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RESUMO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem €& wvmetodologia de planejamento,
organizacio e execucdo de acdes da equipe de aglmm E uma atividade privativa do
Enfermeiro, conforme previsto na resolugcdo do CbosEederal de Enfermagem. O presente
estudo definiu como objetivo relatar as acdes jdaias e desenvolvidas para a implantacéo da
SAE em uma Rede Publica de Hospitais do Sul do. Paia 0 processo da implantacédo da
Sistematizacédo foi criada uma Comissdo compost&pi@rmeiros e eleitas Unidades Piloto. Os
profissionais da Comissdo se reuniram com profisssoindicados pelas Unidades Piloto e
formaram um Grupo de Trabalho. As acdes desenwasvittsde marco de 2013 até o presente
momento foram reunides para o planejamento de a;desenvolvimentos de tarefas, bem como
e encontros de educacdo para os enfermeiros das€&mmcom o objetivo de aprimorar os
conhecimentos acerca da Sistematizacdo da Ass&té@cprocesso € complexo, contudo,
vislumbra-se em um futuro proximo a efetivacéo al@sétodologia da assisténcia nas Unidades
da Rede e sua contribuicdo para o trabalho damatgm e a qualidade da atencdo aos usuarios
do Sistema de Saude.



1 INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAEuma metodologia de
planejamento, organizacdo e execucdo de acOemaistadas, que sao realizadas durante o
periodo que o usuario do servico encontra-se s@sssténcia da equipe de enfermagem
(NEVES, SHIMIZU, 2010). A SAE € uma atividade ptiva do Enfermeiro, conforme previsto
na resolugéao do Conselho Federal de EnfermagemERDR® 358/2009.

Autores como Castilho, Ribeiro e Chirelli (2009)oafam como finalidade da
implantacdo da SAE, nas instituicdes hospitalaceBrasil, a organizacao do cuidado a partir da
adocdo de um meétodo sistematico, proporcionandendérmeiro a (re)definicdo do seu espaco
de atuacdo, do seu desempenho no campo da gezémsiide e da assisténcia em Enfermagem.

A implantacdo da SAE passou a ser exigida pelo €loosFederal de Enfermagem
(COFEN) a partir da Resolucdo n°® 272/2002, que e@o artigo 2° determina que “A
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténciantiegrizagem - SAE - deve ocorrer em toda
instituicdo da saude, publica e privada” (COFEN)2(®.2).

Entretanto, sabe-se que esta aplicacdo ainda n@meoem todas as instituicbes de
atencdo a saude brasileira. Este fato pode setatads na maior Rede de servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS) do Sul do Pais. A Rede é cstagmr hospitais, Unidade de Pronto-
Atendimento (UPA), Centro de Educacao Tecnoldgiesquisa em Saude, Unidades de Salude
e Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), ondeiarimmaas unidades ainda ndo implantou a
SAE.

No CAPS AD lll, local onde eu atuo profissionalmercbmo enfermeira, a SAE ainda
ndo foi implantada. Nesta unidade de saude sadidtenusuarios/dependentes de élcool e outras
drogas, bem como seus familiares. O planejamerdapéatico ocorre de forma individualizada e
busca a reinsercdo social do usuério do servicgongdade. Desta forma, entendo que a SAE
contribuiria para qualificar a assisténcia a esteignte, através de um cuidado sistematizado,
fundamentado e que respeite a singularidade dwidtui.

Imbuido da intencdo de estimular o olhar para astqoeda SAE, e, desta forma
evidenciar a importancia de um cuidado de enfermagem embasamento cientifico, o presente
estudo definiu como objetivo relatar as acoesqpaias e desenvolvidas para a implantacdo da
SAE em uma Rede de Servicos de Saude do SUS.



