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SAE

A SAE é uma metodologia centrada no
cliente;

E um instrumento concreto para combater

0 modelo caotico de assisténcia
institucional, associado a desvalorizacao
do cuidado do ser humano. E necessario
uma mudanca de mentalidade.




SAE

A SAE € o melhor modelo assistencial que
0S enfermeiros possuem para o

desempenho de suas atividades
profissionais.




Fatores que Interferem na
Aplicacao da SAE

- Organizacgao das instituicoes;

« Cotidiano dos profissionais;

- Modelos de assisténcia de enfermagem;
- Modelos conceituais gerais;

= Escolha e aplicacao do modelo;

» Modelo nao adequado;




Fatores que Interferem na
Aplicacao da SAE

Falta de preparo sobre o tema;
Resisténcias e dificuldades;

A atividade é considerada burocratica;
Numero de recursos humanos;

Falta de tempo e envolvimento dos
profissionais.




Requisitos necessarios para a
Implantacao da SAE:

Sensibilizacao e treinamento da equipe;
Abertura e flexibilidade da instituicao;
Escolha de modelo tedrico e conceitual;
Profissionalismo e criatividade da equipe;

Competéncia para avaliar, observar e utilizar
o raciocinio clinico;




Requisitos necessarios para a
Implantacao da SAE:

Padronizacao de normas e rotinas;
Treinamento da equipe;
Foco de atencao na pessoa;

Adaptacao de instrumentos de coleta
de dados.




ETAPAS DA SAE

Historico de Enfermagem
Diagnostico de Enfermagem
Planejamento de Enfermagem
Prescricao de Enfermagem
Avaliacao de Enfermagem




PMTUAS

Programa de Modernizacao
Tecnologica das Unidades
Assistenciais de Saude (PMTUAS) da
Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal




Enfermeira Claudia Dutra Andrino — DISAT
Enfermeira Claudia de Barros — CS

Enfermeira Fabiana Claudia — SAMU
Enfermeiro Rinaldo de Souza Neves — HAB
Enfermeira Sandra M. Pinto - GE
Enfermeiro Walderley Santanna - HBDF

A N



GRUPO SAE PMTUAS

O grupo foi criado em 2006, atendendo ao
objetivo de implantagcao das normas e
rotinas da SAE na construgcao do
prontuario eletronico no PMTUAS da
SES\DF.




Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no
PMTUAS
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Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no
PMTUAS - Objetivos

Instrumentalizar e treinar supervisores de enfermagem,
gerentes de enfermagem, enfermeiros (as) e técnicos de
enfermagem na utilizacao das etapas da SAE;

Subsidiar os técnicos para a informatizacao da SAE nas
diversas unidades de saude;

Criar instrumentos que possam facilitar a implantacao e
implementacao da SAE;

Buscar referencial teérico-pratico que possa subsidiar a
implantacao e implementacao da SAE;

Discutir com os (as) enfermeiros (as) a implantacao e
implementacao da SAE e de instrumentos adequados e
direcionados para as Unidades de Saude da SES-DF;




RAZOES PARA SISTEMATIZAR E
INFORMATIZAR

Melhorar a qualidade e garantir a continuidade do
Cuidado de Enfermagem;

Aproximar o (a) Enfermeiro (a) do Cuidado;

Diminuir os erros humanos;

Organizar o excesso de informacoes;

Manter um banco de dados fértil para o desenvolvimento
de pesquisas;

Desenvolver padroes de cuidado e avaliar a sua
efetividade;

Garantir o acesso a informacao exata e oportuna.




RAZOES PARA SISTEMATIZAR E
INFORMATIZAR

Diminuir e controlar melhor os custos;

Melhorar a confidencialidade e a seguranca dos dados
do paciente;

Explicitar o processo decisorio clinico do (a) Enfermeiro
(a);

Cumprir a Resolugao COFEN-272/2002 que dispde
sobre a SAE:

Capturar dados e informacdes do paciente no ponto de
cuidado e garantir que o cuidado seja de acordo com as
necessidades do paciente;




Exemplo de uma tela para Avaliacao de
Enfermagem
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Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no
PMTUAS

Definicao do Fluxograma Geral da
Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem do Programa de Modernizacao
Tecnolégica das Unidades Assistenciais de
Saude (PMTUAS).




