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RESUMO

Atualmente a equipe de enfermagem atua diante de mudancas tecnoldgicas que favorecem a prética,
mas demanda a utilizacdo do pensamento critico para a tomada de decisdo na gestdo do cuidado,
liderar a equipe e organizar os processos de trabalho para obtencéo dos resultados. Em conformidade
com as prerrogativas de superacdo, adequacdo e qualificacdo dos atuais modelos assistenciais a
salde, este projeto de intervencéo visa a implementacdo da SAE em sua totalidade nas Unidades de
Pronto Atendimento com bases tedricas, técnicas, éticas e legais dos profissionais na sistematizacao
do cuidado no bindmio salde-doenca da sociedade. Objetiva também, sensibilizar e resgatar junto
a enfermagem, processos que possibilitem a realizacdo de suas praticas profissionais,
principalmente com base em sua originalidade, efetividade e eficiéncia do sistema, restituindo ao
individuo assistido o conforto e a capacidade de viver sob qualquer tipo de condi¢do imposta ao
seu bem estar, com maior alcance de metas e resolutividade. Para conhecimento da metodologia
do trabalho profissional, serdo elaborados instrumentos de avaliacdo dos setores e diagnostico
situacional da gestdo do cuidado a fim de possibilitar a implementacéo do projeto. No projeto de
intervencdo destacam-se: sensibilizacdo dos gestores e profissionais das unidades; formacéo do
Grupo de Trabalho da Sistematizacdo do Cuidado; capacitacdo dos profissionais de enfermagem;
construcdo coletiva; e implementacdo da SAE. Assim, os principais resultados esperados s&o:
instituir a SAE nas unidades; fortalecer a autonomia profissional do enfermeiro; promover a
melhoria da qualidade da assisténcia; estimular o uso da informacéo na gestdo do cuidado; inserir
a SAE no sistema informatizado.

Palavras-Chave: Sistematizagdo da Assisténcia. Enfermagem. Cuidado.
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1. INTRODUCAO

Atualmente a equipe de enfermagem atua diante de mudancas tecnoldgicas que favorecem a
pratica, mas demanda a utilizacdo do pensamento critico para a tomada de decisdo na gestdo do
cuidado. Para liderar a equipe e organizar os processos de trabalho para obtencéo dos resultados é
imprescindivel que estes profissionais conhecam e apliquem as normas regulamentadoras da
profissdo de Enfermagem, assim como seus deveres e direitos.

O Cddigo de Deontologia de Enfermagem determina que os profissionais de enfermagem
proporcionem uma assisténcia segura e livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou
imprudéncia. Destarte é seu dever, também, assegurar a promocdo, protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo, protegendo a sociedade.

A enfermagem passou por avancos significativos quando Florence Nightingale iniciou a
pratica baseada em conhecimentos cientificos, distanciando-se gradativamente do modelo biomédico
de assisténcia. Em 1979, o Brasil teve em Wanda de Aguiar Horta a pioneira nos estudos ligados ao
Processo de Enfermagem (PE) com o objetivo de sistematizar as acdes de enfermagem, elevar a
qualidade da assisténcia de enfermagem e favorecer a autonomia profissional do enfermeiro.

O presente estudo foi motivado pela constatagdo das divergéncias de entendimento sobre
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) aplicada a pratica profissional de forma
parcial nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) do Estado do Rio de Janeiro.

Ao supervisionar os processos de trabalho das unidades, observou-se que a maioria dos
profissionais de enfermagem possuem um entendimento deturpado dos conceitos de SAE e de PE,
identificando-os como sinénimos. Contudo, nota-se que o emprego equivocado destes conceitos
gera conflito, dificuldade de entendimento e aplicacdo da assisténcia de enfermagem.

