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ABSTRACT
Objective: The study’s purpose has been to analyze the contributions of the Nursing Care Systematization 
(NCS) with regards to the care provided to the chronic renal failure-bearing patient, and then identifying 
the main nursing diagnoses found. Methods: It is an integrative literature review that was carried out at the 
databases/libraries, namely, MEDLINE, LILACS, SciELO and BDENF. This research followed the methodology 
comprised by six stages as proposed by Lawrence H. Ganong. Results: 15 articles were included in this study. 
They emphasized that the NCS is a study-based importance instrument, which has a direct impact on the 
patient safety. The studies also showed the following as the main nursing diagnoses: risk of infection, activity 
intolerance, risk of ineffective renal perfusion and altered sleep pattern. Conclusion: Notwithstanding the 
prominent NCS importance, though in a controversial way, the workers do not have enough knowledge and 
do not demand enough personnel to perform the work adequately in the nephrology services due to work 
overload.
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RESUMO
Objetivo: Analisar as contribuições da sistematização da assistência de 
enfermagem (SAE) no cuidado prestado ao paciente com Insuficiência 
Renal Crônica, identificando os principais diagnósticos de enfermagem 
encontrados. Método: foi realizado uma revisão integrativa de literatura, 
nas bases/bibliotecas de dados MEDLINE, LILACS, SciELO e BDENF. 
Seguindo a metodologia composta por seis etapas, proposta por Lawrence H. 
Ganong. Resultados: obteve-se 15 artigos que compuseram na integra esta 
pesquisa. Os quais destacaram que a SAE é um instrumento de importância 
fundamentada nos estudos, que impacta de maneira direta na segurança 
do paciente. Trazendo ainda como principais diagnósticos de enfermagem: 
Risco de infecção, intolerância a atividade, risco de perfusão renal ineficaz e 
padrão de sono alterado. Conclusão: apesar da importância destacada da 
SAE, de maneira controvérsia, os trabalhadores não possuem conhecimento 
suficiente e não demandam de pessoal o suficiente para exercer a de maneira 
adequada nos serviços de nefrologia, devido à sobrecarga de trabalho.     

Descritores: Nefrologia, Enfermagem, Processos de Enfermagem, Cuidado.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las contribuciones de la sistematización de la asistencia 
de enfermería (SAE) en el cuidado prestado al paciente con Insuficiencia 
Renal Crónica, identificando los principales diagnósticos de enfermería 
encontrados. Método: se realizó una revisión integrativa de literatura, 
en las bases / bibliotecas de datos MEDLINE, LILACS, SciELO y BDENF. 
Siguiendo la metodología compuesta por seis etapas, propuesta por Lawrence 
H. Ganong. Resultados: se obtuvieron 15 artículos que compusieron en la 
integración de esta investigación. Los cuales destacaron que la SAE es un 
instrumento de importancia fundamentada en los estudios, que impacta 
de manera directa en la seguridad del paciente. Tratándose además como 
principales diagnósticos de enfermería: Riesgo de infección, intolerancia a 
la actividad, riesgo de perfusión renal ineficaz y patrón de sueño alterado. 
Conclusión: a pesar de la importancia destacada de la SAE, de manera 
controvertida, los trabajadores no poseen conocimiento suficiente y no 
demandan de personal suficiente para ejercer la adecuada en los servicios 
de nefrología, debido a la sobrecarga de trabajo. 

Descriptores: Nefrología, Enfermería, Procesos de Enfermería, Cuidado.