A escolha do tema se deve ao interesse de investigasunto, pois compreendo que a
implementacdo da SAE pode tornar mais humanizapimkficada a assisténcia ao paciente que
busca sua reabilitacdo psicossocial e reinserc&nciadade; além de promover visibilidade e
autonomia ao Enfermeiro, respalda as acdes daeegi@penfermagem e da instituicdo, pois

atendera a legislacao vigente (Resolucdo COFEINS812G09).



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O Processo de Reforma Psiquiatrica, inspiradoridershs politicas oficiais de Saude
Mental, orienta-se por uma perspectiva ética densitsicionalizagéo, cujo carater psicossocial
visa a inclusdo de pessoas com transtornos memtacciedade. A operacionalizacdo destas
politicas vem ocorrendo através de diversas acdesire elas a expansao de servicos
territorializados como os CAPS (Centro de Atenc&icd3social), que atendem diversos
problemas de salude mental de adultos (CAPS I}, &le criancas e adolescentes (CAPSI) e de
usuarios de alcool e outras drogas (CAPS AD).

Os CAPS AD Ill sdo normatizados pela Portaria Merial GM/MS n°130/2012, que
orienta a implantacédo e da diretrizes de funciomaondeste tipo de servico. Esta portaria, em
seu artigo 2°, define CAPS AD Ill como o Ponto deemgdo do Componente da Atencéo
Especializada da Rede de Atencdo Psicossociainddstia proporcionar a atencéo integral e
continua a pessoas com necessidades relacionadassaono de alcool, crack e outras drogas,
com funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horadid@ em todos os dias da semana, inclusive
finais de semana e feriados.

A implantacdo da SAE passou a ser exigida pelo €bosFederal de Enfermagem
(COFEN) desde a Resolucéo n°® 272/2002, que enrisgo 2° determina que “A implementagéo
da Sistematizacdo da Assisténcia de EnfermagemE- -S#eve ocorrer em toda instituicdo da
saude, publica e privada”. Vale salientar que aridd resolucdo foi revogada pela Resolugéo
COFEN n° 358/2009.

A SAE, segundo Crossetti e Dias (2002), constikurgma metodologia de assisténcia,
um instrumento utilizado pelo Enfermeiro a fim @eifitar a identificacdo dos reais problemas
de salde. Busca estabelecer diagnésticos e inggreen de enfermagem visando
respostas/resultados positivos.

Cabe ressaltar que a SAE é a esséncia do cuidadenfdemagem, pois possui
embasamento cientifico e propicia uma assisténdigidualizada e de seguranca a que todos os
pacientem tém direito. Além disso, também tem pumlifiade respaldar as a¢des da equipe de
enfermagem (SOUZA e AZEVEDO, 2009).

Na visdo de Floréncio (2009), esta sistematizag@la mais é do que o gerenciamento do

cuidado, onde o Enfermeiro deve apoiar-se em semlsecimentos cientificos, cabendo a ele



conhecer sua equipe e o perfil dos usuarios dacsemnalorizando seu atendimento e prestando
sua assisténcia.

Lima (2004) considera que a aplicacao da SAE, mst#&uicdes de saude, apresenta como
aspectos positivos: a seguranga no planejamentexeeucéo e na avaliacdo das condutas de
enfermagem; destaca ainda, a individualizac&o siatéscia e a visibilidade e autonomia para o
Enfermeiro.

A Resolucdo COFEN n° 358/2009 considera que a SAE der realizada de modo
deliberado e sua implantacdo deve ocorrer em todoambientes em que seja realizado o
cuidado profissional de enfermagem, seja na atemgéoparia, secundaria ou terciaria, e
desenvolvida em instituicdo publica ou privada.

No artigo 2° dessa resolucdo, destacam-se as catapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, a saber:
| — Coleta de dados de enfermagem (histérico derevaigem);

Il — Diagnostico de enfermagem;

Il — Planejamento de enfermagem;
IV — Implementacao;

V — Avaliagdo de enfermagem.