Inicio
Recebe paciente

Historico de Enfermagem

Categoria

Psicobiologica

Exame Fisico

Categoria
Psicosocial

Categoria
Psicoespiritual
Subcategorias

Caracteristicas
Definidoras

Fatores de Risco

Diagndsticos de
Enfermagem

Conceitos

Intervencdes de

Enfermagem E necessario

Kit de
procedimentos?

Anotacdoes de
Enfermagem

Evolucao de
Enfermagem

Sim
Progndstico/avaliacao de
Enfermagem

Areas Especificas
Questionarios

idadesera
realizada também pela
Prescricao Médica

Solicitar Kit(s)




Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no

Quadro 1 -
Representacao

estrutural da fonte

de dados de
enfermagem para
a coleta de dados
do paciente nas
unidades de

internacao da SES-

DF, alicer¢cado no
modelo proposto
por ROSSI &
DALRI (1993),
JESUS E NEVES
(2003):

PMTUAS

Categorias
de NHB
de Horta

Psicobioldégica | Oxigenagao/Circulagao

Subcategorias de NHB
de Horta

Diagnésticos de
Enfermagem da
NANDA

Desobstrucgao ineficaz de
vias aéreas

Débito cardiaco diminuido
Padrao respiratorio ineficaz

Perfusao tissular ineficaz:
renal, cerebral,
cardiopulmonar,
gastrintestinal,
periférica

Resposta disfuncional ao
desmame ventilatoério

Risco de aspiragao
Risco de disfungao

neurovascular
periférica

Risco de sufocacgao

Troca de gases prejudicada




Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no
PMTUAS

Categoria de Subcategoria de Diagnésticos de
NHB de NHB de Horta Enfermagem da
Horta NANDA

Protecao ineficaz

Resposta alérgica ao latex

Quadro 1 — Representacao Risco de automutilagio
estrutural da fonte de
dados de enfermagem
para a coleta de dados

do paciente nas
unidades de internacao Risco de quedas
da SES-DF, alicercado Risco de resposta alérgica
no modelo proposto ao latex
por ROSSI & DALRI Risco de sindrome de morte
(1993), JESUS E subita da crianca
NEVES (2003):

Risco de envenenamento
Risco de infec¢ao

Risco de lesao

Risco de suicidio
Risco de trauma

Risco de violéncia
direcionada a outros




Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no
PMTUAS

Quadro 1 — Representacao
estrutural da fonte de
dados de enfermagem
para a coleta de dados

do paciente nas
unidades de internacao
da SES-DF, alicercado
no modelo proposto
por ROSSI & DALRI
(1993), JESUS E
NEVES (2003):

Categorias de Subcategoria de Diagnésticos de
NHB de Horta NHB de Enfermagem
Horta da NANDA

Psicoespiritual Religiosa Conflito de decisao
filosofia de vida

Disposicao para bem-
estar espiritual
aumentado

Disposigcao para
valores/crengas
aumentado

Religiosidade prejudicada

Risco de angustia
espiritual




Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no
PMTUAS

Figura 1 — Tela inicial da SAE-PMTUAS-SES-DF por
Areas Especificas, Brasilia, 2007.

Menu principal
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

SAE em UTI

SAE em CC

SAE em Pediatria

SAE em Reabilitacao




Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no
PMTUAS

Modelo de Instrumentos de SAE em UTI

Modelo de Instrumentos de SAE em CC

Modelo de Instrumentos de SAE em Pediatria

Modelo de Instrumentos de SAE em
Reabilitacao




Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no
PMTUAS

Figura 2 — Tela com exibicado do menu das cinco (05) fases da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) Sistema
Aberto, Brasilia, 2007.

Menu Principal
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

1. Histérico de Enfermagem (Teorias, NHB de Horta + realidade)

2. Diagnostico de Enfermagem (NHBA de Horta + NANDA)

3. Prescri¢ao/lntervencao de Enfermagem (NIC + CIPE + realidade)
4. Evolucao de Enfermagem (POP, SOAP, PIE ou DAR)

5. Avaliacao/Progndstico de Enfermagem (NOC + realidade)




Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no
PMTUAS

Quais sao as Classificagcoes de
Enfermagem?




Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no
PMTUAS

# Classificacao de Coleta de Dados em Enfermagem
(NHB de Horta, NANDA)

# Classificacao de Diagnosticos de Enfermagem
(NANDA)
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PMTUAS

Historico de Enfermagem




Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no
PMTUAS

Figura 3 — Tela com exibigao de dqas opcoes para realizar o
Historico de Enfermagem — Geral e Areas Especificas, Brasilia,
2007.