INTRODUÇÃO
A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) 

é uma área de grande destaque no campo da pesquisa 
atualmente devido as contribuições geradas para os 
trabalhadores da área da saúde e principalmente para 
os pacientes. Isto se justifica pela elevação do nível de 
assistência prestado proporcionado pela SAE, auxiliando 
a equipe de enfermagem na atribuição e desempenho de suas 
tarefas e beneficiando o paciente, através de um atendimento 
individualizado e de qualidade.1

Para a execução adequada da SAE é necessário que 
os profissionais de enfermagem tenham conhecimento e 
executem o que está exposto no código de ética da sua 
profissão, assegurando ao paciente uma assistência de 
qualidade e lhes garantindo seus direitos.1 Para facilitar a 
implementação e regulamentar a SAE, o Conselho Federal de 
Enfermagem, por meio da Resolução do COFEN 358/2009 
que dispõe sobre a SAE, estipulou esta como uma abordagem 

obrigatória dos profissionais da enfermagem, descrevendo o 
papel de cada profissional, enfermeiros, técnicos e auxiliares 
de enfermagem, para a execução das atividades e processo.2

Um fator a ser destacado é a importância da não 
realização da SAE de forma isolada, tendo em vista que 
para obtermos o resultado esperado pela SAE é necessário 
se ter: recursos humanos, dimensionamento correto da 
equipe de enfermagem para execução da SAE em sua 
plenitude; processo de enfermagem, sendo o método pelo 
qual realizamos a SAE e por fim os instrumentos, ques são 
os materiais que necessitamos para tal execução.3

Se nas áreas de campo mais antigas a implementação 
da SAE já traz dificuldades, em áreas relativamente 
novas essa dificuldade tende a ser ainda maior, devido à 
inexperiência dos profissionais com o campo atuante e a falta 
de conhecimento sobre a importância da mesma. Porém, 
de forma controvérsia, nestes novos campos a SAE é ainda 
mais importante, para ajudar na evolução e organização 
da área. Corroborando com tais ideias destacamos neste 
estudo a implementação da SAE na área da nefrologia, isto 
visando os diversos benefícios que podem ser gerados por 
esta ação.4-5

A nefrologia é uma área relativamente nova no que diz 
respeito a seus avanços em tratamento dialítico, a qual é 
dedicada ao estudo e tratamento de doenças que prejudicam 
as funções renais. Atualmente considera-se a Insuficiência 
renal como um problema de saúde pública, tendo em vista 
que o número de pessoas acometidas por essa doença vem 
aumentando gradativamente e de maneira acelerada nas 
últimas décadas.6-7 

A SAE é um instrumento facilitador do cuidado realizado 
pela equipe de enfermagem visando uma assistência de 
qualidade. Este instrumento pode ajudar na adaptação 
do paciente ao tratamento e dispensar a ele um cuidado 
individualizado.  Este cuidado prestado minimiza agravos 
de saúde, melhora a qualidade da assistência e de vida do 
paciente.5

Em conformidade com o exposto acima, destaca-se aqui 
a questão que impulsiona este estudo: Quais as contribuições 
da SAE na prestação de cuidados dispensado ao paciente 
renal crônico?

OBJETIVO
 Analisar as contribuições da SAE no cuidado prestado 

ao paciente com Insuficiência Renal Crônica, identificando 
os principais diagnósticos de enfermagem encontrados 
nestes pacientes.

MÉTODOS
Esta pesquisa trata-se de uma revisão integrativa da 

literatura, este método de estudo se baseia em reunir 
evidências de diversas pesquisas sobre uma determinada 
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temática, através de escolha de critérios, gerando uma pes-
quisa organizada e sistemática. E com base nos resultados, 
realizar uma síntese sobre o assunto, captando as principais 
descobertas de cada estudo, visando uma abordagem ampla 
de diversos estudos em apenas um.8 Durante a realiza-
ção desta pesquisa, foi seguido o modelo de revisão, que 
descreve seis distintas etapas que compõem uma revisão 
integrativa da literatura, são elas: selecionando hipóteses ou 
questões para o resumo; exemplificando; representando as 
características da pesquisa primária; analisando os achados; 
interpretando os resultados; reportando a revisão.9

Com base nisso, esta pesquisa utilizou como critérios 
de inclusão artigos de pesquisa científica, que estejam dis-
poníveis na íntegra, de maneira gratuita, por meio online 
e indexados nas bases de dados e bibliotecas virtuais, Lite-
rature and Retrivial Sistem on Line (MEDLINE), Litera-
tura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 
Base de dados de enfermagem (BDENF). Foram utilizados 
artigos disponíveis apenas em português, visando buscar 
uma realidade nacional da temática.

