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APRESENTAÇÃO
A coleção “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em 

cinco volumes a produção científica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As 
produções apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questões que envolvem o 
cuidado, desde o profissional até o cliente. 

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, ações e propostas das 
diversas instituições de ensino e de assistência do país, a fim de compartilhar as ofertas 
de cuidado. A condução dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saúde básica, 
educação sanitária, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das áreas correlatas.

A diversificação dos temas organizados em cinco volumes favorecerá a leitura e 
o estudo permitindo que acadêmicos e mestres que se interessarem por essa viagem 
cientifica possam usufruía-la. 

O avanço do tema “cuidar” impulsionou a organização deste material diante 
da situação de saúde a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importância do 
profissional atentar com o comprometimento necessário para que o resultado seja o mais 
digno possível dentro do processo do cuidar. 

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificações dos assuntos, sendo 
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assistência da Atenção Primária, Gerenciamento 
do Cuidado na Assistência Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de 
saúde, Gerenciando o Processo Educacional na Saúde e por fim, e não menos importante, o 
Gerenciamento da Gestão do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussões enfatizam 
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciência, e, portanto, o estudo contínuo 
se faz necessário para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados. 

Façamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questão.  

Silene Ribeiro Miranda Barbosa 
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RESUMO: Objetivo: Construir e propor um instrumento de Processo de enfermagem. 
Método: Trata-se de um estudo de campo de natureza descritiva, com abordagem 
qualitativa com uso do método descritivo. O referido estudo está fundamentado nas diretrizes 
da Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Resultados: Participaram da 
pesquisa 10 enfermeiros, utilizando como instrumento de coleta de dados um formulário 
semiestruturado com perguntas abertas e fechadas. Conclusão: Diante disso,  a tecnologia  
construída com os profissionais de saúde foi implementada na instituição e mostrou-se como 
potencial inovador nas práticas a beira leito para mediar o Processo de Enfermagem. 
PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem; Infectologia; Doenças Tropicais; Processo de 
Enfermagem

TECHNOLOGICAL TOOL FOR SYSTEMATIZING NURSING CARE IN TROPICAL 
AND INFECTOCONTAGIOUS DISEASES

ABSTRAT: Objective: To build and propose an instrument for the nursing process. Method: 
this is a descriptive field study, with a qualitative approach through the descriptive method. 
This study is based on the guidelines of Resolution 466/2012 of the National Health Council. 
Results: 10 nurses participated in the survey, using a semi-structured form with open and 
closed questions as a data collection instrument. Conclusion: Given this, the technology built 
with health professionals was implemented in the institution and proved to be an innovative 
potential in bedside practices to mediate the Nursing Process.
KEYWORDS: Nursing; Infectious diseases; Tropical Diseases; Nursing Process

1 | 	INTRODUÇÃO
O ato de cuidar empiricamente do ser humano vem sendo executado desde os 

primórdios. Porém Florence Nightingale tomara um grande passo, abrindo caminho para 
novas práticas assistenciais prestando cuidados de enfermagem durante a guerra da 
Criméia firmando assim a profissão de enfermagem, tornando-se uma representante social 
significativa e exercendo uma relevante influência sobre políticas e reformas da saúde 
(WIGGERS; DONOSO, 2020). 

O Processo de Enfermagem (PE) chegou ao Brasil por meio de Wanda Horta 
na década de 70, a partir do avanço na enfermagem brasileira, várias pesquisas foram 
realizadas e sedimentadas, objetivando elaborações de conceitos, metodologias que 
fundamentavam a execução das etapas do (PE), desde então, essas ferramentas tornaram-
se de grande importância para o enfermeiro, seja na prática hospitalar assistindo um único 
individuo bem como a coletividade, fazendo-se presente também no ensino e pesquisa 
(BERWANGER et al, 2019).

