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RESUMO: Muitos problemas são encontrados na implementação da sistematização da assistência de enfermagem (SAE),
repercutindo na qualidade do atendimento prestado. O estudo objetivou investigar os fatores que dificultam a
operacionalização da SAE no serviço de obstetrícia. Trata-se de uma pesquisa qualitativa na perspectiva da Teoria
Fundamentada nos Dados, realizada em 2011, através de entrevista aberta, com 13 enfermeiros de uma maternidade
pública do município de João Pessoa, Paraíba. A análise dos dados apontou fatores que dificultam a operacionalização da
SAE e caminhos para maior adesão e êxito através da aplicação do processo de enfermagem.  Os enfermeiros expressaram
a dimensão do conhecimento da SAE vivenciada na prática e suas expectativas quanto ao contexto sócio-organizacional
onde estão inseridos. Conclui-se que as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros na operacionalização da SAE são
diversas, destacando-se o número reduzido de profissionais, a sobrecarga do trabalho e o desconhecimento do funciona-
mento do processo pelo enfermeiro.
Palavras-chave: Enfermeiro; processo de enfermagem; assistência de enfermagem; condições de trabalho.

ABSTRACT: many problems are encountered in the implementation of the Systematization of Nursing (SAE), reflecting on
the quality of care provided. The study aims to investigate the factors that hinder the operation of SAE in the obstetrics
service. This is a qualitative study from the perspective of Grounded Theory, held in 2011, through open interviews with 13
nurses from a public hospital of the city of João Pessoa, Paraíba. Data analysis showed that factors hinder the operation of
SAE and ways to better adherence and success through the application of the nursing process. Nurses expressed the
knowledge dimension of SAE experienced in practice and their expectations of the socio-organizational context in which
they exist. We conclude that the difficulties faced by nurses in the operation of SAE are diverse, highlighting: the small
number of professionals, work overload and lack of operation of the process by the nurse.
Keywords: Nurse; nursing process; nursing care; working conditions.

RESUMEN: Muchos problemas son encontrados en la implementación de la sistematización de la asistencia de enfermería (SAE),
lo que refleja en la calidad de la atención prestada. El estudio tuvo como objetivo investigar los factores que dificultan el funcionamiento
de la SAE en el servicio de obstetricia. Se trata de un estudio cualitativo desde la perspectiva de la Teoría Fundamentada em los datos,
celebrado en 2011, a través de entrevista abierta con 13 enfermeros de un hospital público de la ciudad de João Pessoa, Paraíba-
Brasil. El análisis de los datos demostró factores que dificultan el funcionamiento de la SAE y maneras de mejorar la
adherencia y el éxito a través de la aplicación del proceso de enfermería. Los enfermeros expresaron la dimensión del
conocimiento de la SAE experimentada en la práctica y sus expectativas sobre el contexto socio-organizativo donde están
insertos. Se concluye que las dificultades enfrentadas por los enfermeros en el funcionamiento de la SAE son diversas,
destacándose el reducido número de profesionales, la sobrecarga de trabajo y falta de conocimiento del proceso por el enfermero.
Palabras clave: Enfermero; proceso de enfermería; atención de enfermería; condiciones de trabajo.
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INTRODUÇÃO

No cenário da saúde, a prática do enfermeiro
está baseada em cuidados de enfermagem respalda-
dos numa base teórico-científica sustentada na sis-
tematização da assistência de enfermagem (SAE) e
aplicada através do processo de enfermagem. Este é
considerado um método de tomada de decisão que

promove cuidado humanizado, orienta os resultados,
impulsiona os enfermeiros, continuamente a exami-
narem suas ações, buscando maximizar a assistência
e minimizar os erros. Além disso, ajuda a assegurar
que as intervenções sejam elaboradas para o indiví-
duo e não para a doença1.
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Considerando esse cenário, a SAE representa um
instrumento fundamental no planejamento e execução
desses cuidados, sendo um método usado por enfermeiros
para coletar dados, planejar, implementar e avaliar o cuida-
do, ou seja, identifica as situações de saúde-doença e as
necessidades de cuidados de enfermagem, bem como sub-
sidia as intervenções de promoção, prevenção, recupera-
ção e reabilitação da saúde do indivíduo, família e comuni-
dade5. Logo, desvela-se a importância dessa metodologia
nos cuidados ao ser humano, em que há o encontro dos
reais problemas de saúde do ser cuidado com a intervenção
do cuidador, exigindo julgamento, habilidade e perícia nas
tomadas de decisões do enfermeiro, garantindo, dessa for-
ma, a qualidade e a segurança do cuidado prestado.

