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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 31 capítulos, o volume III aborda a Enfermagem como atuante na Atenção 
Básica e Hospitalar, trazendo publicações sobre Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), segurança do paciente, aplicação de protocolos assistenciais, 
controle de infecção hospitalar, dentre outros.

As pesquisas abordam os mais variados públicos, desde o paciente neonatal, até 
a prestação de cuidados ao idoso e cuidados paliativos. A sensibilidade diferenciada 
diante das especificidades inerentes a cada público promove o conhecimento 
e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a prestação dos 
serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais satisfatórios.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada tanto ao neonato quanto ao paciente que necessita de 
cuidados no fim da vida. Para tanto, se faz necessário o preparo e qualificação 
profissional para tal função, não apenas em um contexto científico como, também, de 
promoção da humanização da assistência. 

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Os profissionais enfermeiros 
necessitam de conhecimento técnico científico 
sobre o processo de Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE) para que 
possam praticar e consolidar o cuidado de 
enfermagem, principalmente na Unidade 
de Terapia Intensiva (UTI) que exige dos 
profissionais um cuidado rigoroso. Objetivou-
se analisar as produções cientificas sobre 
a execução da SAE na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI), identificando os aspectos 
positivos da execução e características 
que desfavorecem sua aplicação na UTI, 
demostrando o conhecimento da equipe de 
enfermagem sobre a SAE, já que os cuidados 
prestados na UTI devem ser diferenciados. 
Trata-se de uma revisão de literatura com 
caráter descritivo, a busca ocorreu nas bases 
de dados BIREME e PubMed em fevereiro e 
março de 2019. Selecionou-se apenas artigos 
disponíveis na integra, publicados em inglês e 
português, publicados nos últimos dez anos, 
que atendessem aos objetivos propostos. A 
execução da SAE na UTI é desfavorecida em 
sua aplicação pela a deficiência nos registros 
de enfermagem, a não realização desses 
registros torna a SAE incompleta e inoperante. 
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Há necessidade de recursos humanos, capacitação de profissionais, incentivos 
institucionais e investimentos em recursos materiais para otimizar a prática de SAE 
na UTI, assim como em todos os setores de saúde. Observou-se que as principais 
características que desfavorecem a SAE na UTI, são a sobrecarga de trabalho da 
equipe de enfermagem, devido ao baixo quantitativo de profissionais, alta demanda 
de funções gerenciais dentro da UTI, falta de compromisso ou de conhecimento dos 
enfermeiros na execução integral das etapas da SAE. 
PALAVRAS-CHAVE: Assistência. Enfermagem. Terapia Intensiva.

SYSTEMATIZATION NURSING CARE IN THE INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Nursing professionals need scientific and technical knowledge about the 
Nursing Care Systematization (SAE) process so that they can practice and consolidate 
nursing care, especially in the Intensive Care Unit (ICU), which requires rigorous care 
from professionals. The objective of this study was to analyze the scientific productions 
about the execution of the SAE in the Intensive Care Unit (ICU), identifying the positive 
aspects of the performance and characteristics that undermine its application in the 
ICU, demonstrating the knowledge of the nursing team about the SAE, as the ICU care 
should be differentiated. This is a descriptive literature review. The search took place 
in the BIREME and PubMed databases in February and March 2019. Only articles 
available in full, published in English and Portuguese, published in the last ten years, 
were selected. that met the proposed objectives. The implementation of SAE in the 
ICU is disadvantaged in its application because of the deficiency in nursing records, 
the failure to perform these records makes the SAE incomplete and inoperative. There 
is a need for human resources, training of professionals, institutional incentives and 
investments in material resources to optimize SAE practice in the ICU, as well as in all 
health sectors. It was observed that the main characteristics that undermine SAE in the 
ICU are the workload of the nursing staff, due to the low number of professionals, high 
demand for management functions within the ICU, lack of commitment or knowledge 
of nurses in the execution SAE stages.
KEYWORDS: Care. Nursing. Intensive Therapy. 

