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Percepcao de enfermeiros de unidades de
internacao clinica sobre a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem

RESUMO | Objetivo: identificar a percepcao dos enfermeiros de unidades de internacao dlinica sobre a importancia da Sistematizaco
da Assisténcia de Enfermagem para o planejamento da assisténcia. Método: Estudo descritivo, qualitativo, realizado ap6s aprovacao do
comité de ética em pesquisa, em um hospital universitario de Porto Alegre. Resultados: foram entrevistados 18 enfermeiros. A andlise
tematica dos dados revelou as seguintes areas: Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem: Conhecimento e Aplicacdo na pratica
profissional: dificuldades encontradas. Conclusdo: apesar das comprovacdes cientificas de sua eficiéncia, a implementacao da SAE
necessita superar as limitacdes impostas pela falta de compreensao do papel do enfermeiro em sua prética assistencial. O aprimoramento
cientifico torna-se imperativo no desenvolvimento de atitudes e habilidades direcionadas a um cuidado ético e responsavel.
Palavras-chaves: Enfermagem; Processo de Enfermagem,; Pratica Profissional.

ABSTRACT | Objective: identify the perception of the nurses of clinical hospitalization units about the importance of Nursing Care
Systematization for care planning. Method: Descriptive, qualitative study, carried out after approval of the research ethics committee,
at a university hospital in Porto Alegre. Results: 18 nurses were interviewed. The thematic analysis of the data revealed the following
areas: Systematization of Nursing Assistance: Knowledge and Application in professional practice: difficulties encountered. Conclusion:
despite the scientific evidence of its efficiency, the SAE implementation needs to overcome the limitations imposed by the lack of
understanding of the role of nurses in their care practice. The scientific improvement becomes imperative in the development of
attitudes and abilities directed towards an ethical and responsible care.

Keywords: Nursing; Nursing Process; Professional Practice.

RESUMEN | Objetivo: identificar la percepcién de las enfermeras de las unidades de hospitalizacion clinica sobre la importancia
de la sistematizacién de la atencién de enfermeria para la planificacion de la atencion. Método: Estudio descriptivo, cualitativo,
realizado después de la aprobacién del comité de ética de la investigacion, en un hospital universitario de Porto Alegre. Resultados: se
entrevistd a 18 enfermeras. El andlisis tematico de los datos revelo las siguientes areas: Sistematizacion de la asistencia de enfermeria:
conocimiento y aplicacion en la practica profesional: dificultades encontradas. Conclusién: a pesar de la evidencia cientifica de su
eficiencia, la implementacion de SAE debe superar las limitaciones impuestas por la falta de comprension del papel de las enfermeras
en su practica de atencion. La mejora cientifica se vuelve imperativa en el desarrollo de actitudes y habilidades dirigidas hacia un
cuidado ético y responsable.

Descriptores: Enfermeria; Proceso de Enfermeira; Practica Profesional.
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um tema presente nas dis-
cussOes contemporaneas, ndo somente
com objetivo de atender as responsabi-
lidades legais de sua pratica, mas prin-
cipalmente por beneficios relatados
através de sua aplicagdo, incluindo a
qualificagdo da assisténcia prestada.
Com o embasamento cientifico do Pro-
cesso de Enfermagem (PE) nas teorias
da profissdo, este processo é altamente
discutido pelos profissionais da darea
por sua importancia e aplicabilidade
na pratica profissional™.
Historicamente, percebe-se a evo-
lugao da enfermagem em trés momen-
tos: o primeiro com Florence Nightin-



gale ao incitar a profissdo nos moldes
modernos; o segundo na construgao
das teorias de Enfermagem, com intui-
to de solidificar a profissao cientifica-
mente; e o terceiro que corresponde a
estruturagao SAE, presente até a atua-
lidade®.

A SAE tem sido utilizada nas insti-
tuicdes de satide como uma metodolo-
gia de assisténcia por meio do PE. Este,
por sua vez, vem sendo implantado no
Brasil desde a década de 1970 por Wa-
nda de Aguiar Horta. No entanto, so-
mente em 2002 a SAE recebeu o apoio
legal do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN) pela Resolugdo n.° 272,
a fim de ser implementada em todas as
instituicGes de sadde do Brasil®, como
atividade privativa do enfermeiro que
utiliza método e estratégia de trabalho
cientifico para a identificacao das situ-
acdes de sadde e doenca, subsidiando
as agdes da assisténcia de enfermagem
que possam contribuir para a promo-
¢do, prevencgao, recuperagao e reabili-
tacdo da sadde do individuo, familia e
comunidade, partilhando seus conhe-
cimentos no contexto do trabalho mul-
tiprofissional“®.