Foram utilizados para a escolha das palavras chaves 
da pesquisa os Descritores em Ciências da Saúde (DeCs): 
Nefrologia, Insuficiência Renal, Insuficiência Renal Crônica, 
Enfermagem, Enfermeiro (a), Processo de Enfermagem, 
Diagnóstico. E também Sistematização da Assistência de 
Enfermagem que, apesar de não inclusa no DeCs foi essen-
cial na busca. Não houve utilização de recorte temporal 
nesta pesquisa, utilizamos todos os artigos encontrados não 
levando em consideração o ano de publicação do estudo, 
mas finalizando com o ano de 2016 devido ao período de 
coleta de dados. Foram excluídos todos os artigos que não 
respeitaram todos os itens descritos acima nos critérios 
de inclusão.

Para realização das buscas fez-se oito diferentes combi-
nações entre as palavras chaves selecionadas deste estudo, 
onde consideramos não serem necessárias novas combi-
nações, devido a saturação e repetição dos dados encon-
trados. Visando maior confiabilidade das pesquisas, foram 
realizadas buscas individuais em cada uma das bases de 
dados já citadas. Totalizando assim uma quantidade de 32 
buscas para seleção dos artigos, o que levou a um total de 
3.872 estudos. Sendo ainda que as buscas foram realizadas 
no período compreendido entre janeiro e março de 2016.

Considerando os critérios já citados de inclusão dos 
artigos na pesquisa, levou-se em consideração também 
apenas os artigos que em seu contexto respondesse alguma 
das três questões selecionadas no instrumento de coleta 
de dados, o qual foi desenvolvido pelas pesquisadoras 
exclusivamente para este estudo, que se referem a:

• O artigo faz referência a que modo a implemen-
tação e utilização de maneira correta da Siste-
matização da Assistência de Enfermagem pode 
auxiliar com o cuidado prestado ao paciente com 

Insuficiência Renal Crônica? O que ele destaca 
sobre o tema? 

• Quais são as principais dificuldades na implemen-
tação da Sistematização da Assistência de Enferma-
gem ao paciente com Insuficiência Renal Crônica? 

• Quais os principais diagnósticos de enfermagem 
utilizados para pacientes com Insuficiência Renal 
Crônica?

Os achados desta pesquisa serão demonstrados em duas 
etapas, resultados e discussão de resultados, visando assim 
esclarecer e discutir os resultados de forma mais amplifi-
cada, clara e organizada, conforme demonstrado a seguir.

Lembrando ainda que o instrumento utilizado nesta 
pesquisa foi formulado para coleta de dados baseado no 
instrumento validado por Ursi em 2005.10 

Esta pesquisa foi realizada como trabalho de conclusão 
de curso no Programa de Pós Graduação em Nefrologia 
do Instituto Ciência e Arte.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
Obteve-se nesta pesquisa um total de 3.872 artigos con-

forme já exposto anteriormente, fez-se a seleção de acordo 
com os dados dos artigos e afinidade com o objetivo geral 
proposto na presente pesquisa através de leitura flutuante. 
Após essa etapa inicial, obtiveram-se como resultado 44 
potenciais artigos para compor a pesquisa, sendo eles ava-
liados de maneira detalhada pelo instrumento de pesquisa 
desenvolvido. Após essa avaliação obteve-se 15 artigos que 
fizeram parte integrante da pesquisa. Tal processo de sele-
ção como os motivos que resultaram na amostragem estão 
detalhados na figura 1 do presente estudo.