Menu principal

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

1. Histérico de Enfermagem (NHB de Horta)

1.1. Geral 1.2. Areas Especificas




Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no
PMTUAS

Figura 4 — Tela com exibigcao da primeira opc¢ao para realizar o
Historico de Enfermagem — Geral e os subitens de coleta de dados
nesta fase, Brasilia, 2007.

Menu Principal

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

1. Histérico de Enfermagem (NHB de Horta)

1.1. Geral

1.1.1. Identificacao
1.1.2. Entrevista
1.2.3. Exame Fisico




Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no
PMTUAS

Figura 5 — Tela com exibicao (,ja segunda opcgao para realizar o
Historico de Enfermagem — Areas Especificas e as respectivas
Unidades de Internacao, Brasilia, 2007.

Menu principal
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

1. Historico de Enfermagem (NHB de Horta)

1.2. Areas Especificas

Unidade de Terapia Intensiva

Unidade de Reabilitacao

Unidade de Centro Cirurgico

Unidade de Psiquiatria
Unidade de Clinica Médica
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ANEXO | - HISTORICO DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE REABILITACAO

Data da admissao: ___ /| | Enfermaria leito

Nome:
Nascimento: [/ Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado. Outros:

Naturalidade: Profissdo: Escolaridade:
Procedéncia:

Diagndstico médico:

Idade: anos

Sexo: ( ) masc ( ) fem
Data da lesao: [/

Nivel da lesdo: ( ) cervical ( ) toracica ( ) lombar () sacra I
Problemas de saude: ( ) Hipertensdo ( ) Hipotensao ( ) Cardiopatias ( ) DM ( ) nenhum. ( )

. Frequéncia respiratéria: ____ rpm ( ) eupneico ( ) dispnéico ( ) taquipneico ( ) bradipneico
. Aparelho Respiratério: Ritmo: ( ) regular ( ) irregular. Tipo:
Expansibilidade toracica: ( ) simétrica ( ) assimétrica ( ) profunda ( ) superficial
Ausculta: murmurio vesicular: ( ) normal ( ) aumentado ( ) diminuido
Ruidos adventicios: ( ) ausentes ( ) presentes: roncos, sibilos, estertores

Frequéncia cardiaca: bpm ( ) normocardico ( ) bradicardico ( )taquicardico
Presséo arterial: X mmHg

Temperatura °C
3.1. Tem apresentado febre? ( ) ndo ( ) sim
3.2. Sente calor? ( )ndo ( )sim
3.3. Apresenta calafrios ou tremores? ( ) ndo ( ) sim
3.4. A doencga provocou alguma mudanga na temperatura do seu corpo? ndo ( ) sim ( ).Especifique:

4.1. Condigdes da pele: ( ) integra ( ) lesdes — tipo e local:

( )corada ( )palida ( )ictérica ( ) ciandtica
4.2. Condi¢des da mucosa: ( ) integra ( ) lesdes — tipo:
( ) corada ( ) palida ( ) ictérica
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5.1. Sente dor? ( ) n&o ( ) sim. Especifique:

5.2. Como € ador? ( ) agulhada ( ) queimor ( ) choque ( ) pontada ( ) facada. Outros:

5.3. Tem dificuldade para: ( ) enxergar ( ) ouvir ( ) sentir cheiros ou sabores ( ) nenhum.
5.4. Vocé sabe o que é a sua doenga ou o seu tratamento? ( ) ndo ( ) sim
5.5. Classifique a forca motora e a sensibilidade:

Membros Forga motora SensibilidadeMSD( )ausente ( )presente ( )diminuida( )ausente ( )presente
( )diminuidaMSE( )ausente ( )presente ( )diminuida( )ausente ( )presente ( )diminuidaMID( )ausente (
)presente ( )diminuida( )ausente ( )presente ( )diminuidaMIE( )ausente ( )presente ( )diminuida( )ausente
( )presente ( )diminuida 5.7. Nivel de consciéncia: ( ) ndo ( ) sim. Estado de orientagao:

6.1. Esta apresentando: ( ) nauseas ( ) vdmitos ( ) diarréia ( ) fraqueza ( ) sede ( ) diminui¢gdo da urina ( )
nenhum

6.2. Tem dificuldade para mastigar/engolir os alimentos? ( ) ndo ( ) sim.
6.3. Sente algum problema para alimentar-se apos a doenga? ( ) ndo ( ) sim. Especifique:

7.1. Abdome: ( ) inalterado ( ) distendido ( ) doloroso ( ) lesdes ( ) incisao cirurgica. Especifique:

7.2. Tem controle para evacuar? ( ) ndo ( ) sim.

7.3. Como esta o ritmo das evacuagdes? ( ) regular ( ) irregular.
Especifique:

7.4. Tem forga e sente quando vai evacuar? ( ) néo ( ) sim.
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7.5. Como esta a consisténcia das fezes? ( ) liquida ( ) pastosa ( ) solida ( ) duras e secas
7.6. Precisa esforgar-se para evacuar? ( ) ndo ( ) sim

7.7. Como € o cheiro da urina? ( ) normal ( ) alterado ( ) ndo sabe informar

7.8. Como € a cor da urina? ( ) normal ( ) alterada ( ) ndo sabe informar

7.9. A urina apresenta residuos ou sedimentos? ( ) ndo ( ) sim ( ) ndo sabe informar

7.10. Tem controle para urinar? ( ) ndo ( ) sim ( ) com SVD

7.11. Tem forca e sente quando vai urinar? ( )n&o ( ) sim( ) com SVD

7.12. Utiliza alguma técnica, manobra ou equipamento para ajudar na eliminagao da urina e
fezes? ( ) ndo ( ) sim. Especifique:

7.13. Esta apresentando suores? ( ) ndo ( ) sim.
Especifique
7.14. Genitalia: ( ) hiperemia ( ) lesdes ( ) edemas ( ) corrimento/secre¢des ( ) uso de fraldas
( ) uso de jontex ( ) inalterada

8.1. Como esta o padrao do sono? ( ) normal ( ) diminuido ( ) aumentado.
8.2. Tem dificuldade para dormir? ( ) ndo ( ) sim. Especifique:
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consegue

9.1. Classifique o nivel de habilidade motora conforme a legenda: ( 1)
r(4)a atmdade

realizar ( 2 ) precisa de ajuda ou auxilio ( 3 ) ndo consegue realiza
nao e realizada pelo cliente

( ) banhar-se ( ) alimentar-se ( ) transferir-se da cama para a cadeira e da cadeira
para a cama ( ) transferir-se para o vaso ou cadeira higiénica ( ) vestir-se/arrumar-
se ( ) mudar-se de posicao ( ) recrear-se ( ) realizar higiene intima ( ) escovar os
dentes ( ) atender o telefone ( ) barbear-se ( ) auto-cateterismo

9.2. Classifique a fungao motora:
Membros: Movimentos

MSD ( ) presentes ( ) ausentes ( ) diminuidos

(
MSE ( ) presentes ( ) ausentes ( ) diminuidos
(

MID ( ) presentes ( ) ausentes ( ) diminuidos ( ) espasticidades
MIE ( ) presentes ( ) ausentes ( ) diminuidos ( ) espasticidades

9.3. Cabecal/pescoc¢o: movimentos ( ) ausentes ( )presentes ( ) uso de colar
cervical ( )traqueostomia ( )incisdo cirurgica ( ) inalterado.

10.1. Higiene corporal: ( ) boa ( ) precaria ( ) péssima Unhas: ( ) limpas ( )
sujas ( ) aparadas ( ) grandes Couro cabeludo/cabelos: ( ) integros ( ) limpos ( )
lesbes ( ) crostas/caspas Dentes: ( ) preservados ( ) caries

( ) placas ( ) halitose ( ) dor ( ) ausentes ( ) falhas ( ) fraturas.
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11.1. Vicios e habitos: ( ) uso de drogas ( ) tabagismo ( ) alcoolismo ( ) auto-medicacéo ( )
nega vicios e habitos 11.2. Tem alguma alergia? ( ) ndo ( ) sim. Especifique:

12.1. Apresenta alguma dificuldade para falar? ( ) ndo ( ) sim.
12.2. Reacdes/comportamentos: medo ( ) agressividade ( ) aflito/choroso ( ) agitado ( ) Outros:

12.3. Grau de comunicagao: Fala: ( ) normal ( ) afasico ( ) falante ( ) silencioso ( ) dislalia.
Linguagem: ( ) claro ( ) desconexo ( ) confuso.

13.1. Gostaria de praticar alguma atividade recreativa durante sua internagao nesta unidade?
( )nao () sim. Especifique:

14.1 Possui alguma religido? ( ) ndo ( ) sim. Especifique:

14.2 Gostaria de participar de algum grupo religioso durante a internacéo: ( ) ndo ( ) sim

Assinatura/carimbo/COREN
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Diagnostico de Enfermagem




Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem
no PMTUAS

Figura 6 — Tela com exibicao das duas opgoes para realizar a
segunda Fase da SAE - Diagnostico de Enfermagem — Geral e
Areas Especificas, Brasilia, 2007.