J& no artigo 4°, destaca-se que cabe ao Enferrfeeiideranca no planejamento, na
execucdo e na avaliacdo do Processo de Enfermafgemmodo a alcancgar os resultados de
enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativameri@agnostico de Enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humanam dado momento do processo saude e
doenca, bem como a prescricdo das acdes ou ingde®me enfermagem a serem realizadas,
face a essas respostas” ( COFEN, 2009, p.2). \&ilengar, que o artigo 5°, reforca o papel do
Técnico e do Auxiliar de Enfermagem na SAE; destdoajue eles “participam da execucédo do
Processo de Enfermagem, naquilo que lhes coullen soperviséo e orientacdo do Enfermeiro”.

Destaca-se, ainda, o artigo 6°, que recomendaistreedormal de todo o Processo de
Enfermagem como forma de tornar visivel o papetai@rmeiro e de sua equipe.

Segundo Hermida (2006) ha varias etapas para cegsocde implantacdo da SAE,
portanto, trata-se de um processo complexo e, 93ar, i€ necessario conhecer a realidade, o

interesse e a estrutura institucional onde seréimygulo.
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Para a implantacdo da SAE, Rossi (1997), apomapartancia de conectar a pratica da
enfermagem com a estrutura das organizacdes ddhoatte enfermagem, e a elementos como:
crencas, valores, conhecimentos, habilidades E@m@d Enfermeiro.

Autores como Noébrega e Garcia (2005) e Kirchhob@@pontam que, desde a época de
Florence Nightingale, pioneira na organizacdoptaticas de Enfermagem, até os dias de hoje,
estdo ocorrendo avancos no conhecimento do proakssmuidar. Ainda apoiando-se nestas
autoras, vale destacar que Florence ja enfatizaezessidade de ensinar as Enfermeiras a serem
observadoras e julgarem as observacdes feitas eogued desenvolvimento de suas praticas, a
Enfermagem evoluiu para o saber expresso pelosipids cientificos. Foi a partir da década de
1950 que a Enfermagem iniciou a construcao de upoate conhecimento préprio

Conforme Alves (2007), ainda por volta da décadadt® surgiram os estudos de caso e
os planos de cuidado para implementacao da asssstdm enfermagem. A Enfermeira brasileira
Wanda de Aguiar Horta desenvolveu sua teoria fuedd#ada na Teoria da Motivagdo Humana,
de Maslow (1970) e na Classificacdo das NecessidBdeicas, de Mohana (1964), e sua obra
contribuiu para a fundamentacdo de um ensino bassmdconceitos cientificos e filosoficos e
no desenvolvimento de uma metodologia de trabadra p Enfermagem no exercicio de sua

pratica, o Processo de Enfermagem.



3 METODO

Trata-se de um relato da experiéncia desenvolndama Rede de Servicos do SUS, a
partir da vivéncia como Enfermeira do CAPS AD Hb estado do Rio Grande do Sul. Este
servico faz parte da maior Rede Publica de Hospiai Sul do Pais, com atendimento 100%
SUS. Esta Rede é composta por 4 hospitais, 1 URA&Roktos de Saude do Servico de Saude
Comunitaria (SSC), 3 Centros de Atencédo Psicodg@APS) — CAPSIi, CAPS Il e CAPS AD
Il — e 1 Consultério de Rua que também fazem pdoteSSC. Além, do Centro de Educacao
Tecnoldgica e Pesquisa em Saude.

O CAPS AD Il em questéo esta entre os pioneirosegéo Sul do Pais. Atende uma
populagédo de cerca de 400.000 habitantes. Atuadmeahta com uma equipe multiprofissional
composta por 35 profissionais, destes 18 sdo darfafjem.Possui 11 leitos, sendo seis
masculinos, trés femininos e dois para observdEéses leitos sdo destinados a pacientes que
necessitam atendimento 24 horas por enfrentarcéibude crise (abstinéncia/desintoxicagéo) ou
por demandar repouso e observacao.