 

Figura 1 - Seleção dos artigos que compuseram a pesquisa. Florianópo-

lis-SC, Brasil, 2017 

Os resultados foram divididos conforme os achados em 
três categorias, sendo elas: Importância da SAE na nefrolo-
gia; Dificuldades na implementação da SAE na nefrologia e 
Principais diagnósticos de enfermagem na nefrologia. 

Importância da SAE na nefrologia
Referente aos achados desta categoria, destacamos dentre 

os principais resultados obtidos, considerando como 100% 
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os quinze artigos participantes da pesquisa, 80% (12 de 15) 
dos artigos que demonstraram em seu contexto fatores que 
destacam a importância da SAE nos serviços de nefrologia. 
Teve-se ainda 73,26% (11 de 15) que demonstraram de que 
modo a SAE pode influenciar no cuidado de enfermagem, 
sendo ainda que destes, sete artigos, destacaram que SAE 
ajuda a direcionar o cuidado de enfermagem, coordenando 
as atividades do setor.

Outro fator que se destaca no processo de implementação 
da SAE na nefrologia como fator fundamental é a equipe 
de enfermagem, dos artigos utilizados neste estudo, teve-se 
13,32% (2 de 15) que trouxeram no contexto a importância de 
se ter um profissional de enfermagem qualificado e capacitado 
para executar a SAE de maneira correta e inseri-la com êxito 
no setor de atendimento ao paciente com IRC.

Dificuldades na implementação da SAE na nefrologia
Referente a esta categoria, 19,98% (3 de 15) dos estudos 

demonstrou em seu contexto dados sobre essa temática. Sendo 
ainda que na totalidade deles foi destacada como principais 
dificultadores a sobrecarga dos profissionais de enferma-
gem nos serviços de nefrologia, a redução do número dos 
profissionais que é inversamente proporcional ao aumento 
de pacientes admitidos nestes setores, falta de motivação 
dos profissionais, complexidade dos serviços de nefrologia 
e a falta de capacitação dos mesmos para execução de tais 
tarefas relacionadas a SAE.

Principais diagnósticos de enfermagem na nefrologia
Nesta categoria, 79,92% (12 de 15) dos estudos trouxeram 

em seu contexto fatores destacados referentes aos diagnósti-
cos de enfermagem. Sendo ainda que destes, 73,26% (11 de 
15) destacaram ao menos um diagnóstico de enfermagem 
em seu contexto. Destacando ainda, como alguns dos diag-
nósticos de enfermagem citados, risco de infecção, risco de 
sangramento, padrão de sono prejudicado, perfusão tissular 
ineficaz, risco de desequilíbrio do volume de líquidos, entre 
outros. Os quais estão demonstrados de acordo com o grau 
de citação e validações utilizadas.

Tabela 1: Diagnósticos de enfermagem mais encontrados na pesquisa. 

Florianópolis-SC, Brasil, 2017

 

Com relação a importância do uso da SAE na área de 
nefrologia, conforme já explicitado anteriormente, tem-se 
consciência na atualidade da relevância da SAE para a enfer-
magem, levando ainda em consideração que esta é umas 
das práticas regulamentadoras e obrigatórias da profissão. 
Porém, ao se aprofundar nos achados desta pesquisa, o pri-
meiro resultado com que nos deparamos inicialmente foi a 
falta de abordagem da SAE. A qual é auto afirmada pelos 
resultados, tendo em vista que em busca ativa tão ampla, 
obteve-se um resultado total de 15 artigos que abordavam 
de maneira enfática esta temática, número que pode ser 
considerado relativamente baixo, tendo em vista a amplitude 
e relevância da temática.