Com foco centrado no paciente, o
PE desenvolve-se por meio do olhar
observador do enfermeiro, compondo-
-se das seguintes fases: investigacdo,
que exige conhecimento e comprome-
timento tedrico-pratico-metodolégico;
diagnéstico de enfermagem, a partir
do julgamento clinico, elaborando o
planejamento e as intervengdes que
favorecerao a organizagao do cuidado;
planejamento, realizado continuamen-
te a partir da elaboracdo de uma traje-
téria que busque a recuperagido e ma-
nutencdo da sadde; implementagao,
associada ao planejamento, realizada
por meio da dinamica apontada pe-
los diagndsticos, com direcionamento
biopsicossocial, cultural, ambiental e
espiritual envolvendo o ambiente de
intervengdo assistencial no cuidado;
e avaliacdo, que fornece dados sobre
os resultados das agdes, exigindo ha-
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bilidade, conhecimento e articulacdo
cientifica para tragar estratégias ao
alcance dos resultados esperados, de
forma segura®®.

Ressalta-se que os registros de
enfermagem, além de cumprir uma
exigéncia legal, contribuem com in-
formagdes para organizar o trabalho
da enfermagem, com o propdsito de
disponibilizar informagdes do servigo
prestado e promover a comunicagdo
entre os integrantes da equipe?.

A discussdo a respeito da SAE é
mandatéria, uma vez que as tentativas
de implementagdao muitas vezes nao
atingem o objetivo esperado, devido
a dificuldades das instituigées no pro-
cesso de implementagdo, bem como
relutancia dos préprios profissionais de
enfermagem, tornando-se basicamente
uma atividade burocrética. E que seja
observada e analisada pela equipe de
enfermagem, sendo implantada com
conhecimento e metas possiveis de
serem alcancadas, a fim de uma as-
sisténcia qualificada, por meio de um
trabalho de enfermagem eficiente com
resultados positivos®.

A partir do contexto apresentado,
questiona-se: Como os enfermeiros de
unidades de internacdo percebem a
importancia da Sistematizagdo da As-
sisténcia de Enfermagem?

Assim, o presente estudo objetiva
identificar a percepgao dos enfermei-
ros de unidades de internagdo clinica
sobre a importancia da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem para o
planejamento da assisténcia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo,
com abordagem qualitativa, realizado
em hospital universitario publico de
grande porte, localizado na regidao me-
tropolitana de Porto Alegre, RS, entre
margo e junho de 2015, onde atuavam
os 18 enfermeiros participantes, em di-
ferentes turnos de trabalho.

Estabeleceu-se como critério de
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inclusdo enfermeiros em atividades as-
sistenciais e de exclusdo o afastamento
do profissional por motivo de licengas
e férias. A recusa em participar do es-
tudo foi considerada como possibilida-
de de perda de participantes.

A coleta de dados ocorreu por
meio de entrevista semiestruturada,
realizada em local apropriado e indi-
cado pelo participante, com gravagao
em midia eletronica (MP4). As infor-
magoOes coletadas incluiram dados
sobre conhecimento, compreensao,
utilizagao, dificuldades, vantagens e
desvantagens da SAE. Além disso, os
participantes foram caracterizados a
partir da idade, sexo, local de traba-
lho, titulagao académica/pés-gradua-
¢do e tempo de formagdo. Foi esta-
belecido o critério de saturagdo dos
dados, que significa amostrar até o
ponto em que ndo se obtém nenhu-
ma nova informagdo e é atingida a
redundancia®.

A andlise dos dados foi realizada
a partir do referencial de Analise Te-
matica, com a proposta de descobrir
comportamento e sentido nas falas dos
entrevistados, por meio de trés etapas:
transcricio do material eletrénico, a
releitura e a ordenacdo do material
quanto a sua relevancia. Apds a
analise, obtiveram-se dreas tematicas:
Sistematizacdo da Assisténcia de En-
fermagem: Conhecimento e Aplicagdo
na pratica profissional: dificuldades
encontradas.