Este servico tem por finalidade proporcionar ateedito & populacdo, respeitando a
limitacdo do territorio, oferecendo-lhe atencdo alaorial, atividades terapéuticas e
preventivas, tais como: atendimento diario aos nssialo servico, gerenciamento de casos,
oferecendo cuidados individualizados, intervencées situacfes de crise (abstinéncia e/ou
desintoxicacdo sem intercorréncia clinica graveomarbidades), acolhimento noturno (06
leitos), condi¢do para repouso ambulatorial (O®$¢j cuidados aos familiares dos usuérios do
servico e acbes junto aos usuarios e familiarema pa fatores de protecdo do uso e da
dependéncia de substancias psicoativas (SPA).Mzeeambéem realiza visitas domiciliares.

O CAPS AD Il possui como missao, promover o cualddtegral, qualificado e
humanizado a populagdo adscrita no que se refereoasumo de substancias psicoativas,
respeitando a singularidade, fortalecendo a aut@namcidadania e oferecendo acdes de
prevencéo, atencao e formacao articuladas as dé/ezdes sociais. Pensando em seguir a missao
do servico e qualificar ainda mais as acOes nelizaelas, aceitamos o desafio de ser a unidade
piloto para a implantagdo da Sistematizacao destessiia de Enfermagem (SAE).

O produto deste estudo € o proprio plano de acéendelvido, mas que ainda nao foi
aplicado. Refere-se a uma Tecnologia Convergergestégcial, que Niestche (2000) e Prado et

al. (2009), classificam como uma Tecnologia de Concepcéao.
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Por nao se tratar de pesquisa, 0 projeto ndo bonstido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) e nao foram utilizados dados relativos ageites ou descricbes sobre as situagcOes

assistenciais (apenas a tecnologia produzida).



4 RESULTADO E ANALISE

Para atender a resolucdo do COFEN 358/2009, quéealisobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo doe$socde Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado gsafhal de Enfermagem, a Direcdo de uma
Rede Hospitalar cenéario deste estudo reuniu sesigoRgsaveis Técnicos da Enfermagem (RTE)
e solicitou que fosse criada uma Comissao paradastuimplantacdo SAE.

As experiéncias da participacao neste processekiiadas neste estudo.

A discussao e apresentacao inicial da propostaredaon no més de Marco de 2013.
Neste mesmo més, foi formada uma Comissdo comppstas RTEs e Enfermeiros
representantes das areas/servicos que formam a Redetal, dezoito Enfermeiros compdem a
Comisséo.

A formacao de grupos para elaboracdo de um modslstancial foi citada por Castilho,
Ribeiro e Chirelli (2009) como uma das formas dgaaoizar o trabalho na implantacdo da SAE.

A partir do més de Abril, a Comissao reuniu-sea@mente e elaborou um projeto para
apresentar a proposta de estruturacdo, implantac&dormatizacdo da SAE a Dire¢do da
Instituicdo, pois necessitavam de recursos finaogee espaco fisico para realizacdo das
reunides.

Com a aprovagdo do projeto a Comissdo iniciou, éambas discussfes de temas
pertinentes processo para implementacao da SAE.

No més seguinte, Maio de 2013, a Comissao realibeachmarking” no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, que é referéncia nacipash a SAE informatizada. Segundo Bogan
(2004) benchmarking € o método sistematico de procurar os melhoresepsos e as ideias
inovadoras mais eficazes que conduzam a um des@mpaperior.

Outras atividades desenvolvidas pela Comissédo fasmonsultorias com docentes dos
cursos de Enfermagem de Universidades do Esta&iodGrande do Sul.

As reunides da Comissdo iniciaram na segunda quanzie Maio de 2013, com
periodicidade semanal e em Julho passaram a sexemais.

