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“A enfermagem deve privilegiar
suas acoes
especificas/proprias junto ao
cliente e atuar como parceira
dos demais profissionais, NAO
APENAS como suporte de
acoes médicas e
administrativo-burocraticas,
mas compartilhando seus
saberes no atendimento as
necessidades do cliente.”



OS BENEFICIOS DA SAE

Maior comprometimento, uniao e fonte de
conhecimento para a equipe de enfermagem;

Padronizacao de coleta e analise de dados;
Servico de enfermagem mais organizado;
Servico de qualidade;

Maneira de minimizar os riscos no trabalho da
equipe de Enfermagem;

Ajuda o profissional a linear os problemas do
cliente e prestar uma assisténcia de forma
Integral e satisfatoria.

Alinhar as atividades de Enfermagem com a
conguista de selos de Acreditacao Hospitalar.



DIFICULDADES ENCONTRADAS NA
IMPLEMENTACAO DA SAE

FATORES DO COTIDIANO

FATORES DE
OPERACIONALIZACAO DO
SERVICO

Politicas, normas, objetivos dos
servicos, muitas vezes estabelecidos
por médicos e administradores sem a
participacao dos enfermeiros

Atitudes, crencas, valores,
habilidades técnicas e intelectuais

Imposicao da chefia de enfermagem
que valoriza mais a documentacao a
implementacéo da SAE de forma
efetiva na pratica




COMO EU POSSO
TRABALHAR AS
DIFICULDADES
PARA IMPLANTAR E
IMPLEMENTAR A
SAE?




Etapas de implantacao da SAE

1. Reconhecimento da realidade
Institucional,

2. Sensibilizacao da equipe de
enfermagem e da Diretoria para a
Implantacao da SAE;

3. Definicao de missao, filosofia, valores e
objetivos do Servico de En-

fermagem da Instituicao;




Etapas de implantacao da SAE

4. Preparo intelectual (teorico) da equipe
de enfermagem;

5. Definicao do Referencial Tedrico;

6. Elaboracao dos instrumentos do
Processo de Enfermagem;

/. Preparo pratico para a implementacao
da SAE




Etapa 1. Reconhecimento da realidade
institucional

1.1 — Estrutura politica de gestao
Institucional,

1.2 — Interesse Institucional pela proposta
e sua viabilidade pratica;

1.3 — Estrutura organizacional (missao,
filosofia e objetivos);



Etapa 1. Reconhecimento da realidade
institucional

1.4 — Recursos disponivels:
1.4.1 — Estrutura fisica das unidades

1.4.2 — Numero de enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem

1.4.3 — Impressos
1.4.4 — Capacitacao profissional

1.5 — Clientela (necessidades
especificas/perfil dos pacientes)



Etapa 1: Reconhecimento da realidade
institucional - Estrutura Politica de Gestao
Institucional

“Atualmente surgem iniciativas de incorporagao de
novos modelos de gestao dentro de diversas
organizacoes, inclusive daguelas que prestam
assisténcia a saude, modelos caracterizados por
uma participacao mais ativa dos diversos atores
gue fazem parte dessas instituicoes. Talvez esses
novos modelos e tendéncias de gestao
organizacional permitam a enfermagem
vislumbrar uma atuacao mais efetiva dentro das
Instituicoes, o que pode facilitar a implantacao da
SAE.”



Gestao Institucional & ONA (Organizacao ~&®

Nacional de Acreditagcao) 'gg'e";:l?;f'&l\;gg"a'

- Responsavel técnico habilitado;

- Supervisao continua e sistematizada por profissional
habilitado, nas diferentes areas;

- Chefia do servico coordena a selecao e dimensionamento da equipe de
Enfermagem;

- Numero de enfermeiros, tecnicos e auxiliares de enfermagem compativeis
com as necessidades do servico;

- Escala assegura a cobertura da assisténcia prestada e a disponibilidade de
pessoal nas 24 horas em atividades descontinuadas;

- Registros de Enfermagem no prontuario, completos,
legiveis e assinados, que comprovam a realizacao
da terapéutica medicamentosa, resultados de
Intervencoes da enfermagem, orientacoes e
cuidados prestados;

- Procedimentos técnicos basicos para a execucao das tarefas de
Enfermagem;

- Comissdes obrigatorias de Enfermagem.