Segundo a Resolucdo COFEN 358/2009, a SAE é a organizagdo do processo de trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando-se possivel a operacionaliza¢do do
PE. Ja este processo, é o instrumento metodologico que orienta o cuidado profissional de
enfermagem e a documentacio da pratica profissional. E composto por cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de dados (ou histérico de enfermagem),
diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo (intervencdes) e
avaliacdo de enfermagem. A Metodologia da Assisténcia de Enfermagem (MAE) € um caminho, um

modo de conduzir o trabalho com uma légica, sendo um dos elementos da SAE.
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Com o inicio da gestdo compartilhada das UPA pelas Organizagbes Sociais junto a
Secretaria de Estado de Salde do Rio de Janeiro (SES/RJ), identificamos a necessidade de
uniformizar as acdes de enfermagem objetivando uma maior autonomia profissional do enfermeiro
na gestdo do cuidado individualizado com a¢es sistematizadas e inter-relacionadas. Estas unidades
apresentam a SAE implantada de forma parcial (regimento interno, normas e rotinas, protocolos,
pops, instrumentos de coleta de dados e evolugdo), ndo havendo base tedrica, diagndstico, prescricao
e avaliacdo de enfermagem. Quando os coordenadores de enfermagem sdo questionados quanto a
teoria baseada para a confeccdo do instrumento de coleta de dados, qual linguagem diagndstica
utilizada, quais intervengBes preconizadas e de que forma é realizada a avaliagdo das condutas,
mostram-se desconfortaveis por ndo saber informar.

Ha& uma tendéncia mundial em se instituir a SAE na atividade profissional. No Brasil, o
Conselho Federal de Enfermagem (2009) estabelece que todas as instituicdes, publicas ou privadas,
em que se desenvolvam atividades de enfermagem devem implantar a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem. Nesse contexto, o presente estudo motivou a valorizagéo do profissional enfermeiro
que atua nas unidades de pronto atendimento e a melhoria do atendimento, de forma individualizada
e com qualidade.

Diante do exposto e de conformidade com as prerrogativas de superacdo, adequacdo e
qualificagdo dos atuais modelos assistenciais a saude, este projeto visa a implementacdo da SAE em
sua totalidade nas Unidades de Pronto Atendimento tendo como premissas as bases tedricas,
técnicas, €ticas e legais em que se apoiam o0s profissionais na sistematizacdo do cuidado,
referendados no bindmio salide-doenca da sociedade. Visa-se também, sensibilizar e resgatar junto
a enfermagem, a realizacdo de suas praticas profissionais, principalmente com base em sua
originalidade a efetividade e eficiéncia do sistema, proporcionando ao individuo assistido o
conforto e a capacidade de viver sob qualquer tipo de condi¢do imposta ao seu bem estar, com

maior alcance de metas e resolutividade.

A aplicacdo da gestdo do cuidado converge para estabelecer estratégias para rastrear e
identificar situacbes de comprometimento do bindmio saude/doenca, planejar intervencoes,
prescrever e avaliar as acOes de enfermagem, que contribuem para a promogéo, prevencao,
recuperacéo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade, utilizando-se de métodos

e evidéncias cientificas.
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2. OBJETIVOS

2.1. GERAL

Empoderar o modelo assistencial de enfermagem das Unidades de Pronto Atendimento,

através da implementacdo da sistematizacdo do cuidado ao binbmio saude-doenca dos pacientes

gue buscam os servicos de urgéncia e emergéncia no Estado do Rio de Janeiro.

<

2.2. ESPECIFICOS

Cumprir a Resolu¢do COFEN 358/2009 que dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem;

Propor e padronizar a sistematizacdo do cuidado nas Unidades de Pronto Atendimento aos
pacientes com diagnostico de Infarto Agudo do Miocérdio;

Sensibilizar a Subsecretaria e Superintendéncia de Unidades Préprias da SES/RJ;

Capacitar e sensibilizar os profissionais de enfermagem no processo;

Garantir o acesso a informacao exata e oportuna, assegurando um banco de dados integro,
confidencial e seguro para o desenvolvimento de pesquisas e garantia do cuidado em
conformidade com as necessidades do paciente;

Contribuir para a sistematizacéo tecnolégica de informagdes sobre o cuidado;

Contribuir para a supressdo do modo mecanicista de assistir ao paciente e a impedicéo das
autonomias presentes na relacdo que se estabelece no ato de cuidar;

Introduzir a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no sistema informatizado utilizado
nas Unidades de Pronto Atendimento; e

Implantar e promover auditoria periddica dos processos de trabalho que compbe a

sistematizacdo do cuidado.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

A importéncia da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na pratica do
enfermeiro esta relacionada a organizacdo do trabalho, para que a préatica profissional seja
executada com eficiéncia e otimizagdo dos recursos institucionais.