Um dos aspectos amplamente abordado nos estudos foi 
o destaque da SAE para a melhoria da assistência prestada 
ao paciente e cuidadores envolvidos na IRC, tornando desta 
forma o cuidado direcionado, individualizado e ajudando a 
coordenar as atividades.11-12,15,17,22 Aspecto o qual já é ampla-
mente conhecido e relatado em outros estudos, que relatam  
que a SAE qualifica o atendimento prestado ao paciente 
e proporciona um atendimento integral as necessidades 
humanas básicas.23 E ainda, destacando-se que a aplicação 
da SAE ajuda a trazer valorização da profissão como ciência, 
modificando a visualização da enfermagem e garantindo 
reconhecimento profissional.24 Com base nesses aspectos 
abordados por tais estudos, nota-se a modificação no modo 
de ver a SAE pelos profissionais e o ganho de espaço nos 
campos de atuação dos enfermeiros, além de obter espaço 
na área das pesquisas como importante fator de qualificação 
da assistência prestada.
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A capacitação profissional é considerado um fator impac-
tante para a realização da SAE de maneira correta e cotidiana, 
tendo em vista que, para que este processo seja feito de forma 
adequada, é necessário que os profissionais que o realizam 
obtenham conhecimento suficientemente para contemplar o 
mesmo. Sendo assim, é necessário que além do interesse dos 
profissionais em se capacitar, o próprio gestor do serviço de 
saúde estimule a capacitação e especialização destes profis-
sionais, visando assim uma melhoria na assistência prestada. 
É importante a participação ativa dos gestores do setor onde 
o enfermeiro está inserido, pois a capacitação é um interesse 
em comum, onde o enfermeiro almeja o aprimoramento pro-
fissional e o gestor almeja a melhoria de seus serviços. Tendo 
em vista que este enfermeiro está inserido em um serviço de 
saúde, é necessário o enfrentamento do desafio de locação de 
tempo hábil para a capacitação, sendo exigido para isso um 
esforço conjunto. 22,25 Relacionando-se ainda a esta temática, 
destaca-se aqui a capacitação do enfermeiro como parâmetro 
básico a quem almeja a melhoria do desenvolvimento dos 
serviços, pois é deste modo que se obterá o aprimoramento 
e qualificação profissional, otimizando assim o trabalho por 
este profissional prestado.26 

Vale ressaltar que o enfermeiro é quem detém a respon-
sabilidade de ofertar um cuidado de qualidade respaldado 
no processo de enfermagem, sendo contextualizado e emba-
sado na Resolução do COFEN 358/2009, como já exposto 
anteriormente.5,21,27 O processo de enfermagem desempenha 
também importante função relacionada à documentação do 
cuidado, o que pode auxiliar em futuras buscativas médicas 
relacionadas ao prontuário do paciente, além de servir de 
fomento para possíveis pesquisas científicas.17 Corroborando 
com isso tem-se como resultado de um dos estudos desta 
pesquisa, que aborda nos resultados que dentre as fontes 
documentais utilizadas, não foram encontradas evidências 
do uso do processo de enfermagem.22

Tem-se a SAE e o processo de enfermagem como fatores 
de qualificação da assistência, que respaldam um cuidar 
baseado em preceitos científicos.25 E ainda sobre o processo 
de enfermagem “(...) o mesmo foi criado com o intuito de 
padronizar uma linguagem para a profissão, refletindo a 
variedade, complexidade e a cientificidade do cuidado de 
enfermagem”.18:446 Tais fatores levantados pelos estudos uti-
lizados nesta pesquisa, além de demais estudos abordados 
na discussão, levam à reflexão que na atualidade já se tem 
maior conhecimento sobre a importância e essência da SAE. 
Porém, saber destes aspectos não reflete diretamente no uso da 
SAE nos campos práticos da enfermagem, cujos motivos são 
melhores respaldados na discussão das próximas categorias.