Menu Principal

Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

2. Diagnostico de Enfermagem (NHBH + NANDA)

2.1. Geral 2.2. Areas Especificas
(Fonte de dados) (Modelos Padronizados)
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Figura 7 — Tela com exibicao das Subcategorias dos Diagndsticos
de Enfermagem, Brasilia, 2007.

Menu principal

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
2. Diagnostico de Enfermagem (NANDA)
2.1. Geral

2.1.1. Categorias Diagnosticas

Subcategoria Diagnoéstica Psicobiologica

Subcategoria Diagnostica Psicossocial

Subcategoria Diagnostica Psicoespiritual
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Fonte de Dados para a Construcao de Categorias e Subcategorias de Horta e
Diagnosticos de Enfermagem da NANDA

Psicobiolégica

Oxigenacgao/Circulagao

Desobstrucao ineficaz de vias aéreas
Débito cardiaco diminuido
Padrao respiratério ineficaz

Perfusao tissular ineficaz: renal, cerebral,
cardiopulmonar, gastrintestinal, periférica

Resposta disfuncional ao desmame ventilatério
Risco de aspiragcao

Risco de disfungao neurovascular periférica
Risco de sufocacao

Troca de gases prejudicada

Ventilagao espontanea prejudicada
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Psicobiolégica Disposicao para equilibrio de liquidos aumentado
Risco de volume de liquidos deficiente

Risco de desequilibrio do volume de liquidos

Volume excessivo de liquidos

Psicobiolégica Nutrigao Amamentacao eficaz
Amamentacao ineficaz
Amamentacgao interrompida
Déficit no autocuidado para alimentagao
Degluticao prejudicada
Disposicao para nutricao melhorada

Nausea
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Psicobiolégica

Psicobiolégica

Eliminagao Urinaria

Eliminagao Intestinal

Disposigao para eliminagao urinaria melhorada
Eliminagao urinaria prejudicada

Incontinéncia urinaria de esforgo

Incontinéncia urinaria de urgéncia

Incontinéncia urinaria funcional
Incontinéncia urinaria reflexa
Incontinéncia urinaria total
Retenc¢ao urinaria

Risco de incontinéncia urinaria de urgéncia

Constipacao

Constipagao percebida

Diarréia

Disposicao para eliminacgao intestinal melhorada
Incontinéncia intestinal

Risco de constipacao
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Psicobiolégica Disposicao para conforto aumentado

Disposigao para sono melhorado
Privacao de sono

Psicobiolégica Exercicio, Atividade Fisica  Campo de energia perturbado
e Locomocgao

Capacidade de transferéncia prejudicada

Deambulagao prejudicada

Disposigao para atividades diarias melhorada
Disposig¢ao para melhora do exercicio

Estilo de vida sedentario

Fadiga

Intolerancia a atividade

Mobilidade com cadeira de rodas prejudicada

Mobilidade fisica prejudicada
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Psicossocial Seguranga Automutilagao
Disposicao para estado de imunizagao aumentado
Protecao ineficaz
Resposta alérgica ao latex
Risco de automutilagao

Risco de envenenamento

Risco de infecgao

Risco de lesao

Risco de quedas

Risco de resposta alérgica ao latex

Risco de sindrome de morte subita da crianca
Risco de suicidio

Risco de trauma

Risco de violéncia direcionada a outros

Risco de violéncia direcionada a si mesmo
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Figura 8 — Tela com exibicao das Alteragdes da Subcategoria
Diagnostica Psicobiologica, Brasilia, 2007.

Menu principal
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
2. Diagnostico de Enfermagem (NANDA)

Subcategoria Diagnéstica Psicobiologica

Alteracao na Oxigenacao/Circulagao

Alteracao na Hidratacao

Alteracao na Nutricao

Alteracao na Eliminacgao urinaria

Alteracao na Eliminacao intestinal

Alteracdo na Sexualidade

Alteracao no Conforto, sono e repouso
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Figura 9 — Tela exemplo com exibicao dos Diagnosticos de
Enfermagem da Subcategoria Diagnostica Psicobioldgica e da
Alteracao da Oxigenacao/Circulagao, Brasilia, 2007.

