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RESUMO 

 

Este trabalho trata de uma análise sobre o ensino da Sistematização da Assistência 

de Enfermagem na formação do enfermeiro, atendo-se à seguinte problemática: 

como é realizado o ensino da Sistematização da Assistência de Enfermagem na 

formação do enfermeiro? A importância de se realizar este estudo decorre de o 

ensino da Sistematização da Assistência de Enfermagem contribuir para a formação 

holística do enfermeiro e, consequentemente, pode ajudá-lo na tomada de decisões. 

O objetivo é analisar como é realizado o ensino da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem na formação do enfermeiro. A metodologia segue uma Revisão 

Integrativa da Literatura realizada por meio de buscas de artigos científicos nas 

bases de dados da LILACS, MEDLINE, BDENF e SCIELO publicados entre 2014 a 

julho 2019. Foram selecionados 16 (dezesseis) artigos que atenderam aos critérios 

de inclusão. Os resultados revelaram a caracterização de três categorias de análise: 

Estratégias utilizadas para o ensino da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem, dificuldades no ensino da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem e a realização do ensino da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem na formação do enfermeiro. Concluiu-se que o ensino da 

Sistematização da Assistência de Enfermagem, embora apresente potencialidades 

para a formação do enfermeiro, tem vários obstáculos a serem transpostos para que 

a metodologia se torne mais significativa e crie condições que permita esse ensino 

na graduação. 

 

 

Palavras-chaves: Educação Superior. Ensino em Enfermagem. Processo de 

Enfermagem. 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

This paper is an analysis of the teaching of Nursing Care Systematization in nursing 

education, considering the following problem: how is the teaching of Nursing Care 

Systematization in nursing education performed? The importance of conducting this 

study stems from the fact that the teaching of Nursing Care Systematization 

contributes to the holistic formation of nurses and, consequently, can help them in 

decision making. The objective is to analyze how the teaching of Nursing Assistance 

Systematization in nursing education is carried out. The methodology follows an 

Integrative Literature Review conducted by searching scientific articles in the 

LILACS, MEDLINE, BDENF and SCIELO databases published between 2014 and 

July 2019. Sixteen (16) articles that met the inclusion criteria were selected. The 

results revealed the characterization of three categories of analysis: Strategies used 

for the teaching of Nursing Care Systematization, difficulties in teaching the Nursing 

Care Systematization and the realization of the Nursing Care Systematization 

teaching in nursing education. It was concluded that the teaching of Nursing Care 

Systematization, although presenting potential for nursing education, has several 

obstacles to be overcome so that the methodology becomes more meaningful and 

creates conditions that allow this teaching at undergraduate level. 

 

 

Keywords: Higher Education. Nursing teaching. Nursing Process. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Nas últimas décadas, o processo de ensino aprendizagem em enfermagem 

no Brasil tem passado por várias modificações com o propósito de melhorar a 

qualidade do ensino em enfermagem por meio de novas metodologias de ensino 

que despertem o interesse e desenvolvam o pensamento crítico e reflexivo dos 

estudantes para melhor qualidade de atendimento ao cliente (COGO et al., 2016). 

Nessa perspectiva, um dos desafios enfrentados na área de atuação de 

enfermagem é a criação de propostas metodológicas que atendam a interesses e 

expectativas dos estudantes para uma formação crítica e reflexiva. Assim, parece 

necessário questionar o que ensinar e como ensinar para formar um enfermeiro 

capaz de agir nas complexas relações da futura prática profissional (FREITAS et al., 

2016).  

O ensino de enfermagem deve contemplar articulações que busquem 

trabalhar o desenvolvimento de habilidades e competências para a melhoria da 

qualidade de atendimento do cuidado. Essas habilidades incluem o uso de 

ferramentas metodológicas para auxiliar o cuidado ao cliente, sobretudo, por meio 

de metodologias que contribuem para formação do enfermeiro (RIBEIRO; 

PADOVEZE, 2018).  

Dentre as metodologias que são obrigatórias no ensino de enfermagem, 

destaca-se a Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) estruturada com 

base na organização, no planejamento e na execução de ações, introduzida na 

formação de enfermeiros a partir das décadas de 1920 e 1930, com os estudos de 

casos (SANTOS; MARQUES; MARTINS, 2018). 

Paulatinamente a SAE foi se fortalecendo no processo de formação a partir 

de modelos teóricos, como a Teoria de Necessidades Humanas Básicas (NHB) de 

Wanda de Aguiar Horta, que substanciaram sua importância para a formação do 

enfermeiro (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).  

Nesse sentido, a SAE implantada sob as influências do trabalho de Wanda de 

Aguiar Horta, possui suas teorias ancoradas nas necessidades humanas básicas. 

Sua estruturação passou por várias modificações levando a organização do 

processo investigativo, diagnóstico, planejamento, da implementação e avaliação 

inter-relacionadas e interdependentes (ROCHA et al., 2019). 
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A legitimação da SAE fundamenta-se na Resolução nº 358 de 2009 do 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que está em conformidade com a Lei 

do Exercício Profissional de Enfermagem nº 7.498/86, em seu Art.11, ao determinar 

que o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe as 

atividades o planejamento, organização, coordenação, execução e avaliação dos 

serviços (CALVACANTE; AMARAL; LORETO, 2017). 

Nessa perspectiva, a SAE pode ser compreendida como uma atividade que 

permite a organização do trabalho de enfermagem do ponto de vista metodológico, 

pessoal e instrumental, em que o registro é tomado como a característica 

indispensável da sistematização (BOAVENTURA; SANTOS; DURAN, 2017). 

Um dos elementos centrais da SAE é o Processo de Enfermagem (PE), que é 

uma atividade específica e demanda ações inter-relacionadas e fundamentadas no 

conhecimento técnico-científico, considerado como a essência da prática de 

enfermagem e caracterizado por planejamento de ações inter-relacionadas, 

organizadas e avaliação contínua da assistência (BITENCOURT et al., 2016). 

O PE levou a uniformidade de classificações de enfermagem, em particular, o 

Diagnóstico de Enfermagem da NANDA, a Classificação das Intervenções de 

Enfermagem (Nursing Interventions Classification [NIC]), Classificação dos 

Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification [NOC]) a 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) e a Classificação 

Internacional para a Prática de Enfermagem em Saúde Coletiva (CIPESC) 

(MARCHIORI et al., 2018). 

Ressalta-se que a SAE e o PE são importantes para a garantia de uma 

assistência com qualidade e segurança, e, por conseguinte, para a formação do 

enfermeiro. Embora possam ser desenvolvidos em paralelo, esses processos são 

distintos e diferem-se por limitações e alcances na atividade de enfermagem 

(SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017). 

A literatura da área de enfermagem destaca potencialidades do ensino da 

SAE na graduação do enfermeiro. Entretanto, é preciso considerar que há fatores 

que dificultam seu uso, talvez em função de o ensino não contemplar os saberes 

necessários para o desenvolvimento da SAE (ELOI; MAIA; PEREIRA, 2014). 

Mesmo com orientação de estudos sobre a SAE, os discentes ainda se 

mostram inseguros para colocá-la em prática. Essa compreensão nos encaminha a 

pressupor que a principal dificuldade para o uso em sala de aula é o seu ensino, 
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pois, em geral, parece estar destituído de estratégias que possam contribuir para um 

ensino crítico e reflexivo que permita, de algum modo, dar sentido e significado aos 

estudantes de enfermagem (COSTA, 2018). 

Na aprendizagem o aluno deve se tornar responsável pela construção de seu 

conhecimento com o apoio indispensável do professor na orientação de estudos. 

Essa compreensão vai de encontro ao modelo tradicional de ensino em que o 

professor possui a inteira responsabilidade pela aprendizagem dos alunos buscando 

ensinar-lhe o uso da SAE (ROCHA et al., 2019). 

Nesse sentido, o ensino da SAE na formação acadêmica pode ser 

interpretado pelo caráter dominante de “aplicação” de teorias nas situações práticas 

que podem contribuir para melhoria na qualidade da assistência, de modo a 

fomentar a aprendizagem dos alunos acerca da concepção das necessidades 

humanas básicas levando para aquisição de habilidades e competências 

(BITENCOURT et al., 2016). 

O conhecimento sobre a SAE depende de saberes teóricos que possibilitam 

as ações do cuidar e podem ajudar o aluno a compreender e organizar a prática de 

enfermagem. A organização dessa prática permite a tomada de decisões e, com 

isso, orienta o discente em intervenções de enfermagem, além de este poder avaliar 

a eficácia do trabalho desenvolvido junto ao cliente (ELOI; MAIA; PEREIRA, 2014). 

A implementação da SAE se dá de maneira fragmentada. Isto pressupõe a 

necessidade de reorganização dessa metodologia de assistência, de modo mais 

específico, por meio do investimento no ensino dos alunos de enfermagem com o 

propósito de desenvolver uma visão integralizada e que sejam capazes de realizar 

tomadas de decisões no serviço prestado ao cliente (SANTOS, 2014). 

É no processo de ensino da graduação que a instituição tem o papel de 

proporcionar meios que viabilizem a construção de habilidades e competências ao 

aluno sustentado pela ética e pelo comprometimento com o cuidado humano. Nesse 

sentido, o ensino sobre a sistematização pode ajudar ao aluno a estabelecer 

percepções em relações ao cuidado com os outros e consigo mesmo (ROCHA et al. 

2019).  

Compreender o que ensinar e como ensinar a SAE na sala de aula, no 

sentido de criar condições estratégicas para o ensino desse saber, é uma das 

problemáticas talvez de maior interesse da formação acadêmica do enfermeiro, pois 
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essa problemática exige considerar o papel do professor para encontrar condições 

que torne possível o desenvolvimento dessa metodologia (LIMA et al., 2018). 

Essa compreensão encontra sentido, de algum modo, pelo trabalho do 

enfermeiro que é descrito por meio de habilidades e capacidades cognitivas, 

psicomotoras e afetivas, que determinam os seguintes aspectos: (a) o que deve ser 

feito; (b) porque deve ser feito; (c) por quem deve ser feito; (d) como deve ser feito; 

(e) com que deve ser feito; (f) para que deve ser feito (CHAVES; SOLAI, 2015). 

Os pressupostos problemáticos anunciados se encaminham precisamente 

nos itens (a) e (d): o que deve ser feito e como deve ser feito, respectivamente, 

sobre o ensino da SAE de modo a empreender além de questionamentos sobre o 

papel dos sujeitos envolvidos no processo didático, ou seja, aluno e professor 

(ROCHA et al., 2019).   

Sendo assim, apresenta-se a questão de investigação: Como é realizado o 

ensino da Sistematização da Assistência de Enfermagem na formação do 

enfermeiro? 

Por fim, é necessário analisar se os fundamentos estratégicos utilizados para 

o ensino da SAE na graduação são suficientes para suprir as demandas na 

formação do enfermeiro tanto de forma teórica quanto prática. 