Ao realizar a busca bibliografica nas bases de dados LILACS, SciELO e Biblioteca
Virtual em Saude, utilizando os descritores sistematizacdo da assisténcia, enfermagem e
legislacdo, foram identificados estudos reflexivos da préatica, bibliograficos e pesquisas
envolvendo as dificuldades, desafios e ganhos em implantar a SAE nas institui¢cdes e/ou setores
especificos (maternidade, UTI, clinica médica, pronto atendimento, clinica cirurgica,
reabilitacdo). Os diversos estudos sintetizaram as seguintes questdes envolvidas na SAE: a
necessidade do apoio institucional para efetivar a sistematizacao; as questfes deontoldgicas da
profissdo de enfermagem em referéncia a SAE; as correntes de pensamento acerca das definigdes
de SAE, PE e Metodologia da Assisténcia de Enfermagem (MAE); analise dos pontos positivos e
negativos da implantacdo da SAE; as teorias de enfermagem e sistemas de classificacdo; a
formacéo dos profissionais enfermeiros e a educacao permanente.

Segundo Lima e Erdmann (2006 apud Murahovschi, 2007), os primeiros modelos
direcionados a gestdo da qualidade da assisténcia tiveram seu inicio durante a Guerra da Criméia
em 1855. A época, Florence Nightingale (1820-1910) apresentou métodos de coleta de dados que
visavam melhorias da qualidade do atendimento prestado aos feridos de guerra. Mobilizadora dos
principios cientificos e indicadores de qualidade, os seus calculos e andlises das taxas de
mortalidade permitiram identificar padrdes de assisténcia na tentativa de estabelecer modelos de
atendimento semelhantes ao processo de acreditagdo em desenvolvimento atualmente (Fuly;
Leite; Lima, 2008).

O estudo de Lima e Erdmann (2006) comprova que os profissionais detém a compreensao
de que o processo de acreditacdo hospitalar tem conexdo com a exceléncia da assisténcia. Deste
modo, a acreditacdo constitui-se em um programa de educacdo continuada, devendo ser uma
politica institucional, em que todos os atores da comunidade hospitalar tenham compromisso e
sejam participativos. Entretanto, a autora sugere que sejam aprofundados os pardmetros de
avaliacdo da SAE nos processos de acreditacdo hospitalar, tendo em vista que por vezes

mostram-se superficiais a complexidade cientifica do cumprimento da sistematizacao.
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Considerando a Politica Nacional de Educacdo em Saude (Ministério da Saude, 2009), a
Educacdo Permanente (EP) é a aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacfes. A EP em salde tem como objetivos a transformacao
das praticas profissionais centradas nos processos de trabalho, sendo a pratica a fonte de
conhecimento e problematizacdo do proprio fazer da equipe, sem fragmentacg&o disciplinar.

Vieira & Andrade (2005) relatam que a formacdo académica dos enfermeiros contribui
para que estes ndao busquem nem apliquem uma assisténcia sistematizada. Os enfermeiros
abordados na pesquisa tendem a valorizar o modelo biomédico hegeménico, tanto nas escolas
quanto nas instituicGes hospitalares, por basearem-se no tecnicismo durante a assisténcia,
desconsiderando os aspectos individuais e emocionais do paciente. Empiricamente, pode-se
perceber uma dicotomia entre o ensino e a pratica do trabalho nas instituicfes, o que favorece a
inseguranca e descrédito nos estudantes, uma vez que o ensino prevé o ideal, sistematizado e em
busca da qualidade, enquanto nos servicos onde se realizam as aprendizagens préaticas depreciam
estes valores.