1 | 	INTRODUÇÃO

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é um método de 
organização, planejamento e execução dos cuidados de enfermagem, a implementação 
desse processo exige avaliações detalhadas e a aplicação integra de todas as etapas: 
histórico, diagnóstico, prescrição, evolução e anotação de enfermagem, que viabilizam 
contribuir para a promoção, prevenção, recuperação e reabilitação do paciente sob 
os cuidados da enfermagem (NEVES; SHIMIZU, 2010).

Com isso, a resolução COFEN nº 272/2002 afirma que a implantação da SAE 
deve ocorrer em todas as instituições de saúde, sejam elas públicas ou privadas, 
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sendo esta uma atividade privativa dos profissionais enfermeiros, onde deveram 
atuar mediante execução da SAE, e utilizar-se do processo de enfermagem que 
compreende as seguintes fases: coleta de dados, diagnóstico de enfermagem, 
planeamento, prescrição de enfermagem e avaliação (COFEN, 2002). 

Todavia, os profissionais enfermeiros necessitam de conhecimento técnico 
científico sobre esse processo de sistematização para que possam praticar e consolidar 
o cuidado de enfermagem a partir da aplicação rigorosa da SAE, principalmente na 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) que exige dos profissionais um cuidado muito 
rigoroso. Apesar de todas as tecnologias presentes na UTI, a prática da enfermagem 
deve estar pautada no processo de sistematização da assistência, obedecendo as 
etapas e condutas corretas da SAE (RAMALHO NETO; FONTES; NÓBREGA, 2013).  

A SAE só pode ser empregada desde que haja disponibilidade de tempo, 
conhecimento técnico científico, recurso humano suficiente, materiais e disposição 
da equipe de enfermagem para desenvolver as etapas integralmente. Alguns dos 
aspectos positivos da SAE é viabilidade no cuidado de enfermagem que fortalece e 
desenvolve conhecimento, humanização e excelência na qualidade da assistência, 
beneficiando assim, os pacientes da UTI (SALOMÉ, 2011).

Mesmo que hajam grandes dificuldades no cotidiano dos profissionais 
enfermeiros da UTI para se desenvolver a SAE, deve-se esclarecer que o conhecimento 
teórico científico é a principal ferramenta para superar essas dificuldades da 
enfermagem na UTI, que é uma área complexa e exige conhecimentos diversos, 
profissionais especializados, discernimento e perspicácia para atuar e enfrentar as 
dificuldades diárias fortalecendo a identidade profissional e excelência do serviço 
com a execução da SAE (MASSAROLI et al., 2015).

Além de ser um método seguro e vantajoso para equipe de enfermagem e 
pacientes, a SAE garante organização e prestação de cuidados diferenciados na 
UTI, o que justifica este estudo. No entanto, a falta de investimentos desfavorece 
a aplicação da SAE, a nítida necessidade de investimentos na área da saúde que 
garantam condições adequadas de trabalho e a apropriação do enfermeiro sobre seu 
papel no processo de execução da SAE devem ser levados em consideração pelas 
instituições de saúde e gestores públicos (RAMALHO; FONTES; NÓBREGA, 2013).   

	 Diante do exposto, objetivou-se analisar as produções cientificas sobre a 
execução da Sistematização da Assistência de Enfermagem na Unidade de Terapia 
Intensiva, em especifico, identificar aspectos positivos da execução da sistematização 
e características que desfavorecem sua aplicação na UTI; identificar o conhecimento 
da equipe de enfermagem sobre a SAE e do quão importante é este método de 
cuidado para nortear as práticas de enfermagem, pois viabilizam a recuperação do 
paciente e a qualidade da assistência.
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2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de uma revisão integrativa de literatura com caráter descritivo, tal 
estudo possibilita uma análise ampla sobre a temática, ofertando informações e 
conhecimento que proporcionaram maior compreensão e clareza das informações, 
principalmente no que é mais relevante dentro do assunto abordado (BOTELHO; 
CUNHA; MACEDO, 2011).

Para a busca dos estudos utilizou-se de descritores (palavras-chave) nos idiomas 
português, inglês e espanhol nas bases de dados PubMed da National Library of 
Medicine e BVS (Biblioteca Virtual da Saúde), coordenada pela BIREME e composta 
de bases de dados como LILACS, Medline e SciELO.

