comunicação verbal prejudicada Caracterizado por:

Desesperança Caracterizado por:



Impressões sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2 Capítulo 18 198

Identidade pessoal perturbada Caracterizado por:

Baixa autoestima crônica Caracterizado por:

Risco de baixa autoestima crônica

Baixa autoestima situacional Caracterizado por:

Processos familiares interrompidos Caracterizado por:

Interação social prejudicada Caracterizado por:

Risco de síndrome do estresse por mudança

Ansiedade Caracterizado por:

 Medo Caracterizado por:

Pesar Caracterizado por:

Regulação do humor prejudicado Caracterizado por:

Tristeza crônica Caracterizado por:

Dentição prejudicada Caracterizado por:

Risco de quedas 

Risco de suicídio

Risco de violência direcionado a outros

Risco de violência direcionado a si mesmo

Isolamento social Caracterizado por:

Figura 3- Prescrição de Enfermagem

CENTRO DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL – CAPS II Passos

SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM
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Nome: ____________________________________________Data: ____ / ____ / ____

Diagnóstico: _____________________________

Enfermeira Responsável: ____________________________________

Paciente:  (   ) Intensivo                                     (   ) Semi-intensivo

(   ) Lavar as mãos e friccionar com álcool a cada procedimento.                     

Atenção                                                                                                                                                              

2-  (   ) Observar alteração do nível de consciência                                                Atenção                                                                                           

3-  (   ) Oferecer apoio emocional                                                                           Atenção                                                                                                                  

4- (  ) Esclarecer dúvidas conforme necessidade, possibilitando exposição de sentimentos.                                                                                                            

Atenção

5-   (   ) Aferir sinais vitais uma vez ao dia.                                               Manhã        Tarde

6-   (   )Comunicar e anotar alterações da pressão arterial.                                           Atenção                                                                              

7-   (   ) Realizar glicemia capilar uma vez ao dia.                                                    Atenção                                                                               

8-   (   ) Estimular higiene oral com escova e pasta dental.                       Manhã         Tarde                                                                                  

9-   (   ) Realizar contenção física s/n.                                                                       Atenção                                                                                                           

10- (   ) Observar e comunicar a presença de náuseas, vômitos, distensão abdominal e diarréia                                                                                                    

Manhã         Tarde

11- (   ) Comunicar e registrar relatos de dor e medicar conforme o protocolo 

da dor.                                                                                                                    Atenção

12- (   ) Estimular atividades para melhora do autocuidado e auto-estima.           Atenção                                              

13- (   ) Orientar sobre o uso correto de medicações.                                            Atenção                                                                                   

14- (   ) Estimular a ingestão freqüente de líquidos.                                              Atenção                                                                            

15- (   ) Observar e auxiliar pacientes com risco de aspiração.                             Atenção                                                                      

16- (   ) Observar e auxiliar pacientes com risco de queda.                                  Atenção                                                                      

17- (   ) Observar e relatar a aceitação da dieta oral.                            Manhã          Tarde                                                                     

18- (   ) Observar e anotar nível de atenção, orientação e memória                      Atenção                                                      

19- (   ) Observar e anotar fluxo de pensamento                                                   Atenção                                                                                   

20- (  ) Observar e relatar presença de alucinações e delírios                               Atenção                                                                      

21- (   )  Observar e relatar ocorrência de logorréia                                               Atenção                                                                                         

22- (   ) Relatar instabilidade do estado de humor/afeto                                       Atenção                                                                               

      (   ) calmo (   ) ansioso (   ) apático (   ) raiva  (   ) triste  (   ) isolado  (   )desconfiado 

      (   ) alegre (   ) eufórico (   ) riso imotivado  (   ) culpado  (   ) agitado  

      (   ) exaltado (   ) embotado (   ) hostil (   ) irritado

23- (   ) Observar e relatar alteração do juízo critico da realidade.                         Atenção                                                                    

24- (   ) Relatar queixas de medo.                                                                          Atenção                                                                                                                     

25- (   )  Observar e relatar alteração da interação social.                                       Atenção                                                                               

      (   ) interage      (   ) não interage      (   ) interage com estímulo

26- (   )  Estar atento as falhas de comunicação verbal e não verbal                     Atenção                                                             



Impressões sobre o Cuidar de Enfermagem Sistematizado 2 Capítulo 18 200

27- (   ) Observar e relatar presença de contato visual                                           Atenção                                                                                 