Menu principal

Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem

2. Diagnostico de Enfermagem

2.2.1 Categoria Diagnostica
Subcategoria Diagndstica Psicobiologica

Alteracao da Oxigenacao/Circulagao

00030 Troca de gases prejudicada

00031 Risco de sufocacao
00032 Débito cardiaco diminuido
00033 Risco de aspiracao

00034 Perfusao tissular ineficaz
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Figura 10 — Tela exemplo com exibicao das CD, FR/FR e conceito do
Diagnostico de Enfermagem — 00032 Padrao Respiratorio Ineficaz,
Brasilia, 2007.

Menu principal

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

2. Diagnostico de Enfermagem

2.1 Geral

2.1.1 Categorias Diagnosticas

Subcategoria Diagnostica Psicobiologica
Alteracao da Oxigenacao
Caracteristicas definidoras/Fatores relacionados/Fatores de risco
( ) dispnéia ( ) ortopnéia ( ) respiragcao curta
00032 Padrao respiratorio ineficaz
Conceito
Inspiracao e/ou expiracao que nao proporciona ventilacao adequada
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Figura 10 — Tela exemplo com exibicao das CD, FR/FR e conceito do
Diagnostico de Enfermagem — 00032 Padrao Respiratorio Ineficaz,
Brasilia, 2007.

Menu principal

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

2. Diagnostico de Enfermagem

2.1 Geral

2.1.1 Categorias Diagnosticas

Subcategoria Diagnostica Psicobiologica
Alteracao da Oxigenacao
Caracteristicas definidoras/Fatores relacionados/Fatores de risco
( ) dispnéia ( ) ortopnéia ( ) respiragcao curta
00032 Padrao respiratorio ineficaz
Conceito
Inspiracao e/ou expiracao que nao proporciona ventilacao adequada




Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem

Figura 11 — Tela exemplo com exibicao dos Resultados de
enfermagem para o Diagndstico de Enfermagem — 00032 Padrao
Respiratorio Ineficaz, Brasilia, 2007.

Menu principal

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
Alteracdo da Oxigenacao (Horta)
Caracteristicas definidoras/Fatores relacionados/Fatores de risco
( x ) dispnéia ( x ) ortopnéia ( x ) respiragao curta
00032 Padrao respiratorio ineficaz (NANDA)
RESULTADOS DE ENFERMAGEM (NOC)

Intervengoes principais (NIC)
( x ) Assisténcia ventilatoria ( x ) Controle de vias aéreas

Intervencoes sugeridas (NIC)
( x ) Aspiracao de vias aéreas ( x ) oxigenoterapia ( x ) Posicionamento

Intervencoes opcionais (NIC)
( x ) Incremento da tosse ( x ) Promocgao de exercicio
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Figura 12 — Tela com exibicao de} segunda opcgao para realizar o
Diagnostico de Enfermagem — Areas Especificas, Brasilia, 2007.

Menu principal

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

2. Diagnostico de enfermagem (NANDA)

2.2 Areas especificas

Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Unidade de Reabilitacao

Unidade de Centro Cirurgico
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Prescricao de Enfermagem
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Figura 13 — Tela com exibicao da terceira fase da SAE -
Prescrigcao/lntervencao de Enfermagem nas Areas Especificas,
Brasilia, 2007.

Menu principal
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

3. Prescrigao/lntervencao de enfermagem  (Atividades de
Enfermagem da NIC)

3.1. Areas Especificas
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SAE em Pré-operatério de Unidade de Centro Cirurgico

Il. DIAGNOSTICOS/PRESCRICOES DE ENFERMAGEM

ANOTACOES

Horario

Registros

Responsavel

( ) Retirar prétese dentaria antes de encaminhar paciente ao centro cirurgico

) Comunicar a necessidade de acessoérios de posicionamento apropriados
(Estrutura de Wilson, Cangalha e outros)

) Orientar quanto a deambulagao precoce e exercicios respiratorios no pos
peratorio imediato

(
0
(
( ) Instalar oximetro de pulso

( ) Realizar rodizio do sensor do oximetro de pulso de 2/2 horas
( ) Manter cabeceira da cama elevada a

(

a

(

) Encaminhar para avaliagdo médica em caso de tosse produtiva, ruidos
dventicios e outras alteragdes respiratorias
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SAE em Pré-operatério de Unidade de Centro Cirurgico

Horario
Registros
Responsavel

) Checar a existéncia de orientagdes de funcionamento do Marca Passo
) Encaminhar para avaliacdo médica nos casos de alteragoes