A busca do material ocorreu entre os meses de fevereiro e março de 2019, os 
critérios de inclusão definidos para a seleção dos estudos foram artigos publicados 
em inglês e português, disponíveis na íntegra, publicados nos últimos dez anos. Na 
exclusão, descartou-se inicialmente qualquer forma de publicação que não fosse 
artigos científicos completos.

Após a pré-seleção dos estudos, a análise e a síntese, pautou-se no potencial 
de participação, objetivos e resultados dos estudos. Na seleção, a amostra final foi 
composto por seis estudos, possibilitando descreve-los e classifica-los, com o intuito 
de reunir o conhecimento produzido, indicando os dados mais relevantes para este 
estudo. 

3 | 	RESULTADOS

Autor/Ano Objetivo Resultados Base Periódico

Casafus, 
Dell’Acqua e 
Bocchi (2013)

Compreender 
o processo 
planejamento-
implementação da 
SAE.

A SAE necessita de recursos 
humanos como componente 
determinante para a visibilidade do 
enfermeiro no processo de trabalho.

Scielo Esc. Anna 
Nery Rev. 
Enferm.

Massaroli et 
al. (2015)

Compreender 
as vivências de 
enfermeiros de uma 
unidade terapia 
intensiva adulto no 
desenvolvimento da 
SAE.

Os enfermeiros reconheceram 
o conhecimento limitado acerca 
da SAE, ainda valorizavam o 
desenvolvimento de procedimentos 
técnicos e manipulação do aparato 
tecnológico.

Scielo Esc. Anna 
Nery Rev. 
Enferm.

Oliveira et al. 
(2012)

Verificar o 
conhecimento 
dos enfermeiros 
sobre a SAE na 
rede hospitalar de 
Uberaba e implantar 
a SAE num 
hospital privado do 
município.

Identificou-se que 60,29% dos 
enfermeiros tinha incentivo 
institucional na SAE, 91,18% 
referiram conhecê-la, embora 
houvesse uma desconexão entre 
o conhecer a SAE e praticá-la, 
apontado dificuldade na realização do 
exame físico (47,06%), diagnóstico 
de enfermagem (36,76%), e acesso 
a capacitação (85,71%).

Scielo Rev. Enf. Ref.
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Penedo e 
Spiri (2014)

Compreender o 
significado que 
os enfermeiros 
gerentes atribuem a 
SAE, desenvolvido 
em seu cotidiano de 
trabalho.

As dificuldades que os enfermeiros 
encontram na Instituição, dificultam 
a implantação integra, da SAE 
e isso frustra os profissionais. A 
capacitação foi percebida pelos 
enfermeiros como elemento crucial.

Scielo Acta Paulista 
de Enfem. 

Silva et al. 
(2011)

Analisar o 
conhecimento dos 
enfermeiros sobre a 
SAE.

Verificou-se que 69% dos enfermeiros 
não tinham conhecimentos sobre a 
SAE, especialmente diagnósticos de 
enfermagem. Justificaram diversas 
razões para não trabalharem com 
a SAE: a sobrecarga de trabalho e 
escassez de formulários.

Scielo Rev. Esc. 
Enferm. USP

Soares et al. 
(2015)

Analisar as 
facilidades e 
os desafios 
do enfermeiro 
na gerência 
da assistência 
instrumentalizado 
pela SAE.

A SAE é facilitadora no planejamento 
e na organização da assistência, 
porém, existem aspectos internos 
nas instituições que servem como 
entraves ao enfermeiro.

Scielo Esc. Anna 
Nery Rev. 
Enferm.

 Quadro 01: Distribuição das publicações incluídas segundo o autor, anos, objetivo do estudo, 
resultados do estudo, base de dados e periódico. 