Sua implantação, como prática de um processo de
trabalho adequado às necessidades da comunidade e
como modelo assistencial a ser aplicado em todas as
áreas de assistência à saúde pelo enfermeiro constitui,
efetivamente, melhora na qualidade da assistência de
enfermagem. Dessa forma, o Conselho Federal de En-
fermagem (COFEn) estabeleceu a Resolução no 272/026,
substituída pela Resolução no 358/097, que dispõe sobre
a sistematização da assistência de enfermagem nas ins-
tituições de saúde brasileiras.

Portanto, a SAE é uma forma de organização do tra-
balho que visa, através de sua estruturação, garantir a me-
lhor qualidade da assistência prestada ao cliente e assegu-
rar que as intervenções de enfermagem sejam elaboradas
para cada cliente. Procura enfatizar a avaliação do indiví-
duo não focada apenas na doença, proporcionando agilida-
de na descoberta do diagnóstico ou do tratamento de pro-
blemas de saúde reais e potenciais8.

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem
qualitativa na perspectiva da Teoria Fundamentada nos
Dados. A pesquisa foi realizada no período de janeiro a abril
de 2011 em uma maternidade pública da cidade de João
Pessoa, Paraíba, Brasil. Os sujeitos colaboradores da pes-
quisa foram 13 enfermeiros assistenciais que atuam no lo-
cal onde a pesquisa foi realizada. Na  apresentação dos de-
poimentos, foi observado o princípio ético de preservação
do anonimato dos sujeitos, os quais receberam  a denomi-
nação de flores.

Antes de iniciar-se o processo de coleta dos da-
dos, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de
Ética em Pesquisa do Hospital Universitário Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraíba (UFPB),
que aprovou o parecer do relator e emitiu a Certidão no

083/2010, autorizando a pesquisa. Quanto ao
posicionamento ético, norteamo-nos pelos critérios
estabelecidos nas Diretrizes e Normas Regulamentadoras
da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos9.

Coleta e processamento de dados
Para a coleta dos dados foram utilizadas as técnicas

de observação participante e a entrevista semiestruturada,
com questões norteadoras inerentes ao objetivo propos-
to na investigação. O quantitativo de sujeitos nesse

A aplicação da SAE promove melhoria da qualida-
de da assistência, permitindo a utilização de um método
científico que a sustente. No âmbito da assistência ao cli-
ente, direciona e organiza o trabalho, possibilita audito-
ria, favorece a visibilidade profissional e a participação
efetiva no cuidado e nas tomadas de decisão, proporcio-
nando um trabalho individualizado acerca das necessida-
des de cada cliente2.

Entretanto, desde o início de sua implantação nos
serviços de saúde, algumas dificuldades foram constata-
das. Entre elas destacam-se: as relacionadas a fatores ine-
rentes a sua própria estrutura, como sua complexidade e a
falta de uniformidade no estabelecimento de cada uma de
suas etapas; as relacionadas ao processo de ensino-apren-
dizagem, na medida em que o ensino de graduação e de
pós-graduação lato sensu não tem favorecido a aquisição
de habilidades necessárias para o desenvolvimento desse
processo; as dificuldades no âmbito da prática assistencial,
como, por exemplo, a insegurança dos profissionais para
realizar as atividades inerentes ao processo e o número de
enfermeiros que, na maioria dos serviços de saúde, é insu-
ficiente para o seu desenvolvimento adequado3.