O estudo obteve autorizacdo da
chefia local, assim como aprovagao do
Comité de Ftica em Pesquisa da insti-
tuicdo, sob protocolo n.° 1002707 e
CAAE 4292.5015.1.000.5349, obede-
cendo todos os preceitos éticos inclui-
dos na legislagdo vigente"".

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 18 enfermeiros entrevistados
encontravam-se na faixa etdria entre
22 a 49 anos, sendo 95,5% (n=17) do
sexo feminino, 83,3% (n=15) com dois
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a 60 meses de experiéncia profissional,
88,9% (n=16) egressos de institui¢cdes
publicas e 61,1% (n=11) com pés-gra-
duagdo na modalidade especializacao
concluida ou em andamento.

Corroborando com a pesquisa na-
cional do perfil de enfermagem, houve
maior prevaléncia de participantes, do
sexo feminino, apesar do reconhecido
aumento da entrada de homens na pro-
fissdo. Verifica-se, ainda, que os mes-
mos encontram-se, em sua maioria,
nas fases de “Inicio da vida profissio-
nal” e “Formacdo profissional” o que
se relaciona diretamente com a busca
por qualificagdo, por meio de cursos
de especializagao"?. Ressalta-se que,
para implementacdo e continuidade
da SAE, é essencial o aprimoramento
técnico-cientifico do enfermeiro!?.

Apés analise dos dados, foram
identificadas duas dareas tematicas:
Sistematizacdo da Assisténcia de En-
fermagem: Conhecimento e Aplicagao
na pratica profissional: dificuldades
encontradas para melhor discutir os re-
sultados obtidos.

Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem: Conhecimento

Quando questionados sobre o en-
tendimento e o significado da SAE,
evidenciou-se que os entrevistados
possuem uma conceituagao cientifica
pouco consistente, apresentando-se
confusos e inseguros, como demons-

trado nas falas a seguir:

“Eu acho que a assisténcia
de enfermagem é mais para
facilitar o nosso dia a dia né,
pras coisas andarem mais facil
(...) eu acho que quando a gen-
te consegue realmente aplicar
funciona (...) as coisas realmen-
te facilitam. F tio automatico
(...) a gente as vezes nem vé o
que é que tu faz que é da sis-
tematizacdo o que ndo é” (E5).

“Sistematizacdo eu acredito
que é o processo da tua atuagao
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do enfermeiro dentro do local
e 0s processos que ele tem que
realizar (...) todas as atividades
que tem que realizar (...) toda
equipe funciona junto, toda
demanda que tu atende (...) no
caso assim, eu enxergo como tu
divide, organiza o teu dia a dia,
o teu trabalho e as hierarquias
existentes dentro dessa funcio-
nalidade do trabalho, e como
que é o principal ponto tu que
faz o teu dia funcionar, dentro
da instituicdo dentro das regras
e normativas da instituicdo que
tu trabalha também.” (E7).

A complexidade de propor um cui-
dado sistematizado e planejado deve
superar as atitudes empiricas e pro-
gredir para a cientificidade. Todavia,
percebe-se na prdtica algumas difi-
culdades para aplicagdo da SAE e, até
mesmo, a ndo aplicabilidade. Nesse
sentido, as tomadas de decisdo e as
acodes concentram-se somente no sen-
so comum, ndo havendo planejamento
e, consequentemente, dificultando o
raciocinio légico para o desenvolvi-
mento de agdes que poderiam ser es-
tudadas, discutidas e comprovadas na
ciéncia da enfermagem.

Alguns enfermeiros, embora te-
nham respondido de forma incomple-
ta, conseguiram descrever que a SAE
faz parte do cuidado prestado.

“Na verdade, eu entendo
como uma padronizagdo, uma
qualificacao
dado ao paciente, é um com-

no atendimento

plemento para nossa rotina, é
sempre buscar melhorar o aten-
dimento ao paciente”. (E15).
“[...] A sistematizacao vem
para te ajudar. Te da trabalho,
mas vem pra te ajudar, pra or-
ganizar o teu servigo e pra dar
uma valorizagdo também se tu
focar no que tu encontrou. A
gente tem o habito de fazer e

fazer e ndo registrar. A gente
faz horrores de coisa. No mo-
mento que tu senta e tu comecga
a colocar aquilo no papel teu
trabalho aparece e tu comeca a
te sentir mais valorizado, mais
realizado porque tu ta vendo a
tua producdo, nao fica escondi-
do.” (E11)

Considerando-se esse contexto, po-
de-se perceber que as falas que apon-
tam a importancia da SAE, mesmo que
ndo completamente conceituada, apa-
recendo também justificativas para sua
ndo realizagdo, com comentdrios que
descrevem a enfermagem como uma
pratica com foco técnico, tarefeiro e
burocratico. Ressalta-se que é neces-
sario salientar que muito mais do que
uma sequéncia de etapas a ser seguida,
mas um processo que exige conheci-
mento e habilidade na tomada de de-
cisdo do enfermeiro.