28- (   ) Observar presença de hálito etílico e/ou sinais de uso /abuso de álcool    Atenção                                                

29- (   ) Observar e anotar presença de acatisia e dificuldade de deambulação      Atenção                                                 

30- (   ) Observar e anotar déficit cognitivo                                                           Atenção

31- (   ) Observar e anotar presença de inquietação motora                                   Atenção                                                              

32- (   ) Anotar relatos referentes ao padrão de sono                                            Atenção                                                                          

33- (   ) Observar e relatar sinais de auto e heteroagressão                                   Atenção

34- (   ) Observar e anotar risco de autoextermínio                                                Atenção

Já com a SAE sendo aplicada no CAPSII, o processo foi replicado com 
respectivos formulários e orientações ao CAPS AD para posterior aplicação também 
nesse serviço. Salienta-se que essa replicação foi feita com uma orientação direta à 
enfermeira do serviço.

Uma limitação constatada durante o processo de elaboração foi que os 
enfermeiros envolvidos mencionaram um desconhecimento acerca da SAE 
e à taxonomia NANDA, desde a coleta de dados, exame físico, diagnósticos de 
enfermagem e a prescrição de enfermagem. 

Referiram também dificuldades em relacionar teoria e prática na operacionalização 
da SAE, por perceberem-na como algo muito teórico, que se encontra apenas no 
papel e, portanto, muito distante da realidade. 

Foi destacado também pelas enfermeiras envolvidas a dificuldade em associar 
a atividade de SAE, seu estudo teórico, às outras diversas atividades executadas 
pelas mesmas no serviço.

4 | 	DISCUSSÃO

Observou-se que os enfermeiros mostraram que há uma fragilidade no caminho 
da implementação da SAE, em decorrência do surgimento de muitos problemas ou 
dificuldades.

Notou-se a pouca valorização e não conscientização dos enfermeiros para a 
importância da SAE além do despreparo da equipe de enfermagem, por não estar 
capacitada para realizar suas tarefas em consonância com o nível necessário para 
o uso pleno da SAE. 

Ficou evidente o pouco interesse em realizar estudos para a implementação 
da SAE. 

É possível constatar que a realidade da formação acadêmica do profissional 
de enfermagem mudou radicalmente nas últimas décadas, pois para manter o ritmo 
da prática clínica atual frente a tradicional, os “novos” profissionais de enfermagem 
devem ter mais conhecimentos sobre suas áreas de trabalho, atendendo uma 
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demanda social e de saúde da população (BARBERA et al., 2015).
Alguns estudos mostram que a identificação dos diagnósticos e a elaboração 

das prescrições são consideradas, pela maioria dos enfermeiros, como as maiores 
dificuldades para a aplicabilidade e efetivação da SAE. Outros estudos demonstraram 
que o tempo consumido com o preenchimento e manuseio dos formulários do 
processo de enfermagem têm sido um grande obstáculo (MEDEIROS; SANTOS; 
CABRAL, 2013).

Apesar das dificuldades relatadas, sabemos que a SAE possibilita que 
seja ampliado o foco da assistência nos aspectos físicos, espirituais, culturais, 
psicossociais, biológicos e emocionais, dessa forma, o indivíduo será assistido de 
maneira holística, o que proporciona um cuidado orientado.

5 | 	CONCLUSÃO

Buscando possibilitar uma melhor qualidade na assistência de enfermagem, os 
enfermeiros do CAPS II e CAPS AD do município alvo desta experiência, formularam 
e adaptaram os instrumentos para a SAE, no sentido de padronizar um instrumento 
que contemple todas as fases do processo de enfermagem. Entende-se que essa 
medida viabilizou e otimizou o tempo da equipe, proporcionando uma assistência de 
qualidade e individualizada, voltada às especificidades de cada pessoa.

Destacamos que o processo de implantação não foi fácil de ser executado, 
porém não foi impossível de ser concretizado, sendo necessário um comprometimento 
de diversos profissionais. Sabemos que depois de implantada a SAE, o resultado 
alcançado será uma assistência de melhor excelência, individualizada, humanizada, 
competente e respaldada cientificamente.

Acreditamos que o caminho para uma maior autonomia e efetividade do 
exercício da enfermagem se fará com o domínio do conhecimento do seu campo, bem 
como da sua atuação prática e a utilização destes para o cuidado pleno em saúde. 
Dessa forma a implementação da SAE é indispensável para evolução profissional 
dos enfermeiros e garantia de uma assistência de enfermagem individualizada na 
saúde mental.
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