Diante dessas dificuldades, muitos enfermeiros têm
deixado de sistematizar sua assistência e de identificar os
diagnósticos de enfermagem. Com isso, passam a frag-
mentar os cuidados e os problemas do cliente, deixando
de vê-lo como um todo e, muitas vezes, adotando cuida-
dos que não têm relação com os problemas encontrados.
Assim sendo, pressupõe-se que a não aplicação do pro-
cesso de enfermagem, de uma forma integral, origina uma
assistência de enfermagem inadequada, não individuali-
zada e não sistematizada ao cliente.

Nesse contexto, as dificuldades encontradas na
operacionalização da SAE são apontadas por acadêmicos
de enfermagem, enfermeiros e docentes em diversas pes-
quisas, o que justifica a relevância deste estudo para que se
possa pensar em superá-las no cotidiano da prática da
enfermagem assistencial.

Partindo-se dessa problemática, surgiu o seguinte
questionamento: que fatores dificultam a implementação
da SAE por enfermeiros no serviço de obstetrícia? Por-
tanto, este estudo teve como objetivo investigar os fato-
res que dificultam a operacionalização da SAE no serviço
de obstetrícia de uma maternidade pública.

REFERENCIAL TEÓRICO-METODOLÓGICO

A enfermagem, como disciplina, tem como foco a
ciência e a arte de cuidar do ser humano. Nos últimos anos
vem progressivamente consolidando seu saber e fazer no
cuidado ao ser humano como um ser integral, buscando dar
significado a sua existência4. Nesse contexto, entende-se
que o cuidado é imprescindível em diferentes situações da
vida do ser humano, seja ele na promoção da saúde, na pre-
venção de doenças, no transcorrer de enfermidades e seus
agravos, nas incapacidades ou no processo de morrer.
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referencial foi determinado pela saturação teórica. Dessa
forma, não se delimitou o número de participantes, de
modo que esse quantitativo foi definido de acordo com o
conteúdo e a consistência dos dados oriundos dos depo-
imentos. Assim, à medida que esses dados iam sendo
coletados, eram submetidos à análise concomitante, com
vista à saturação teórica, possibilitando o surgimento de
possíveis grupos amostrais.

Nesse referencial teórico-metodológico, ao se ve-
rificar a saturação dos dados, ou seja, quando nenhuma
outra informação acrescenta ou modifica as já existen-
tes, inicia-se a análise mais aprofundada e sistematizada
de todos os dados dos grupos amostrais10. Portanto, a
saturação da amostragem foi atingida após a realização
da 13a entrevista.

Para que se pudesse compreender o significado dos
dados obtidos com as entrevistas e as observações, proce-
deu-se à sua análise, codificando-os, categorizando-os e
identificando o fenômeno. A análise dos dados foi feita em
três etapas interdependentes, a saber: codificação aberta,
codificação axial e codificação seletiva.

A codificação aberta foi realizada manualmente,
mediante leitura das entrevistas. Para cada fragmento
da entrevista, foram atribuídas palavras ou expressões,
formando os códigos preliminares. Na fase seguinte, atri-
buiu-se um nome conceitual ou abstrato para cada agru-
pamento de dados, código por código, que tinha alguma
semelhança entre si ou características distintas.

Prosseguindo com a análise dos dados, passou-se à
etapa da codificação axial, em que os dados foram agrupa-
dos em novas formas, com as conexões entre as categorias,
para expandir e densificar o fenômeno emergente.

Dando continuidade ao processo analítico, desen-
volveu-se a etapa de codificação seletiva em que as cate-

gorias foram trabalhadas em profundidade e densidade
de consistência. Esse refinamento consiste num pro-
cesso de integração entre as categorias e subcategorias
definidas, desvelando os resultados do fenômeno estu-
dado. Quando essa etapa do trabalho foi atingida, bus-
cou-se inter-relacionar as categorias representativas que
traduzissem concretamente a sensibilidade teórica para
compreender o significado da experiência dos enfermei-
ros como um todo. A partir daí, buscou-se desenvolver
um modelo teórico-representativo dessa experiência.

O fenômeno foi examinado na perspectiva do
paradigma de análise de Strauss e Corbin11, como uma
forma de agrupar as categorias e facilitar o tratamento
dos dados. Para tanto, procurou-se entender quais eram
as condições causais em que se desenvolviam o fenôme-
no, o contexto e as estratégias que estavam sendo
conduzidas. Buscou-se também identificar as conse-
quências que determinavam a ocorrência.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A análise de dados do fenômeno resultou nos fa-
tores que dificultam a operacionalização da SAE e os
caminhos para maior adesão e êxito, através da aplica-
ção do processo de enfermagem.