O ensino de enfermagem em todo o Brasil incluiu em seus programas 

curriculares várias noções como a SAE, o PE, a humanização da assistência e a 

noção de interdisciplinaridade, que, segundo a literatura, são termos recentes nessa 

área de estudo, entre os objetos de ensino da graduação. Essas noções 

representam o avanço da profissão subalterna à profissão sistematizada (DONOSO; 

DONOSO, 2016). 

A SAE pode ajudar em vários aspectos, como na coleta de informações, na 

avaliação, no acompanhamento e na tomada de decisões, e assim contribuir de 

forma decisiva para a melhoria da assistência do cliente. Associada ao processo de 

enfermagem, a SAE encaminha a inclusão de métodos que permite apoiar também 

o gerenciamento da organização do trabalho de enfermagem (ELO; MAIA; 

PEREIRA, 2014). 

O conjunto de ações inter-relacionadas na assistência de enfermagem, cuja 

finalidade é o cuidado prestado pela equipe de enfermagem, pode ser compreendida 

a partir da organização de condições necessárias à realização do PE. Assim, essa 
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assistência funciona como um modelo de processo de trabalho que ajuda no 

direcionamento e cuidado para a segurança do cliente (PENEDO; SPIRI, 2014). 

Nesse sentido, a SAE permite auxiliar na organização do trabalho de 

enfermagem buscando alcançar maiores benefícios no processo de cuidado do 

cliente, de modo a melhor delimitar a organização do trabalho do profissional de 

enfermagem (SALVADOR et al., 2016). 

Essa compreensão permite proporcionar ao enfermeiro o planejamento e a 

sistematização de suas ações realizadas na assistência prestada ao cliente. Assim, 

sua utilização no cotidiano da enfermagem possibilita melhor planejamento da 

assistência e garante a responsabilidade junto ao cliente assistido (PENEDO; SPIRI, 

2014). 

Entretanto, é preciso considerar que, apesar da obrigatoriedade instituída pelo 

Conselho Federal de Enfermagem do Brasil, sua consolidação na prática é 

inconsistente frente à realidade assistencial. Existem Estados brasileiros em que a 

prática da SAE é realizada, enquanto que em outros locais, o que predomina é 

apenas uma discussão teórica (SALVADOR et al., 2016).  

Essa compreensão pressupõe que há uma realidade compartilhada sobre a 

SAE em que sua efetiva realização demanda, entre outros fatores, sua consideração 

como parte integrante e indispensável entre os objetos de ensino e, sobretudo, de 

maneira transversal no currículo de enfermagem, tendo em conta suas 

potencialidades anteriormente descritas (COGO et al., 2016).  

Como atividade obrigatória em enfermagem, a SAE em sua implantação 

busca oferecer um olhar voltado para o cuidado ao cliente, que pode ocorrer 

mediante a utilização do PE. Desse modo, ela precisa ser realizada de forma 

significativa, capaz de desenvolver habilidades e competências dos alunos a serem 

colocadas em prática (ROCHA et al., 2019).  

Nesse sentido, destaca-se a importância de discutir o ensino da SAE na 

formação em nível de graduação, pois a qualidade do ensino em enfermagem pode 

ajudar no desenvolvimento de ações de saúde que dependem majoritariamente do 

enfermeiro (SALVADOR et al., 2016). 

O processo educativo de enfermagem deve apresentar relação com a 

qualidade do cuidado prestado ao cliente, o que inclui considerar o papel da 

universidade na mudança da realidade dos serviços de saúde e em especial com a 

SAE (COGO et al., 2016). 
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É preciso considerar que o ensino de enfermagem, na perspectiva da 

assistência de enfermagem, pode contribuir para a construção de conhecimentos 

científicos que sejam aliados a experiências práticas oportunizadas no ambiente 

acadêmico para dar sentido e significado ao saber-fazer (ROCHA et al., 2019). 

Torna-se necessário destacar que o ensino da SAE, além de proporcionar o 

desenvolvimento de uma visão holística para o cuidado do cliente, pode também 

permitir a construção do filtro de percepção dos alunos de enfermagem pela vivência 

de situações que podem ser potencialmente realizáveis.  
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1.1 OBJETIVOS 

 

1.2.1 Objetivo geral 

 

Analisar como é realizado o ensino da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem na formação do enfermeiro. 

 

1.3.2 Objetivos específicos 

 

Verificar as dificuldades que interferem no ensino da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem na formação do enfermeiro. 

Evidenciar as principais estratégias metodológicas que são utilizadas para o 

ensino da Sistematização da Assistência de Enfermagem na formação do 

enfermeiro. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

 

O surgimento das teorias de enfermagem ocorreu a partir de uma obra de 

Hildegard Peplau, publicada em 1952, que destacava relacionamentos 

interpessoais, cujo conteúdo permitiu a abertura para novas teorias e consequentes 

publicações. Esse modo de pensar se difundiu inclusive no Brasil, levando ao 

desenvolvimento de estudos ligados ao tema (PINTO et al., 2017). 

Nesse sentido, a sistematização do cuidado em Enfermagem no Brasil foi 

desenvolvida com raízes na teoria de Wanda Horta adotada como modelo teórico, 

que permitiu a orientação de ações organizadas e inter-relacionadas que visava à 

assistência integral ao ser humano (MOSER et al., 2018). 

Wanda Horta foi a primeira enfermeira a discutir sobre teorias de 

enfermagem, difundindo com isso as teorias elaboradas pelas enfermeiras norte-

americanas e, a posteriori, em 1974, elaboraria e divulgaria a Teoria das 

Necessidades Humanas Básicas (NHB) (SANTOS, 2014). 

A compreensão realizada por Wanda levou a distinção de três seres. No 

primeiro, o Ser-Enfermeiro, refere-se ao ser em todas as dimensões. O segundo, o 

Ser-Cliente, refere aos seres humanos que precisam ser cuidados por outros e, o 

terceiro, o Ser-Enfermagem, é resultante da interação entre o Ser-Enfermeiro com o 

Ser-Cliente, como pode ilustrar a Figura 1 (PINTO et al., 2017). 

 

Figura 1 – Dinâmica do Ser-Enfermeiro, o Ser-Cliente e o Ser-Enfermagem 
 

 
 
 

Fonte: Autora da pesquisa (2019). 
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Ao distinguir os três seres, o Ser-Enfermeiro, o Ser-Cliente e o Ser-

Enfermagem, Wanda Horta destaca que a função do Ser-Enfermagem ultrapassa a 

noção de cuidado, pois concebe de maneira mais inclusiva o comprometimento e 

engajamento na profissão, traduzido pelo compartilhamento com cada ser humano 

(PINTO et al., 2017). 

É nesse olhar do cuidar que a Sistematização da Assistência e Enfermagem 

(SAE) encontra amplo espaço nas atividades de enfermagem, inclusive no ensino da 

graduação, por permitir organizar o trabalho da enfermagem, com o propósito de 

beneficiar o cuidado, organizar o contexto institucional de sua realização e 

documentar a prática profissional, além de melhorar a visibilidade e o 

reconhecimento profissional (CHAVES; SOLAI, 2015). 

O uso da SAE como um instrumento científico pode garantir o gerenciamento 

do cuidado ao cliente, o planejamento de suas atividades, além de servir como 

instrumento para o direcionamento da assistência individualizada que proporciona 

maior visibilidade de ações a serem realizadas (SILVA; GARANHI; PERES, 2015). 

Nesse sentido, a SAE é reconhecida como metodologia que permite auxiliar a 

organização do trabalho da enfermagem, com o propósito maior de beneficiar o 

cuidado do cliente, organizar o contexto de realização dessa atividade bem como 

documentar a prática profissional realizada (SALVADOR et al., 2016). 

No Brasil o planejamento da assistência de enfermagem se tornou obrigatório, 

de acordo com a Lei do Exercício Profissional n° 7.498, no art. 11, alínea c, “O 

enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe: 1) 

Privativamente planejamento, organização, coordenação e avaliação dos serviços 

de assistência em enfermagem”. Além disso, a Resolução Conselho Federal 

Enfermagem – COFEN, n° 272/2002, ressalta que a SAE é uma atividade de 

incumbência do enfermeiro e descreve a importância e a normatização da sua 

implantação (CALVACANTE; AMARAL; LORETO, 2017). 

O enfoque da legislação que torna obrigatória a SAE, por meio da Resolução 

COFEN nº 358/2009, dispõe sobre a SAE e o desenvolvimento do Processo de 

Enfermagem em ambientes públicos e privados, em que a atividade do cuidado na 

Enfermagem é elemento central para que os alunos de enfermagem disponham de 

uma formação dotada de habilidades (SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017). 

Essas resoluções do COFEN reforçam claramente que a SAE e o Processo 

de Enfermagem (PE) são atividades realizadas pelos enfermeiros, não sendo, 
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portanto, uma opção para a organização do trabalho, mas uma determinação 

institucional que torna obrigatório o desenvolvimento dessas atividades, conforme 

orientam as Resoluções (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018). 

Em última análise, a SAE se manifesta como uma estrutura conceitual sólida, 

isto é, um conjunto de atividades com o propósito de profissionalizar a assistência 

para auxiliar na tomada de decisão em sentido holístico, em que se inclui o Processo 

de Enfermagem, o qual será tratado no próximo item (BOAVENTURA; SANTOS; 

DURAN, 2017). 

 

2.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM 

 

O Processo de Enfermagem (PE) é um método realizado para sistematizar a 

assistência de enfermagem embasada na organização e tomada de decisões, 

direção ao cuidado de enfermagem. O enfermeiro pode articular as intervenções 

para o atendimento ao cliente (SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017). 

Essa ferramenta possibilita identificar, compreender, descrever, explicar e/ou 

predizer as necessidades da pessoa, família ou coletividade humana, além de 

favorecer a organização do cuidado profissional. O uso do PE, a utilização de teorias 

de enfermagem voltadas para a prática assistencial, bem como o desenvolvimento 

de uma linguagem padronizada são temas cada vez mais necessários a essa prática 

(RIBEIRO; PADOVEZE, 2018). 

O PE como um instrumento permite orientar a assistência e a documentação 

da atuação dos profissionais de enfermagem. Além disso, pode oportunizar a 

valorização das ações dos profissionais de enfermagem e, inclusive, a ampliar suas 

competências no campo de atuação (CHAVES; SOLAI, 2015). 

No cerne da Resolução COFEN nº 358/2009, é possível destacar como parte 

dos elementos da SAE, o PE constituído pela descrição de cinco etapas, a saber: o 

Histórico; Diagnóstico; Planejamento; Intervenção/prescrição e a Avaliação. Etapas 

entendidas como interdependentes e inter-relacionadas, segundo Wanda Aguiar 

Horta, isto foi construído para fins didático, isto é, com o propósito de ensino nos 

cursos de enfermagem (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018). 

