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RESUMO: Revisdo integrativa que objetivou apresentar as contribuicfes e fragilidades acerca da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Buscou-se evidéncias no periodo de abril de 2016, nas
bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Bases de Dados de Enfermagem (BEDENF). Foram encontrados 20 artigos, incluindo publicac6es de 2008 a
2015, na Lingua Portuguesa e Inglés. Os resultados emergiram em trés categorias: Categoria I: A SAE vista
como desafio pela equipe de Enfermagem; Categoria Il: O déficit de recursos humanos e a sobrecarga como
aspectos dificultadores da SAE; Categoria Ill: A SAE como ferramenta de garantia de qualidade e
continuidade da assisténcia. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), contribui diretamente
com beneficios ao paciente, assim como beneficios voltados a instituicdo e aos demais profissionais da
satde. E de extrema relevancia assegurar uma assisténcia individualizada, pois além de garantir visibilidade
e autonomia para o enfermeiro, oferece subsidios para o desenvolvimento de conhecimentos técnico-
cientifico, caracterizando assim a enfermagem onde o pensamento critico é uma habilidade indispensavel.

Palavras-chave: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, Processo de Enfermagem, Cuidado
em Enfermagem.

INTRODUCAO introduzir a Sistematizagéo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) nas instituicdes de salde
brasileiras (CAVALCANTE, 2011).

Durante a década de 70 observou-se

um movimento mundial dos profissionais

enfermeiros na direcdo de organizar e 0 Em 2002. o Conselho FEederal de

planejar a assisténcia de enfermagem baseada Enfermagem (Cofen) estabelece a

na cientificidade do Processo de Enfermagem obrigatoriedade de implantagéo da

(PE). No Brasil, a partir dos estudos de Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem

Wanda de Aguiar Horta, uma das pioneiras a (SAE) em todas as instituicbes de satde no

refletir sobre o Processo de Enfermagem, Brasil, por meio da Resolugédo n. © 272/2002.

INICIOU-S€, ~ nessa  mesma  €poca,  um Em 2009, o Cofen a reformula e amplia a

apontamento para a necessidade de se
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obrigatoriedade da SAE e a implementacdo do
Processo de Enfermagem para todos os
ambientes, puablicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
por meio da Resolugdo n. ° 358/2009
(MANGUEIRA, 2012).

A esséncia da enfermagem € o cuidar e
a Sistematizacdo da  Assisténcia  de
Enfermagem (SAE) é a metodologia usada
para planejar, executar e avaliar o cuidado,
constituindo uma ferramenta fundamental ao
trabalno do  enfermeiro.  Nightingale
descreveu o enfermeiro como a pessoa capaz
de colocar o paciente na melhor condicéo
possivel para a natureza agir, facilitando,
assim, as leis da natureza humana; menciona
ainda ser apto a facilitar este processo
alterando o ambiente, interno e externo, para
melhor satisfazer as necessidades do corpo,
mente e espirito do paciente (CHAVES e

SOLAI, 2013).

A profissdo de enfermagem vem se
constituindo como um componente essencial
na qualidade em saide, acompanhando assim
mudancas nas relacdes interpessoais, sociais,
politicas, no campo tecnoldgico e no modelo
das organizacbes dos servigos. A SAE
contribui para a expanséo do conhecimento, a
qualidade da assisténcia e melhores registros
das informacdes de
(CAVALCANTE, 2011).

enfermagem
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A SAE é um processo complexo na
sua implementacdo, subordinado a fatores
como o comprometimento e a motivacdo da
equipe de enfermagem, destacando-se sua
importancia para o planejamento do cuidado,
organizagdo do servico de enfermagem e a
visibilidade do papel do enfermeiro. Nesse
enfoque, é necessaria a capacitacao de todos
0s membros da equipe e que o enfermeiro
esteja preparado por meio de conhecimentos
cientificos e atualizado. Dessa forma, a
enfermagem deverd privilegiar suas acoes
especificas préprias junto ao cliente e atuar
como parceira dos demais profissionais
compartilhando seus saberes no atendimento
as necessidades da clientela (SILVA, 2014).