Para que haja o empoderamento da SAE, faz-se necessaria a interlocu¢do com a misséo,
visdo e valores institucionais. As Unidades de Pronto Atendimento tém como misséo “acolher o
usuario priorizando o atendimento as urgéncias de média e baixa complexidade e atuar como
dispositivo para a organizacdo da rede de atencdo a salde”; sua visdo é “ser reconhecida como
unidade de exceléncia no atendimento pré-hospitalar fixo em urgéncia e emergéncia de pequena e
média complexidade no Estado do Rio de Janeiro”; e possuem os valores de “humanizacéo,
hierarquia, disciplina, ética, pré-atividade, comprometimento, trabalho em equipe, eficiéncia,
busca continua pela exceléncia em servigo”.

A Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, n° 7.498 (1986), decreta que o
planejamento e a programacdo das instituicbes e servigos de saude incluem o “planejamento e
programacdo de Enfermagem”, que por sua vez inclui a prescri¢ao da assisténcia de enfermagem.
Esta lei estabelece como atividades privativas do enfermeiro o “planejamento, organizagéo,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem, consulta de
enfermagem e prescricdo da assisténcia de enfermagem”, dentre outros.

Considerando a Resolugdo Cofen 358 (2009), o Processo de Enfermagem deve ser
realizado, de forma deliberada e sistematica, em todos os estabelecimentos de saude, publicos e

privados, em que se desenvolvam atividades de enfermagem. Segundo Malucelli et al. (2010), o
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desenvolvimento do PE requer conhecimento tedrico, experiéncia préatica e habilidade intelectual,
e recomenda um conjunto de acbes executadas em consondncia ao julgamento sobre as
necessidades da pessoa, familia ou coletividade humana, em determinado momento salde e
doenca.

Segundo Remizoski et al. (2010), os principais fatores que dificultam a implantacdo da
SAE sdo a falta de conhecimento sobre a realizacdo do exame fisico, falta de treinamento sobre o
tema nas instituicGes de saude, falta de registro adequado da assisténcia de enfermagem, conflito
de papéis, dificuldade de aceitacdo de mudancas, falta de estabelecimento de prioridades das
organizacOes. As dificuldades incidem do preparo inadequado na formagdo com a baixa
qualificacdo do docente para o ensino e realizacdo de todas as etapas da SAE; déficit de aceitacdo
da equipe de saude; a falta de comprometimento, envolvimento e responsabilidade dos
profissionais; déficit de dimensionamento da equipe de enfermagem; falta de recursos materiais e
0 excesso de atribuigdes para o enfermeiro.

De acordo com Fuly, Leite & Lima (2008, apud Fuly, Freire & Almeida, 2003), a baixa
aplicabilidade da SAE no estado do Rio de Janeiro decorre do desconhecimento acerca do
processo de enfermagem, como evidenciado em pesquisa realizada em 27 centros de terapia
intensiva. O diagndstico situacional da SAE nestas instituicbes é bastante incipiente, fato este
ratificado pela vivéncia profissional da autora enquanto Enfermeira Fiscal do Conselho Regional
de Enfermagem do Rio de Janeiro. E sabido que as anotacdes de enfermagem é a documentagio
do processo de enfermagem, requisito legal indispensavel a pratica, pois através do registro é que
alcancaremos seguranca e eficiéncia. Nota-se que os registros de enfermagem das instituicdes
estdo deficitarios, em desacordo as Resolugdes Cofen 191 (1996) e 429 (2012).

Martins et al. (2013) afirma que para implantar a SAE é necessario realizar a analise das
condigdes gerais da instituicdo a fim de garantir a efetivacdo de modelos de sistematizagéo, tendo
em vista que nem sempre modelos existentes se adequam a realidade de outros servicos.