Em última análise, encaminha-se a Figura 2, que pode sintetizar o PE: 
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Figura 2 – Ciclo do Processo de Enfermagem 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
Fonte: Autora da Pesquisa (2019). 

 

Com esse olhar, o PE foi legitimado como uma atividade profissional 

específica do enfermeiro fundamentado em conhecimentos técnico-científicos e em 

valores histórico-culturais por este construídos. Assim, as intervenções da 

enfermagem (Planejamento e Implementação) encaminham-se sobre as 

necessidades humanas específicas (diagnósticos de Enfermagem), com o propósito 

do alcance de resultados (resultados de Enfermagem) (BOAVENTURA; SANTOS; 

DURAN, 2017). 

De qualquer modo, o Art. 2º define o Processo de Enfermagem organizado 

em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes I – Coleta de 

dados de Enfermagem (ou Histórico de Enfermagem). II – Diagnóstico de 

Enfermagem. III – Planejamento de Enfermagem. IV – Implementação. V – 

Avaliação de Enfermagem, que será detalhado a seguir (ADAMY et al., 2016). 

 

2.2.1 Primeira etapa do processo de enfermagem: o histórico de enfermagem 

 

O Histórico tem como finalidade coletar informações sobre o cliente, sua 

família e sua comunidade, pois sua estruturação é importante para as demais 

etapas. A realização de coleta de dados, para a finalidade de cuidados aos clientes, 

precisa ser abrangente de modo que permita a geração de dados a fim de ajudar na 

orientação da assistência de enfermagem para a promoção e proteção da saúde do 

cliente (FRAGA et al., 2018). 
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Nessa etapa, destaca-se a consulta de enfermagem que o enfermeiro realiza, 

por meio do contato direto, a partir da entrevista em que serão observados dados 

pertinentes para determinar as necessidades do cliente e subsidiar aquele 

profissional em diferentes contextos. O enfermeiro deve se mostrar atento às 

manifestações do cliente, como a pulsação, respiração, movimentos oculares, 

expressões faciais, sudorese, dentre outros aspectos comportamentais que poderão 

nortear futuras tomadas de decisões do enfermeiro (DOMINGOS et al., 2015). 

De qualquer modo, a etapa inicial do PE é também conhecida como 

investigação, a partir da coleta de dados que se fazem necessários para identificar 

problemas reais ou potenciais do cliente durante o exame físico, por meio de 

métodos terapêuticos sequenciais pelos seguintes passos de inspeção, ausculta, 

percussão e palpação (ADAMY et al., 2016). 

Desse modo, o Histórico de Enfermagem deve ser potencialmente explorado 

por ser o primeiro contato com o cliente, isto é, em sua admissão, pois essas 

informações coletadas podem ajudar no direcionamento de todas as outras etapas 

do PE, incluindo a seguinte etapa, o Diagnóstico (SANTOS et al., 2016). 

 

2.2.2 Segunda etapa do processo de enfermagem: o diagnóstico de 

enfermagem 

 

O Diagnóstico do PE é tomado a partir do Histórico frente aos dados 

coletados do cliente, em que é necessário que os profissionais de enfermagem 

realizem interpretações sobre os dados coletados na primeira etapa. É igualmente 

indispensável que o profissional de enfermagem tenha competências para tomar 

decisões a partir das respostas do cliente e/ ou familiares de modo a auxiliar para 

intervenções que visa alcançar os resultados esperados (SANTOS; DIAS; 

GONZAGA, 2017). 

Essa etapa pode ser compreendida pela tomada de decisões clínicas sobre a 

presença de uma resposta do cliente, em que se faz necessária uma intervenção de 

enfermagem. Assim, o diagnóstico é fundamental para ajudar na definição do plano 

de cuidados com o cliente e para obtenção de resultados que são esperados frente 

a esse cliente em seu planejamento de ação (FERREIRA et al., 2016). 

As ações do enfermeiro na etapa do diagnóstico do PE podem ainda contar 

com o uso de linguagens especificas de enfermagem, entre elas, a taxonomia de 
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Diagnósticos de Enfermagem da Nanda Internacional (NANDA-I). A taxonomia 

desempenha importante papel ao permitir a descrição padronizada sobre uma dada 

situação de interesse da atividade de enfermagem (NANDA-I, 2015). 

 

2.2.3 Terceira etapa do processo de enfermagem: o planejamento de 

enfermagem 

 

 O Planejamento de enfermagem se dá pela determinação de resultados que 

podem ser alcançados com as ações e intervenções realizadas pelo enfermeiro 

diante das respostas obtidas com o cliente, a família ou ente conhecido em 

determinada situação do processo saúde e doença identificada na etapa de 

diagnostico (SANTOS, 2014). 

 A partir do diagnóstico, é preciso priorizar os dados selecionados para 

determinar os aspectos prioritários de cuidados com o cliente, pois isso permitirá o 

direcionamento à solução do problema identificado ou redução da gravidade ou do 

risco de ocorrência, em caso de diagnóstico de risco (NANDA-I, 2015). 

 

2.2.4 Quarta etapa do processo de enfermagem: a intervenção/prescrição de 

enfermagem 

 

 A Intervenção/prescrição corresponde ao direcionamento de prescrições do 

enfermeiro para solucionar problemas do paciente e atender às necessidades de 

cuidado de saúde, caso ainda apresente. Nesse sentido, é necessário o registro 

escrito sistemático sobre o procedimento prescrito pelo enfermeiro para os 

profissionais implementem determinadas ações (MARCHIORI et al., 2018).  

Essa compreensão sobre a Intervenção/prescrição é fundamental, sobretudo, 

por também gerar impactos diretos nas etapas anteriores e/ou subsequentes do PE, 

o que pode ser viável a partir das ações do enfermeiro com a implementação da 

SAE. A intervenção, compreendida como qualquer tratamento baseado no 

julgamento clínico do cliente, demanda entre outros aspectos, o conhecimento do 

enfermeiro para melhorar o quadro do cliente (CHAVES; SOLAI, 2015). 

A ação do enfermeiro na etapa de intervenção é também amparada pelo 

sistema de Classificação das Intervenções de Enfermagem (Nursing Interventions 

Classification [NIC]), compreendido como uma taxonomia mais abrangente e a partir 
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de evidências, produto de experimentações empíricas dos enfermeiros em várias 

instituições de atendimento (NANDA-I, 2015). 

 

2.2.5 Quinta etapa do processo de enfermagem: a Avaliação de enfermagem 

 

A Avaliação de enfermagem segue um processo sistemático e contínuo sobre 

o acompanhamento, a partir das respostas do cliente, da família ou de 

acompanhante em uma dada situação de saúde e doença, para verificar se as 

intervenções de enfermagem foram alcançadas. Para tanto, essa ação inclui a 

avaliação dos sinais vitais obtidos por meio de exames, orientação sobre o 

autocuidado, avaliação das condições físicas e emocionais do cliente (SANTOS; 

DIAS; GONZAGA, 2017). 

Desse modo, os sistemas de classificações para o desenvolvimento do PE é 

fundamental para o fortalecimento da ciência da enfermagem ao fornecer um 

método assistencial para organizar o cuidado e promover uma linguagem unificada 

para a profissão de enfermagem. Para maior detalhamento, destacam-se os 

seguintes sistemas de linguagens e classificações (MELO; ENDERS; BASTO, 2018). 

 

2.2.6 Sistemas de Linguagens e Classificações 

 

Os Sistemas de Linguagens e Classificações do PE é um grau mais 

sofisticado da textualização de um saber, compreendido como algo que pode ser 

reproduzido em qualquer outro contexto, independente do local ou da pessoa que o 

manipule. Esses sistemas podem facilitar a comunicação interprofissional e a 

compreensão dos elementos da prática assistencial (BITENCOURT et al., 2016). 

A realização das atividades da SAE e do PE pelo enfermeiro segue, em geral, 

os Sistemas de Linguagens e Classificações específicas da área, como o 

Diagnóstico de Enfermagem da NANDA, a Classificação das Intervenções de 

Enfermagem (Nursing Interventions Classification [NIC]), Classificação dos 

Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes Classification [NOC]) CIPE e a 

Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem em Saúde Coletiva 

CIPESC (CHAVES; SOLAI, 2015). 

A Classificação NANDA-I oferece uma terminologia padronizada de 

diagnósticos de enfermagem, ou mais precisamente, uma taxonomia que pode ser 
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compreendida como uma ordenação sistemática de fenômenos, os quais definem os 

conhecimentos da disciplina de enfermagem que ajuda na organização de conceitos 

importantes e de interesse da prática de enfermagem (TRINDADE et al., 2016). 

A Classificação das Intervenções de Enfermagem (Nursing Interventions 

Classification [NIC]) é uma classificação padronizada das intervenções realizadas 

por enfermeiros, voltada para o planejamento do cuidado, a documentação clínica, a 

comunicação sobre o cuidado, definida com base no julgamento e nos 

conhecimentos para melhorar os resultados do paciente (SILVA et al., 2018). 

A NIC pode ser utilizada desde unidades de tratamento agudo até unidades 

de tratamento intensivo, cuidados domiciliares, paliativos e primários e em todas as 

especialidades de enfermagem de cuidados críticos a enfermagem pediátrica e 

gerontológica. A NIC inclui tanto as intervenções fisiológicas quanto as psicológicas 

(BULECHEK et al., 2016). 

A Classificação dos Resultados de Enfermagem (Nursing Outcomes 

Classification [NOC]) é utilizada como um sistema complementar às taxonomias 

NANDA-I e NIC, de modo a contribuir com uma linguagem sistemática da assistência 

de enfermagem e foi necessária uma terceira classificação, a partir da avaliação 

para completar as exigências clínicas de enfermagem (SILVA et al., 2018). 

A Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®), que 

tem como propósito, auxiliar o profissional ao uso de uma linguagem própria da 

atividade de enfermagem, capaz de ser reconhecida por outros profissionais em 

qualquer que seja o contexto de outros profissionais de enfermagem (SILVA; 

GARANHANI; PERES, 2015). 

A Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) também 

constitui um dos sistemas de linguagem padronizada para ordenar termos ou 

expressões aceitos por enfermeiras (os) para descrever avaliações, intervenções e 

resultados pertinentes ao cuidado de enfermagem, o uso no registro de enfermagem 

em prontuários eletrônicos ou em sistemas manuais de informação tem passado por 

recomendações para a construção de catálogos CIPE® (CHAVES; SOLAI, 2015). 

Além disso, é preciso considerar os subconjuntos terminológicos da CIPE®, 

planos de cuidados, protocolos clínicos, guias de prática clínica e dados mínimos de 

enfermagem, de modo a ajudar na orientação para a tomada de decisões clínicas do 

enfermeiro (PRIMO et al., 2018). 
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A Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem em Saúde 

Coletiva (CIPESC) é uma importante ferramenta que pode ajudar para a 

padronização do sistema de linguagens utilizado na enfermagem em saúde coletiva 

(ESC). Além disso, essa ferramenta constitui-se em um potente instrumento 

pedagógico que pode ajudar na formação crítica e reflexiva de enfermeiros 

(MENESES et al., 2019). 