Compreendendo que enquanto
processo organizacional, a SAE é capaz de
oferecer subsidios para o desenvolvimento de
metodologias interdisciplinares e
humanizadas de cuidado; que o cuidado de
enfermagem ainda é fortemente centrado na
doenca e ndo no ser humano; e que € urgente
a execucdo do trabalho do enfermeiro com
articulacdo entre as dimensdes assistencial e
gerencial para que o PE seja operacionalizado
com éxito, emerge a necessidade de refletir
acerca das potencialidades e fragilidades de

implementacdo da SAE.

Nessa logica, buscou-se na producdo

cientifica respostas as seguintes questdes:
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Quais contribuigdes para a implementacdo da
SAE estdo sendo divulgadas no meio
cientifico? E quais fragilidades estdo sendo
apontadas nos estudos? Diante das repostas
para tais questionamentos, 0 objetivo deste
estudo é apresentar contribuicbes e
fragilidades acerca da implementacdo da SAE
a partir de uma revisdo integrativa da

literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, afim de realizar busca, avaliacdo
critica e a sintese de estudos publicados sobre
as  contribuicbes e  fragilidades da
Sistematizacéo da Assisténcia de
Enfermagem. Para construcdo desta revisao,
foram utilizadas as seguintes etapas: selecéo
das questdes tematicas; coleta de dados pela
busca na literatura nas bases de dados
eletrbnicas, com o estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo para
selecionar a amostra; elaboracdo de um
instrumento de coleta com as informacdes de
interesse a serem extraidas dos estudos;
andlise critica da amostra; interpretacdo dos
dados e apresentacdo dos resultados

evidenciados.

A Dbusca dos estudos ocorreu através
das bases de dados eletronicas do Portal
Capes, Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
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Literatura Latino-americana do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE) e Bases de Dados de
Enfermagem (BEDENF), no periodo de abril
de 2016. Foram escolhidos os descritores a
partir da consulta ao Descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCS), sendo utilizados:
Sistematizagéo da Assisténcia de
Enfermagem, Processo de Enfermagem,

Cuidado em Enfermagem.

Para selecionar 0S estudos
estabeleceram-se critérios de exclusdo e
inclusdo. Foram incluidos estudos disponiveis
em texto completo nas bases de dados
indexadas selecionadas; estudos publicados
na lingua portuguesa e inglesa, no periodo de
2008 a 2015.

publicacBes, sendo 64 na Biblioteca Virtual

Foram encontradas 73

de Saude e 9 no Portal Capes. O processo de
busca esta caracterizado e exemplificado

conforme as figuras 1 e 2.
RESULTADOS

Realizou-se a leitura do titulo e do
resumo, sendo excluidos aqueles que ndo
abordavam as questdes norteadoras; 0s que
estavam duplicados nas bases; e 0s que nao

forneciam acesso ao texto completo.

Apos a primeira selecdo, foi realizada

leitura completa dos artigos e foram excluidos
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DESCRITOR/BVS BASE DE TOTAL
DADOS
1. SISTEMATIZACAO MEDLINE 15
DA ASSISTENCIA LILACS 157
DE ENFERMAGEM BDENF 127
2. PROCESS0ODE MEDLINE 1.839
ENFERMAGEM LILACS 2.014
BDENF 1.214
3. CUIDADOEM MEDLINE 5.386
ENFERMAGEM LILACS 3.062
BDENF 1.996
N
AODE
DESCRITORES
S~
o 1 i
ssTEMATIZACAD m;msst; DE cummo\m
D NI DE ENFERMAGEN NN
\__|___/ \_ﬂ_lrr_/ \__'___/

ASSOCIACAO DE
DESCRITOR/BVS | BASE DE DADOS | TOTAL
MEDLINE 0
DECs1 AND DECs2 LILACS 64
BDENF 44
MEDLINE 2
DECs1 AND DECs3 LILACS 82
BDENF 85
MEDLINE 255
DECs2 AND DECs3 LILACS 729
BDENF 49
BASE DE DADOS
MEDLINE 0 ) 64
LILACS 1 PUBLICACOES
BDENF 33

Figural. Descritores isolados; cruzamento de descritores; cruzamento simultaneo de descritores.