Etapa 1: Reconhecimento da realidade
Institucional - Interesse institucional pela
proposta e sua viabilidade pratica

A falta de vontade da instituicao;
Visao biomédica do cuidado;

Vontade da chefia de enfermagem e da instituicao
como motor da viabilizacéo dos recursos
necessarios a implantacédo e manutencao;

“Necessidade de ampla discussio acerca da
proposta da SAE, antes de se partir para as
demais etapas do processo’.



Etapa 1: Reconhecimento da realidade
institucional - Estrutura Organizacional (missao,
filosofia e objetivos)

- Coeréncia entre as metas do servico de
Enfermagem e da Organizacao;

- Filosofia e objetivos compativeis com a SAE;

“Se a proposta de implantagcao da SAE nao estiver
de alguma forma relacionada a missao, filosofia e
objetivos institucionais, pode resultar em
dificuldades ou até mesmo no fracasso da
implantacao’.



Exemplo:
Missao:

“Prestar assisténcia hospitalar qualificada e humanizada em media e alta
complexidade ao usuario referenciado pela rede do Sistema Unico de

Saude — SUS”.
Valores:

Responsabilidade Social: Valorizagao e respeito ao ser humano e ao
meio ambiente.

Qualidade: Compromisso com a busca da exceléncia e a melhoria
continua

Humanizacéo: Respeito as diferencas culturais e as singularidades das
pessoas

Objetivos:

“Ser reconhecido pela populacao e pelo governo como o melhor
Hospital Publico do Estado de Minas Gerais”



Etapa 1: Reconhecimento da realidade
institucional - Recursos Disponiveis

Estrutura Fisica das unidades

- Local adequado para planejar a
assisténcia,

- Estrutura de mobilia para realizar a SAE;

“A adaptacao de recursos ambientais somadas a outras acées
de planejamento, podem fazer com que o nivel de sucesso
Seja elevado e uma reagdo positiva da mesma’.



Etapa 1: Reconhecimento da realidade
institucional - Recursos Disponiveis

NUumero da equipe de Enfermagem

“O recurso humano € um dos fatores mais relevantes
na operacionalizacao da SAE, tanto no aspecto
guanti-qualitativo, quanto no que se refere a

funcdo de cada enfermeiro na equipe”.



Etapa 1: Reconhecimento da realidade
institucional - Recursos Disponiveis

Impressos

“E requisito basico que todas as fases da SAE sejam
registradas e arquivadas no prontuario do

paciente. Um sistema de registro formal da
assisténcia prestada, justifica-se por auxiliar nas
atividades de planejamento e possibilitar a

pesquisa e a auditoria no ambito da enfermagem”.



Etapa 1: Reconhecimento da realidade
institucional - Recursos Disponiveis

Capacitacao Profissional

“E necessaria a pesquisa do conhecimento da
equipe de Enfermagem sobre a SAE e a
necessidade de uma capacitacao e o investimento
necessario para o desempenho dessa pratica’.



Etapa 1: Reconhecimento da realidade
institucional - Recursos Disponiveis

Clientela (necessidades especificas/perfil
dos clientes)

“As necessidades especificas que definem o perfil
dos pacientes estédo diretamente relacionadas as
especificidades clinicas. Temos que conhecer o
que cada clinica precisa’.



Revisao da Primeira Etapa

Reconhecimento da Realidade Institucional:

1.
2.

Estrutura Politica de Gestao Institucional

Interesse institucional pela proposta e sua
viabilidade pratica

Estrutura organizacional (missao, filosofia
e objetivos)

Recursos disponiveis: estrutura fisica;
numero de enfermeiros; Impressos;
capacitacao profissional; conhecimento da
clientela.



Segunda Etapa: Sensibilizacao da equipe de
Enfermagem

“A sensibilizacao de toda equipe da importancia da SAE
deve fazer parte do plano de acao da chefia de
enfermagem, como PRE-REQUISITO para sua efetiva
implantacao”.