Esse fenômeno oferece uma compreensão da trans-
formação do conhecimento tácito em conhecimento
explícito da prática do trabalho diário vivenciada pelos
enfermeiros, dentro de um contexto que possui suas
particularidades. Portanto, a apresentação dos resulta-
dos deste estudo foi feita de modo a permitir uma com-
preensão das experiências desses profissionais, a partir
da identificação do fenômeno analisado com base no
Modelo de Strauss e Corbin11, conforme a Figura 1, que
representa o fenômeno analisado.

Fenômeno: Apontando fatores que dificultam a operacionalização da SAE e os caminhos para maior
adesão e êxito, através da aplicação do processo de enfermagem.

Identificando fatores que
dificultam a

operacionalização da SAE.

Reconhecendo que muitos
enfermeiros realizam a SAE
sem conhecimento do seu

funcionamento.

Compreendendo que a
ausência da SAE compromete a

prática de enfermagem.

Tendo dificuldade de
relacionar teoria à

prática.

Condições
causais

Consequências

Estratégias

Contexto

Condições
intervenientes

Apontando caminhos para maior adesão e êxito da SAE.

FIGURA 1: Fatores que dificultam a operacionalização da SAE. João Pessoa, Paraíba, Brasil, 2011.
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Destacando as condições causais
Categoria: Identificando fatores que dificultam a
operacionalização da SAE

Nessa categoria os enfermeiros apontaram os prin-
cipais fatores que interferem na operacionalização da SAE,
prejudicando a sua realização. Eles esperam que surjam
propostas de soluções que contribuam para a sua viabili-
dade, de modo a aprimorar essa metodologia de trabalho
da enfermagem.

As dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para
implantação da SAE são diversas, destacando-se as se-
guintes: o número reduzido de profissionais de enfer-
magem, a falta de credibilidade dos técnicos de enfer-
magem frente à SAE e a sobrecarga de trabalho do en-
fermeiro, conforme expressam os depoimentos:

[...] primeiramente o número insuficiente de enfer-
meiros [...] outra coisa que dificulta é a sobrecarga de
trabalho do enfermeiro, pois muitas vezes temos que
nos desdobrar para cumprir com nossas responsabili-
dades e responder por tudo no setor. (Alfazema)

[...] outro fator é a falta de credibilidade dos técni-
cos de enfermagem, pois a maioria não acredita na
SAE, nem visualiza a prescrição de enfermagem
como algo importante para o cliente. (Azaléa)

A sobrecarga de trabalho do enfermeiro, asso-
ciada ao número reduzido de profissionais de enfer-
magem nas instituições de saúde, tem interferido di-
retamente na aplicação do processo de enfermagem.
Os enfermeiros exercem muitas atribuições nem sem-
pre ligadas à sua área de atuação profissional, fato que
os distancia da assistência, acarretando uma carga
excessiva de trabalho. Em consequência, a execução
do processo de enfermagem deixa de ser prioridade.

Em relação à credibilidade da SAE, percebe-se
a desvalorização dessa prática por certos profissio-
nais de enfermagem, especificamente por técnicos.
Estes, na maioria das vezes, realizam os cuidados de
forma mecânica, limitando sua assistência a um pro-
cedimento de rotina, deixando de observar o que foi
prescrito pelo enfermeiro, dando prioridade à pres-
crição médica. Dessa forma, a desvalorização da pres-
crição de enfermagem compromete a credibilidade
da prática da SAE como ação integradora do cuidado.

Essas dificuldades encontradas são semelhan-
tes às constatadas em algumas pesquisas sobre o tema,
onde a sobrecarga do enfermeiro relacionada com as
atividades burocráticas tem dificultado seu exercício
profissional, assim como levando à descrença e à re-
jeição dos técnicos de enfermagem frente a SAE12,13.