Estudos realizados no Brasil apontam que o PE ocorre de forma fragmentada 

e frágil, especialmente por desinteresse das instituições ou do ambiente de trabalho 

sobre as expectativas do profissional de enfermagem; descaracterização por parte 

da sociedade e de gestores da sua real imagem; mudança do papel do enfermeiro 

na prática assistencial; despreparo técnico-científico dos profissionais e 

desorganização do seu processo de trabalho (MELO; ENDERS; BASTO, 2018). 

Além disso, na prática, observa-se que o PE mesmo utilizado em muitas 

instituições, ainda apresenta desafios, como o pouco conhecimento sobre este 

método, resistência dos profissionais em realizá-lo e a carência de recursos 

humanos para seu desenvolvimento. Ademais, é também notório o ensino incipiente 

sobre o PE na formação de graduação do enfermeiro (TRINDADE et al., 2016). 

A partir desses encaminhamentos sobre as dificuldades da SAE e do PE 

enquanto objetos de ensino, é preciso considerar sua pertinência para a formação 

do enfermeiro, haja vista as potencialidades dessas metodologias, de modo a 

auxiliá-lo na tomada de decisões e no apoio ao cuidado com o cliente. Nesse 

sentido, destaca-se o processo de ensino aprendizagem em enfermagem (CHAVES; 

SOLAI, 2015). 

 

3.3 PROCESSO DE ENSINO-APRENDIZAGEM EM ENFERMAGEM 

 

O processo de ensino-aprendizagem pode ser compreendido como uma 

ferramenta, cujo propósito é a mudança de comportamento do sujeito para o 

exercício da cidadania. Nesse sentido, é necessário considerar o processo de 

ensino e, de maneira mais ampla, a educação, como um instrumento que pode ser 

utilizado para o cuidado (FERREIRA et al., 2016). 

Desse modo, tanto na área da saúde como em qualquer outra área, a 

formação de profissionais vem passando por modificações para atender às 

expectativas que são cobradas socialmente para contribuir com a formação de 
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profissionais qualificados e dotados de habilidades e competências. Nessa 

perspectiva, é demandado o uso de metodologias de ensino visando essa formação 

(ALARCON et al., 2018). 

Na graduação de enfermagem, os alunos devem ser preparados para pensar 

criticamente, de modo a se contrapor ao volume de informações que são 

transmitidas pelo professor, sem levar em conta a criação de condições possibilitem 

o aluno agir como protagonista de seu próprio saber (CHAVES; SOLAI, 2015). 

O ensino de enfermagem, sustentado pelo PE, corrobora com o estabelecido 

pela Lei de Diretrizes e Bases (LDB) que preconiza o ensino de enfermagem, 

articulado por meio do uso de várias disciplinas que são apresentadas como objetos 

de ensino, e não dependente de alguns aspectos previstos para a formação do 

enfermeiro (BITENCOURT et al., 2016). 

Desse modo, a formação de alunos na graduação de enfermagem tem sido 

marcada pelo uso de novos conceitos, termos e referências, decorrentes das novas 

demandas Políticas Nacionais de Educação e das Diretrizes Curriculares Nacionais 

(DCNs) de Enfermagem, ao concebê-la como ciência da promoção do cuidado do 

ser humano (CRUZ et al., 2017). 

As Diretrizes Curriculares do Curso de Graduação em Enfermagem apontam 

em seu Art. 4º que a formação tem como objetivo dotar os alunos do curso de 

graduação de conhecimentos para o exercício das seguintes competências e 

habilidades gerais: I - Atenção à saúde; II - Tomada de decisões; III – Comunicação; 

IV – Liderança; V - Administração e gerenciamento e VI - Educação permanente 

(BRASIL, 2001). 

Nesse sentido, o cuidado humano na formação acadêmica do enfermeiro 

exige de algum modo o domínio de habilidades e competências e, talvez por isso, 

sua formação, a partir do que apresentam os DCNs, encontra amplo espaço como 

um dos principais objetos de reflexão e pesquisa, ao considerar, segundo as 

diretrizes curriculares, uma formação de profissionais críticos-reflexivos (CRUZ et al., 

2017). 

 O objetivo que agrega competências e habilidades gerais do Art. 4º 

supracitado se aproxima dos propósitos do Art. 5º, que destaca a promoção de 

competências e habilidades especificas para a formação do enfermeiro, em 

particular, a de “ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saúde, de 
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comunicar-se, de tomar decisões, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar 

em equipe e de enfrentar situações” (BRASIL, 2001). 

O papel das competências e habilidades que o aluno deve aprender em sua 

formação para melhor assistência ao cuidar do cliente busca privilegiar a formação 

do enfermeiro com a ênfase em Competências e Habilidades para essa ação, ao 

considerar que o enfermeiro egresso deve saber planejar e implementar as práticas 

aprendidas na graduação (SOUZA; GONZAGA, 2017). 

A noção de competência, derivada do latim competentia, possui 

etimologicamente vários significados: a qualidade de quem é capaz de apreciar e 

resolver certo assunto, executar determinada função, capacidade, habilidade e 

aptidão. Em geral, o que tem predominado é que o uso indistinto dessa noção 

associado à qualidade, não atinge o âmago de questões fundamentais que são de 

interesse dos processos de ensino-aprendizagem (SOUZA; GONZAGA, 2017; 

BRASIL, 2001). 

A competência é um conceito que envolve ação e tomada de decisão e como 

tal, envolve por pressuposição, a mobilização de saberes articulados, essa noção 

pode ser construída mediante a formação e o exercício da docência, envolvendo o 

saber e o saber fazer, cujos saberes devem estar conjugados no ensino de 

enfermagem (FERREIRA; NUNES, 2019). 

A competência encaminha em algum sentido a noção de habilidades, pois é 

por meio destas que podem ser construídas as competências. As habilidades no 

ensino de enfermagem podem estar relacionadas a três categorias: habilidades 

cognitivas, habilidades comportamentais e hábitos da mente. Com essas habilidades 

o aluno pode ser capaz de criar um sistema de percepção e construir o seu 

raciocínio clínico (FERNANDES et al., 2016). 

O desenvolvimento de competências na formação acadêmica do enfermeiro é 

um tema de incorporação incipiente e heterogênea quanto à formulação teórica. No 

ensino de enfermagem, a noção de competências está relacionada à promoção da 

saúde, ao desenvolvimento de ações criativas, significativas e desafiadoras, que 

favoreçam a reflexão do estudante para propor soluções apropriadas aos problemas 

vivenciados na graduação (NETTO et al., 2018). 

É importante considerar que as práticas educativas na graduação de 

enfermagem colocam em jogo além das metodologias ativas para o ensino de 

maneira significativa, o papel central que ocupa aluno e professor na relação 
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didática com o saber, aqui compreendido por meio da SAE e do PE (ROCHA et al., 

2019). 

Nesse sentido, o ensino deve considerar vivências e experiências 

desenvolvidas por meio de diferentes estratégias em sala de aula. Além disso, deve 

considerar o uso de metodologias ativas, capazes de tornar possível o ensino da 

SAE (FERNANDES et al., 2016). 

Dessa forma, o ensino das práticas de enfermagem na graduação deve 

pressupor a adoção de abordagens que coloque em jogo a ação do estudante em 

sala de aula de modo a pensar criticamente, ser capaz de enfrentar situações 

problemas, o que demanda o uso de metodologias ativas, inclusive as 

recomendadas pelos documentos oficiais (BELÉM et al., 2018). 

O ensino deve considerar a utilização de metodologias ativas que coloquem o 

aluno de enfermagem em situações problemas, para que este ponha em movimento 

seus saberes agregados durante o ensino, a fim de se ter profissionais enfermeiros 

com capacidade de solucionar desafios dos mais simples aos mais complexos na 

área da saúde (FERNANDES et al., 2016). 

De qualquer forma, essas discussões encaminham um importante papel para 

as metodologias ativas de ensino que leve em conta os princípios teórico-

metodológicos que permitam ao aluno autogerenciar/autogovernar o seu processo 

de construção do conhecimento durante a formação em Enfermagem (CRUZ et al., 

2017). 

Os estudantes devem agregar em sua formação princípios generalista, 

humanista, crítico e reflexivo, sugerindo com isso, a utilização de novas práticas 

pedagógicas, que pode ser compreendida por meio das novas metodologias ativas 

de ensino que considera a atuação do enfermeiro para a promoção da saúde 

integral do ser humano (ALARCON et al., 2018). 

Entretanto, é necessário destacar que, apesar de os documentos oficiais 

encaminharem essa nova perspectiva de ensino, ainda há resistência por parte de 

alguns docentes e também da maior parte dos graduandos quanto à experimentação 

de novos métodos de ensino (LIMA, 2017). 

Embora os alunos devam ser protagonistas de seu próprio conhecimento em 

sala de aula, o professor também possui um papel de orientador nos processos de 

estudos por ser dotado de um saber a ser ensinado. Os professores devem atuar 

como agentes de mudança ao transformar as necessidades dos alunos em 
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aprendizagem para os mesmos, assumindo o papel de orientadores do processo de 

estudos (FERREIRA; NUNES, 2019). 

O professor possui o papel importante na sala de aula não somente na 

condução do ensino-aprendizagem do enfermeiro, mas também por contribuir para 

uma formação ética e, sobretudo, holística, com foco em habilidades e competências 

que permitam a formação de alunos críticos e reflexivos capazes de questionar o 

contexto em que se inserem. Esse modelo de ensino pressupõe que o docente seja 

dotado de conhecimentos e metodologias inovadoras, as quais possibilitem ao aluno 

uma participação ativa (LIMA, 2017). 

 Por esse prisma, a SAE, ao permitir encaminhar de algum modo a utilização 

do PE e de outros métodos de organização do cuidado, vem ampliando o espaço no 

meio das discussões de professores e pesquisadores em enfermagem como 

importante instrumento de consolidação de conhecimentos científicos que pode ser 

reinventado para a melhoria do cuidado do cliente (MOSER et al., 2018) 

De qualquer modo, o ensino-aprendizagem de enfermagem, fundamentado 

na metodologia de ensino que propicia ao aluno trocar ideias, enfrentar situações e 

ser capaz de apresentar soluções, pode ser traduzido pela Situação 1, ao expressar 

o professor como colaborador do processo de ensino, mas com maior 

responsabilidade o aluno, como agente que constrói seu próprio conhecimento 

(OLIVEIRA et al., 2019). 

 

Figura 3 – Situações de ensino-aprendizagem dos alunos  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Blum e Borromeo Ferri (2009, p. 51). 