Estudo anterior referente as eta-
pas da sistematizagdo identificou que
52% dos profissionais apresentou res-
postas incompletas sobre suas etapas
e 31,5% conseguiu descrevé-la com-
pletamente.

Para que a SAE seja efetivada em
uma instituicdo de saide, é necessario
que os enfermeiros que 14 atuam com-
preendam a enfermagem como ciéncia
e que utilizem o conhecimento teérico
que proporcione um direcionamento
cientifico, promovendo um atendi-
mento légico, organizado e estrutura-
do e implementado de estruturas que
permitam progredir a organizagdo do
processo de cuidar®.

Na realizagdo da SAE é imperativo
o conhecimento das etapas do PE, uma
vez que este fundamenta um importan-
te instrumento para o cuidado sistema-
tizado, uma vez que o mesmo norteia
o cuidado. A opgdo de solucionar os
problemas por tentativa de erro, cer-
tamente serda um método sem éxito e
perigoso para o paciente!'”.

Ao questionar os enfermeiros em



relagdo as etapas do PE os informantes
nao demonstraram total familiaridade.

“Etapas da SAE é: planeja-
mento (...) eu sei que é plane-
jamento (...) Ndo estou me lem-
brando agora no momento. Nao
vou mentir. “ (E14).

“Histérico, anamnese, exa-
me fisico, as trés que eu gravo
que € o que eu tenho que fazer”
(E16).

“Sei que tem o histérico, o
diagnéstico (...) vou ter que me
lembrar (...) avaliagdo eu acho
(...) agora eu ndao me lembro de
mais de todos” (E6).

Percebem-se, novamente, dividas
ou desconhecimento teérico. O PE é
um recurso que possibilita enfermei-
ros e pacientes trabalharem juntos em
prevencao de doencas e enfermidades,
recuperagao da satde e enfrentamento
de funcoes alteradas, norteando a to-
mada de decisdes e facilitando a per-
cepcdo do problema, os diagnésticos e
as provaveis intervengdes com avalia-
¢do centrada nos resultados do cuida-
do com paciente!’”®.

Os dados permitem inferir que,
sobre a conceituagdo da SAE e as
etapas que a envolvem, os entrevis-
tados possuem conhecimento insu-
ficiente ou equivocado. Mesmo re-
fletindo sobre a importancia desta
ferramenta para a enfermagem, ndo
percebem que sendo uma atividade
exclusiva do enfermeiro, isso os di-
ferencia. Muitas vezes justificam-se
por meio de apelos burocréticos ou
do tempo despendido na realizagao
das atividades inerentes a profissao.
Os mesmos argumentos refletem-se
nas respostas aos questionamentos
relacionados as etapas do PE.

Nesse sentido, é importante a refle-
xao de que a SAE precisa ser discuti-
da e valorizada, primeiramente, pelos
profissionais da drea de enfermagem.
No entanto, é necessdrio promover
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alternativas que viabilizem esse tra-
balho, além da conscientizagdo em
relagdo ao seu papel de lider, o que
pressupde que o profissional tem ca-
pacidade e autonomia de transformar
a de assisténcia a sadde.

Pratica profissional: dificuldades
encontradas

Da mesma forma que o conheci-
mento sobre a SAE e o PE sdo impor-
tantes e suas fases sdo imprescindiveis
para sua execugao, é necessdrio enten-
der o que interfere na aplicabilidade
da mesma no cotidiano dos enfermei-
ros. Percebeu-se que alguns enfermei-
ros negaram sua utilizacdo, indicando
uma assisténcia distanciada da funda-
mentacao tedrica:

“A gente tenta utilizar, mas
as vezes é tanta correria que a
gente faz o bdsico e acaba es-
quecendo mais o objetivo (...)
mas eu acredito que eu tento
usar um pouco (...) mas a gente
nao usa fidedigno como deve-
ria ser” (E17.)