Enfatizando o contexto
Categoria: Compreendendo que a ausência da SAE
compromete a prática de enfermagem

A não utilização da SAE pode trazer muitas
consequências. O principal problema é o compro-

metimento da qualidade da assistência prestada, re-
fletindo no desconhecimento das necessidades do cli-
ente. Os enfermeiros compreendem que a ausência
da SAE compromete a assistência prestada tanto no
serviço de obstetrícia como nas outras unidades hos-
pitalares, conforme consta no discurso:

[...] sem a realização do processo de enfermagem,
temos dificuldades, não sabemos a direção para se-
guir. [...] nem todos os hospitais têm a SAE
implementada. Isto causa prejuízo na qualidade da
assistência prestada. (Violeta)

As consequências decorrentes da ausência da
SAE são: a desorganização do serviço gerada pelas
diferentes formas de conduta profissional na assis-
tência; o conflito vivenciado entre o desejo de pres-
tar uma assistência direta ao cliente e as atividades
administrativas; a desvalorização do enfermeiro no
ambiente hospitalar; o desgaste de recursos huma-
nos evidenciados pela falta de planejamento, resul-
tando na diminuição da produtividade e da qualida-
de dos cuidados; a perda de tempo gerada pela ausên-
cia de planejamento e determinação de prioridades14.

Embora a SAE não esteja implantada em mui-
tos serviços de saúde no Brasil ou esteja operacio-
nalizada de forma parcial, os enfermeiros reconhe-
cem sua importância e a necessidade de estruturar os
serviços para o seu adequado funcionamento. Nesse
contexto, com a implantação da SAE, o cuidado pas-
sa a ser executado de forma individualizada e as ne-
cessidades de cada cliente são atendidas da melhor
forma possível, contribuindo para sua recuperação e
continuidade da assistência.

Assim sendo, ao se colocarem em prática os
modelos do processo de enfermagem, os enfermeiros
promovem aos pacientes cuidados qualificados em
um mínimo de tempo e um máximo de eficiência15.

Destacando as condições intervenientes
Categoria: Tendo dificuldade de relacionar teoria à
prática

A análise dos discursos dos enfermeiros permi-
te compreender como eles veem o relacionamento
entre teoria e prática. Na percepção de alguns enfer-
meiros, existem dificuldades de relacionar a teoria à
prática, quando se trata de SAE. Muitos deles têm
dificuldade de operacionalizá-la, por considerarem
uma atividade teórica, que se encontra apenas no
papel, muito distante da realidade. Nesse aspecto, os
enfermeiros mostram que há uma fragilidade no ca-
minho da implementação da SAE, em decorrência
do surgimento de muitos problemas. Essas dificulda-
des precisam ser compreendidas para que se criem
estratégias que possam ajudar na sua superação, de
modo que os enfermeiros consigam desenvolver uma
assistência planejada e organizada. Os relatos expres-
sam bem essa situação:
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[...] não consigo fazer essa relação da teoria com a
prática, acho tudo muito teórico. [...] estudamos a SAE
apenas na Universidade. Quando chegamos ao serviço,
não colocamos em prática porque, em muitos serviços,
não existe a SAE. (Orquídea)

A falta de relação entre teoria e prática em enfer-
magem existe como resultado do processo de forma-
ção desses profissionais que geralmente é realizado a
partir de uma estrutura teórica pouco adequada para a
prática de enfermagem. Por conseguinte, o modelo aca-
dêmico que prevalece no preparo dos enfermeiros ain-
da é o técnico-racional, que descreve uma perspectiva
científica da enfermagem como um conhecimento hi-
erárquico, teórico e de status acadêmico16.

Portanto, os professores devem assumir o com-
promisso de promover situações que gerem uma apren-
dizagem significativa que estimule o raciocínio crítico e
reflexivo dos alunos, fazendo-os compreender que eles
são sujeitos ativos no processo de ensino-aprendizagem.