De acordo com o universo de literaturas consultadas, observou-se a prevaléncia de
dificuldades para a implantagdo da SAE em detrimento das experiéncias exitosas descritas nos
artigos. A autora denomina as dificuldades como pontos negativos e, as experiéncias exitosas

como pontos positivos, utilizando a antonimia na tabela 1 - “Fatores Determinantes para SAE”.
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Tabela 1 - Fatores Determinantes para SAE

PONTOS POSITIVOS

PONTOS NEGATIVOS

v Autonomia profissional;

v Qualificar e humanizar o cuidado;

v' Organizar o servico e direcionar as acgles de
enfermagem;

v Valorizacdo profissional e institucional,

v' Seguranga e agilidade no atendimento;

v’ Eficiéncia e eficacia;

v Gerenciamento do cuidado;

v Discussdo dos processos de trabalho e construcao
coletiva;

v/ Conhecimento cientifico e reflexdo critica do
trabalho;

v' Otimizagdo de recursos;

v Atendimento individualizado;

v' Capacitagdo;

v’ Interacdo enfermeiro/paciente/familia;
v’ Interacdo e comunicagéo da equipe
multidisciplinar;

v Desenvolver a lideranca e tomada de decisdo do
enfermeiro;

v Embasamento teérico das acdes de enfermagem;

v' Linguagem (nica e padronizada;

v Contencéo de custos;

v" Qualificar o conhecimento cientifico dos cuidados
de enfermagem;

Instrumentos facilitam a assisténcia;
Responsabilizacéo individual;

Importancia das informagdes no prontuario;

AN NI NN

Satisfacdo do paciente;

v" Multidimensionalidade do cuidado nas préaticas de
saude;

v' Garantia da continuidade do cuidado;

v" Cuidado

multiprofissional.

interativo, complementar e

v/ Falta de apoio da gestéo;
v Conflito de papéis (atividades administrativas X
assistenciais);

Recursos humanos inadequados;

Sobrecarga de trabalho;

Inexperiéncia dos funcionarios;

Despreparo da equipe;

D N N NI NN

Complexidade do Processo de Enfermagem e dos
instrumentos;

Gerenciamento da superlotacéo

Falta de conscientizacao;

Falta de estrutura — consultério de enfermagem;

Fluxo elevado de pacientes;

Condices inadequadas de trabalho;

Falta de conhecimento teérico;

AN N N NN

Falta de treinamento institucional.

Fonte: Autora, 2014.
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Inicialmente foram abordadas as dificuldades das instituicdes que ndo apresentavam SAE
implantada: assisténcia sem referéncia; desgaste fisico e emocional; falta de interagdo
enfermeiro/cliente; diferentes formas de conduta profissional na assisténcia; falta de
padronizacdo dos procedimentos, inexisténcia de normas e rotinas; conflito de papéis ente
atividades administrativas e assistenciais; desvalorizacdo do profissional enfermeiro; desgaste de
recursos humanos; e gerenciamento da superlotagéo.

Considerando a afirmativa de Silva & Vargas (2011) quanto a efetiva implantacdo da
SAE, deve haver, primeiramente, o comprometimento da chefia de enfermagem com a proposta,
a fim de promover reunides e elaborar um plano de ag¢éo que incluiria: a sensibilizacdo da equipe
para a importancia da metodologia; o desenvolvimento de um estudo aprofundado do tema com o
envolvimento de toda a equipe; treinamento dos enfermeiros e a construgdo coletiva dos meios
para viabilizar a execucdo do processo.

Santos & Lima (2011) afirmam que os enfermeiros que atuam nos servigos de emergéncia
sdo responsaveis também pela geréncia do cuidado, que envolve o gerenciamento de recursos, a
coordenacdo e articulacdo do trabalho de equipe de enfermagem/salde, além da intermediacdo
entre a familia e a equipe de atendimento. Cabe aos enfermeiros buscar meios para garantir a
disponibilidade e qualidade de recursos materiais e de infraestrutura que permitam a equipe atuar
no atendimento as situagdes de urgéncia, visualizando as necessidades dos pacientes e
conciliando os objetivos organizacionais aos da equipe de enfermagem, visando a producéao de

um cuidado integral e com maior qualidade.
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4. METAS