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

4 | 	DISCUSSÕES

Os resultados analisados demonstraram que a execução da SAE na UTI 
é praticada de forma alheia, consolidado a necessidade de implementações no 
setor, como é o caso do gerenciamento adequado de profissionais para a viabilizar 
o processo de trabalho, alguns enfermeiros reconhecem que seus conhecimentos 
são limitados acerca da SAE e que a inexperiência nos cuidados intensivos interfere 
negativamente na efetivação da sistematização (MASSAROLI et al., 2015; CASAFUS; 
DELL’ACQUA; BOCCHI, 2013).	

Uma pesquisa realizada com enfermeiros de Rede Hospitalar em Minas Gerais, 
identificou que o percentual de enfermeiros que conheciam claramente todas as 
etapas da SAE estava entre 92,65% a 100%, embora, 91,18% afirmam ter aprendido 
a realizar a SAE, apenas 20,59% dos profissionais utilizavam a SAE em sua prática e 
atuação diária, outros 20,59% confirmaram utilizar a SAE mais não todas as etapas, o 
que remete o desconhecimento destes profissionais sobre a relação e a necessidade 
de cada etapa entre si. Ademais, 85,71% dos enfermeiros alegaram não executar a 
SAE pelo mal dimensionamento de profissionais, troca frequente de enfermeiros no 
setor e atividades administrativas em excesso (OLIVEIRA et al., 2012).

Penedo e Spiri (2014), Soares et al. (2015), corroboram apontando que a SAE é 
desfavorecida em sua aplicação pela a deficiência dos registros dos enfermeiros que 
prestam assistência e não realizam anotação alguma, este ato displicente impede a 
implementação e continuidade da assistência pelos os outros profissionais, pois a 
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não realização dos registros de enfermagem, tornam a SAE incompleta e inoperante.  
Embora os enfermeiros tenham pleno conhecimento da SAE, sua importância 

para organização da assistência e como está beneficia a recuperação do paciente, 
alguns enfermeiros ainda não utilizam este conhecimento nas suas práticas diárias, 
justificando a não execução ou a fragmentação da SAE a vários fatores, o que 
infelizmente prejudica diretamente o paciente. É obrigatório para os enfermeiros o 
uso da SAE como ferramenta de trabalho, entretanto, essa prática depende do bom 
senso do enfermeiro para atuar de forma sistematizada tendo em vista que nem 
todas as instituições de saúde tornaram o uso obrigatório (CASAFUS; DELL’ACQUA; 
BOCCHI, 2013).

A intensiva assistência de enfermagem desempenhada na UTI, de certa forma, 
é um obstáculo para a execução da SAE, podendo interferir negativamente na 
tomada de decisão, o cotidiano da UTI exige competências e habilidades específicas 
com ações de cuidados contínuos aos pacientes. Mesmo com tantas dificuldades a 
SAE pode minimizar muitas limitações, possibilitando a organização das atividades 
cotidianas, favorecendo a identificação de ações resolutivas e tomada das melhores 
decisões para o paciente (MASSAROLI et al., 2015).

Entretanto, outros autores descordam, afirmando que independente das 
dificuldades que os enfermeiros de UTI encontram para implementar e executar a 
SAE, essa ferramenta pode sim ser aplicada em sua totalidade, facilitando a troca 
de informações entre os profissionais de saúde, já que os dados são registrados 
de forma sistematizada e individualizada, favorecendo todas as ações da equipa 
de enfermagem e contribui para uma assistência de qualidade, uma vez que este 
processo beneficia diretamente o paciente (OLIVEIRA et al., 2012; SILVA et al., 2011).

A SAE efetiva a proposta de promover a saúde do paciente na UTI, somando e 
sincronizando todas as suas etapas para que o resultado final beneficie o paciente 
em sua totalidade, não é um processo de simples desenvolvimento, ao tentar facilitar 
a operacionalização da SAE, muitas vezes, o enfermeiro fragmenta a assistência, 
embora esta fragmentação seja um reflexo das inúmeras tarefas com alto grau de 
exigências e responsabilidades as quais o enfermeiro está sujeito (SOARES et al., 
2011).