Desenvolvendo estratégias de ação
A visão dos enfermeiros frente à sua experiên-

cia vivenciada na prática está voltada para a SAE
como um caminho para a construção de um conheci-
mento integrado (explícito ou tácito). Diante da pos-
sibilidade de melhorar a operacionalização da SAE, o
estudo apresenta a seguinte categoria que representa
as estratégias de ação utilizadas pelos enfermeiros:

Categoria: Apontando caminhos para maior ade-
são e êxito da SAE

Para alcançar a implementação efetiva da SAE
ou para superar as dificuldades encontradas, alguns
estudos apontam caminhos que possivelmente leva-
rão ao sucesso. Portanto, para o êxito da SAE, deve
haver uma parceria com a educação continuada, a
fim de suprir as dificuldades reais dos profissionais.

Os enfermeiros da maternidade estudada aponta-
ram alguns caminhos que facilitam a efetividade da SAE,
garantindo a adesão e seu êxito na prática da enferma-
gem, entre eles destacam-se: treinamento em serviço
para a equipe de enfermagem, vontade política dos ad-
ministradores dos serviços, uso de instrumentos que
contemplem as fases do processo de enfermagem e mai-
or divulgação da SAE para melhorar a credibilidade e a
valorização das prescrições de enfermagem. Essa pro-
posta pode ser percebida nos seguintes depoimentos:

[...] para uma melhor adesão da SAE no serviço de
obstétrica, é preciso que direção e coordenação de en-
fermagem façam capacitações e treinamentos para os
enfermeiros e para os técnicos de enfermagem. [...] pre-
cisamos de formulários que contemplam a anamnese, o
exame físico, os diagnósticos de enfermagem e as pres-
crições de enfermagem no prontuário. (Íris)
[...] quando aplicamos o processo de enfermagem no
dia a dia, estamos mostrando sua importância. Porém é

preciso que a SAE apareça mais nos eventos de enfer-
magem e que sejam estimuladas as pesquisas sobre essa
temática. (Tulipa)

Para uma efetiva implantação da SAE, é necessá-
rio haver o comprometimento da chefia de enferma-
gem com a proposta. Para tanto, deverá promover reu-
niões e elaborar um plano de ação, incluindo a
sensibilização da equipe para a importância dessa
metodologia. Deve também promover um estudo
aprofundado do tema com o envolvimento de toda a
equipe, bem como construir coletivamente os meios
para viabilizar a execução do processo.

A inexistência de instrumentos que possam fa-
vorecer o processo de registro pelos enfermeiros vem
sendo apontada como fator que dificulta a implanta-
ção da SAE. Recursos que favorecem o registro e a or-
ganização dos dados, como a tecnologia computacional
ou a elaboração de instrumentos específicos para a co-
leta de dados, podem trazer vantagens, tais como: pa-
dronização das informações, agilidade no processo de
decisão, aperfeiçoamento do cuidado, aumento da pro-
dutividade e satisfação do profissional, possibilidade
de melhor produção, a partir de uma documentação
adequada para propósitos legais e de pesquisa17.

A SAE deve ser reconhecida por todos os profis-
sionais de enfermagem como uma metodologia de tra-
balho que visa a promover um cuidado sistematizado
ao cliente. Para tanto, é de fundamental importância
para a construção coletiva desse processo. Assim, para
a compreensão de sua relevância e a plena efetivação
de suas etapas, é necessário que toda a equipe de enfer-
magem esteja envolvida nesse processo de trabalho.

O reconhecimento da SAE por parte dos de-
mais profissionais de saúde só será possível mediante
a divulgação dos benefícios advindos da sua utiliza-
ção, tanto para o enfermeiro quanto para os clientes
e também para a instituição de saúde. Sua utilização
será considerada importante porque sistematiza as
ações de enfermagem, sendo indispensável para se
ter uma boa assistência. Além disso, propicia o reco-
nhecimento da profissão, levando o enfermeiro a ocu-
par seu espaço dentro da equipe de saúde.

Dessa forma, conclui-se que a SAE promove
uma assistência individualizada, visibilidade e auto-
nomia para o enfermeiro, bem como oferece subsídi-
os para o desenvolvimento do conhecimento técni-
co-científico, os quais caracterizam a enfermagem
como disciplina e ciência, cujos conhecimentos são
próprios e específicos5.