Com relação as dificuldades na implementacao da SAE 
na area de nefrologia verificamos que a realidade da vivência 
cotidiana dos profissionais de enfermagem, os resultados desta 
pesquisa não se diferem dos já esperados inicialmente, tendo 
como base a vivência das pesquisadoras no campo prático da 
enfermagem. Apesar de pouco relatados nos estudos, evidên-
cias da dificuldade da implementação da SAE, a totalidade 

dos estudos que a contemplou referiu como principal fator 
impactante neste processo a sobrecarga do profissional de 
enfermagem.17,19,25

Essa sobrecarga profissional pode ser relacionada ao 
absenteísmo, falta de treinamento prévio da equipe e falta de 
comprometimento com o trabalho, tais fatores influenciam 
de maneira direta sobre a qualidade da assistência prestada. 
Tem-se ainda como dilema impactante, a falta de reconhe-
cimento da equipe profissional sobre a importância do uso 
da SAE, onde tais profissionais não têm conhecimento e 
compreensão da SAE como respaldo legal da profissão.28 

Sendo assim, sem o devido conhecimento da importância 
de realizar a SAE, os mesmos não aplicam tal processo em 
seu cotidiano, além desse fator alienado aos demais aspectos 
que resultam na sobrecarga profissional.

Conforme já relatado anteriormente, tem-se na SAE 
um processo que envolve diversos fatores, destacando prin-
cipalmente entre eles os recursos humanos, processo de 
enfermagem e instrumentos.3 Levando isso como pressu-
posto, conseguimos aqui evidenciar, diante aos achados da 
pesquisa, que um forte aspecto relacionado às dificuldades 
da implementação da SAE são referentes aos recursos huma-
nos. Tendo em vista que sem dimensionamento correto de 
pessoal de enfermagem, se torna inviável a disponibilidade 
de tempo dos mesmos para a execução da SAE.

Historicamente o profissional de enfermagem é respon-
sável pela amplitude de cuidados, podendo ser inclusive 
considerado um elo entre as demais profissões da área da 
saúde. Isso tendo em vista que ele é gestor do cuidado, e 
é quem em uma unidade de atendimento à saúde, passa a 
maior percentualidade do tempo com o paciente, seja esse 
profissional enfermeiro ou técnico de enfermagem.29

Levando em consideração este papel fundamental da 
enfermagem no processo de cuidar, seja na área de nefro-
logia ou nas demais áreas, um fator que surge com elevada 
relevância é o estresse do profissional.17,25 Na atualidade é de 
conhecimento, que o trabalho do enfermeiro exige um alto 
nível de discernimento, conhecimento e responsabilidade, 
fatores que em conjunto acabam por resultar em uma rotina 
causadora de estresse para o profissional. Tendo ainda como 
resultado destes profissionais acometidos pelo estresse, a falta 
de motivação, diminuição da capacidade cognitiva diária, 
além de menor precisão no desenvolvimento da assistência 
ao paciente.29 Esses fatores influenciam diretamente na prática 
da SAE, pois são pontos que dificultam o processo.

No desenvolver da SAE, se tem os diagnósticos de enfer-
magem como parte fundamental relacionada ao processo de 
enfermagem, pois ele é quem irá nortear os cuidados que 
devem ser direcionados ao paciente em questão. Ou seja, é 
com base na realização dos diagnósticos de enfermagem que 
conseguimos individualizar o cuidado de enfermagem, tor-
nando cada processo de enfermagem único. Correlacionando 
com tal importância, obteve-se no contexto deve pesquisa 
um percentual de 79,92% dos artigos que abrangeram em 
seu escopo fatores relacionados a esta categoria.



705J. res.: fundam. care. online 2019. abr./jun. 11(3): 700-706

ISSN 2175-5361.
Silva AR, Forte ECN, Padilha MI, et al.

DOI: 10.9789/2175-5361.2019.v11i2.700-706
Contribuições da Sistematização da...

705

Os diagnósticos de enfermagem surgem como resultado 
de complexo procedimento envolvido no processo de enfer-
magem, tais diagnósticos auxiliam numa proposta de cuida-
dos organizada e direcionada. Mas, para que se obtenham 
diagnósticos coerentes com a situação real do paciente, é 
necessário um desenvolvimento adequado da SAE, impli-
cando no processo de enfermagem com a metodologia de 
suas etapas desenvolvidas de maneira minuciosa.30 Dentre 
os artigos abordados nesta categoria, encontrou-se uma 
vasta quantidade de diagnósticos de enfermagem, a fim de 
direcionar os resultados encontrados nos mais impactantes, 
definimos como fator de seleção quando o artigo apresenta 
mais de um diagnóstico de enfermagem: utilizar apenas os 
diagnósticos, cujo a incidência seja de no mínimo 50% em 
relação a amostra total do estudo, quando esta é possível de 
acesso de acordo com a abrangência do escopo do estudo.

