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RESUMO 
 

Trata-se de um estudo sobre a sistematização da assistência 

de enfermagem (SAE) em nefrologia com enfoque na segu-

rança do paciente, com intuito de contribuir com referenci-

al teórico para a implantação desta sistematização em um 

serviço de nefrologia em um hospital de ensino. Tem como 

objetivo geral analisar a sistematização da assistência de 

enfermagem em nefrologia como instrumento para a segu-

rança do paciente. A pesquisa foi desenvolvida, por meio de 

revisão bibliográfica, em bases de dados eletrônicos. A 

amostra foi composta 15 publicações que ocorreram entre 

os anos de 2008 e 2015. Os resultados demonstraram que a 

SAE em nefrologia está intimamente relacionada à temáti-

ca da segurança do paciente tornando-se um instrumento 

para a sua efetivação. A SAE é necessária para a equipe de 

enfermagem esteja fundamentada nos princípios científicos 

para prestar uma assistência de qualidade. Há dificuldades 

na sua implantação, porém é necessário superá-las devido à 

importância para o trabalho da enfermagem. Assim, a SAE 

na nefrologia é considerada um instrumento para planeja-

mento, execução e avaliação do cuidado de enfermagem, na 

busca da qualidade do cuidado prestado e da segurança do 

paciente. 

  

PALAVRAS-CHAVE: Segurança do paciente; pro-

cessos de enfermagem; enfermagem em nefrologia. 

 
ABSTRACT 
 

This is a study of systemization of nursing in nephrology (SAE) 

emphasizing patient safety, which intention is contributing with 

a theoretical benchmark to carry out this systemization in a 

nephrology service at a teaching hospital. Its general objective 

is assessing systemization of nursing assistance in nephrology 

as in instrument for patient safety. The research was developed 

through bibliographic review, in electronic databases. The 

sample consisted of 15 publications that happened from 2008 

and 2015. The results demonstrated that SAE in nephrology is 

closely related to the issue of patient safety becoming an in-

strument for its realization. SAE is necessary for the nursing 

staff to be founded on scientific principles to provide a quality 

assistance. There are difficulties to its realization, but it is nec-

essary to overcome them due to the importance of nursing 

work. Thus, SAE in nephrology is considered an instrument for 

planning, realization and assessment of nursing care, towards 

quality of service and patient safety. 
 

KEYWORDS: Patient safety, nursing processes, nursing 

in nephrology. 

 
 

1. INTRODUÇÃO 
 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem 

(SAE) é um método de prestação de cuidados para a 

obtenção de resultados satisfatórios na implementação 

da assistência, com o objetivo de reduzir as complica-

ções durante o tratamento, de forma a facilitar a adapta-

ção e recuperação do paciente1.  

Segundo Pedreira; Harada (2009)2, a Resolução 

Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n. 

358/20093, defini a SAE como um instrumento metodo-

lógico que orienta o cuidado profissional de enfermagem, 

a documentação de sua prática, a operacionalização e a 

documentação do processo de enfermagem.  

É necessário a SAE, para a integralidade do cuidado, 

para a valorização das diferentes categorias de enferma-

gem, fortalecendo o trabalho em equipe. Dessa forma, 

incorporar a SAE é realizar um cuidado de enfermagem 

humanizado, contínuo e com qualidade, promovendo a 

segurança do paciente4. 

Estudar a segurança do paciente possibilita conhecer 

fatores do processo de trabalho, ter acesso às informa-

ções necessárias para planejar e implementar interven-

ções, estabelecendo como dimensão de qualidade do 

cuidado de saúde5. 
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Assim, a temática referente à SAE na nefrologia com 

enfoque na segurança do paciente se caracteriza pelo 

inter-relacionamento e dinamismo de suas fases de ma-

neira organizada, tornando-se essencial para identificação 

e monitoramento dos efeitos adversos dos procedimentos 

e complicações decorrentes da doença renal6.  

Neste contexto, destacam-se algumas indagações 

como: A utilização da SAE promove a segurança do pa-

ciente em nefrologia? Qual o papel da enfermagem na 

garantia da segurança do paciente em nefrologia? A en-

fermagem deveria usar a SAE como instrumento para 

segurança do paciente? Qual o impacto e relevância da 

sistematização da assistência de enfermagem em nefro-

logia para o planejamento de um cuidado de qualidade e 

efetivação da segurança do paciente? 