DESCRITOR/PORTAL BASE DE TOTAL ASSOCIA(;.‘-AO DE BASEDE TOTAL
CAPES _ DADOS DESCRITORES DADOS
1. SISTEMfLTIZﬂ.ACAO SCIELO 37 SCIELO 14
DA ASSISTENCIA | MEDLINE 18 DECs1 AND DESC2 MEDLINE 0
DE ENFERMAGEM SCIELO B
2. PROCESS0ODE SCIELO 782 DECs1 AND DESC3 MEDLINE 2
ENFERMAGEM MEDLINE 240 SCIELO 180
3. CUIDADOEM SCIELO 813 DECs2 AND DESC3
ENFERMAGEM MEDLINE 171 B— -
TN
DESCRITORES
S~ A
.,L\ I ,J_‘\ BASE DE DADOS o
i - ra S e -~
SISTEMATIZACAQ PROCESSO DE CUDADOFN N SCIELO 9 PUBLICACOES
DA ASSISTENCTA DE SUDADOTM MEDLINE 0 )
S S ~_

Figura 2. Descritores isolados; cruzamento de descritores; cruzamento simultaneo de descritores.

da amostra quatro artigos da pesquisa feita no
Portal Capes, pois 0s mesmos nédo respondiam
as questdes norteadoras do estudo. Sendo

assim, a pesquisa totalizou-se em cinco
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artigos. Dos 64 estudos encontrados na
Biblioteca Virtual de Saude, 49 foram
exclusos  pois alguns  encontraram-se

simultaneamente em mais de uma base de
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dados e ndo respondiam as questdes
norteadoras, resultando num total de 15
artigos. A juncéo dos estudos apos critérios de
inclusdo e exclusdo, totalizou-se numa

amostra final formada por 20 publicagdes.

Em relacdo ao ano, constatou-se que
0s intervalos entre as  publicacbes
apresentaram-se de forma regular, sendo
observado que os enfermeiros apresentam
interesse no assunto. Embora o Processo de
Enfermagem (PE) seja um tema debatido ha
muito  tempo, convém ressaltar que
publicacdes cientificas acerca da SAE séao
recentes, o que reflete nos estudos
encontrados. Nesse sentido, 0s numeros de
producdes cientificas encontradas nos Gltimos
8 anos, foi de: 1 publicagdo em 2008; 5
publicacbes em 2009; 3 em 2010; apenas 2
em 2011; 5 publicagdes em 2012; 2 em 2013,
1 em 2014 e apenas 1 publicacdo no ano de

2015.

Apbs a andlise dos delineamentos dos
estudos, foi identificado que quatorze
utilizaram a abordagem  metodoldgica
qualitativa; dois utilizaram estudo de caso;
um utilizou a modalidade de pesquisa
convergente assistencial; um utilizou revisao
integrativa; um utilizou reviséo bibliografica e
um utilizou a modalidade de reviséo

sistematica de literatura.
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Quanto  as  caracteristicas  da
populagcdo, 55% dos estudos investigaram
Enfermeiros; 25% tiverem como amostra
Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares; 5% para
clientes e profissionais simultaneamente; 5%
apenas para pacientes; 5% para técnicos e
auxiliares e 5% para docentes, foi evidenciado
que nenhum dos estudos encontrados teve
como foco os discentes do curso de

Enfermagem.

DISCUSSAO

A Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma atividade privativa
do enfermeiro, que utiliza método cientifico
para identificar as situacdes de saude-doenca
dos individuos e subsidiar as acbes de
assisténcia, contribuindo para a promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da
salde. A SAE permite organizar e direcionar
o0 trabalho dos profissionais de Enfermagem
guanto ao método, pessoal e instrumentos,
viabilizando a operacionalizacdo do Processo
de Enfermagem (PE) (TAVARES, 2013).