“Considerando a relevancia do papel dos auxiliares e técnicos de
enfermagem para a elaboracao de planejamentos assistenciais de
enfermagem com maior viabilidade pratica, sera que ja nao é
chegado o momento de inseri-los de forma mais participativa e
efetiva no planejamento da assisténcia de enfermagem?”



Segunda Etapa: Sensibilizacao da equipe de
Enfermagem

Temas para Sensibilizacao:

- O poder do cuidado;
- O papel do enfermeiro;
Lideranca e chefia,
- A gqualidade na assisténcia de Enfermagem;
- O poder cientifico da Enfermagem;

- A Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem,;




Terceira Etapa: Definir missao, filosofia e
objetivos do Servico de Enfermagem da
Instituicao

“E um dos aspectos prioritarios a ser definido no
processo de implantacao da SAE, pois a partir da
missao da SAE (saber onde se quer chegar),
consegue-se tracar sua filosofia, bem como os
objetivos que se deseja alcancar”.



Exemplo:
Missao:

“Prestar assisténcia hospitalar qualificada e humanizada em media e alta
complexidade ao usuario referenciado pela rede do Sistema Unico de

Saude — SUS”.
Valores:

Responsabilidade Social: Valorizagao e respeito ao ser humano e ao
meio ambiente.

Qualidade: Compromisso com a busca da exceléncia e a melhoria
continua

Humanizacéo: Respeito as diferencas culturais e as singularidades das
pessoas

Objetivos:

“Ser reconhecido pela populacao e pelo governo como o melhor
Hospital Publico do Estado de Minas Gerais”



Quarta Etapa: Preparo intelectual (te6rico)
da equipe de enfermagem

Estudo das Teorias de Enfermagem

“Permite identificar aquela que melhor representa as
crencas e valores do grupo, além de sua possivel
aplicacao a uma determinada clientela e contexto
institucional”.

Compreensao dos modelos teoricos de
PE

“E viabilizar a aplicacéo de teorias de enfermagem
na pratica.”



Quinta Etapa: Definicao do Referencial
Tebrico

Empatia pela teoria, conceitos, pressupostos e
Proposicoes;

Viabilidade do modelo tedrico ao contexto;
Fazer cisao entre teoria, filosofia, missao e

objetivos do Servico de Enfermagem e
Institucional;

“A utilizacdo de mais de uma teoria num mesmo contexto é
possivel, dependendo de cada setor do hospital.”



Teorias mais utilizadas: Wanda Horta e
Dorothea Orem

Wanda Horta: Teoria das Necessidades
Humanas Basicas

Necessidades fisiologicas = Protecao e
Seguranca - Amor e Gregarismo > Auto-
estima - Auto-realizacao

Dorothea Orem: Teoria do Auto-cuidado

“Cada pessoa possui a capacidade e a
responsabilidade de cuidar de si mesma”



Sexta Etapa: Elaboracao dos Instrumentos
do Processo de Enfermagem

“A elaboracao desses instrumentos pode ser uma
construcao coletiva com todos os membros da
equipe de enfermagem. Essa forma de elabora-
los pode representar um meio de viabilizar a
execucao do processo. Ao padronizar e elaborar
0S instrumentos em equipe, esta faria também as
adaptacoes necessarias.”



Sétima Etapa: Preparo Pratico para a
Implementacao da SAE

“E preciso habilitar os enfermeiros em relacéo as
especificidades dessa metodologia no contexto
Institucional, como: 0 uso dos instrumentos
proprios, a aplicacao do processo diante das
particularidades de cada unidade.”



Sétima Etapa: Preparo Pratico para a
Implementacao da SAE

TEMAS PERTINENTES PARA O PREPARO PRATICO:

Importancia da SAE;

Fases da SAE (Investigacao, Diagnaostico,
Planejamento, Prescricao e Evolucao);

Exame fisico para Enfermagem;
Pensamento critico na Enfermagem;
Pensamento critico baseado em evidéncias;
Preenchimento dos formularios da SAE;

Meios de sensibilizacao da equipe de
Enfermagem;