“A gente tenta utilizar, mas
nao consegue todas as etapas”
(ET).

Sendo a SAE considerada um
modelo de cuidado embasado em
método cientifico que sistematiza e
direciona o trabalho da equipe de
enfermagem, salienta-se a necessi-
dade de utilizagdo de todas as eta-
pas para que sejam alcangados os
objetivos, incluindo o de atender as
necessidades do paciente com ha-
bilidades, conhecimentos e atitudes
alicergcados em compromisso ético e
responsabilidade”.

Dos enfermeiros entrevistados e
questionados quanto as dificuldades
para realizacdo da SAE em seu coti-
diano, houve mencdo a falta de tem-
po como principal obstdculo. Os en-
fermeiros apontaram que, devido a
demanda da atividade vinculada a as-
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sisténcia, ndo conseguem desenvolver
completamente a SAE.

“Na verdade, a gente teria
que utilizar em todas as etapas,
mas a gente ndo consegue fazer
que funcionem todas. A gente
faz pelo menos a anamnese e
parte da evolugdo (...)A evolu-
¢ao teria que fazer diariamente,
s6 que infelizmente a nossa re-
alidade nao é bem essa. Mas a
gente tenta fazer o maximo que
a gente consegue” (E15).

“(...) pela falta de tempo (...)
sdo muitos pacientes. Alguns
precisam de mais atengdo (...)
a gente nao consegue sentar e
fazer tudo sozinha [...]” (E1).

A falta de tempo, dificuldades
com dimensionamento de pessoal,
a dificuldade no estabelecimento de
prioridades na organizagao do pro-
cesso de trabalho, assim como a cul-
tura de desvalorizagdo das prescri-
¢oes de enfermagem sido elementos
estudados e publicados acerca das
dificuldades para implementacao e
execucdo da SAE™).

Também sdo citadas como obsta-
culos: a estrutura do processo, como
abrangéncia da coleta de dados, deter-
minagao das subfases do planejamen-
to e falta de instrumento para avaliar
os resultados mediante aos cuidados
prestados; o cendrio de ensino apren-
dizagem, compreendendo que esses
processos devem exigir uma aborda-
gem continua ao longo da formagdo do
aluno; e, por dltimo, a compreensao,
pelos profissionais de satide, que o PE
faz parte de uma rotina sofisticada e
que colocéd-lo em prética envolve dis-
tanciar-se do paciente!®.

Devido a grande demanda de tare-
fas e sobrecarga de trabalho, entende-
-se pelos dados que, hd necessidade
de priorizar atividades. No entanto,
ainda existe a representagao de que
a SAE é um procedimento desacredi-
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tado na sua prdtica, mesmo com re-
conhecimento de eixo norteador cui-
dados e exclusiva do enfermeiro®?,
havendo priorizagdo de questdes mais
urgentes, ndo fundamentadas em um
modelo assistencial.

Ao analisar as respostas, percebe-
-se que as dificuldades dos enfermei-
ros em aplicar a SAE ndo se limitam
somente a prdtica profissional, mas
também a falta de conhecimento efe-
tivo sobre o tema.

“Ainda se eu soubesse o
contexto todo, seria mais fa-
cil dizer eu consigo realizar
tranquila essa etapa e a outra
ndo, mas como eu ndo tenho
o conhecimento de todas elas
eu nao tenho como te explicar
o que é dificuldade ou nao”
(E17).

“[...] Tem que haver um trei-
namento especifico pra gente
poder desenvolver um trabalho
com melhor qualidade.” (E18).

Quando ha caréncia de conheci-
mento do processo de forma integral,
ou a realizagdo fragmentada de suas
etapas, pode haver prejuizo do estimu-
lo profissional ou debilitacdo da inte-
gracdo das etapas, dificultando assim
o planejamento do cuidado ao pacien-
te@®V. Enfatiza-se, mais uma vez, a ne-
cessidade de inserir o processo como
uma metodologia integrada a rotina de
enfermagem de forma sistematica®?.

Quando questionados sobre as
vantagens e desvantagens de realiza-
¢ao sistematizagao, verificou-se que as
vantagens sdo relacionadas a melhoria
na qualidade dos cuidados dispensa-
dos aos pacientes e as desvantagens as
interferéncias no processo de trabalho.