Enquanto processo organizacional a
SAE ¢ capaz de oferecer subsidios para o
desenvolvimento de métodos/metodologias
interdisciplinares e humanizadas de cuidado.
Percebe-se, contudo, um cuidado de
enfermagem ainda fortemente centrado na
doenca e ndo no ser humano, enquanto sujeito

ativo e participativo do processo de cuidar. A
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crescente abertura para 0s novos métodos/
metodologias de produzir conhecimento por
meio do processo de cuidar humano permite
substituir o olhar reducionista e seguro do
saber institucionalizado, por um outro,
diferenciado para 0s contornos de

saude/doenca (NASCIMENTO, 2008).

Mediante o estudo da amostra, o
contexto mais encontrado nos artigos foi a
andlise dos fatores intervenientes na
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), onde dos 20 estudos,
5 tinham como objetivo principal tal aspecto.
Trés estudos tiveram como  objetivo
compreender as dificuldades vivenciadas
sobre a implementacdo da SAE e apenas um
artigo teve como objetivo implementar a SAE
partindo da avaliacdo do conhecimento da

prépria equipe.

Dentre as 20 publicagbes, 4 delas
buscaram compreender o significado da
Sistematizacdo da Enfermagem (SAE) pelos
profissionais da é&rea. Os demais artigos
abordaram questdes referentes ao
aperfeicoamento de instrumentos do exame
fisico para melhorar a qualidade da assisténcia
prestada, além de apresentar o conhecimento
produzido sobre a SAE através do DE em
pacientes oncolégicos e a aplicagdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
a um paciente portador de Diabetes Mellitus e
Insuficiéncia Renal Croénica. Apenas duas
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publicacbes dentre a amostra total, tinham
como objetivos identificar as facilidades e
também as  dificuldades acerca da
implementacdo da  Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE). Uma
publicacdo  objetivou  desenvolver uma
reflexdo critica acerca da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. Apenas um
estudo teve como objetivo analisar 0s
métodos de ensino e as abordagens
pedagdgicas que fundamentam o processo de
ensino-aprendizagem na disciplina

Metodologia da Assisténcia de Enfermagem.

A partir da analise qualitativa dos
estudos encontrados, foi possivel classificar a
divisdo destes em trés categorias: Categoria I:
A SAE vista como desafio pela equipe de
Enfermagem; Categoria Il: O déficit de
recursos humanos e a sobrecarga como
aspectos dificultadores da SAE; Categoria IlI:
A SAE como ferramenta de garantia de

qualidade e continuidade da assisténcia.

= Categoria I: a SAE vista como desafio
pela equipe de Enfermagem.

Nesta categoria, 0S estudos
evidenciam relatos de que a SAE é vista como
um desafio por toda a equipe de enfermagem,
onde apesar dos profissionais terem nogao
sobre o valor do conhecimento para realizar
acOes efetivas, ainda ha duvidas sobre o papel

do enfermeiro e sobre sua responsabilidade na
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SAE. Além disso, os enfermeiros elencam
como aspectos dificultadores a estrutura fisica
do ambiente de trabalho, a falta de materiais e

0s impressos de checagem.

QOutros  fatores  abordados  nas
discussbes dos artigos, é que ha a falta de
conhecimento  tedrico por parte dos
profissionais em relagdo a SAE, onde a
auséncia de adesdo por parte da equipe é
considerada importante aspecto dificultador.
Ainda como potentes pontos de fragilidade,
hé a dificuldade de identificar os diagnosticos
de enfermagem e a desvalorizacdo das agoes

de enfermagem por parte da propria equipe.

Quando os enfermeiros desenvolvem
uma assisténcia de enfermagem
instrumentalizada pela SAE, a luz de um
referencial tedrico de enfermagem, ha a
possibilidade de aprimorar habilidades
cognitivas e psicomotoras pela associa¢do da
teoria a préatica, relacionando conhecimentos
multidisciplinares, além de estabelecer
relagbes de trabalho mais aprofundadas,

produtivas e qualificadas (SANTQOS, 2015).

Diante de quadros clinicos mais
graves, como em pacientes oncoldgicos, a
imprevisibilidade e incertezas decorrentes da
condicdo clinica do cliente, apresentam-se
como ponto negativo para a realizagdo do
Processo de Enfermagem, além do contato

direto com a morte, 0 que torna o processo da
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SAE estressante, segundo relato de alguns

enfermeiros.