 

Situação 2 expressa o modo usual da relação de ensino em sala de aula e 

parece ser dominante, ao colocar os alunos em uma posição dependente 

Situação 1 

Situação 2 
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exclusivamente da avaliação do professor para validar ou não o conhecimento 

estudado. Neste caso, a responsabilidade de aprendizagem parece depender 

somente dos ensinos do professor, deixando parecer que os alunos não dispõem de 

saberes que os permitam enfrentar uma dada situação em sala de aula (LIMA, 

2017). 

 

3.4 O ENSINO DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

 

A capacidade de diagnosticar, solucionar problemas de saúde e de tomada de 

decisões, encaminham os propósitos da SAE como parte dos objetos de ensino na 

graduação de enfermagem. O ensino da SAE, nesse sentido, ocupa posição 

fundamental no processo de desenvolvimento da assistência prestada à população 

(LIMA et al., 2018). 

Assim como na área de educação, na área da saúde o processo ensino-

aprendizagem tem se ampliado, em particular, no ensino da SAE e do PE, que 

evoluíram paulatinamente com destaque ao papel do professor, não como 

transmissor de conhecimentos, mas como o sujeito que se pressupõe ser dotado do 

horizonte do saber a ensinar a partir da criação de possibilidades (FREITAS et al., 

2016). 

 No ensino aprendizagem da SAE, é indispensável tratar dos agentes 

envolvidos nessa relação, isto é, o professor e o aluno e, não menos importante o 

saber que está em jogo, ou seja, a SAE, pois é nessa relação didática que envolve o 

professor, aluno e o saber se estabelecem as interações de ensino e aprendizagem 

(ROCHA et al., 2019).  

Embora existam avanços nos projetos pedagógicos e nas metodologias de 

ensino voltadas para a SAE, muitos desafios ainda são necessários para serem 

superados na formação do enfermeiro no Brasil para alcançar o perfil profissional 

útil, senão indispensável (SILVA; GARANHI; PERES, 2015). 

Nesse sentido, o professor pode ocupar um papel importante na mediação do 

ensino da SAE, de modo a criar condições para que os alunos se apropriem desse 

saber, promovendo a esses sujeitos a possibilidade de superar dificuldades no que 

diz respeito aos conhecimentos da SAE, aos questionamentos e à articulação da 

SAE com novas maneiras de ensiná-la em sala de aula, frente às demandas sociais 

exigidas do enfermeiro em sua formação (ROCHA et al., 2019). 
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Convém destacar que o tratamento do ensino da SAE na graduação do 

enfermeiro coloca em jogo o processo ensino-aprendizagem que busca acompanhar 

a transformação das tendências pedagógicas, cuja concepção de aprendizagem em 

geral, é impregnada pelas perspectivas behaviorista, construtivistas, interacionistas 

e da aprendizagem significativa (FREITAS et al., 2016). 

A conduta e as decisões que orientam os alunos no processo de ensino 

dependem de alguma maneira dos conhecimentos do professor, isto é, depende de 

suas qualidades de relações com o ensino da SAE e do PE, suas práticas 

vivenciadas ou não, que interferem na organização didática do ensino da SAE 

(ROCHA et al., 2019).  

Entretanto, é preciso considerar que, embora avanços no ensino da SAE e do 

PE sejam notáveis, ainda há dificuldades de professores para ensinar esses objetos 

de saber, sobretudo, quando as práticas educativas na formação do enfermeiro 

ratificam a relação de passividade do aluno, o que pode impedir em algum momento 

a capacidade de resolução de problemas e do poder crítico-reflexivo do discente 

(FREITAS et al., 2016). 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 ABORDAGEM E TIPO DE ESTUDO 

 

O presente estudo foi do tipo Revisão Integrativa da Literatura. A Revisão 

Integrativa emerge como metodologia que permite a síntese do conhecimento e a 

inserção de resultados fundamentados em estudos experimentais (SOUZA; SILVA; 

CARVALHO, 2010). 

A descrição desta pesquisa de Revisão Integrativa segue o que explicita a 

Figura 4. 

 

Figura 4 – Descrição da Revisão Integrativa realizada na pesquisa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Autora da pesquisa (2019). 
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4.2 BASES DE COLETA DE DADOS 

 

No que tange à coleta de dados, foram utilizadas as bases de dados 

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Sistema 

Online de Busca e Análise de Literatura Médica (MEDLINE), Base de Dados em 

Enfermagem (BDENF) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). 

Quanto à busca dos artigos, foram utilizados os descritores e suas 

combinações na Língua Portuguesa, “Educação Superior”, “Ensino em 

Enfermagem”, “Processo de Enfermagem”, conforme os seguintes critérios:  

 

4.2.1 Critério de inclusão 

 

Foram incluídos artigos completos originais e de revisão, dissertações e teses 

em Língua Portuguesa, Inglesa e Espanhola, disponíveis online, na íntegra, e 

publicadas no período de 2014 a julho de 2019. 

 

4.2.2 Critério de exclusão 

 

Foram excluídos resumos, relato de experiência, monografia, livros e artigos 

publicados fora do período de 2014 a julho 2019, bem como artigos incompletos e 

artigos repetidos. 

 

4.3 INSTRUMENTOS DE COLETA 

 

 Foram utilizados como instrumento de coleta de dados um formulário 

(APÊNDICE - A), construído para os fins desta pesquisa, contendo quatro 

questionamentos abertos sobre a temática posta em andamento, com o propósito de 

alcançar os objetivos deste estudo e responder ao questionamento de investigação.   

 

4.4 ANÁLISE E INTERPRETAÇÃO DOS DADOS 

 

Nesta etapa, realizou-se uma leitura com a finalidade de ordenar informações 

abstraídas das fontes, de maneira que estas permitam a construção da resposta ao 

problema de pesquisa suscitado. Os dados construídos a partir dos artigos 
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científicos foram descritos e tabulados em quadros e gráficos para auxiliar no 

processo de comunicação da pesquisa.  

 

4.5 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS  

 

Haverá o comprometimento de citar os autores estudados, em consonância 

com a Lei nº 9.610 de 19 de Fevereiro de 1998, que trata sobre os direitos autorais. 

Esta pesquisa não foi submetida à comissão de ética por constituir uma Revisão 

Integrativa da Literatura. Os dados coletados serão utilizados exclusivamente com a 

finalidade científica.   

 

4.5.1 Risco e benefício 

 

Esta pesquisa apresenta exposição de risco em sua estruturação textual que 

pode caracterizar uma situação de plágio. Entretanto, em relação aos seres 

humanos, esta pesquisa não evidencia risco por se tratar de uma construção textual 

de Revisão Integrativa da Literatura. 

O benefício esperado deste trabalho é que a mesmo contribua para novos 

estudos e vindouras pesquisas sobre o ensino da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem na formação do enfermeiro, para a enfermagem e para a comunidade 

cientifica que tenha interesse pela temática desenvolvida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.jusbrasil.com.br/topicos/10631003/lei-n-9610-de-19-de-fevereiro-de-1998
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Este capítulo apresenta a discussão de dados relativos aos artigos científicos 

pesquisados e estudados, compondo um estudo de Revisão Integrativa da Literatura 

disponível. Nesse sentido, o foco dos trabalhos pesquisados centrou-se sobre o 

ensino da Sistematização da Assistência de Enfermagem na formação do 

enfermeiro. 

 

5.1 CARACTERIZAÇÃO DOSARTIGOS CIENTÍFICOS PESQUISADOS  

 

O Quadro 1, a seguir, expressa os descritores utilizados para a busca de 

artigos científicos de interesse ao tema, objeto deste estudo. 

 

Quadro 1 – Descritores utilizados para a elaboração da pesquisa 

DESCRITORES DESCRITORES COM O OPERADOR BOLEANO 
AND, OR 

 
 
 
 
 
(educação superior 
AND ensino em 
enfermagem) OR 
(educação superior 
AND processo de 
enfermagem) OR 
(ensino em 
enfermagem AND 
processo de 
enfermagem)  

Esquema gráfico da combinação dos descritores de busca 

         (educação superior AND ensino em enfermagem  
         AND processo de enfermagem)  
 
        (educação superior AND ensino em enfermagem).             
 
        (educação superior AND processo de enfermagem)  
 
         (ensino em enfermagem AND processo  
         de enfermagem) 

Fonte: Autora da pesquisa (2019). 

a 

b 

c 

d 
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No esquema gráfico, a combinação de descritores dos círculos de cor azul, 

laranja e verde, em sentido total, indica cada um dos descritores, Educação 

Superior, Ensino em Enfermagem, Processo de Enfermagem e a região desses 

círculos delimitados como regiões comuns, isto é, suas interseções indicadas pelas 

letras (a), (b), (c) e (d), representam os resultados dos artigos científicos que 

emergiram da combinação desses descritores nos banco de dados.   

Essas interseções dos resultados dos artigos pesquisados foram decorrentes 

da combinação de descritores: Educação Superior e Ensino em Enfermagem 

identificado por (b), Ensino em Enfermagem e Processo de Enfermagem identificado 

por (d), Educação Superior e Processo de Enfermagem identificado por (c) e 

Educação Superior, Ensino em Enfermagem e o Processo de Enfermagem 

identificado por (a), simultaneamente.  

A partir dos descritores selecionados neste trabalho, consultaram-se os 

bancos de dados, conforme destaca a Figura 5. 

 

Figura 5 – Esquema da seleção de artigos científicos utilizados na pesquisa 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fonte: Autora da pesquisa (2019). 
 

 Após a seleção nas bases de dados da LILACS, MEDLINE, BDENF e 

SCIELO foram encontrados, posteriormente à aplicação do critério de inclusão, 16 

dezesseis artigos científicos que contemplaram a temática desta pesquisa, conforme 

destaca o Quadro 2. 
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Quadro 2 – Dados dos artigos investigados no levantamento em bases de dados 

Nº 
Título 

 
Revista 

Base de 
dados 

Autor/Ano 
Tipo de 
estudo 

Conclusão do 
estudo 

 

 
I 

Sistematização da 
Assistência de 

Enfermagem na 
graduação: um 

olhar sob o 
Pensamento 

Complexo 

Rev. Latino-
Am. 