O (PE) é caracterizado por um método para implantar na atividade profissional 
da equipe de enfermagem, uma teoria de enfermagem, através da escolha da teoria que 
traçamos o método cientifico que será aplicado no local a ser trabalhado, trata-se de uma 
ferramenta que auxilia a classe a estruturar o plano de cuidado e associar o conhecimento 
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teórico aplicado a prática da enfermagem, com o objetivo de sanar os problemas enfrentados 
pelos pacientes, fazendo com que o plano assistencial seja mais científico e menos intuitivo 
(TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Baseada na Teoria da motivação humana de Maslow e de João Mohana, Wanda 
Horta propôs uma metodologia denominada de PE, denominada Necessidades Humanas 
Básicas (NHB), subdividida em três grandes esferas, as necessidades psicobiológicas, 
psicossociais e psicoespirituais (HORTA, 2005).

Oxigenação 
Hidratação
Nutrição 
Eliminação
Sono e repouso
Exercício e atividade física
Sexualidade 
Abrigo 
Mecânica corporal 
Motilidade
Cuidado corporal 
Integridade cutaneomucosa
Integridade física 
Regulação: térmica, hormonal, neurológica, hidrossalina, eletrolítica, 
imunológica, crescimento celular, vascular. 
Locomoção
Percepção: olfativa, visual, auditiva, tátil, gustativa, dolorosa
Ambiente 
Terapêutica

 Quadro 1 -  Classificação das Necessidades Psicobiológicas

Fonte: (HORTA, 2005)

Segurança 
Amor
Liberdade 
Comunicação 
Criatividade 
Aprendizagem (educação a saúde)
Gregária
Recreação
Lazer
Espaço 
Orientação no tempo e espaço
Aceitação
Auto-realização
Auto-estima
Participação
Auto-imagem 
Atenção 

Quadro 2-  Necessidades Humanas Psicossociais

Fonte: (HORTA, 2005)
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Religiosa 
Teológica
 Ética 
 Filosofia de vida

 Quadro 3 -  Necessidades Humanas Psicoespirituais 

Fonte: (HORTA, 2005)

Segundo Horta (1979), essa metodologia é mediada por um método científico 
composto de seis etapas, conforme ilustrada abaixo:

Figura 1: Etapas de Processo de enfermagem segunda Wanda Horta

Fonte: (HORTA, 1979)

A primeira etapa do PE é definida por histórico de enfermagem que é determinada 
tanto por relato verbal do paciente quanto por informações colhidas de familiares e 
por informações que já constam no prontuário, a investigação é o primeiro passo a se 
determinar o estado de saúde geral do paciente assistido no qual está inserido a anamnese 
e o exame físico, é a coleta de dados relacionadas ao estado de saúde, posteriormente 
o agrupamentos de dados é efetivado fazendo com que o enfermeiro coloque em prática 
seu julgamento com base em evidências, o próximo passo é a identificação de padrões 
que consiste na identificação de fatores que necessitam de mais informações, e por fim, a 
comunicação e registro de dados, passo que necessitam serem registrados e informados 
a equipe multidisciplinar para que detectem problemas graves (TANNURE; PINHEIRO, 
2019).

 Esta etapa é de suma importância e primordial para o enfermeiro, pois é através 
da observação, sensibilidade do profissional, ambiente familiar e comunidade no qual está 
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inserido, para que se construa um planejamento de cuidados adequado (HORTA, 2005).
O diagnóstico de enfermagem é a segunda etapa do PE, é caracterizada pela análise 

e integração dos dados coletados na etapa anterior, reconhecendo assim, as evidências 
clínicas apresentadas sobre um determinado problema de saúde, associando-as, as NHBs 
afetadas do paciente e elencando-as de acordo com as prioridades a serem assistidas, a 
partir das avaliações e julgamento clínico o enfermeiro desenvolverá um planejamento das 
ações a serem executadas pela equipe de enfermagem (MOLL, 2020).

O Plano assistencial é a terceira etapa do PE, caracteriza-se por determinar a 
assistência de enfermagem diante dos diagnósticos propostos na etapa anterior, tracejando-o 
com o objetivo de filtrar os diagnósticos, eliminando-os ou reduzindo-os, fazendo com que 
as metas propostas sejam alcançadas ou dos resultados até então pre-estabelecidos, as 
intervenções de enfermagem associadas aos diagnósticos de enfermagem também fazem 
parte desta etapa (SOUSA et al, 2020).