De acordo com um dos artigos, a
primeira fase do Processo de Enfermagem
(PE) que é a Coleta de Dados, muitas vezes é
a mais comprometida, o que interfere
significativamente na  continuidade da
assisténcia, ja que as etapas do processo sdo
inter-relacionadas, ocorrem ao mesmo tempo
e quando desenvolvidas inadequadamente,
ndo favorecem o julgamento clinico na

enfermagem.

Ao realizar a primeira etapa do
processo de enfermagem, torna-se necessario,
sensibilizar os enfermeiros para a importancia
da Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem,  demonstrando  que tal
metodologia oferece a base de dados
necessaria ao enfermeiro para tomada de
decisbes, elaboracdo, implementacdo e
avaliacio de um plano de cuidados
humanizado e diferenciado para cada

paciente.

Mediante discussdes dos artigos desta
categoria, evidenciou-se que as fases do
Processo de Enfermagem ndo estdo sendo
aplicadas como instrumento de trabalho e
quando ocorrem, é de forma incompleta.
Entretanto, apesar das dificuldades referidas,
0s enfermeiros tiveram contato teorico e

pratico sobre a SAE na graduacdo, onde estes
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compreendem que 0 contato prévio na
graduagdo, auxilia no  processo de

implantacdo da sistematizacao.

Independente das fragilidades
referidas por esta categoria, pode-se obter
sugestdbes de aspectos facilitadores da
implantacdo da SAE, tais como: elaboracao
de um novo impresso, participacdo do
familiar/acompanhante, disposicdo e vontade
da equipe para realizacio de uma
Sistematizacdo de Enfermagem ndo ilusoria,
maior inclusdo dos técnicos de enfermagem
na realizagdo da SAE e cursos oferecidos aos
enfermeiros por professores de cursos de

Enfermagem.

= Categoria Il: o déficit de recursos
humanos e a sobrecarga como

aspectos dificultadores da SAE.

A sobrecarga de trabalho do enfermeiro,

associada a0  numero  reduzido de
profissionais de enfermagem nas instituicdes
de saude, tem interferido diretamente na
aplicacdo do processo de enfermagem. Os
enfermeiros exercem muitas atribuicdes nem
sempre ligadas a sua area de atuacédo
profissional, fato que os distancia da
assisténcia, acarretando uma carga excessiva
de trabalho. Em consequéncia, a execucdo do
processo de enfermagem deixa de ser

prioridade (MEDEIROS, 2013).
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A sobrecarga e o numero insuficiente
de profissionais para o desempenho da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
sdo apontados em 100% dos artigos obtidos
através  dessa  pesquisa, além  do
dimensionamento inadequado que deveria ser
de acordo com o perfil de cuidados. Os
estudos  classificados nessa  categoria,
justificam que a perda de tempo é um fator
condicionante para a ndo realizagdo desta
atividade, o que revela um déficit de
conhecimento sobre a SAE por parte dos
profissionais. Além disso, os auxiliares e
técnicos de enfermagem compreendem que é
possivel cuidar sem planejamento, pois ndo

legitimam a SAE.

Em relacdo a credibilidade da SAE,
percebe-se a desvalorizacdo dessa pratica por
certos  profissionais de  enfermagem,
especificamente por técnicos. Estes, na
maioria das vezes, realizam os cuidados de
forma mecénica, limitando sua assisténcia a
um procedimento de rotina, deixando de
observar o que foi prescrito pelo enfermeiro,
dando prioridade a prescricdo médica. Dessa
forma, a desvalorizacdo da prescricdo de
enfermagem compromete a credibilidade da
pratica da SAE como acdo integradora do

cuidado (MEDEIROS, 2013).

Conforme vem sendo observado nesta
categoria, a implantacdo do Processo de
Enfermagem tem sido lenta e dificil. A
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resisténcia dos enfermeiros que se deve
muitas vezes a falta de experiéncia prévia em
outros servicos, e a visdo de que 0 processo é
complexo e que demanda muito tempo, acaba
fragilizando o servico, limitando o cotidiano e

ndo permitindo uma implementagéo eficaz.