Destacamos aqui em ordem crescente conforme citado, 
os cinco diagnósticos mais citados nos estudos avaliados: 
risco de infecção; intolerância a atividade; risco de perfusão 
renal ineficaz; padrão do sono alterado e volume excessivo de 
líquidos.11-21,27 Todos os diagnósticos de enfermagem que se 
encaixaram nos critérios de inclusão já anteriormente citados 
estão demonstrados conforme grau de citação na tabela 1 
desta pesquisa. Considerando que este estudo é uma revisão 
integrativa da literatura e devido a isto não deve-se modi-
ficar os resultados pré-existentes encontrados na pesquisa. 
Sendo assim os diagnósticos de enfermagem encontrados 
não foram modificados, pois cada estudo abrangeu de uma 
metodologia específica para chegar a tais resultados, sendo 
assim não realizamos agrupamento dos resultados, pois não 
sabe-se que metodologia e implicações foram envolvidas em 
cada achado. Deste modo foi apresentado aqui os resultados 
da mesma maneira que foram encontrados.

CONCLUSÕES
Na atualidade se tem a SAE como importante instrumento 

de melhoria e direcionamento do cuidado prestado pela 
enfermagem, além de fornecer respaldo legal para o exercício 
da profissão. Porém para que esta importante ferramenta 
para a enfermagem seja utilizada de maneira correta pelos 
profissionais da área, é necessário que os mesmos disponham 
de conhecimento científico acerca da metodologia correta 
de exercer tal função e também que tenha consciência da 
importância da realização desta sistematização. Porém des-
tacamos além da falta de capacitação dos profissionais, como 
pontos que dificultam o processo da SAE, a sobrecarga da 
equipe de enfermagem. Tendo em vista que é um aspecto 
amplamente citado pelos estudiosos da área, pois quanto 
mais sobrecarregado e estressado estiver o profissional de 
enfermagem, mais desmotivado ele estará para exercer a 
SAE de maneira concisa e rigorosa.

Obtém-se também frente aos resultados aqui demons-
trados, onde os enfermeiros na grande maioria das vezes 
não conseguem executar a SAE de maneira correta e com-

pleta, o impacto disso na segurança do paciente, tendo em 
vista que esse processo na sua execução garante a melhoria 
na qualidade da assistência e no processo de segurança do 
paciente. Deixando assim um espaço aberto para a queda 
da qualidade da assistência, da individualidade do cuidado 
e da segurança do paciente.

De acordo com os achados desta pesquisa, pode-se rela-
cionar o conhecimento conciso dos estudiosos com a falta de 
aderência por vezes da equipe de enfermagem a SAE, seja um 
fator duplamente consolidado, parte devido à falta de com-
prometimento da equipe de enfermagem com tal processo, 
e parte implicado com os gestores de tais serviços de saúde 
que por vezes designam um dimensionamento de pessoal 
por vezes inadequado. Porém esse fato não pode ser dado 
de maneira geral, tendo em vista que a realidade muda de 
acordo com cada instituição prestadora de serviços de saúde.

Concluímos com este estudo que falta uma capacitação 
adequada da equipe de enfermagem de forma geral para poder 
exercer a SAE de maneira correta. E outro aspecto que deve 
ser avaliado pelos gestores é a importância da SAE versos 
a sobrecarga da equipe de enfermagem, visando assim um 
redimensionamento da equipe, de modo que ela fique pos-
sibilitada de exercer este processo de maneira correta, impli-
cando num serviço de melhor qualidade e direcionamento. 
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