Identificando as consequências do fenômeno
Categoria: Reconhecendo que muitos enfermeiros rea-
lizam a SAE sem conhecimento do seu funcionamento

Embora a SAE tenha sido implantada no Brasil
desde a década de 1970, só recebeu apoio legal do
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Conselho Federal de Enfermagem em 2002, por meio
da Resolução no 2726 e, em seguida, pela Resolução no

3587. Entretanto, muitas pesquisas mostram que essas
Resoluções não foram suficientes para orientar sua im-
plantação, já que muitas dificuldades ainda são encon-
tradas para a realização dessa metodologia assistencial.

Os enfermeiros do serviço de obstetrícia reco-
nhecem que os muitos profissionais de enfermagem
realizam a SAE apenas por exigências do COFEN e
da própria instituição onde trabalham, não reconhe-
cendo os benefícios que ela pode trazer para o cliente,
para a instituição e, principalmente, para a enferma-
gem. Esse fato está evidenciado no seguinte relato:

[...] mesmo tendo a SAE implantada no serviço, obser-
vo que muitos profissionais de enfermagem estão reali-
zando apenas porque é exigência do COFEN ou da
própria instituição, sem darem a real importância que
ela exige. (Hortência)

No atual contexto, a implantação da SAE se
torna uma necessidade, na medida em que pode pro-
piciar definição, diferenciação e valorização da pro-
fissão e dos profissionais de enfermagem. Além disso,
é um recurso de que o enfermeiro dispõe para aplicar
e demonstrar seus conhecimentos científicos, técni-
cos e humanos no cuidado ao cliente18. Mas somente
após a exigência do COFEN, ficou estabelecido que a
SAE deve ser aplicada a todos os serviços de saúde.

Em razão da exigência dos órgãos fiscalizadores
de enfermagem e dos administradores das institui-
ções de saúde, muitos enfermeiros realizam a SAE na
prática cotidiana, mesmo sem compromisso com essa
metodologia. Nessa direção, o descompromisso pode
estar relacionado à falta de conhecimento teórico que
subsidia o processo de enfermagem ou mesmo ao fun-
cionamento do processo em si, com todas as fases que
o compõem.

É oportuno lembrar que a SAE representa para
os profissionais de enfermagem, instituição e clien-
tes um importante instrumento técnico-científico
capaz de assegurar a qualidade e a continuidade da
assistência de enfermagem e a contenção de custos,
sendo uma garantia para fins legais. Portanto, elabo-
rada pelo enfermeiro, permite a integralidade do cui-
dado humanizado, a valorização do enfermeiro e de
toda a sua equipe3.

CONCLUSÃO

O estudo evidenciou que entre tantos fatores
que têm dificultado a operacionalização da SAE no
serviço de obstetrícia, apontados pelos enfermei-
ros, merece destaque a falta de credibilidade dos
técnicos de enfermagem frente à SAE, a sobrecar-
ga de trabalho do enfermeiro, a pouca vontade dos
gestores em implantar a SAE e o desconhecimento

do funcionamento do processo pelos profissionais de
enfermagem.

A integração das categorias, emergente do es-
tudo, mostrou que os enfermeiros demonstraram in-
teresse em buscar alternativas para enfrentar as difi-
culdades, traçando os caminhos para sua maior ade-
são, no sentido de implementá-la em todas as etapas
do processo de enfermagem para que as necessidades
da clientela fossem atendidas.

Embora se tenha buscado todo rigor nas análi-
ses e procedimentos utilizados neste estudo, é impor-
tante que sejam salientados alguns aspectos referen-
tes às suas limitações. Em primeiro lugar a Teoria Fun-
damentada nos Dados, utilizada nesta pesquisa ape-
sar de ter permitido uma verificação completa e pro-
funda das categorias identificadas, limitou-se à situ-
ação do serviço pesquisado, não permitindo a gene-
ralização de seus resultados e conclusões para outros
serviços.  E em segundo lugar, que, apesar de as cate-
gorias pesquisadas serem significativas de acordo com
o referencial teórico apresentado, não esgotam as
possibilidades do tema em estudo. Assim, outros as-
pectos também poderiam ser trabalhados a fim de
verificar as dificuldades para operacionalizar a SAE e
apontar mudanças estratégicas no serviço.
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