A partir destes questionamentos, considera-se impor-

tante desenvolver esta pesquisa, visando contribuir com 

referencial teórico para a implantação da sistematização 

da assistência de enfermagem em um serviço de nefro-

logia em um hospital de ensino e promover o desdobra-

mento de estudos que visam à qualidade da assistência 

de enfermagem e a segurança do paciente. 

Assim, a presente pesquisa teve como objetivo: ana-

lisar a sistematização da assistência de enfermagem em 

nefrologia como instrumento para segurança do pacien-

te.  

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 
 

Trata-se de uma pesquisa bibliográfica, que segundo 

Lakatos; Marconi (1995)7 definem como o levantamento, 

seleção e documentação de bibliografia já publicada 

sobre o assunto que está sendo pesquisado, com o obje-

tivo de colocar o pesquisador em contato direto com 

material já escrito sobre o mesmo. 

Nesta perspectiva, foi realizado o levantamento bi-

bliográfico, no período de Setembro á Novembro de 

2015, nas bases de dados eletrônicos na Biblioteca Vir-

tual de Saúde (BVS), LILACS, Bireme, Scielo, Medline, 

Periódicos CAPES, Web of Science e Scopus, com os 

Descritores em Ciências da Saúde (DECS), segurança do 

paciente, processos de enfermagem e enfermagem em 

nefrologia.  

Os critérios de inclusão foram: artigos nas bases de 

dados e com os DECS citados acima, publicados entre 

2008 a 2015, nos idiomas em português e inglês. 

A seleção inicial dos artigos foi pelo título e leitura 

de reconhecimento do material bibliográfico com leitura 

do resumo. Foram excluídos os artigos que não apresen-

taram relação com o tema e que não comtemplava os 

critérios de inclusão.  

Após esta etapa, os artigos foram separados para lei-

tura plena e ao término deste processo, foram seleciona-

dos para análise 35 publicações e destes, 15 foram utili-

zados na elaboração deste estudo. 

Demais materiais utilizados foram obtidos a partir da 

pesquisa em livros, anais, revistas, publicações oficiais 

do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e do 

ministério da saúde, considerados pertinentes ao assunto. 

3. DESENVOLVIMENTO 

Segurança do paciente  
 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, em do-

cumento publicado em 2009, o conceito de Segurança do 

Paciente se refere à redução dos riscos de danos relacio-

nados à assistência em saúde até um mínimo aceitável8.  

A expressão o mínimo aceitável se refere àquilo que 

é viável diante do conhecimento atual, dos recursos dis-

poníveis e do contexto em que a assistência foi realizada 

frente ao risco de não-tratamento ou outro tratamento8. 

Pedreira; Harada (2009)2 destaca a segurança do pa-

ciente com a identificação, classificação e descrição de 

causas pela quais falhas ocorrem em determinado siste-

ma e estratégias preventivas podem diminuir a incidên-

cia de erros de forma sistematizada e organizada.  

Os estudos sobre a segurança do paciente foram im-

pulsionados após a publicação do relatório americano 

“To Err is Human” (errar é humano), no ano de 2000, 

demonstrando que no mundo, milhões de pessoas sofrem 

lesões e mortes decorrentes de práticas de saúde. Porém 

desde a década de 50, surgem diversas estratégias foca-

das na qualidade, abordando a questão da falta de segu-

rança no ambiente hospitalar9.   

Diante das estatísticas dos danos causados aos paci-

entes, a Organização Mundial de Saúde (OMS), lançou 

em 2004 a World Alliance for Patient Safety (Aliança 

Mundial para a segurança do paciente) que tem colocado 

em destaque a segurança do paciente em assuntos rela-

cionados à qualidade da assistência em saúde. Este pro-

grama tem como objetivo o desenvolvimento de políti-

cas mundiais para a melhoria do cuidado durante a as-

sistência em saúde10,11.    

A maior parte dos estudos internacionais tem se con-

centrado em medir os danos e compreender as causas. A 

produção de pesquisa tem sido muito maior nos países 

desenvolvidos, enfocando no contexto hospitalar e pou-

cos na atenção primária e domiciliar8. 

 Em contradição a este cenário, sabemos que a se-

gurança do paciente deve ser praticada em todos os ní-

veis de atenção à saúde, Reis et al (2013)12 relatam que 

os erros podem ocorrer em qualquer contexto e modali-

dades assistenciais. 