A quarta etapa do PE, é chamada de plano de cuidados ou prescrição de enfermagem, 
que é “o roteiro diário (ou aprazado) que coordena a ação da equipe de enfermagem nos 
cuidados adequados ao atendimento das necessidades básicas específicas do ser humano, 
sendo necessário a organização de forma clara e objetivas de acordo com as prioridades 
estabelecidas por cada paciente, sempre checando quando realizadas (HORTA, 2005).

A quinta etapa do PE, é a evolução de enfermagem, é relato diário do estado geral 
do paciente, que nos permite registrar de forma sucinta a implementação das prescrições 
de enfermagem na etapa anterior, é nesta etapa que analisamos o surgimento de novos 
problemas e registramos as metas alcançadas, visando melhorar o atendimento e facilitar a 
continuidade do plano de cuidado para os prestadores de serviço que virão sucessivamente 
colocar em pratica as prescrições que irão ser estabelecidas (HORTA, 2005).

A sexta e última etapa do PE é conhecida por prognóstico de enfermagem é onde o 
ser humano apresenta um parecer das suas NHBs após a implementação da terceira etapa 
associadas a evolução de enfermagem, nessa etapa é possível avaliar todas as fases 
condensadas, chegando finalizando assim o processo (HORTA, 2005).

2 | 	SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 
A resolução COFEN 358/2009 que dispõe sobre a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem e a implementação do PE no âmbito de atuação do profissional da respectiva 
área, seja ele em rede pública ou instituições privadas (COFEN, 2009). 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) por meio do PE constitui-
se de um processo metodológico realizado pelos profissionais enfermeiros que tem a 
finalidade de prestar cuidados de enfermagem de maneira holística ao paciente, a família e 
comunidade baseado no conhecimento técnico-científico, é um recurso que o profissional 
deve utilizar e permite traçar um conjunto de ações especificas pra cada indivíduo 
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permitindo-o que ponha em práticas seus conhecimentos técnicos e científicos (BRASIL, 
2016).

O primeiro passo a ser dado para a implementação da SAE é escolher uma teoria 
de enfermagem, para que isso ocorra é necessário que o profissional enfermeiro realize 
um diagnóstico situacional do ambiente de atuação, e que a teoria seja utilizada de acordo 
com o perfil do cliente e a realidade da unidade, é indispensável que os enfermeiros 
compreendam e executem cada etapa do PE e que saibam aplicar as classificações de 
enfermagem, como forma de auxílio para alcançar o êxito da prestação do cuidado, a 
informatização, a educação permanente, e a ferramenta de gestão tem-se mostrado 
aliada para o avanço da SAE e consequentemente otimizando o serviço dos profissionais, 
docentes e acadêmicos de enfermagem (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Atualmente a enfermagem tem avançado para adquirir métodos e conhecimento 
científico e aprimorar a prática da assistência nos atendimentos prestados, essa 
necessidade de representação e classificação da base do conhecimento, continua sendo 
uma questão associada a profissão, pensando em facilitar o serviço, surgiu os sistemas 
de classificações afim de padronizar as linguagens, essa base conhecimento insere três 
grandes importantes ligações, que são os diagnósticos de enfermagem desenvolvidos pelo 
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), as intervenções de enfermagem 
encontradas através do Nursing Interventions Classification (NIC)  e os resultados de 
enfermagem através do Nursing Outcomes Classification (NOC) (JOHNSON et al, 2012).

Em 1970 a linguagem padronizada de enfermagem foi criada por meio das 
classificações dos diagnósticos da NANDA, e assim determinar as intervenções para 
alcançar os resultados. Existem três tipos de diagnósticos como foco no problema, 
diagnóstico de risco, e promoção da saúde, o foco no problema é organizado de acordo 
com as características definidoras que são definidas por meio dos sinais e sintomas do 
paciente associada aos fatores relacionados que são as causas, atualmente a NANDA 
possui 47 classes, 13 domínios e 244 diagnósticos de enfermagem (NANDA, 2015).

Segundo Johnson et al., (2012),  no ano de 1987, a NIC foi desenvolvida, mas 
somente no ano de 1992 teve sua primeira publicação, as intervenções da NIC não estão 
voltadas somente ao paciente, elas estão interligadas  com a família e a comunidade que 
o mesmo está inserido, uma vez que os fatores podem atrapalhar na assistência prestada 
se caso o enfermeiro ou até mesmo a equipe multidisciplinar não enxergá-lo de forma 
holística, a edição de 2016 conta com 542 intervenções e mais de 12.000 atividades como 
sugestão, as intervenções estão dispostas em 30 classes e 7 domínios.