NN

Implementar o modelo proposto de sistematizacdo do cuidado em 14% das UPA
inicialmente e posterior avaliacdo inicial do projeto, estender para 100% das UPA que estéo
em gestdo compartilhada entre a SES/RJ e as Organizag6es Sociais;

Abordar a sistematizagdo do cuidado aos pacientes com diagnostico de Infarto Agudo do
Miocérdio atendidos nas UPA;

Servir como normativa e modelo a 100% dos gestores institucionais para implantacdo da
sistematizacdo do cuidado;

Promover 100% de melhoria da qualidade, assegurando a continuidade do cuidado;

Reduzir em até 100% os erros humanos;

Organizar e manter atualizado em até 100% os sistemas de informacao;

Alcancar 100% dos padrdes de cuidados sistematizados, avaliando a sua efetividade;

Garantir a insercéo da sistematizacao do cuidado no sistema informatizado das unidades.
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5. METODO

O presente projeto caracteriza-se como uma tecnologia de concepcgéo. Inicialmente sera
implementado em 04 Unidades de Pronto Atendimento, selecionadas 01 unidade em gestdo
compartilhada por cada Organizacdo Social (OS): UPA Engenho Novo (OS Viva Rio), UPA
Tijuca (OS Hospital Maternidade Therezinha de Jesus), UPA Realengo (OS Lagos Rio) e UPA
Campo Grande | (OS Instituto Data Rio).

O projeto abordara a sistematizacdo do cuidado dos profissionais de enfermagem das
unidades, por possuirem dispositivos legais referentes a SAE — Lei n° 7.498/1986 e Resolucgédo
Cofen 358/2009.

Os trabalhos terdo inicio em maio de 2014, com previsdo de término do periodo de
construcdo coletiva do processo, sensibilizacdo, capacitacdo e implementacdo em agosto de 2014.
O periodo de desenvolvimento, monitoramento, avaliacdo e controle dos resultados, além do
desenvolvimento de acbes de melhorias sdo previstos para iniciar em setembro de 2014, sem
prazo para término, pois estard inserido nas rotinas de trabalho dos Coordenadores de
Enfermagem das unidades e da Coordenacdo Geral das UPA, a nivel de SES/RJ.

Para conhecimento da metodologia do trabalho profissional serdo elaborados instrumentos
de avaliacdo dos setores e diagnostico situacional da gestdo do cuidado a fim de possibilitar a
implementacdo do projeto. O roteiro de coleta de informagdo serd obtido através de entrevista
individual, estruturada em formulario com questfes semiabertas, com termo de consentimento
livre e esclarecido assinado pelos funcionarios participantes, a fim de possibilitar expressarem
suas opinides em relacdo as condi¢cdes do ambiente de trabalho, dimensionamento de pessoal na
unidade para implementacdo do Processo de Enfermagem e conhecimento do tema abordado. A
proposta serd apresentada aos Gerentes de Enfermagem das Organizagbes Sociais, aos
Coordenadores das unidades, enfermeiros e técnicos de enfermagem de cada unidade. Serdo
selecionados para responder os instrumentos da pesquisa: 01 enfermeiro coordenador; 06
enfermeiros plantonistas; 04 técnicos de enfermagem plantonistas de cada unidade.

O objetivo do diagndstico situacional inicial serd: conhecer as caracteristicas dos setores,
avaliar prontuarios, infraestrutura, quantitativo de pessoal, calcular dimensionamento de pessoal
de enfermagem, identificacdo institucional, pessoal e profissional, identificagdo do conhecimento

e empenho para sistematizar o cuidado, identificacdo do padréo de sistematizacdo do cuidado de
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cada OS, verificacdo de instrumentos institucionais como regimento interno, pops, protocolos,
impressos, escalas mensal e diaria, livro de registro de anotagBes e servico de Educacdo
Permanente.