As iniciativas no Brasil, na área de segurança são 

destacadas pela atuação da Agencia Nacional de Vigi-

lância Sanitária (ANVISA)13 com projetos como hospi-

tais sentinelas/colaborador. Há também centros de pes-

quisas/ensino como exemplo a construção do portal 

“Proqualis” da Fundação Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Na 

área de enfermagem, destaca-se a criação da Rede Bra-
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sileira de Enfermagem e Segurança do Paciente (RE-

BRAENSP)8. Porém, não há ainda um diagnóstico am-

plo sobre os problemas de segurança do paciente, refor-

çando a necessidade da avaliação e fortalecimento da 

cultura de segurança entre os profissionais de saúde5. 

Entendendo enquanto resposta social do Estado, di-

ante dos problemas de saúde e seus determinantes, no 

âmbito brasileiro, o Ministério da Saúde (MS), por meio 

da Portaria MS/GM nº 529, de 1º de Abril de 201314, 

instituiu o Programa Nacional de Segurança do Paciente 

(PNSP) com objetivo geral de contribuir para a qualifi-

cação do cuidado em saúde. Com quatro eixos: o estí-

mulo a uma prática assistencial segura; o envolvimento 

do cidadão na sua segurança; inclusão do tema no ensino 

e em pesquisas. A cultura de segurança do paciente é o 

elemento que perpassa todos esses eixos14  

 Esta Portaria foi regulamentada pela RDC n º 

36/2013, a qual instituiu as Ações para Segurança do 

Paciente em Serviços de Saúde, com foco em promoção 

de ações voltadas à segurança do paciente13.  

Desta forma, a redução dos riscos inerentes à assis-

tência em saúde se relaciona diretamente com as mu-

danças de cultura e nos processos de trabalho adotados 

pelos serviços, visto que a assistência produzida e con-

sumida é resultante de um sistema complexo de relações. 

Assim, é fundamental que os gestores entendam que a 

segurança do paciente é comprometida por falhas no 

sistema e que a segurança deve ser prioridade em todos 

os níveis de assistências9. 

A equipe de enfermagem tem enorme influência na 

promoção da segurança do paciente por comporem a 

maior categoria de profissionais da área da saúde. Porém, 

poucos são os que realizam uma assistência aos pacien-

tes com tempo, recursos e mecanismos que necessitam. 

Evidências científicas indicam que uma instituição que 

não provê número e condição de trabalho adequada à 

enfermagem tem altas taxas de quedas, úlceras de pres-

são, erros de medicação, de infecção hospitalar, aumen-

tando o tempo de hospitalização e mortalidade dos paci-

entes2. 

Assim, no contexto da segurança do paciente e da 

qualidade da assistência de enfermagem prestada, a SAE 

é uma ferramenta importante, tendo em vista a individu-

alização do atendimento ao paciente2.  
 

Sistematização da Assistência de Enfermagem 
(SAE) 

 

A SAE é uma prática usada para o planejamento, 

execução e avaliação do cuidado. É um método científi-

co para instrumentalizar a solução de problemas dos 

pacientes e tornar cuidado individualizado, além de em-

basar e fundamentar cientificamente as ações de enfer-

magem4.  

A Resolução do Conselho Federal de Enfermagem 

(COFEN) 358/2009, dispõe sobre a SAE e a implemen-

tação do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes, 

públicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissi-

onal de enfermagem15.   

Na Resolução citada acima, a SAE organiza o traba-

lho profissional quanto ao método, pessoal e instrumen-

tos, tornando possível a operacionalização do PE. Este é 

um instrumento metodológico que orienta o cuidado 

profissional de enfermagem e a documentação na prática 

profissional, aumentando a visibilidade e o reconheci-

mento profissional15.   

O PE possui cinco etapas/fases distintas, porém in-

ter-relacionadas, que são: investigação, diagnóstico, 

planejamento, implementação e avaliação. Essa in-

ter-relação deve ocorrer, pois uma coleta inadequada de 

dados leva a uma determinação errônea dos diagnósticos 

de enfermagem e consequentemente um planejamento de 

ação inapropriado16. 

Conforme o Art. 2° da Resolução do COFEN 

358/2009, a primeira etapa do PE é a coleta de dados ou 

histórico de enfermagem, que tem por finalidade a ob-

tenção de informações sobre a pessoa, família ou coleti-

vidade humana e sobre suas respostas em um dado mo-

mento do processo saúde-doença15. 