= Categoria Ill: a SAE como ferramenta
de garantia de qualidade e

continuidade da assisténcia.

Com a utilizacdo do processo de
enfermagem tem-se por objetivos diagnosticar
e solucionar problemas, com base no cuidar
da saude, com vistas a melhora do paciente, o
que permite a Enfermagem expor e utilizar
seus conhecimentos de forma organizada,
atuando na interacdo com outros membros da
equipe de saude, aumentando a qualidade do
cuidado, a0 mesmo tempo em que aperfeicoa
os enfermeiros (MEDEIRQOS, 2010).

O enfermeiro é reconhecido por ser
articulador e integrador de diferentes saberes,
e frente & constante necessidade de tomada de
decisOes, necessita utilizar o pensamento
critico para realizar julgamentos baseados nas
evidéncias. Dessa forma, o profissional terad
condicbes de fazer interpretagdes precisas
para que as intervencGes sejam as mais

apropriadas.

Logo, desvela-se a importancia desta
metodologia nos cuidados ao ser humano,

onde ha o encontro dos reais problemas de
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salde do ser cuidado com a intervencao do
cuidador, exigindo julgamento, habilidade e
pericia nas tomadas de decisbes do
enfermeiro, garantindo, desta forma, a
qualidade e a seguranca do cuidado prestado.
Assim, a utilizacdo deste método cientifico,
que organiza e guia as acGes de cuidar na
enfermagem, traz inUmeros beneficios
(MEDEIROS, 2010).

Nesta categoria, 0S estudos
evidenciam a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), como sendo um canal
de comunicagdes multiprofissional e como
instrumento norteador que garante
organizacdo, orientacdo do cuidado, qualidade
e continuidade da assisténcia, além de ser um

instrumento seguro, integrado e qualificado.

Um dos artigos, mostra que o0s

docentes  reconhecerem que qualquer
abordagem pedagbgica e suas respectivas
estratégias e métodos de ensino sdo voltadas
para o0 aprendizado dos discentes, porém
costumam ser responsaveis pela construgdo de
outras capacidades individuais e coletivas. O
processo de enfermagem tem sido trabalhado,
na maioria absoluta das instituicdes

envolvidas no estudo.

A implementacdo da SAE, exige da
profissdo uma integragéo efetiva com a equipe
multidisciplinar. Com o planejamento e

implementacdo das condutas, os estudos desta
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categoria mostram que as respostas do
paciente, face as intervencGes adotadas sdo
positivas. Os resultados apontaram que 0S
profissionais reconhecem a importancia da
SAE como instrumento para eficiéncia e

eficacia das agdes.
CONCLUSAO

Apos as determinagdes da Resolucdo
do COFEN - 272/2002, parte dos enfermeiros
buscaram formas de documentar o0 processo
de enfermagem de forma ‘“adaptada”,
simplificando ou até mesmo excluindo etapas,
essa pratica evidencia uma necessidade dos
enfermeiros em implementar a SAE como lei
e ndo como ferramenta relevante do processo

de cuidado.

A Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), contribui diretamente
com beneficios ao paciente, assim como
beneficios voltados a instituicdo e aos demais
profissionais da salde. No mundo, a
utilizacdo dessa ferramenta no exercicio da
enfermagem é de conhecimento dos
enfermeiros e faz parte de sua rotina,
entretanto, essa pratica ainda ndo foi

universalizada.

Inimeras dificuldades tém permeado a
implementacdo da SAE nos servigos de saude,
muitas vezes 0s objetivos destes servigos
estdo voltados para alcance de metas e nédo

para a assisténcia. As dificuldades de
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implantagdo da SAE estéo relacionadas a falta
de tempo do enfermeiro, & sobrecarga de
trabalno e ao numero insuficiente de
profissionais atuando nas instituicbes de

saude.

Diante de tais consideracGes, é de
extrema relevancia assegurar uma assisténcia
individualizada, pois além de garantir
visibilidade e autonomia para o enfermeiro,
oferece subsidios para o desenvolvimento de
conhecimentos técnico-cientifico, caractere-
zando assim a enfermagem onde o
pensamento critico é uma habilidade

indispensavel.
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