A realizacdo das atividades citadas, somadas &s0es, contribuiu para a Comissao

entender que além de atender a uma Resolucdo d&NLGFimplantacdo da SAE auxiliaria a
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organizar e qualificar a assisténcia de enfermadgsm como, contribuiria para a promocao,
prevencao, recuperacdo da salde dos usuariosrdimose

Contudo, os integrantes da Comissao perceberana gquelantacdo deveria ocorrer aos
poucos, visto que a Rede Hospitalar engloba unnatest muito grande e diversa. A pesquisa de
Hermida e Araujo (2006) corrobora com a percepgidCdmissdo quando destaca dentre os
diversos fatores envolvidos na implementacdo da SAMportancia de reconhecer a estrutura
institucional, suas demandas e facilidades parggaddo método.

Desta forma, a Comisséo decidiu que a implantacaoeria por area de especialidade,
as denominadas Geréncias da Rede.

O estudo de Castilho, Ribeiro e Chirelli (2009)@po que o processo de implantagcédo da
SAE pode ocorrer a partir de um anico setor ousadeEaespecialidades e depois de avaliar e
adaptar o modelo, a metodologia pode ser ampliad&ais unidades.

No més de Agosto de 2013, foram selecionadas adades de Saude da Rede para
configurarem no projeto de implantagdo da SAE ctimidlades Piloto (UPS).

O CAPS AD lll, pertencente a Geréncia de Saude @adana, foi escolhido como uma
UP.

Com a selecdo das UPS a Comisséo passou a trabdtgnada com os profissionais
destas Unidades. Inicialmente, foram realizadasides em cada UP com a participagdo da
Equipe de Enfermagem da Unidade e membros da CamniEstes encontros tinham o objetivo
de informar aos profissionais a respeito do poojee implantacdo da SAE e suas
responsabilidades neste processo.

A equipe de Enfermagem do CAPS ADIIl indicou tréafdfmeiros do setor para
participarem das reunides.

Os representantes das UPs foram convidados aantagtomissao, assim, foi formado
um Grupo de Trabalho (GT) composto pelos vinte is Enfermeiros das UPs e pelos dezoito
Enfermeiros da Comissao, totalizando 40 pessoasurero de participantes se justifica pelo
tamanho e complexidade da Instituicao.

A formacédo do GT atendeu ao objetivo principal tdb@ar um modelo de SAE que
atendesse as caracteristicas desta Rede Hospgitaapecialmente, as particularidades de cada
UP.
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Com esta nova configuracdo, as reunides dos Enfesnedo GT passaram a ser
guinzenais e nestes encontros cada UP apresenfaaigcdo a partir de tarefas definidas em
reunides anteriores.

Os autores Castilho, Ribeiro e Chirelli (2009) @paom a necessidade de apoio
institucional, identificando que a implantagcdo daESexige autonomia e responsabilidade e
consideram imprescindivel que as instituicdes ddegropiciem todas as condi¢cdes necessarias
para executar de maneira efetiva a SAE. E impatdestacar as contribuicdes de Hermida e
Araujo (2006) quando apontam a importancia dosrsesudisponiveis e estrutura fisica para
realizacao de reunides, troca de informagdes, lweno disponibilizacdo de materiais impressos
a serem utilizados.

Enquanto os Enfermeiros das UPs trabalhavam enupded a partir da realidade de cada
Unidade, a tarefa dos Enfermeiros da Comisséorgemizar e compilar os dados das producdes,
bem como, propiciar um espaco de discussao e &efldurante as reunides e manter o didlogo e
negociacdes com a Direcdo da Rede.

Outro ponto importante neste processo foi a hetadside educagdo continuada Segundo
Takashi et al. (2008) os profissionais sinalizamaa-capacitagdo como um dificultador para
implantar a SAE, podendo gerar desinteresse e fHtaadesdo. Pensando em evitar estes
problemas e apoiando-se em Hermida e Araujo (280&Jucacdo continuada foi considerada
pelo GT como recursos essenciais para amenizafia@dcias de conhecimento na area.