Neste sentido, é importante salientar que esta pri-

meira etapa que direcionará as outras subsequentes do 

PE, em busca do cuidado individualizado e segurança do 

paciente, sendo indispensável no processo de trabalho16. 

A segunda etapa é o diagnóstico de enfermagem, que 

consiste na resposta da pessoa, família ou coletividade 

humana em um dado momento do processo saú-

de-doença e que constituem a base para seleção das 

ações ou intervenções com quais se objetiva alcançar os 

resultados esperados15. Desde a década de 1980, a North 

American Nursing Diagnosis Association (NANDA) 

estabelece as taxonomias de diagnósticos de enferma-

gem2. 

 Esse passo é o mais difícil e o mais demorado na 

implementação da SAE, uma vez que o enfermeiro iden-

tifica os diagnósticos, descreve as características defini-

doras e os fatores relacionados2.  

O planejamento de enfermagem, terceira etapa, é de-

terminação dos resultados esperados e das ações e inter-

venções de enfermagem. A Classificação das Interven-

ções de Enfermagem (NIC) padroniza as intervenções2. 

A quarta etapa, a implementação, consiste na reali-

zação das intervenções e a quinta, a avaliação da enfer-

magem. Esta última, consiste no processo contínuo de 

verificar a necessidade de mudanças nas etapas da 

SAE16. 

Neste sentido a aplicação da SAE, envolve mais do 

que uma sequência de etapas a serem seguidas. Torna-se 

sistemática e dinâmica no processo de cuidar da enfer-

magem, promovendo o cuidado humanizado. Torna-se 

essencial para que o enfermeiro possa desenvolver uma 

assistência de enfermagem organizada, segura e compe-
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tente16. 

Destaco que a SAE é uma atividade privativa do en-

fermeiro e necessita da liderança na execução para que 

os resultados esperados sejam alcançados2.  

Autores como Nascimento et al (2008)17, Amante; 

Rossetto, Schneider (2009)16; Silva et al (2011)1, relatam 

os benefícios da SAE, como a redução da incidência e 

tempo de internação hospitalar, diminuição de custos, 

melhoria na comunicação entre as equipes, prevenindo 

erros e elaborando cuidados ao indivíduo e não a doença.  

A SAE possibilita a gestão de qualidade, pois garan-

tindo o atendimento com critérios padronizados, propõe 

uma assistência de qualidade e oferece meios de avalia-

ção com dados confiáveis4.  

Segundo Pedreira, Harada, (2009)2, embora a SAE 

seja reconhecida mundialmente, ainda existem obstácu-

los para sua aplicação. A operacionalização encontra 

muitas dificuldades, prevalecendo na prática clínica à 

organização do cuidado centrado em tarefas. 

Isto é reflexo de um cuidado de enfermagem centra-

do na doença e não ser humano, sujeito ativo e participa-

tivo no processo saúde-doença. 

A consolidação da SAE depende de vários fatores, 

dentre os quais, os econômicos, sociais, pessoais e pro-

fissionais com destaque a formação inadequada e o des-

preparo da equipe1.  

Outros fatores que interferem na realização da SAE 

estão no âmbito organizacional como políticas, normas, 

missão e objetivos dos serviços e na maneira impositiva 

da chefia de enfermagem para implementação da SAE2. 

Neste contexto, é necessário refletir sobre a SAE, sua 

importância para o trabalho de enfermagem, bem como 

levantar fatores que desencadeiam e sustentam as difi-

culdades para utilizá-la, para que se possa superá-la4. 

Os benefícios e as dificuldades na implementação da 

SAE devem ser analisados, para que o método seja se-

guro, com qualidade e com metas que possam ser atin-

gidas, em todos os ambientes que prestam a assistência 

de enfermagem1. 

Neste contexto, inseri a SAE na nefrologia, que se-

gundo Barbosa, et al (2015)18 o conhecimento acerca 

desta temática vem crescendo, devido o alto crescimento 

de número de pessoas com Insuficiência Renal Aguda 

(IRA) e insuficiência Renal Crônica (IRC). 
 

Sistematização da Assistência de Enfermagem 
na Nefrologia  

 

As transformações no perfil epidemiológico da po-

pulação com a redução de mortalidade aumentou a ex-

pectativa de vida, que por outro lado, trouxe o aumento 

das doenças crônico-degenerativas. Entre elas, a hiper-

tensão e a diabetes, que pode implicar na IRC. Esta con-

siste na perda lenta, progressiva e irreversível na função 

renal19. 

