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INTRODUGCAO: O Processo de Enfermagem (PE) constitui o0 método orientador do trabalho
da equipe de enfermagem, composto por etapas interdependentes organizadas de forma I6gica
e ciclica: Avaliacdo, Diagndstico, Planejamento, Implementacédo e Evolucédo (Cofen, 2024). A
execucao do PE nos servigos de salde proporciona uma assisténcia padronizada e de melhor
qualidade, viabilizada apenas por meio de uma gestdo adequada, isso envolve a garantia da
disponibilidade de recursos fisicos, humanos e materiais, além da atencdo ao clima
organizacional e ao dimensionamento profissional adequado. Essa gestdo é conhecida como
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma ferramenta que possibilita a
efetivacdo do PE (Bar et al., 2024). OBJETIVO: Analise do novo Processo de Enfermagem e
sua implementacdo nos servicos de saitde. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de
revisao bibliogréfica de literatura, utilizando como base de dados a PubMed, proporcionando a
sintese de conhecimentos baseados em evidéncias, possibilitando analisar e identificar
resultados de estudos para formulacdo de uma conclusdo independente. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é uma metodologia de
gerenciamento e gestdo adequada que possibilita a implementacdo da operacionalizacdo do
processo de trabalho (Bér et al., 2024). Influenciado pela tedrica Wanda de Aguiar Horta, a
SAE comecou a ser implementada no Brasil a partir da década de 1970, surgindo com conceito
amplo e ainda ndo amadurecido de Sistematizacdo e Processo de Enfermagem. Foi
regulamentada no Brasil através da Resolucdo N° 272 de 2002 do Conselho Federal de
Enfermagem e posteriormente revogada pela Resolucgéo 358 de 2009 (Cofen, 2009). Ambas as
resolucgdes relacionam a SAE e o Processo de Enfermagem como sinénimos, surge entdo a
necessidade de uma nova resolucdo onde 0s conceitos possam estar claramente distintos e
objetivos. Com esse propésito, foi criada a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem n°
736 de 17 de Janeiro de 2024. A resolucdo dispde sobre a implementacdo do Processo de
Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado da enfermagem,
delineando suas etapas interdependentes que orientam o processo de trabalho com base no
pensamento critico e julgamento clinico, visando estabelecer o cuidado de enfermagem. A
primeira etapa € a Avaliacdo de Enfermagem, cuja finalidade é identificar dados, sejam dados
subjetivos e objetivos, possibilitando assim a realizacdo do Diagnéstico de Enfermagem, que
apresenta ponto culminante para o julgamento clinico do enfermeiro, onde se busca
compreender e identificar o problema de salde existente e/ou condicao de vulnerabilidade. De
modo subsequente, o Planejamento de Enfermagem abrange o plano assistencial destinado ao
receptor do cuidado, baseado em modelos de cuidados e tomada de deciséo terapéutica, com o
objetivo de alcancar beneficios desejados correspondente a acdo. A implementacdo do plano
terapéutico consiste na execucgéo das agdes previstas no plano assistencial, seguindo a atuagado
profissional individual da equipe de enfermagem conforme competéncia técnica de tal. Com
plano terapéutico realizado, cabe a equipe avaliar a evolugcdo clinica do paciente, e se
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necessario, formular um novo plano assistencial (Cofen, 2024). E de responsabilidade da equipe
de enfermagem o registro adequado e fidedigno de todas as etapas realizadas, agindo de maneira
continua em conformidade aos preceitos éticos e legais da profissdo, bem como as resolucoes
de conselhos federais e regionais. Esses principios sdo fundamentais para assegurar uma
assisténcia de enfermagem de qualidade, promovendo o bem-estar da pessoa, familia,
coletividade e grupos especiais (Forte et al., 2019). CONCLUSAO: A Sistematizagio da
Assisténcia de Enfermagem representa uma metodologia essencial para guiar o trabalho dos
profissionais de enfermagem e a execucio do Processo de Enfermagem. E dever do enfermeiro
exercer sua profissdo de maneira digna, competente, resolutiva e reconhecer a responsabilidade
individual, além das instituicdes de salde, para buscar os meios necessarios de capacitagdo e
qualificacdo da utilizacdo e implementacdo do processo de enfermagem, da Educacao
Permanente que favorecam a competéncia profissional na execucdo do processo de
enfermagem.
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