A NOC está intimamente ligada a NIC, porém somente em 1997 que essa 
classificação foi publicada pela primeira vez, os resultados tem a finalidade de relatar o 
estado de saúde do paciente, cada resultado da NOC esta subdivido na sua classificação 
como um nome de identificação, uma definição, indicadores que serão necessários para a 
avaliação dos resultados acerca da assistência ao paciente. 
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Estudos afirmam que o uso de ferramentas tecnológicas demonstra melhor 
resultados no que tange à processos de educação principalmente nos cuidados em saúde 
(SILVA, 2017).

Essas tecnologias vêm ganhando espaço na área da saúde, e a enfermagem 
segue atuando para o melhor conhecimento acerca do assunto, não deixando de lado a 
compreensão dos demais conceitos já criados sobre tecnologias em saúde. Os enfermeiros 
continuam a procurar pelo melhor entendimento e tornam-se visíveis os estudos de 
elaboração de instrumentos para um propósito específico para alcançar a excelência do 
cuidado (ALMEIDA; FÓFANO, 2016).

São instrumentos que visam mediar e facilitar o processo de educação e 
aprendizagem. Não se limita a simples transmissão de conhecimento, mas possibilita uma 
troca de saberes que leva ao aprendizado e aperfeiçoamento de habilidades, bem como ao 
empowerment em relação ao autocuidado. Tais meios pedagógicos podem ser aplicados em 
diversos cenários, desde a atenção básica, domicílio, escola, comunidade até o hospital e 
são amplamente utilizadas para sanar dúvidas quanto a condutas e tratamentos, mudanças 
de comportamentos (AFIO, et al. 2014).

As ferramentas tecnológicas para o cuidado, as quais são elaboradas e utilizadas 
com o intuito de expressar o conhecimento técnico-científico em forma de instrumentos 
materiais capazes de disseminar informações e saberes, e assim garantir a efetividade do 
processo educativo. Incorporar ações educativas ao cuidado em Enfermagem transforma 
a prática profissional, portanto é fundamental a inovação em vias de produção e emprego 
de tecnologias educativas no cuidado em Enfermagem, a fim de fortalecer a relação entre 
Enfermeiro e gestante/puérpera (BARBOSA, 2016).

3 | 	MÉTODO
Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa e uso do método descritivo. A 

pesquisa foi realizada na Fundação de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado – FMT-
HVD, na cidade de Manaus no período de abril a junho de 2016. A instituição é referência na 
prevenção de doenças infecciosas e parasitárias, por ser um hospital escola, possui função 
de gerar, absorver e disseminar conhecimentos na área de atuação do hospital. Atualmente 
a Instituição dispõe de 111 leitos, sendo 30 na clínica masculina, 14 na clínica feminina, 10 
no isolamento, 10 na dermatologia, 10 na Pediatria, 07 na UTI, 14 no Pronto Atendimento 
e 12 no hospital dia. A equipe total de enfermeiros é formada por 27 profissionais da área, 
em uma jornada de trabalho de 12 horas.

A Fundação foi escolhida como objeto de estudo, pois durante a vivência dos 
acadêmicos da Universidade do Estado do Amazonas em aula prática, permitiu analisarmos 
a necessidade de um instrumento de SAE aos pacientes que recebem cuidados dos 
profissionais da referida instituição. Participaram do estudo 10 (dez) enfermeiros que atuam 
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nas clínicas feminina, masculina, PA (pronto atendimento), apoio ao PA e isolamento.  
Como critérios de inclusão, foram os enfermeiros estatutários e enfermeiros que 

atuam por convênio de empresa privada, e ter concordado em participar do estudo por meio 
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). E os excluídos foram 
enfermeiros que prestam serviços voluntários e aqueles que se encontravam de licença ou 
férias. 