Ao planejar a assistência, o enfermeiro garante o diagnostico exato das 
necessidades do cliente, as prescrições e os cuidados pertinentes, além de nortear 
as decisões a partir de conhecimentos teóricos científicos, a SAE é um instrumento 
indispensável para o exercício profissional do enfermeiro, unifica a linguagem 
entre profissionais, qualifica os cuidados, traz valorização e autonomia profissional, 
facilitando o desempenho prático do trabalho diário (SILVA et al., 2011).

Em pesquisas realizadas com enfermeiros, observou-se relatos de que a falta de 
capacitação é uma característica que desfavorecem ou dificulta a aplicação da SAE. 
Em contrapartida, outros enfermeiros revelam que recebem total apoio da instituição 
para a execução e implementação da SAE, sendo lhes fornecido todos os impressos 
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necessários para cada etapa da SAE, com padronização de acordo com o setor de 
saúde (SOARES et al., 2015; PENEDO; SPIRI, 2014). 

Se a graduação em enfermagem não oferece aporte necessário de conhecimento 
para que os enfermeiros desenvolvam a SAE, o profissional que se sente incapacitado 
de executar a SAE durante sua assistência deve buscar conhecimento e capacitação 
profissional, é um dever da enfermagem executar a SAE em sua totalidade, 
principalmente em locais onde os pacientes necessitam de cuidados rigorosos como 
a UTI. 

Ademais ao capacitar os profissionais enfermeiros, a instituição ajuda a 
aperfeiçoar a assistência de enfermagem, promove autonomia da classe, dando 
continuidade à assistência e qualificando o serviço prestado tornando-se cada 
vez mais eficazes e eficientes. A capacitação é um aspecto positivo que contribui 
diretamente para a aumento da autoestima e valorização do profissional enfermeiro, 
bem como para o bem estar do paciente que será assistido de modo diferenciado 
(CASAFUS; DELL’ACQUA; BOCCHI, 2012).

Além deste, a outros aspectos positivos da sistematização da assistência, dentre 
eles, a excelência e qualidade dos cuidados de enfermagem prestada aos pacientes, 
respaldo das práticas executadas e tomada de decisão, independência profissional 
e segurança de suas ações, enfim, a SAE é uma ferramenta facilitadora do processo 
de trabalho da enfermagem e tem uma resposta rápida e positiva ás necessidades do 
paciente e atuação dos enfermeiros (SILVA et al., 2011).

5 | 	CONCLUSÃO 

Ao analisar as produções cientificas sobre a execução da SAE na UTI, concluiu-
se que está ainda se mostrar falha, o que demonstrar a necessidade de investimentos 
por parte das instituições no quesito de capacitar os enfermeiros da UTI. É importante 
que as instituições ofertem cursos específicos para o conhecimento e implementação 
da SAE dentro dessas unidades intensivas, e após as capacitações é considerável 
avaliar o a equipe quanto a prática na utilização da SAE, assim, a instituição 
poderá perceber o nível de conhecimento adquirido pelos profissionais durante as 
capacitações. 

Observou-se que as principais características que desfavorecem a aplicação 
da SAE na UTI, são a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem, devido ao 
baixo quantitativo de profissionais, alta demanda de funções gerenciais dentro da UTI, 
dentre elas as burocráticas, falta de compromisso e conhecimento dos enfermeiros 
na execução integra das etapas da SAE. Os enfermeiros devem ser preparados 
para a aplicação da SAE, no entanto, é necessário o dimensionamento correto de 
profissionais dentro da UTI de acordo com as demandas e necessidade do setor, para 
que a prática e execução SAE sejam desempenhadas com tempo e perfeição.  
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A SAE é a ferramenta que norteia os cuidados de enfermagem e viabiliza uma 
recuperação positiva do paciente, neste contexto, o êxito da sistematização depende 
dos profissionais de enfermagem que devem mostrar compromisso, discernimento 
e disposição para aprender e executar esse método, contudo, se os profissionais 
desconhecem ou apresentam dificuldade e as instituições não ofertarem cursos de 
aperfeiçoamento, cabe aos profissionais enfermeiros buscarem meios de aprender, 
reciclar seus conhecimentos e especializar seus cuidados. 
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