“A vantagem é que tu co-
nhece o paciente por completo
e faz uma avaliacdo didria de
como ele ta evoluindo e pro-
gredindo. Desvantagem eu ndo
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Na verdade, a gen-
te teria que utilizar
em todas as etapas,
mas a gente ndo
consegue fazer que
funcionem todas. A
gente faz pelo me-
nos a anamnese €
parte da evolugdo
(...)A evolucdio
teria que fazer dia-
riamente, sé que
infelizmente a nossa
realidade ndo é bem
essa. Mas a gente
tenta fazer o mdx
mo que a gente co
segue” (E15).
“(...) pela falta de
tempo (...) sGo mui-
tos pacientes. Alguns
precisam de mais
atengdo (...) a gente
ndo consegue sentar
e fazer tudo sozinha

.1 (E1)
9

vejo que tenha, sé vantagens
mesmo” (E9).

“A desvantagem é o nos-
so tempo, fazer tudo que uma
enfermeira faz, (...) a parte ad-
ministrativa (...) a enfermeira
cuida de tudo (...) envolve mui-
ta coisa, é bem complicado”
(E12).

Ao mesmo tempo em que 0s en-
fermeiros atribuem vantagens, acres-
centam condi¢Ges reais em seu
cotidiano que podem favorecer o
desenvolvimento de um trabalho de-
ficiente, como a existéncia de muitas
tarefas e a falta de tempo de observar
tudo, mesmo considerando importan-
te a pratica da SAE.

Assim como ja relatado na literatu-
ra, sdo encontrados relatos relaciona-
dos a vantagens e desvantagens. Des-
taca-se que as vantagens geralmente
sdo relacionadas a qualificagdo e a
qualidade da assisténcia prestada®*?%.
Apesar de todos os beneficios relacio-
nados a SAE, muitas tém sido as bar-
reiras que dificultam esse processo em
meio a sua complexidade e dimensao,
como numero reduzido de funciona-
rios, sobrecarga de trabalho falta de
capacitagdo da equipe e formacgao
académica inadequada, sem vinculo
entre teoria e pratica. Além disso, ha
resisténcia por parte dos profissionais,
provavelmente relacionada ao desco-
nhecimento sobre o tema, bem como
baixo investimento por parte das insti-
tuicbes em treinamentos relacionados
a esse tema®.

Sendo a SAE um dos principais ins-
trumentos para o desenvolvimento da
competéncia clinica do enfermeiro,
é fundamental que estes profissionais
busquem capacitagdo no intuito de
ampliar seu conhecimento e campo
de visdo, ndo se limitando as praticas
e demandas cotidianas, bem como o
conhecimento adquiridos nos bancos
académicos.

Com base nessas andlises, pode-



mos estabelecer um contraponto: de
um lado o reconhecimento de que a
SAE é importante e que ndo ha desvan-
tagens na implementagdo na pratica
didria e de outro, a grande dificuldade
relatada para ndo implementar devido
a falta de tempo e falta de conheci-
mento teérico sobre o PE. £ preocu-
pante o fato de ndo haver uma meto-
dologia assistencial estabelecida em
alguns servicos de salide, uma vez que
sabe-se que a assisténcia pode ser pre-
judicada em sua qualidade e seguran-
¢a, além da pratica didria correr o ris-
co de tornar-se desorganizada e levar
a desvalorizagao e desgaste da equipe
de enfermagem.

CONCLUSAO

Percebe-se que, apesar das bases

Machado, J.PC; Silva, D.M.S; Souza, E.; Pedron, C.D,; Gallasch, CH.; Thiengo, PCS.;
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cientificas comprovadas e as legisla-
¢oes sobre implementagdo da SAE, ha
um longo caminho a ser percorrido para
que se torne uma realidade em todas as
instituicGes de salude.

A implementagdo da SAE deve
ser realizada através de um processo
lento e gradual, sendo indispensavel
superar obstdculos como a descrenga
no processo e a mudanga de para-
digmas na forma de ser e de compre-
ender o papel do enfermeiro em sua
pratica assistencial.

As limitagdes que dificultam a im-
plementacdo da SAE sdo persistentes
em diferentes cenarios, emergindo
neste estudo, além dos relatos sobre
falta de tempo, a caréncia no conheci-
mento cientifico. No entanto, cabe ao
enfermeiro a busca pelo aprimoramen-
to cientifico mesmo apds a conclusao
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