Há uma melhora nos tratamentos médicos, porém 

com hospitalização por longos períodos, ocorre um au-

mento do número de patologias, como a IRA, que se 

desenvolve como complicações de outras doenças20. “A 

IRA é uma patologia reversível, caracterizada pela rápi-

da queda da capacidade dos rins em retirar as escócias 

do organismo, o que causa distúrbios hídricos, eletrólitos 

e acido-básicos”20. 

Na IRA e IRC o tratamento médico varia de acordo 

com o tipo e causa. Pode ser estabelecido a terapêutica 

conservadora e/ou terapia renal substitutiva constituída 

por diálise peritoneal, hemodiálise e transplante renal21.  

Assim, a doença renal provoca alterações no estilo de 

vida com restrições e comprometimentos da sua quali-

dade de vida, alterações corporais e comportamentais, 

repercutindo nas dimensões particulares, familiares e 

sociais. Dessa forma, a equipe de enfermagem deve estar 

atenta na monitorização, detecção de complicações e 

rápida intervenção para garantia da segurança do paci-

ente6. 

Segundo Pennafort et al (2010)22, desde a década de 

60, o enfermeiro inserido no serviço de nefrologia tem 

ampliado seu campo de atuação, exercendo diversas 

funções. Oliveira et al, (2008)6 destaca que o enfermeiro 

pode sistematizar seu trabalho e oferecer um cuidado de 

qualidade e individualizado a esta clientela. Identifican-

do os efeitos adversos, complicações decorrentes da do-

ença renal e promover ações educativas de promoção. 

Este mesmos autores destacam que a SAE na nefro-

logia, faz o instrumento de comunicação que efetiva as 

atividades da equipe de enfermagem, fornecendo subsí-

dios para o planejamento, coordenação e avaliação das 

suas ações. Favorece a identificação de estratégias para 

elevar a qualidade no atendimento ao paciente, melho-

rando a qualidade de vida. 

Porém a SAE na nefrologia, segundo Oliveira et al 

(2008)6; Barbosa et al (2015)18, também encontra difi-

culdades na sua implementação e destacam os pontos 

negativos como: complexidade das etapas para execução, 

sobrecarga de trabalho associado aos desvios de função; 

número insuficiente de profissionais, falta de familiari-

dade com o processo de enfermagem e pouco ou ne-

nhum incentivo da instituição. Pennafort et al (2010)22 

destaca a atuação do profissional de enfermagem em 

nefrologia, ainda tímida em relação a SAE.  

Apesar destas dificuldades relatadas, os estudos ci-

tados acima, se assemelham quanto o resultado gradativo 

após o processo de capacitação. O que evidencia a 

transformação positiva com a implementação da SAE. 

Quanto aos pontos positivos, destacam os profissio-

nais especializados e críticos para a assistência de en-

fermagem na nefrologia, boa experiência profissional 

nesta área, individualização da assistência, visibilidade e 

autonomia ao enfermeiro, execução de medidas padro-

nizadas que otimizam o processo de enfermagem e óti-

mo vínculo entre os profissionais de enfermagem e o 
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paciente renal6. 

Nesta perspectiva, a SAE com suas particularidades 

na nefrologia, contribui para autonomia e a 

cientificidade da profissão e torna-se um instrumento 

facilitador para qualidade da assistência prestada18. 

 

4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

A temática sobre segurança do paciente tona-se evi-

dente após relatórios que indicam que milhões de pesso-

as sofrem lesões e mortes decorrentes de práticas de sa-

úde9.  

No Brasil, em reposta a este cenário, foi instituído o 

PNSP, com o objetivo de contribuir para a qualificação 

do cuidado em saúde, com uma prática assistencial se-

gura e com a participação do cidadão na sua segurança8. 

Neste contexto, há o enfoque nas estratégias para 

uma assistência de qualidade, sem provocar danos ao 

paciente. Com destaque para as mudanças da cultura de 

segurança e no processo de trabalho. Pois esta assistên-

cia é desenvolvida no ambiente de relações, que envolve 

aspectos individuais, profissionais e organizacionais. 

Assim, é fundamental que os gestores entendam que 

a segurança do paciente é comprometida por falhas no 

sistema e que a segurança deve ser prioridade em todos 

os níveis de assistências9. 