Enfermagem 

SCIELO 
 

SILVA; 
GARANHANI; 
PERES, 2015 

 
Estudo 

qualitativo 

A percepção 
dos acadêmicos 
sobre a SAE, ao 
longo do curso, 
está voltada à 

aprendizagem, à 
prática do PE e 
à consulta de 
enfermagem 

II 

Dificuldades dos 
Acadêmicos de 
Enfermagem na 
Aplicabilidade da 

Sistematização da 
Assistência de 
Enfermagem 

J. res.: 
fundam. 

care. online 
LILACS 

MENESES et 
al., 2019 

Estudo analítico 
transversal 

Diante dos 
resultados 

apresentados, 
percebeu-se 

que as 
dificuldades dos 
acadêmicos de 
enfermagem na 

aplicação da 
SAE 

III 

Formação de 
enfermeiros sobre 

anamnese e 
exame físico 

J Nurs 
Health 

BDENF 
  ADAMY et 

al., 2016 

Estudo de 
abordagem 
qualitativa, 

exploratório e 
descritivo 

O PE, enquanto 
metodologia 

organizadora e 
sistematizada 

IV 

Conhecimento de 
Acadêmicos de 

enfermagem 
sobre o ensino-

aprendizagem da 
Sistematização da 

Assistência de 
Enfermagem 

Rev. RENE LILACS 
ANDRADE et 

al., 2016 
Analítico 

transversal 

A principal 
dificuldade dos 

acadêmicos 
pesquisados no 

processo de 
ensino-

aprendizagem 

V 

Percepções 
culturais de 

acadêmicos e 
enfermeiros sobre 
a sistematização 
da assistência de 

enfermagem 

Rev. Enferm 
UFSM 

BDENF 
CONCEIÇÃO 
et al., 2014 

Estudo de 
caráter 

descritivo 

O ensino e a 
aplicação do 

SAE, no 
contexto 

estudado, ainda 
não conseguem 

produzir 
resultados 
almejados 

VI 

Sistematização da 
Assistência de 

Enfermagem na 
Perspectiva do 

Docente 

Journal 
Health 
NPEPS 

LILACS 
ROCHA et al., 

2019 

 Estudo 
exploratório, 

descritivo e com 
abordagem 
qualitativa 

Os resultados 
deste estudo 

revelam que a 
temática SAE 

durante a 
graduação de 
enfermagem 

está em 
ascensão no 

campo científico 

VII 

Conhecimento 
dos profissionais 
de enfermagem 

sobre a 
sistematização da 

assistência de 
enfermagem 

J. res.: 
fundam. 

care. Onlin 

LILACS 
 

MOLA et 
al.,2019 

Pesquisa 
exploratória, 
quantitativa, 
descritiva e 

analítica 

Este estudo 
evidenciou as 

lacunas no que 
diz respeito ao 
conhecimento 
sobre a SAE 

 
 

VIII 

 
Ensino do 

processo de 
enfermagem na 

Rev. enferm 
UFPE online 

BDENF 
CRUZ et al., 

2017 

Estudo 
qualitativo, 

descritivo, do 
tipo relato de 

Esse novo 
contexto 

corrobora para a 
formação de 
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academia: relato à 
luz de maguerez 

Experiência enfermeiros 
ativos, críticos, 

reflexivos, 
criativos 

 
 
 

IX 

 
 

Ensino do 
processo de 
enfermagem: 

análise contextual 

 
J Nurs UFPE 

online 
 
 
 

BDENF 
PEREIRA et 

al., 2014 
 

 
Ensaio crítico e 

analítico 

 É possível 
perceber que o 
PE precisa ser 
trabalhado na 

formação 
acadêmica dos 
graduandos em 

enfermagem 

 
 
 

X 

 
 

O Ensino do 
Processo de 
Enfermagem 

Rev. enferm 
UFPE onlin 

BDENF 
SILVA et al., 

2018 

 
Revisão 

integrativa 

Nas produções 
analisadas, os 

autores 
destacaram o 

PE como 
instrumento 

imprescindível 
para o cuidado 
com qualidade 

 
 

XI 

Construção de 
hipermídia para 
apoio ao ensino 

da sistematização 
da assistência de 

enfermagem 

Rev Gaúcha 
Enferm 

LILACS 
SALVADOR et 

al., 2019 

 
Pesquisa 

metodológica 

Construção do 
objeto virtual de 
aprendizagem 
para apoio ao 
ensino da SAE 

 
 
 

XII 

 
Representações 

Sociais de 
Docentes sobre 

Processo de 
Enfermagem: 
Abordagem 
Estrutural 

Rev. Min. 
Enferm 

LILACS 
BDENF 

SILVA et al., 
2019 

Qualitativa 

Participantes 
assumem a 

sistematização 
da assistência 

de Enfermagem 
similar ao 

processo de 
Enfermagem  

 
 

XIII 

 
Saberes e 
práticas de 

acadêmicos sobre 
os sistemas de 
classificação de 

enfermagem 

Enferm. 
Cent. O. Min 

LILACS 
BITENCORT 
et al., 2016 

Descritivo 

As percepções 
dos acadêmicos 
apontam para 
classificações 

conhecidas 
Nanda-I, NIC, 

NOC e CIP 

 
 
 

XIV 
 

Reflexões à luz de 
Wanda Horta 

sobre os 
instrumentos 
básicos de 

enfermagem 

Rev enferm 
UFPE 

online., 
Recife 

 
BDENF 

 
 
 

CAMACHO; 
JOAQUIM, 

2017 

Estudo 
qualitativo, 
descritivo 

Os referidos 
instrumentos 

quando 
associados ao 
processo de 
enfermagem 
favorecem a 
tomada de 

decisão 
assistencial 

XV 

Significado da 
Sistematização da 

Assistência de 
Enfermagem para 

enfermeiros 
gerentes 

Acta Paul 
Enferm 

SCIELO 
PENEDO; 

SPIRI, 2014 
Método 

fenomenológico 

Estudantes de 
enfermagem 

vivenciam uma 
prática que 
prioriza o 

domínio da 
ciência e das 
teorias para a 

assistência 
sistematizada, 

 
 
 
 

 
Processo de 
enfermagem: 

implicações para 

Cogitare 
Enferm 

LILACS 
RIEGEL; 

JUNIOR, 2017 
 

Reflexão 

desejo e a 
necessidade em 
implementar o 

PE no cotidiano 
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XVI a segurança do 
paciente em 

centro cirúrgico 

do cuidado na 
busca de maior 

qualidade e 
segurança 
assistência 

Fonte: Autora da pesquisa (2019). 

 

No processo de estudo para a seleção dos resultados foram construídas três 

categorias, a saber: 1 - Estratégias utilizadas para o ensino da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem; 2 - Dificuldades no ensino da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem e 3 - A realização do ensino da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem na formação do enfermeiro. 

Nesse sentido, elencam-se os artigos científicos produzidos no período 

considerado neste estudo, isto é, desde o ano de 2014 a 2019. 

  

Figura 1 – Produção de artigos científicos publicados de 2014 a 2019 

Fonte: Autora da pesquisa (2019). 
  

A figura 1 busca traduzir a distribuição de artigos pesquisados e estudados 

para a construção desta pesquisa, compreendendo o período de 2014 a 2019, 

revelando uma baixa concentração de trabalhos divulgados nas bases de dados, em 

particular, nos anos de 2015 e 2018. 

Entretanto, no período de 2019 até então revela maior concentração de 

divulgação de artigos científicos, talvez em função de maior difusão da temática da 

SAE, objeto de estudo deste trabalho, que pode justificar uma notável contribuição 

mais acentuada dos pesquisadores por se tratar de um tema de interesse para a 

enfermagem, além de poder ajudar na melhor gestão das atividades. 
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Sendo assim, é preciso compreender que o processo investigativo dos artigos 

científicos, analisados e avaliados dos Bancos de dados, da LILACS, MEDLINE, 

BDENF e SCIELO permitiram a construção de categorias de análises, que neste 

caso, constituíram meios para buscar responder, de alguma maneira, à questão 

problematizadora: Como é realizado o ensino da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem na formação do enfermeiro? 

Nesse sentido, nos próximos tópicos, abordar-se-ão as categorias de 

análises, em particular, as principais estratégias metodológicas utilizadas para o 

ensino da Sistematização da Assistência de Enfermagem, as principais dificuldades 

que interferem no ensino da Sistematização da Assistência de Enfermagem e a 

realização do ensino da Sistematização da Assistência de Enfermagem na formação 

do enfermeiro.  

 

5.2 ESTRATÉGIAS UTILIZADAS PARA O ENSINO DA SISTEMATIZAÇÃO DA 

ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM 

 

Nesta categoria de análise, estão concentradas as estratégias de ensino 

aprendizagem. Os autores reconhecem a importância de estratégias para o 

desenvolvimento da SAE e do PE para serem ensinadas na graduação do 

enfermeiro. Destacam a articulação entre o saber e o fazer manifestados por alunos 

e professores no ensino da SAE na formação do enfermeiro, com ênfase aos 

seguintes artigos científicos, conforme orienta o Quadro 3. 

 

Quadro 3 – Artigos científicos relacionados às estratégias de ensino da 
Sistematização da Assistência de Enfermagem  

Estratégias de Ensino Identificação dos artigos Total 

Articulação em relação à teoria e prática na 
graduação 

III, VIII 2 

Estratégia de ensino-aprendizagem, que é a 
problematização 

VIII, X 2 

Diálogo aberto XII 1 

Utilizar estudos de caso para melhor aprendizagem I 1 

Dramatização e demonstração na prática 
supervisionada 

X, XIV 2 

Exposição dialogada, discussão coletiva de 
materiais propostos, orientação individual e em 

grupo, apresentação de seminários 

 
XIV 

 

 
1 

A implantação de um núcleo de apoio à SAE na 
universidade 

II 1 

Fonte: Autora da Pesquisa (2019). 
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Os autores identificados nos artigos mostram que o ensino da SAE precisa de 

articulação em relação à teoria e prática na graduação, para o desenvolvimento 

entre o saber-fazer-ser. Cabe ressaltar que o professor precisa estar apto a elaborar 

estratégias de ensino, as quais aproximem o aluno com experiências práticas, que 

facilitem o aprendizado em sala de aula (ADAMY et al., 2016). 

No artigo identificado em VIII, é destacado que as metodologias ativas de 

ensino, em particular do PE, estão fundamentadas em um princípio teórico 

significativo compreendido como autonomia. Além disso, no referido artigo, 

estratégia de ensino-aprendizagem apresentada é a problematização que busca, 

entre outros propósitos, motivar o discente. 

Essa compreensão do artigo em VIII vai ao encontro da perspectiva do que 

apresenta o artigo identificado em X, pois este trabalho encaminha o processo de 

ensino e aprendizagem do PE na graduação de enfermagem, a partir de 

metodologias ativas, em particular, a da problematização e do diálogo aberto, 

almejando que aluno seja protagonista de seu próprio conhecimento. 

De maneira distinta ao que apresentam os artigos em VIII e em X, o artigo 

científico em I destaca, como estratégias metodológicas de ensino da SAE, a 

utilização do estudo de caso, por acreditar que essa estratégia ajuda de maneira 

significativa para a aprendizagem da SAE. 

Além disso, outra perspectiva que se apresenta com o propósito de melhor 

ensinar a SAE, na graduação do enfermeiro, é destacada pelo artigo identificado em 

X. Este propõe uma componente curricular a partir do uso de estratégias 

pedagógicas inovadoras, por exemplo, a dramatização, um instrumento que pode 

ajudar no contexto prático de formação do enfermeiro. 

Em convergência com essa perspectiva, é preciso considerar que o processo 

de ensino e aprendizagem, ao articular mais aulas em laboratórios, atividades de 

dramatização, maior número de aulas práticas e discussão de casos clínicos, bem 

como ao integrar os diferentes saberes, pode contribuir para o ensino mais 

significativo, crítico e criativo (CAMACHO; JOAQUIM, 2017). 