Revisao Geral das Etapas de
Implantagao da SAE

1. Reconhecimento da realidade
Institucional,

2. Sensibilizacao da equipe de
enfermagem e da Diretoria para a
Implantacao da SAE;

3. Definicao de missao, filosofia, valores e
objetivos do Servico de Enfermagem
da Instituicao;



Revisao Geral das Etapas de
Implantagao da SAE

4. Preparo intelectual (teorico) da equipe
de enfermagem;
5. Definicao do Referencial Tedrico;

6. Elaboracao dos instrumentos do
Processo de Enfermagem;

/. Preparo pratico para a implementacao
da SAE



PLANO BASICO DE ACAO

1. Reconhecimento da realidade

institucional (Estrutura da politica de gestéo; interesse
institucional; estrutura organizacional; recursos fisicos e de

pessoal; impressos; capacitacao profissional, clientela)

2. Sensibilizacédo da equipe de
Enfermagem para a implantacao da SAE

3. Definicado da missao, filosofia e
objetivos do Servi¢co de Enfermagem

4. Preparo intelectual (tedrico) da equipe
de Enfermagem

5. Definicdo do Referencial Tedrico

6. Elaboracao dos Instrumentos do
Processo de Enfermagem

7. Preparo pratico para a Implementacéao
da SAE




A SAE INFORMATIZADA

Organizacao no processo de trabalho;
Agilidade na elaboracao das prescricoes;
Possibilidade de estudos e pesquisas;
Organizacao na passagem de plantao;
Melhora na interrelacao dos profissionais;
Uniformizacao da linguagem;

Melhoria da auto-estima;

Clareza nas informacoes;

Possibilidade de atualizacao de conhecimento;
Melhor avaliacdo do processo assistencial;
Organizacao de registro de informacoes;
Seguranca no desenvolvimento da SAE
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Figura 1 - Modulo Ficha Geral do Paciente
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Casos de sucesso



PLANO BASICO DE ACAO - HCUFMG

1. Definir a equipe de trabalho

2. Elaborar e divulgar o plano de trabalho

3. Realizar estudos sobre a Teoria das
NHB

4. Construcao do Instrumento de Coleta
de Dados

5. Teste do Instrumento I

6. Identificacédo e planejamento das
respostas aos riscos

avaliacao

7. Implantacéo, acompanhamento e I




PLANO BASICO DE ACAO - Implantacdo-Piloto na UTI do

Hospital Joao XXIII -MG

1. Formacéao do Grupo Facilitador

2. Aplicacao de Questionario para
avaliacéo do conhecimento da equipe
guanto a SAE, PE e TNHB

3. Treinamento da equipe
4. Construcao dos Instrumentos

5. Implantacao, implementacéo,
acompanhamento e avaliacao




PLANO BASICO DE ACAO - Hospital Universitario do Oeste

do Parana - HUOP

1. Formacéao do Grupo Facilitador I

2. Revisao bibliografica sobre a SAE

3. Sensibilizac&o da equipe de
Enfermagem

4. Construcao do Instrumento de Coleta
de Dados

5. Implantacao, implementacao,
acompanhamento e avaliacao



Camara Técnica Assistencial - CTA
(COREN-PA)

Visita Técnica para fins de diagnaostico institucional;

Analise das informacdes obtidas durante a visita,
elaboracao de plano de acao, confeccao de parecer da
CTA e planejamento do evento;

Realizacao do evento com carga horaria estipulada de
acordo com as necessidades do servico;

Avaliacao do evento pelos participantes e membros da
CTA,

Visita pos evento para avaliar a conducéo do PE na
pratica.



“A iImplantacdo da SAE nas instituicbes de saude
hospitalar representa para a geréncia, para as
Instituicoes de ensino e para toda a equipe de

enfermagem, o inicio de um processo lento,
dinamico e gradual, que pressup0Oe, acima de
tudo a superacao de fatores advindos da

formacao, dos tem

ores, das descrencas e das

barreiras associadas a politica e a filosofia
Institucional e de enfermagem, além da

mudanca de parac

igmas no modo de ser e de

compreender o pa

nel do enfermeiro na pratica

assistencial.”



Muito
obrigadol!!!

Prof. Roberto Albuquerque
albuquerque.roberto@gmail.com