Autores como Pedreira, Harada (2009)2 relatam que 

a equipe de enfermagem tem enorme influência na pro-

moção da segurança do paciente por comporem a maior 

categoria de profissionais da área da saúde, influencian-

do em todo processo de trabalho em saúde.   

Assim, a enfermagem pode agir neste processo de 

trabalho, na tentativa de garantir a segurança do paciente 

com a implantação da SAE. Pedreira, Harada (2009)2, 

coloca a SAE como uma ferramenta importante, tendo 

em vista a individualização do atendimento ao paciente. 

Neste cenário está inserida a enfermagem em nefro-

logia, enfocando a necessidade da aproximação do do-

ente renal com suas particularidades, ao processo de 

enfermagem. Este, conforme Lata et al (2008)23, inicia 

com histórico de enfermagem, após com os diagnósticos 

e intervenções de enfermagem e avaliação contínua des-

te processo, tornando-se o modelo de cuidado de enfer-

magem mais adequado. 

Autores como Lata et al (2008)23, Santos; Marinhos 

(2013)20; Frazão et al (2014)21; descrevem os diagnósti-

cos e as intervenções mais comuns no doente renal. 

Nestes estudos, os diagnósticos mais frequentes estão 

relacionados aos domínios de promoção da saúde, segu-

rança e proteção, atividade e repouso, papéis e relacio-

namentos e nutrição. Destacam as intervenções de en-

fermagem relacionadas à prevenção de infecções, pro-

moção do autocuidado e orientações a família e paciente.   

É relevante na SAE como citado acima, o enfoque no 

cuidado com olhar ampliado do processo saúde-doença, 

com a possibilidade da assistência de saúde ao doente 

renal em todos os seus aspectos, que são determinantes 

para a qualidade e para a segurança do paciente.  

Conforme Oliveira et al (2008)6; Pennafort et al 

(2010)22; Barbosa et al (2015)18, a SAE na nefrologia, 

apresenta pontos positivos que são os profissionais espe-

cializados, com experiência e críticos para a assistência 

de enfermagem na nefrologia, visibilidade e autonomia 

ao enfermeiro, execução de medidas padronizadas e 

ótimo vínculo com o paciente renal. Os pontos negativos 

destacam a complexidade das etapas para execução, so-

brecarga de trabalho associado aos desvios de função; 

número insuficiente de profissionais, falta de familiari-

dade com o processo de enfermagem e pouco ou ne-

nhum incentivo da instituição.  

Destaco a necessidade de conhecer estes pontos ne-

gativos na implementação da SAE, para que a equipe de 

enfermagem elabore estratégias para transpor estas difi-

culdades com intuito de prestar uma assistência de qua-

lidade tão intimamente relacionada com a SAE. 

Nesta perspectiva, a SAE na nefrologia, contribui 

para autonomia e a cientificidade da profissão e torna-se 

um instrumento facilitador para qualidade da assistência 

prestada18. 

A partir deste referencial teórico possibilitou identi-

ficar que a utilização da SAE promove a segurança do 

paciente em nefrologia e a enfermagem é essencial para 

este processo. A SAE torna-se um instrumento na pers-

pectiva para o planejamento de um cuidado de qualidade, 

com impacto e relevância na segurança do paciente.  

5. CONCLUSÃO 

A SAE é considerada um instrumento para o plane-

jamento, execução e avaliação do cuidado de enferma-

gem, proporcionando ao enfermeiro autonomia e res-

paldo para a busca da qualidade desta assistência pres-

tada. Assim, a SAE na nefrologia com suas particulari-

dades, torna-se essencial para a segurança do paciente. 

Os estudos nos mostraram que a implementação da 

SAE na nefrologia, não é facilitada pelo contexto de 

saúde em que vivemos, identificando pontos negativos. 

Porém esclarece os pontos positivos, na tentativa de 

proporcionar ao enfermeiro estratégias para transpor 

estas dificuldades, com a visão na assistência segura. 

Isto evidencia a importância do referencial teórico apre-

sentado, para embasar a implantação da SAE em um 

serviço de nefrologia.              

Assim, é necessário que a equipe de enfermagem 

mantenha o aprimoramento da sua prática embasado nos 

princípios científicos. O que implicará na SAE em ne-

frologia para o planejamento de um cuidado de qualida-

de e efetivação da segurança do paciente. 
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