Para coleta de dados foram utilizados os formulários semi estruturados com 
perguntas abertas e fechadas para os enfermeiros realizada em cinco etapas. O tratamento 
e análise dos dados foi realizado por meio da Análise de Conteúdo de Bardin (1970). 

a) primeira etapa - caracterizada pelo levantamento de requisitos para estruturação 
da SAE fundamentada na Teoria de Wanda Horta, que consistiu em um encontro preliminar 
com a gestão, coleta de dados e análise dos dados colhidos. Após a aprovação do projeto 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas (CEP/UEA), nº 
de parecer  049886/2016, foi realizada uma reunião com a gerência de Enfermagem para 
apresentar o projeto, e posteriormente coletar os dados em dias previamente agendados 
com os enfermeiros.

O objetivo da aplicação do questionário teve como principal finalidade ter informações 
a respeito da necessidade dos pacientes relacionadas a sistematização bem como 
informações acerca do conhecimento e das dificuldades dos enfermeiros na realização do 
processo de enfermagem colhidas pela pesquisadora, fazendo com que a elaboração do 
instrumento de SAE fosse completo e eficiente nas clínicas do referido estudo.

b) segunda etapa - caracterizada pela análise dos formulários preenchidos pelos 
enfermeiros onde foram minuciosamente trabalhados, foi a partir do formulário que o 
instrumento de SAE foi elaborado pelas pesquisadoras.

c) terceira etapa - após a finalização das análises dos dados, o instrumento de 
sistematização foi feito de acordo com as informações colhidas pelos enfermeiros, levando 
em consideração sinais e sintomas mais frequentes nas clínicas em estudo associando-
os ao conteúdo explanado na sustentação teórica no que diz respeito a doenças 
infectocontagiosas e tropicais, com isso, elencados diagnósticos de enfermagem baseada 
no NANDA para os problemas encontrados.

d) quarta etapa -  foram selecionadas as intervenções de enfermagem de acordo 
com a NIC pertinente aos diagnósticos, a implementação das prescrições e por fim, a 
avaliação de enfermagem. 

e) Na quinta etapa -  realizado com base nas sugestões dos enfermeiros, finalizando 
então as cinco etapas do estudo.

4 | 	DISCUSSÃO E RESULTADOS 
A ferramenta tecnológica desenvolvida constitui de 20 Diagnósticos de Enfermagem 
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e 100 Intervenções de Enfermagem, avaliando os sete sistemas corporais sendo: Sistema 
Nervoso Central, sistema respiratório, cardiovascular, gastrointestinal, urinário, músculo 
esquelético, tegumentar e a partir desses sistemas realizar anamnese e exame físico. 

De acordo com os dados do gráfico 1, dentre os 10 profissionais que participaram 
da pesquisa 8 (80%) eram do sexo feminino e apenas 2 (20%) eram do sexo masculino. É 
importante destacar que historicamente a enfermagem é formada predominantemente pela 
classe feminina, porém não devemos que este fato influencie na prestação de serviço ao 
indivíduo que necessite dos auxílios da classe (MAAS, 2014).

Gráfico 1: Caracterização dos participantes quanto ao sexo

Pesquisa do Conselho Federal de Enfermagem sobre o perfil da Enfermagem 
brasileira mostrou que essa predominância feminina na enfermagem é visível atualmente 
embora, seja visível o crescimento no número de profissionais do sexo masculino conforme 
Tabela 1 (COFEN, 2015). 

Quanto ao tempo de exercício da profissão, verifica-se na tabela 1 que o maior 
percentual foi de participantes que já trabalhavam entre 6 meses a 5 anos (50%) e o menor 
percentual foi entre 6 a 10 anos (10%). 

Tabela 1: Distribuições dos profissionais quanto ao tempo de profissão
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Estes resultados mostram certo equilíbrio entre àqueles profissionais com formação 
mais recentes e àqueles que tinham mais de 11 anos na profissão, constatando-se um 
predomínio de profissionais experientes com propostas de trabalho inovadoras devido as 
informações novas e o avanço da tecnologia acerca da profissão quanto ciência, porém, 
isso nem sempre significa qualidade na prestação da assistência, haja visto que há 
necessidade de educação permanente tanto para os profissionais mais recentes quanto 
para os mais antigos, afirma Sade (2019) em um estudo relacionado a subsídios para a 
prática profissional de enfermagem. 