Horario

Registros

Responsavel

( ) Instruir para o ato de mic¢ao antes de encaminhar ao C.C

( ) Explicar sobre a sondagem vesical de demora e cuidados com o sistema de
drenagem fechada




s Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no
PMTUAS

SAE em Pré-operatério de Unidade de Centro Cirurgico

Horario

Registros

Responsavel

( ) Avaliar intensidade da dor

( ) Avaliar frequéncia, duracao, localizacao e fatores precipitantes

Horario

Registros

Responsavel

( ) Reduzir ou eliminar os fatores que precipitem ou aumentem a experiéncia de dor
( ) Avaliar eficacia do analgésico

( ) Proporcionar medidas de conforto

( ) Avaliar a necessidade de acompanhante

( ) Outros:
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Evolucao de Enfermagem
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Figura 14 — Tela com exibig¢ao de} quarta fase da SAE — Evolucao de
Enfermagem — Geral e em Areas Especificas, Brasilia, 2007.

Menu principal

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

4. Evolucao de Enfermagem

4.1 Geral 4.2 Areas Especificas
(SOAP, PIE ou DAR) (Modelos Padronizados)

Unidade de Reabilitacao
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
HOSPITAL DE APOIO DE BRASILIA — NUCLEO DE ENFERMAGEM
SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM - ETAPA IV

Data: [ 1 Enfermaria leito hora
Nome:
Diagnéstico clinico:
1) Queixas:

2) Estado Geral: BEG( )REG ( )PEG ( ) Outros:

Consciente ( ) Cooperativo ( )
%ooperativo( ) Orientado( ) Desorientado ( ) Agitado ( ) Confuso
utros:

4) Hidratacao: Hidratado ( ) Desidratado ( ) Grau /
4.1) Restricao Hidrica( )sim ( )néo
Normocorado ( ) Descorado ( ) Ictérico

Nao
()

( ) Ciandtico
5.1) Lesdes ( ) Tipo elocal: 5.2) Protocolo de feridas: ( )sim ( )nao
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6.1) Hipertemia ( ) Hipotermia ( ) Afebril ( )

6.2) Eupneico ( ) Dispnéico( ) Taquipnéico( ) Bradipnéico ( )
6.3) Normotenso ( ) Hipotenso ( ) Hipertenso ( )

6.4) Normocardico ( ) Bradicardico ( ) Taquicardico ( )

Boa( ) Regular( ) Rum( ) SNE( ) SNG( )
Gastrostomia ( )

Plano ( ) Distendido ( ) Indolor ( ) Doloroso ( )

Espontanea( ) SVD( ) CVI( )
Autocateterismo ( ) Cateterismo realizado pelo acompanhante ( )

9.1) Frequéncia: 4/4h ( ) 6/6h ( ) Outros: /
9.2) Perdas Urinarias: Sim( ) Nao( )
Uso de medicaggo Sim( ) Nao( )
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: Diaria () Irregular () ____dias
sem evacuar Espontanea ( )

10.1) Manobras para reeducacao: Toque retal ( ) Massagem
abdominal ( ) Sentar no vaso ( ) Extracédo ( )

10.2) Colostomia:
Sim( ) Nao( ) funcionante ( ) Nao funcionante ( )

11) Genitalia: Hiperemia ( ) Corrimento( ) Lesao provocada por
jontex () inalterada

(P) presente (A)

ausente (D) Diminuido

MSD
Movimentos ()
Forca ()
Espasticidade ()
Sensibilidade ()
Dor ()
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(1)Totalmente dependente
(2)Parcialmente dependente (3)Independente
Alimentacao ( ) Higiene oral ( ) Banho ( ) Mudanca
de decubito ( ) Vestuario Transferéncia cadeira
de rodas ( )Cuidados com a pele ( )Vaso sanitario

( ) Treinamento familiar

( ) Aula de esclarecimento

( ) Fisioterapia vezes porsemana M( )T ()
( ) Hidroterapia vezes porsemana M ( )T ()
( ) Terapia ocupacional vezes por semana

M) T(C)




Sistematizacao do Cuidado de Enfermagem no
PMTUAS

Avaliacao de Enfermagem
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Figura 15 — Tela com exibicao da quinta fase da SAE — Avaliacao de
Enfermagem, Brasilia, 2007.