Os dados serdo coletados no periodo de 16/06/2014 a 21/06/2014, por 02 enfermeiras
coordenadoras. O cronograma e todo o projeto serdo submetidos & aprovacdo da Subsecretaria e
Superintendéncia de Unidades Prdprias - gestores das UPA, assim como a solicitacdo de
autorizacdo para designar 04 enfermeiros das UPA a colaborarem com o processo de construcéo
coletiva no Grupo de Trabalho da Sistematizacdo do Cuidado que sera instituido. Este grupo
mantera reunides quinzenais para o alinhamento das a¢des a fim de garantir a implementagdo da
sistematizacdo do cuidado nas unidades. A apresentacdo dos dados analisados e do projeto
ocorrera em 30/06/2014 aos representantes e gestores dos servicos de enfermagem da instituicdo.

Apds o diagndstico situacional, sera definida e pactuada, a constru¢do do conhecimento
sobre as teorias de enfermagem, a fim de estabelecer a base tedrica para implementar a SAE.
Ressalta-se que ha forte tendéncia da autora do projeto em adotar teorias voltadas para as
necessidades humanas, pois enfocam as necessidades e os problemas que 0s pacientes
apresentam, buscando preenché-los e corrigi-los utilizando o processo de enfermagem. A
justificativa consiste em o cuidado estar centrado na independéncia da pessoa humana e na
satisfacdo das suas necessidades fundamentais, assim como na sua capacidade de delegar os seus
autocuidados. Segundo George (2000), a Teoria é a geracdo do conhecimento de enfermagem
para uso na pratica. Sdo teoristas desta linha de pensamento: Florence Nightingale, Lydia Hall,
Jean Watson, Virginia Henderson, Dorothea Orem e Faye Abdellah. Outras definicdes que
deverdo ser discutidas sdo: a classificagdo de enfermagem (taxonomia) que sera utilizada para o
diagnostico de enfermagem, a classificacdo que serd preconizada para as intervengdes de
enfermagem e como serdo avaliadas as condutas. A adocdo de taxonomias ou sistemas para
classificacdo favorece a construcdo de planos de cuidados de enfermagem individualizados,
reforcando a importancia das acdes realizadas na rotina da equipe de enfermagem.

Em referéncia as pactuacdes, sera solicitada aos gestores, a colaboragdo do servico de
Educagdo Permanente para a capacitacdo e multiplicacdo das estratégias de implementacdo do
modelo padronizado de cuidado nas unidades. Serd formatado o modelo do programa de
capacitacdo dos profissionais com prazos para capilarizacdo, com previsdo de inicio em junho de

2014. Os temas que serdo socializados na primeira etapa de capacitacdo sdo: legislacdo
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profissional, sistematizacdo da assisténcia, dimensionamento, registros, apresentacdo das
diretrizes do Projeto, os instrumentos a serem utilizados para registro e controle de indicadores.

Realizaremos um levantamento dos instrumentos utilizados nas unidades, pois servirdo de
base para a construcdo coletiva dos que serdo padronizados para o0s registros da Sistematizacao
do Cuidado, com formatacdo de uma norma zero para aplicacdo dos mesmos. Atualmente, as
unidades apresentam registros de acdes padronizados por Organizacdo Social: Historico de
Enfermagem e AnotacGes de Enfermagem.

Em referéncia a fase de avaliacdo, controle e melhorias, a consolidacdo dos resultados e
proposicdo de melhorias ficara a cargo dos coordenadores do projeto. A metodologia de coleta de
dados e resultados sera a de recolhimento mensal dos instrumentos de monitoramento de
indicadores, que estardo sob a responsabilidade de cada coordenador de enfermagem da
instituicdo. A apresentacdo e veiculacdo dos resultados consolidados e propostas de adequacdo
serdo veiculadas mensalmente para os gestores institucionais.

Cabe ressaltar que a partir do més de dezembro de 2014, pretende-se incluir a SAE no
sistema de informacé&o, para veiculacdo e utilizacdo pelas Unidades com o apoio da Assessoria de
Tecnologia da Informacao (ATI) da SES/RJ.

Por se tratar da construgdo de um plano de intervencdo e ndo uma pesquisa, 0 presente
projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados
referentes aos sujeitos ou descrigdes sobre situagdes assistenciais.