Portanto, foram realizados encontros educativoa pesporcionar aos Enfermeiros que
compunham o GT um conhecimento consolidado dosctspesnvolvidos na SAE. Na
percepcdo dos Enfermeiros envolvidos para exeeufaerplantacdo da SAE € necessaria uma
fundamentagcdo tedrica e pratica. Estes encontrasatdos receberam a denominacdo de
Capacitacdoes para Nivelamento. Em um momento inb§aencontros foram voltados para a
Comissao, mas, a intencéo é estender para togusfasionais das UPs.

Outra atividade proposta para cada UP foi a reg@izade uma pesquisa acerca dos
Diagnosticos de Enfermagem recorrentes em suaadesdusando como base a NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association). ConformguEiredo et al. (2006) a NANDA ¢ a
taxonomia mais utilizada para padronizacdo da &ggm na enfermagem. Os diagndésticos
elaborados pelas UPs foram digitalizados e enviadesesponsaveis por esta atividade no GT.

Os dados foram organizados, compilados e discugdosma reunido e, a partir desta atividade
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as UPs passaram a elaborar intervencdes, utilizaodm base o Manual de Diagndsticos de
Enfermagem de Carpenito. Novamente, estes daddstta foram digitalizados, discutidos e
compilados.

A tarefa seguinte foi criar um modelo de prescriggoenfermagem. De acordo com
Kroger et al. (2008) a importancia de conhecer ilp#o paciente assistido para elaborar os
impressos a serem utilizados no processo de céiifiamdamental para uma assisténcia efetiva.

No caso do CAPS AD lll, a prescricao foi elaborpdasando no usuario que entrasse em
acolhimento 24 horas. Vale lembrar que o planejamnelnos cuidados de enfermagem no
tratamento da dependéncia quimica, como aponta(2att2) demanda flexibilidade nas acdes,
pois 0s pacientes/usuarios apresentam diferentdis, peajetérias, enfim, sdo singulares. De
acordo com este mesmo autor, ndo héa receitas prertabe ao Enfermeiro realizar adaptactes
no que se refere & implantagdo do plano de cuidadoperfil do paciente, bem como com a
capacidade de compreender este usuario na sudddeal A prescricdo elaborada ainda né&o foi
testada e a data para inicio da aplicacdo tambérfondefinida.

Ainda, Vargas e Franca (2007) ressaltam que durantealizacdo do trabalho de
implantacdo da SAE a equipe precisa adequar-salidage do momento e da Instituicdo. Foi o
gue fizeram os membros do GT.

Durante esta experiéncia houve alguns enfrentamemteerem superados. Devido as
mudancas no plano de investimentos da Institug&stema informatizado com o software a ser
utilizado, demorara, além do desejado, a ser ingudan Acreditando que a implantacdo da SAE
€ algo importante e que trara beneficios a ingfityi a equipe e aos usuarios do servico, o GT
decidiu que o processo continuaria mesmo de forraaual. Para isso, o GT mantém os
encontros quinzenais para planejar as novas agéesge elas, o inicio da implantacdo da SAE
nas UP e a criacdo dos formularios impressos coattedisticas simples e objetivos, podendo
ser adaptados a realidade de cada Unidade.

O GT, em suas reunides, percebeu a necessidadelteae recomendacdes contendo
padrbes minimos a serem seguidos por todas asAdRglita-se que a adocdo dessas normas
contribuird para que haja um direcionamento das#sgiia prestada, uma organizacdo no
trabalho e uma homogeneidade quanto a execucabfesntes unidades. O processo devera ser

adaptado ao local a ser implantado, visto as se@msuadas e caracteristicas especificas.
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Autores como Ribeiro e Chirelli (2009) destacam guestratégia de implantacdo da SAE
pode ser potencializada com a adocdo de gestaicifativa, onde as pessoas se constituem
enquanto sujeitos do processo, de modo que possadificar, criar, transformar, enfim,
participar ativamente do processo. Destarte, eldima participacdo de toda a equipe da
Unidade, para seu envolvimento na avaliacdo doepsacem sua pratica diaria € uma premissa
do trabalho do GT.