De qualquer modo, essas estratégias pretendem de alguma maneira articular 

teoria e prática para uma abordagem pedagógica inovadora, construtivista e 

libertadora, cuja dinâmica contemple a construção coletiva do conhecimento com a 

ênfase nas situações problemas, em que teoria e prática se articulem 

dialogicamente (CRUZ et al., 2017). 
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 Em definitivo, uma das propostas metodológicas que desperta interesse para 

o ensino da SAE é a criação de um núcleo de apoio da SAE para facilitar a 

aplicabilidade, o que poderia ajudar no aprendizado do aluno de enfermagem, 

oportunizando aliar teoria à prática (MENESES et al.,2019). 

Alguns resultados deste estudo revelam que a SAE durante a graduação de 

enfermagem, embora esteja em ascensão no campo científico, ainda há dificuldades 

na implementação durante a formação que parece se estabelecer sob influência de 

alguns fatores, os quais serão averiguados na próxima categoria de análise. 

 

5.3 DIFICULDADES NO ENSINO DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM 

 

Nesta categoria de análise, destacam-se os autores que, mesmo 

reconhecendo a importância da SAE e do PE na graduação do enfermeiro, também 

apontam dificuldades manifestadas por alunos e professores no ensino da SAE na 

formação do enfermeiro, com ênfase aos seguintes artigos científicos, conforme 

orienta o Quadro 4. 

 

Quadro 4 – Artigos científicos relacionados às dificuldades no ensino da 

sistematização da assistência de enfermagem 

Dificuldades no Ensino Identificação dos artigos Total 

Desarticulação da teoria com a prática VI, IX 2 

Dificuldade nos campos de estágio II, IX 2 

Desconhecimento das teorias VI, IX, VI 3 

Dificuldades apresentadas pelos alunos de 
graduação quanto à aplicabilidade da SAE 

IV, V 2 

Manuseio dos sistemas de classificação II 1 

Falta de tempo XIII 1 

Falta de informatização XIII 1 

Deficiência dos discentes e de profissionais na 
realização do exame físico, 

II 1 

Insegurança, despreparo, cansaço e, apesar da 
satisfação por estarem próximos da atividade do 

enfermeiro, constrangimento em abordar o 
paciente 

I 1 

Fonte: Autora da pesquisa (2019). 

 

Parece evidente em algumas pesquisas a existência de dificuldades 

relacionadas ao processo de ensino-aprendizagem, de modo particular, como a 



43 
 

incipiência de aulas práticas para colocar em prática o ensinado teoricamente, o que 

talvez reforce o fato de o ensino da SAE, durante a vida acadêmica, ser um 

problema significativo (MENESES et al., 2019). 

 Nessa linha de pensamento, o artigo identificado em VI revela que o ensino 

da SAE, durante a formação do enfermeiro, é apontado como algo necessário por 

alunos e professores, porém, também são elencados fatores que dificultam o ensino 

e a aprendizagem dessa metodologia, de modo específico pela desarticulação da 

teoria com a prática ou, até mesmo, pela crença de inviabilidade durante a 

graduação. 

 Ao encontro dessa compreensão, percebe-se que o processo de ensino é 

cercado por diversas dificuldades, entre estas, o ensino que privilegia aos alunos 

assistirem aos pacientes, deixando para colocar em prática somente no exercício da 

profissão, cujo procedimento leva muitos enfermeiros a se esquecerem do conteúdo 

teórico outrora adquirido (PEREIRA et al., 2014). 

O artigo identificado em II destaca a temática do ensino da SAE que, segundo 

as pesquisas, deve transversalizar o curso de graduação em enfermagem em geral, 

não é assumido como algo problemático para ser ensinado, o que dificulta senão 

impede sua utilização nos campos de estágio, como inclusive é revelado pelos 

alunos da graduação, quando encontram dificuldades nas etapas do PE. 

O artigo identificado em V revela que, além da consideração de 

desarticulação entre teoria e prática até então atestada, há outras pontuais 

dificuldades no ensino da SAE, como a formação acadêmica dos profissionais 

enfermeiros que ensinam em sala de aula, cuja formação não está voltada para a 

valorização da aplicabilidade da SAE e suas respectivas etapas durante as aulas. 

Os resultados até então destacados revelam diversas dificuldades no ensino 

da SAE na graduação de enfermagem. Além das que foram encaminhadas, emerge 

a metodologia ou estratégia de ensino adotada pelo professor que, em geral, parece 

não atender aos objetivos em termos de aprendizagem (ROCHA et al., 2019). 

Diante disso, o artigo identificado em IV mostra as dificuldades apresentadas 

pelos alunos de graduação quanto à aplicabilidade da SAE. Este aspecto pode ser 

constatado pela necessidade permanente de capacitação do corpo docente e da 

utilização de metodologias de ensino que articulem teoria e prática, pois a 

instrumentalização da SAE na prática profissional pode possibilitar potencialidades 

para o cuidado ao cliente. 
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Nesse contexto, a investigação revela dificuldades no processo de ensino da 

SAE, inclusive reconhecido em algumas ocasiões, a partir das falas de alunos que 

evidenciam o desconhecimento das teorias, bem como situações de abordagem 

sobre a metodologia da SAE (CONCEIÇÃO et al., 2014). 

Outro fator gerador de dificuldade para a instrumentalização no ensino da 

SAE é o manuseio dos sistemas de classificação de diagnósticos, bem como a baixa 

qualidade de relação dos alunos sobre fisiopatologia e o estabelecimento de 

prioridades durante a assistência ao cliente (MENESES et al., 2019). 

As discussões acerca das dificuldades de implantação da SAE e, em 

consequência de seu ensino na graduação, conferem que o principal fator dessa 

dificuldade é a dissonância entre a metodologia da assistência ministrada nos cursos 

de graduação de Enfermagem e aquela supostamente adotada pelo serviço 

(CONCEIÇÃO et al., 2014). 

A compreensão da SAE perpassa pela continuidade ao seu aprendizado para 

que a prática, inclusive em sala de aula, torne-se eficiente e eficaz. Nesse sentido, 

os enfermeiros em formação precisam cada vez mais de conhecimentos em 

situações práticas sobre o uso da SAE, além das habilidades julgadas para a 

realização da prática (ANDRADE et al., 2016). 

Essa compreensão apontada pelo artigo identificado em IX é compartilhada 

por outros autores que assim manifestam as dificuldades dos enfermeiros na 

aplicação do PE em sala de aula, principalmente em função da ausência de 

articulação dessa metodologia em termos teórico-prático. 

Nesse contexto, outra dificuldade revelada por pesquisadores é que os 

acadêmicos do curso de enfermagem em geral demonstram nas aulas práticas, 

durante a formação, insegurança, cansaço, mesmo diante de uma tarefa de seu 

interesse, o que interfere diretamente na abordagem ao cliente nos estágios (SILVA; 

GARANHANI; PERES, 2015). 

Outra dificuldade notada no artigo identificado em VIII é a capacidade de 

criação de um ambiente de aprendizagem, um plano de estudo para os alunos, de 

modo que o professor encaminhe situações de aprendizagem significativas, pois, 

além disso, é preciso considerar a alta jornada de trabalho do professor que pode 

impedir ou dificultar, talvez, o ensino na graduação. 

Outras dificuldades no ensino da SAE, mais especificamente, do PE, 

reafirmam as anteriormente mencionadas, incluindo a deficiência dos discentes e de 
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profissionais na realização do exame físico, na padronização de métodos que facilite 

o ensino pelos professores (MENESES et al.,2019). 

De qualquer modo, o artigo identificado em VIII chama a atenção sobre o 

ensino da SAE, as dificuldades relacionadas às limitações da instituição e dos 

profissionais, em função da falta de tempo, do número reduzido de profissionais na 

instituição, além da falta de informatização. Assim, os acadêmicos de enfermagem 

podem ficar inseguros na utilização dessa metodologia de trabalho. 

Do ponto de vista dinâmico do ensino e aprendizagem da SAE, marcado por 

diversas dificuldades, é preciso considerar que se faz essencial um quadro de 

docentes capacitados para criar situações estratégicas de ensino que articulem 

teoria e prática, a fim de facilitar a aprendizagem da SAE, bem como momentos de 

atividades práticas para elucidar o saber teórico (ROCHA et al., 2019). 

 

5.4 A REALIZAÇÃO DO ENSINO DA SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM NA FORMAÇÃO DO ENFERMEIRO 

 

Nesta categoria, diferentes autores em distintas perspectivas corroboram com 

esta análise, ao destacarem o modo como é empreendido o ensino da SAE na 

formação do enfermeiro ao longo da graduação, com ênfase aos seguintes textos, 

conforme orienta o Quadro 5. 

 

Quadro 5 – O ensino da Sistematização da Assistência de Enfermagem  

O ensino da SAE Identificação dos artigos Total 

Teoria de Wanda Horta  VIII, XIV 2 

Sistematização da Assistência de Enfermagem I, VI, VIII, XI, XII, XIV, XV 6 

Processo de Enfermagem II, V, VI, VIII, IX, XII, XIII, XVI 8 

Etapas do Processo de Enfermagem V, XII 2 

Sistemas de Classificações II, XIII 2 
Fonte: Autora da pesquisa (2019). 

 

O tema sobre a SAE tem sido objeto de estudo na formação em de 

instituições de enfermagem, em função do reconhecimento e de sua importância na 

formação e no trabalho do enfermeiro, o que leva a considerar o modo como a SAE 

tem sido desenvolvida nos cursos de graduação com o propósito de ampliar as 

relações entre teoria e prática (SILVA; GARANHANI; PERES, 2015). 
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O artigo identificado em XIV corrobora a teorização proposta por Wanda 

Horta, cujo livro Processo de Enfermagem apresenta relevância tanto ao ensino na 

graduação do enfermeiro quanto ao exercício da prática de enfermagem, como 

instrumento orientador do processo do cuidado de modo a proporcionar um olhar 

holístico sobre o cliente. 

No artigo identificado em I, percebe-se que a SAE é regulamentada no Brasil 

como um método que permite organizar o trabalho profissional, possibilitando, entre 

outras situações, a implementação do Processo de Enfermagem (PE), 

compreendido como instrumento metodológico para orientar o cuidado profissional 

de enfermagem por meio de cinco etapas inter-relacionadas. 

Esse jeito de pensar a SAE como metodologia para organizar o trabalho vai 

ao encontro da proposta de outros autores, no sentido de beneficiar o cuidado do 

cliente, organizar o contexto de sua realização e documentar a prática profissional, 

além de melhorar a visibilidade e o reconhecimento profissional do enfermeiro 

(SALVADOR et al., 2016). 