Entretanto, quando a autora der inicio a execucdo do plano de intervencdo, o presente
projeto passara por aprovacio do Comité de Etica em Pesquisas da Secretaria de Estado de Sadde
do Rio de Janeiro. A equipe de enfermagem convidada a participar do projeto sera esclarecida
sobre os objetivos, procedimentos, beneficios e eventuais riscos ou desconforto advindos do
mesmo, garantindo o anonimato dos participantes. Aos que desejarem participar voluntariamente,
sera solicitado assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as normas
da Resolugdo n° 196/96 do Ministério da Saude. Todos 0s preceitos éticos da pesquisa

envolvendo seres humanos foram respeitados no desenvolvimento do presente estudo.
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6.1. PROJETO
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PERIODO DEZ
ATIVIDADE 2013

JAN
2014

FEV
2014

MAR
2014

ABR
2014

MAI 2014

Elaboracéo do Projeto

Revisdo da Literatura

Desenvolvimento do Método

Concluséo da Monografia (Plano de

Intervencéo)

Apresentacdo da Monografia

Revisdo Final e Entrega

6.2. PLANO DE INTERVENCAO

PERIODO

ATIVIDADES

MAI
2014

JUN
2014

JUL
2014

AGO
2014

SET
2014

ouT
2014

NOV
2014

DEZ
2014

2015

Apresentacdo do plano a Subsecretaria e
Superintendéncia de Unidades Proprias

Comité de Etica e Pesquisa da SES/RJ

Formagdo do Grupo de Trabalho da Sistematizagdo do
Cuidado

Diagnostico situacional da sistematizagdo da UPA

Capacitacdo dos profissionais de enfermagem

Construgdo coletiva

Implantacéo da Sistematizag&o do Cuidado

Monitoramento do processo

Avaliacéo e controle dos resultados

Insercdo da SAE no sistema informatizado
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7. RESULTADOS ESPERADOS

v’ Instituir a sistematizacdo do cuidado nas unidades, baseando-se em uma teoria de
enfermagem,;

v" Produzir diagnosticos de enfermagem com plano de agdo para os pacientes com diagndstico de
Infarto Agudo do Miocérdio;

v" Fortalecer a autonomia profissional do enfermeiro;

v" Estimular o uso da informagio na gestdo do cuidado;

v' Produzir normatiza¢do para implementagdo da sistematizagdo do cuidado as Unidades de
Pronto Atendimento;

v" Promover a melhoria da qualidade da assisténcia e continuidade do cuidado com efetividade;

v’ Manter atualizado os sistemas de informacio;

v" Estimular a produgéo cientifica da sistematizagio da assisténcia de enfermagem.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

A Sistematizacdo do Cuidado promove melhorias do atendimento ao paciente, familiares
e a sociedade, resgatando conceitos humanizados, integrais, individualizados e resolutivos.
Diante da diversidade de teorias, a dimensdo do tema e fatores inter-relacionados, a
resolutividade do bindmio salde-doenca perpassa as competéncias da gestdo, exigindo novas
metodologias para o desenvolvimento das agOes de enfermagem nas Unidades de Pronto
Atendimento.

Para atingir os objetivos tracados, os enfermeiros das unidades de pronto atendimento
devem aliar o controle do tempo a fundamentacao tedrica, discernimento, iniciativa, maturidade
profissional, estabilidade emocional e capacidade de lideranca. Com isso, é preciso desenvolver
habilidades como comunicagéo, relacionamento interpessoal e tomada de deciséo.

As literaturas demonstraram a progressiva iniciativa de implementacdo de metodologias
assistenciais, mas ainda necessita de maior articulacdo tedrico-pratica para que a SAE seja vista
como o meio de fortalecer a identidade profissional. A autora sugere a continuidade da discusséo
sobre a tematica com o objetivo de qualificar os profissionais de enfermagem. Neste contexto, a
sistematizacdo do cuidado em urgéncia e emergéncia demanda tomada de decisdo, lideranca e

atividade reflexiva no planejamento das acdes de enfermagem.
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