O gráfico 2, evidencia que 7(70%) afirmaram que trabalhavam mais de 8 horas por 
dia, enquanto 1 (10%) afirmou trabalhar apenas 8 horas por dia e 2 (20%) trabalhavam 
6 horas por dia, configurando-se uma longa jornada de trabalho diária a maioria dos 
participantes da pesquisa. 

Tais jornadas de trabalho para a equipe de enfermagem mas precisamente aos 
enfermeiros pelo quantitativo de tarefas e muitas das vezes a classe apresentar um 
dimensionamento inferior a real necessidade do local de trabalho podem levar a um grande 
quadro de exaustão, o que pode comprometer a qualidade da assistência prestada ao 
cliente não exercendo sua função devidamente completa ou seja, realizando-os de forma 
dicotomizada (CARVALHO, 2017).

Gráfico 2: Distribuição dos profissionais quanto a jornada de trabalho diaria

Nota-se no gráfico 3, que a maior parte dos participantes da pesquisa não realizava 
a SAE. A não realização da SAE compromete a prestação de serviço eficaz. Estudos 
comprovaram os benefícios na execução da SAE são de grande valia para o enfermeiro, 
pois é através da sistematização associado ao raciocínio clínico do profissional que norteará 
o planejamento adequado para cada paciente (TANNURE; PINHEIRO, 2019). 
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Gráfico 3: Distribuição dos enfermeiros que excutam o SAE na instituição

Devido ao tempo de serviço com atendimento voltado para pacientes com doenças 
infectocontagiosas e tropicais quando questionados sobre as dificuldades enfrentadas na 
realização da SAE, todos afirmam  que são inúmeros os problemas que envolvem a não 
prática da sistematização, a maioria culpa a falta de tempo, como relatou E1, veja em sua 
fala: 

[...]A gente faz o básico por conta do tempo, nunca dá pra realizar um exame 
físico completo como diz na literatura, o hospital é sempre cheio, se formos 
fazer tudo como deve ser feito muitos pacientes ficariam sem atendimento.

Segundo Tannure; Pinheiro (2019), quanto maior o tempo que o profissional passar 
com o paciente coletando informações verbais e realizando o exame físico, melhor será o 
plano de cuidado do mesmo, ou seja, quanto maior número de informações colhidas, melhor 
será o esclarecimento para o enfermeiro raciocinar clinicamente e evitar a construção de 
planejamento errado. 

No que diz respeito ao dimensionamento de pessoal em enfermagem a etapa 
inicial do processo de provimento de pessoal que tem o objetivo de prever tanto do 
quantitativo bem como o qualitativo de funcionários para atender direta ou indiretamente, 
às necessidades de assistência de enfermagem da clientela (BERWANGER, 2019). 
Em relação ao dimensionamento de pessoal o não cumprimento dos aspectos citados 
anteriormente implica a problemas citados na fala de E5: 

[...] O trabalho é árduo devido ao déficit do número de funcionários em 
enfermagem, e como somos poucos o tempo é curto para realizarmos todo o 
serviço proposto e cobrado da equipe [...].

Nota-se que o que é preconizado de acordo pelo COFEN não está de comum 
acordo com a realidade no qual os enfermeiros vivenciam e que de fato os sobrecarregam. 
De acordo com estudos realizados por Barreto (2020) diz que a inadequação do número 
insuficiente e qualitativa dos recursos humanos de enfermagem prejudica os receptores do 
cuidado relacionada a questão de assistência à saúde livre de riscos, o que pode acarretar 
o comprometimento legal da instituição pelas falhas ocorridas nesse aspecto. 
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Todos os enfermeiros entrevistados sabem da importância da SAE nas suas práticas 
e todos possuem dificuldades, no relato de E9 tal afirmativa fica nítida na fala: 

[...] A sistematização é necessária, a gente até tenta executar algumas 
etapas superficialmente, mas não executamos muitas das vezes por falta de 
raciocínio clínico, mas é mais por conta do tempo do plantão, porque tem dias 
que a unidade tá lotada [...].

Segundo Souza et al. (2020), a SAE possibilita a gestão do processo de qualidade, 
quando realizadas as etapas do PE em sua totalidade e seguindo-as de acordo as ações 
sistematizadas, trazem consigo inúmeros benefícios tanto para o cuidador quanto para o 
receptor do cuidado.