Figura como plano a ser efetivado pelo GT a regliaade uma sensibilizacdo com as
equipes das UPs. Neste encontro, sera explicadeecéga Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, sua forma de trabalho e a sua impaatd@acpara o servico. Também para o futuro
das acdes para a implantacdo da SAE serdo reaieadontros com a equipe de Enfermagem —
de cada UP com o objetivo de detalhar a SAE e @stedr as rotinas e a implementacdo dos
cuidados.

No CAPS AD lll a intengcdo € aproveitar este momeudca revisar as atribuicbes do
Enfermeiro, dos Técnicos e Auxiliares de Enfermggbem como o papel de cada um neste
processo. Conforme indicam Nascimemoal. (2008) a aproximag¢do e o dialogo entre o
Enfermeiro e a equipe, buscando desenvolver redagierpessoais construtivas e que venham a
contribuir para maior efetividade das prescricéesfermagem, bem como, para construcdo de
um cuidado interativo, complementar e interdisogli

Ainda no contexto no CAPS AD IIl nos espacos eduoattambém serdo apresentados
0s modelos e as orientacOes para o preenchimestiongoessos a serem implantados para a SAE
neste servico. Cabe ressaltar a pretenséo de naaptstura de mobilizar a participacdo de todos
os profissionais no processo para a avaliacaoréeggmmamento dos impressos referentes a SAE.

Desta forma, como apontam Castilho, Ribeiro e Gh{2009) oportuniza-se que todos
os trabalhadores estejam envolvidos no planejamgiaioal do trabalho, rompendo com a
relacdo hierarquizada onde o Enfermeiro prescreng B2cnicos e Auxiliares executam. Assim,

possibilita-se o estabelecimento de relacbes maaitarias e auténticas.



5 CONSIDERAGOES FINAIS

O processo da implantagdo da SAE é um process@lero cujos resultados serdo
observados a médio e longo prazo. Contudo, a baitéo do trabalho baseado em um método
para a profisséo e para o cuidado de Enfermagemeamsa a superacao dos desafios.

Uma assisténcia humanizada e individualizada, @agatnas demandas e necessidades
individuais dos usuarios do servico sdo alvos dbalho de EnfermagenCada vez mais se
busca consolidar um cuidado menos fragmentadcadmlpara a o estabelecimento de vinculos
entre profissionais e usuarios, fato que reperoatequalidade da assisténcia e na evolugéo
terapéutica.

Foi possivel, a partir do desenvolvimento das @dides do projeto para implantacdo da
SAE na Rede, construir novos conhecimentos acescpracesso de trabalho, dos principios
cientificos do cuidado de Enfermagem, bem comanideds papeis e as responsabilidades dos
Enfermeiros para uma atencédo de qualidade

A implantacdo da SAE corresponde muito além doditeento a legislacao vigente, pois,

a adocdo de uma assisténcia de enfermagem agmuim metodo definido trara contribuicdes
para a Instituicdo, para os profissionais e paraspgrios e familiares dos servicos de saude.
Sobretudo, destaca-se uma oferta capaz de cordespas reais demandas de salde do Sistema
de Saude e da comunidade usuéria de seus servicos.

E importante salientar que o a implantagéo, o dedémento e a avaliacdo do modelo a
ser adotado seguem em construcdo. As reunifes don@a sao realizadas quinzenalmente e ha
um longo caminho a ser percorrido até que a SAR spja realidade efetiva em todas as
unidades da Rede.

Contudo, neste periodo do desenvolvimento dest&riéxgia relatada foi possivel
perceber a importadncia do movimento por mudancaspmagica profissional. Sobretudo,
compreender o sentido do processo com seus avahigoes e superacdo agregam ao

profissional um novo sentido para sua atuacao.
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