A prática de enfermagem se utiliza da SAE como um modelo ferramental de 

processo de trabalho que possibilita sistematizar a assistência ao cliente e ajudar no 

direcionamento do cuidado, buscando contribuir para a segurança do usuário e dos 

profissionais no sistema de saúde (PENEDO; SPIRI, 2014) 

Essas reflexões até então apresentadas buscam, em algum sentido, 

contribuições que podem ser tratadas desde o ensino na graduação por se 

configurar como instrumento de funções didáticas e práticas, com vistas ao 

favorecimento do processo assistencial, tendo em vista o ensino contribuir na 

elaboração e execução do processo de enfermagem (CONCEIÇÃO et al., 2014). 

O ensino da SAE na graduação deve acontecer de forma continua no 

processo de ensino-aprendizagem, de modo a permitir aos alunos estabelecerem 

associações entre teoria com a prática desde o início do curso. Entretanto, o ensino 

de disciplinas isoladas ou sem relações entre si de forma descontinuada dificulta a 

construção do saber sobre a SAE de maneira significativa (ROCHA et al., 2019). 

 Esse processo que considera a continuidade do ensino da SAE em diferentes 

momentos também favorece de alguma maneira o processo de ensino e 

aprendizagem dos alunos, permitindo-os a perceberem talvez que a SAE é uma 

metodologia ampla que pode ser utilizada em diversas situações (CAMACHO; 

JOAQUIM, 2017). 
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Quanto aos conhecimentos sobre SAE, pressupõe-se que, após 

apresentação em sala de aula aos discentes de enfermagem, associem-se à 

estrutura cognitiva de conhecimentos prévios desses alunos, até tornarem-se 

significativos, por meio de um ato de criação e recriação de saberes passados 

quando articulados e integrados entre si, o qual permita produzir novos saberes e 

novas relações (SILVA et al., 2018). 

Sobre o Processo de Enfermagem, é importante destacar que esse método 

de operacionalização da SAE, foi introduzido no Brasil em meados da década de 

1970, por meio dos estudos de Wanda Horta. A fundamentação teórica ocorre a 

partir da Teoria das Necessidades Humanas Básicas (NHB), trabalhadas por Maslow 

na Teoria da Motivação Humana (CRUZ et al., 2014). 

No Brasil, o ensino do PE por meio da Teoria das Necessidades Humanas 

Básicas tornou possível a introdução de práticas do cuidado alicerçadas no 

conhecimento científico. Essa necessidade levou ao seu ensino progressivamente 

nos cursos de graduação em enfermagem (MOLA et al., 2019). 

A introdução do estudo do PE é abordada pela universidade junto aos 

discentes de graduação em enfermagem. Entretanto, em alguns casos, os discentes 

parecem não valorizar esse saber ou, talvez, por falta de clareza dos próprios 

professores que ensinam esse objeto do conhecimento, o que torna necessário 

revisar e aprofundar em outras situações a atuação do enfermeiro (RIEGEL; 

JUNIOR, 2017). 

Nessa perspectiva, o PE pode ser compreendido como um instrumento de 

assistência utilizado pela enfermagem, talvez mais conhecido e aceito no mundo, 

por proporcionar um cuidado sistematizado e uma visão holística das possíveis reais 

necessidades dos pacientes (PEREIRA et al., 2014). 

O ensino do PE, em geral, é relacionado à transmissão de bases conceituais  

teóricas sem maiores relações entre os objetos estudados no passado com os 

objetos estudados no presente. Esses conhecimentos estudados anteriormente não 

oferecem motivação aos alunos, e com isso os saberes apresentados parecem 

destituídos de significado dentro de um contexto (CRUZ et al., 2017). 

A teorização no ensino de enfermagem busca de algum modo destacar o PE 

como uma prática de passos a serem seguidos na assistência ao cliente, sendo 

esses passos inter-relacionados e interdependentes por meio de cinco etapas: 
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histórico de enfermagem, diagnóstico de enfermagem, planejamento de 

enfermagem, implementação e evolução de enfermagem (MENESES et al., 2019). 

Em última análise, é possível destacar que o ensino do PE como parte do 

desenvolvimento da SAE, em uma abordagem altamente teórica, parece 

predominante nas rotinas das universidades que adotam o modelo teoricista, 

ocasionando a dificuldade de conexão com a prática profissional ao dificultar a 

aplicação desse instrumento no cuidado do ser humano (CRUZ et al., 2017). 

A aplicação do PE materializado de um pensamento teórico constitui-se de 

etapas distintas, interdependentes e inter-relacionadas, que incluem de maneira 

mais detalhada o Histórico de Enfermagem; o Diagnóstico de Enfermagem; o Plano 

de Ação; a Intervenção; e Evolução, com a clareza da existência de dificuldades dos 

acadêmicos, principalmente no Histórico de enfermagem (SILVA et al., 2018). 

Nesse sentido, o Histórico de Enfermagem estabelece o primeiro contato com 

o cliente, isto é, sua admissão, que demanda coletar informações para direcionar o 

planejamento de todas as outras etapas do PE. É imprescindível o papel dessas 

informações mais precisas e fidedignas possíveis, pois, caso contrário, todo o 

processo pode ser afetado (CONCEIÇÃO et al., 2014). 

Durante a formação na graduação de enfermagem os discentes são 

orientados a realizar cada fase do PE e sobre como utilizar os sistemas de 

classificações de enfermagem e, a partir da junção de conhecimentos com outras 

disciplinas do curso, para que eles coloquem em prática a sequência das etapas do 

PE (MENESES et al., 2019). 

É preciso considerar que, embora existam fatores que apontem a 

necessidade do ensino do PE, muitos problemas circundam sua implantação e a 

realização nos serviços, como a operacionalização, o acompanhamento periódico 

das atividades, a falta de liderança, a ausência de comprometimento e a falta de 

tempo, fatores que comprometem a qualidade da assistência ao cliente (CRUZ et al., 

2017). 

 É inegável a pertinência do ensino do PE na formação do enfermeiro e, como 

tal, esse método da pratica assistencial do cuidado é facilitada de alguma maneira 

pela padronização de uso de uma linguagem própria do campo de prática. Com isso, 

são ensinadas as classificações e linguagens utilizadas, como a Nanda-I, NIC, NOC, 

CIPE e CIPESC (BITENCOURT et al., 2016). 
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A criação de uma linguagem única e padronizada internacionalmente é 

utilizada para uniformizar os diagnósticos, cuidados e resultados avaliados na 

prestação de assistência. A contribuição brasileira foi concebida por meio da criação 

da CIPESC. De maneira mais atual a CIPE tem buscado unificar os principais 

sistemas de classificação em instrumento único (MENESES et al., 2019) 

O sistema de classificação contribui com a construção de um modelo de 

ensino em enfermagem das classificações no PE. Recomenda-se que o ensino seja 

gradual no decorrer dos períodos de classificações e associado ao PE, destacando 

sua estrutura, o raciocínio clínico e não menos importante, a articulação entre teoria 

e prática (BITENCOURT et al., 2016). 

O ensino da SAE, incluindo o ensino do PE, motiva-nos a considerar os 

sujeitos envolvidos na relação didática, aluno e professor, pois é esperado que aluno 

se torne responsável pela sua própria aprendizagem, haja vista no modelo 

tradicional de ensino o professor permanecer ainda como elemento central do 

ensino, dificultando o protagonismo do aluno na construção de conhecimentos 

(ROCHA et al., 2019). 

Além disso, admite-se a urgência de o ensino da SAE por meio do diálogo 

entre docentes e alunos para levantar as dificuldades, facilidades e necessidades do 

ensino; bem como de estratégias de ensino, com mais aulas em laboratórios, 

atividades de dramatização, maior número de aulas práticas e discussão de casos 

clínicos, de modo a promover mais sentido e significado a SAE (CAMACHO; 

JOAQUIM, 2017). 

De qualquer modo, embora os alunos sejam partícipes na construção do 

conhecimento, os professores são igualmente importantes na condução do processo 

de estudos, por serem dotados de um horizonte do saber, isto é, possuem a 

intencionalidade de levar os alunos a conhecer um objeto de saber, agregando 

estratégias que proporcione um ensino de qualidade (ROCHA et al., 2019). 
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6 CONCLUSÃO 

 

Com o propósito de apontar melhorias no processo de ensino aprendizagem 

em enfermagem, diferentes metodologias têm sido utilizadas pelos professores em 

sala aula, em particular, o uso da SAE para despertar o interesse dos alunos e o seu 

pensamento crítico-reflexivo durante o curso. 

Sobre as estratégias utilizadas para o ensino da Sistematização da 

Assistência de Enfermagem, destacou-se que no ensino é dominante a criação de 

estratégias metodológicas pelos professores que buscam utilizá-las para motivar a 

participação dos alunos e, com isso, dar sentido e significado ao ensino e 

aprendizagem da SAE e do PE. Entre estas estratégias, encontram-se a articulação 

entre teoria e prática, o encaminhamento por meio de problematizações, abertura ao 

diálogo para debates, o uso de estudos de caso, dramatização e demonstração na 

prática supervisionada, apresentação de seminários e a implantação de um núcleo 

de apoio à SAE na universidade. 

No tocante às dificuldades no ensino da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem, foram dominantes diferentes dificuldades de alunos no processo de 

formação acadêmica, de modo mais específico, a desarticulação entre teoria e 

prática, dificuldade dos alunos para aplicabilidade da SAE, no uso dos sistemas de 

classificação, insegurança e, até mesmo, conhecimentos incipientes. 

Em última análise, a realização do ensino da Sistematização da Assistência 

de Enfermagem na formação do enfermeiro destacou de maneira determinante que 

o ensino da SAE apresenta uma relação com os fundamentos da Teoria de Wanda 

Horta e com a noção do processo de enfermagem, como elementos basilares e 

estruturantes da metodologia da SAE na formação do enfermeiro.  

Portanto, o ensino da Sistematização da Assistência de Enfermagem, embora 

apresente potencialidades para a formação do enfermeiro, depara-se com vários 

obstáculos a serem transpostos para que a metodologia adotada se torne mais 

significativa e assegure condições para direcionar ao aluno, na graduação, um 

ensino bem mais fortalecido e pertinente. 
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APÊNDICE A – Instrumento de coleta de dados 
 

FORMULÁRIO 

1. IDENTIFICAÇÃO DOS ARTIGOS 

- TÍTULO DO ARTIGO:  

AUTORES:  

DATA DE PUBLICAÇÃO:  

BASE DE DADOS: 

REVISTA: 

2. INVESTIGAÇÃO – PERGUNTAS DE PESQUISA 

 

Como é realizado o ensino da Sistematização da Assistência de Enfermagem na 

formação do enfermeiro? 

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________ 

Verificar quais as dificuldades que interferem no ensino da Sistematização da 
Assistência de Enfermagem na formação do enfermeiro? 

__________________________________________________

__________________________________________________

__________________________________________________ 

Evidenciar quais as principais estratégias metodológicas que são utilizadas para o 

ensino da Sistematização da Assistência de Enfermagem na formação do 

enfermeiro? 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 
 