Para otimizar o tempo dos enfermeiros e executar ações com precisão, Marinelli 
et al. (2016), construiu e propôs um instrumento de SAE para o registro da equipe de 
enfermagem, a utilização de instrumentos está sendo cada mais presente em instituições 
de saúde. E4 assim como o autor citado acima, reconhece tal importância como registra 
em sua fala:

[...] Como trabalhamos bastante não realizamos a SAE, registramos apenas no 
prontuário as ações executadas, não temos uma folha específica de SAE para 
nos guiar o que dificulta ainda mais o nosso serviço e como consequência 
disso a qualidade da assistência fica prejudicada. Seria ótima uma folha de 
sistematização na nossa Instituição [...].

Nota-se o reconhecimento da participante da pesquisa em relação a necessidade da 
instituição no que diz respeito a SAE, tal instrumento favorece a identificação de estratégias 
que facilitem o serviço do profissional de forma que os registros sejam organizados 
e concisos, melhorando o atendimento dos pacientes e com isso oferecendo-lhes uma 
qualidade de vida eficaz (MARTINS; CESARINO, 2005).

Para implementar a SAE em instituições que até então não adotam a prática, é 
necessário que esse profissional esteja atualizando seus conhecimentos para então tornar-
se preparado e aplicar no seu cotidiano as informações adquiridas. Para Machado (2014), 
a educação dos profissionais de enfermagem requer cautela e precisão, preparando-os 
cada vez mais para desempenharem suas atividades de forma positiva. A fala de E7 está 
intimamente ligada à afirmativa acima quando ele diz que: 

[...] A educação permanente seria uma boa alternativa, até mesmo com o 
uso instrumento que tem a finalidade de facilitar nosso trabalho, teríamos que 
receber aulas que nos ajudassem a preencher por conta das coisas novas, e 
acaba que por falta de tempo não nos qualificamos melhor [...].

O mesmo autor refere que devemos instigar a busca do conhecimento para 
contribuição na melhoria do serviço na instituição, levando em consideração sempre que os 
mesmos dominem as tecnologias propostas, bem como recursos que possibilitem a busca 
de resolutivas para os problemas que virão a ocorrer eventualmente. 
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A mesma problemática em relação à falta de atualização e estratégias que viabilizem 
seus conhecimentos na prática profissional, foram inferidas na fala de E7 e E10 abaixo:

[...] Aqui, nós não temos treinamento e aprimoramento da qualificação [...][...]
isso complica a prestação de serviço, porque nem sempre podemos está nos 
atualizando por conta da jornada de trabalho [...].

Percebeu-se nas falas dos participantes que muitos são as limitações e desafios que 
a enfermagem enfrenta, a falta de avanço em relação a tecnologia e medidas que facilitem 
o serviço da classe, o dimensionamento de pessoal associada a estrutura organizacional 
da instituição, a mão de obra qualificada, incentivo a busca do conhecimento continuo, 
para sistematizar o serviço de forma eficiente, é necessário que os profissionais sejam 
capacitados para o desenvolvimento da SAE.  

5 | 	CONCLUSÃO
O PE deve ser cobrado pelos profissionais nas instituições sejam elas de caráter 

privado ou sistema público, devem sempre ser considerados os benefícios da utilização 
desse método nas práticas assistenciais da equipe de enfermagem como um todo. Inúmeras 
foram as dificuldades explanadas por partes dos enfermeiros a não implementação da 
SAE, dentre elas a jornada de trabalho excessiva por conta do número insuficiente de 
profissionais, a falta de propagação e atualização do conhecimento dentro da instituição, 
a falta de auxilio no que diz respeito a tecnologias que auxiliem o serviço de enfermagem 
como, por exemplo, um instrumento que viabilize  e otimize o tempo, sem que o paciente 
seja prejudicado.

Acredita-se que a ferramenta tecnológica, ainda necessite de novas atualizações 
sempre que for necessário, com o intuito de mediar o cuidado a beira leito nas clínicas 
feminina, masculina, PA (pronto atendimento), apoio ao PA e isolamento e posteriormente 
será implantado nas demais clínicas.
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