Menu principal

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem

6. Avaliacao/Progndstico de Enfermagem (NOC)

6.1. Definicao de um resultado
6.2. Escala de mensuracdo: 1a 5

( ) 1. Nunca demonstrado

( ) 2. Raramente demonstrado

( ) 3. As vezes demonstrado

( ) 4. Frequentemente demonstrado

( ) 5. Consistentemente demonstrado
6.3. Indicadores:



SAE - PMTUAS

Diagnostico da SAE nas

unidades da SES-DF




Diagnostico da SAE nas Unidades
da SES-DF:

Regional Hospitalar | Area de Internacio N
(total)

HBDF Urologia, UTIs e 04
Ambulatoério de
Estomia

Clinica Médica (F,M)
Clinica Cirurgica,

Clinica Pediatrica,
UTI e Ambulatorio
de Estomia

Clinica Pediatrica

Clinica Pediatrica,
UTI, Clinica
Cirurgica e
Ambulatério de
Estomia

Unidade de
Obstetricia e Alto
Risco




Diagnostico da SAE nas Unidades
da SES-DF:

Regional Area de Internagio N
Hospitalar

HAB Unidade de Reabilitaciao, 04
Unidade de Cuidados
Paliativos, Unidade de Onco-
Hematologia Pediatrica,
Unidade de Coagulopatia

HRS UTI

HRGU Clinica Pediatrica e Clinica
Médica
HRG UTI

Total = 09




Levantamento de instrumentos da

SAE existentes nas unidades da
SES-DF:

Total de instrumentos recolhidos (24)
Total de instrumentos padronizados (17)
Total de instrumentos nao padronizados (07)
Total de instrumentos utilizados em UTI (05)

Total de instrumentos utilizados em Unidade de
Reabilitacao (04)
Total de instrumentos utilizados em Centro Cirurgico
(03)
Total de instrumentos utilizados em Maternidade e
Unidade de Onco-Hematologia Pediatrica (02)




Analise dos instrumentos da SAE na
SES-DF de acordo com suas
caracteristicas

Caracteristicas dos instrumentos

1. Quanto ao uso de modelo conceitual/teoria de
enfermagem

2. Quanto a ndo utilizacio de modelo
conceitual/teoria de enfermagem

3. Em forma de Check-list
4. Instrumento misto (aberto e fechado)
5. Instrumento padronizado pela GERENCIA/SES

6. Instrumento nio padronizado pela GERENCIA
7. Instrumentos adotados na area hospitalar

8. Direcionado para a clientela atendida




Analise dos Instrumentos da SAE na SES-DF

de acordo com as Areas de Internagao:

Areas de Internacio n %
1. Unidade de Reabilitacao 04 18,1
2. Unidade de Terapia Intensiva 04 18,1
3. Unidade de Clinica Médica e Cirurgica 02 9,0
4. Unidade de Centro Cirtrgico 02 9,0
5. Unidade de Neonatologia 02 9,0

6. Alojamento Conjunto 02 9,0

7. Centro Obstétrico 01 4,5
8. Unidade de Psiquiatria 01 4,5
9. Unidade de Cuidados Paliativos 01 4,5
10. Unidade de Pediatria 03 12,5
11. Ambulatorio de Estomias 01 4,5
12. Unidades que tratam feridas 01 4,5
Total 24 100




Sugestoes e Propostas do Grupo
SAE-PMTUAS

Adotar modelo conceitual de Horta e
Teoria de Orem;

A SAE devera ser informatizada em 05

fases;

Confeccionar instrumentos de coleta
de dados geral e com campo aberto
para as areas especificas;




Sugestoes e Propostas do Grupo
SAE-PMTUAS

Confeccionar instrumentos de coleta
de dados direcionado para 07 blocos;

Utilizar a NANDA padrao com 187 DE e

as 03 categorias de NHB de Horta em
suas subcategorias;

Utilizar 03 CD e 03 FR para os DE no
formulario padrao;




Sugestoes e Propostas do Grupo
SAE-PMTUAS

Manter os instrumentos de HE, DE, EE e PE
Ja construidos para a UTl do HRAN e UR do
HAB;

Manter, avaliar e aperfeicoar os instrumentos
Ja padronizados pela GENF\SES;

Coletar todos os instrumentos/formularios
existentes e utilizados pela enfermagem na
SES-DF;




Sugestoes e Propostas do Grupo
SAE-PMTUAS

Utilizar a NIC e a NOC para padronizacao de
intervencgoes e resultados de enfermagem;

Levantar as intervencoes de enfermagem

mais frequentes nas unidades de saude;

Organizar Seminario de Insergcao da SAE no
PMTUAS da SES-DF;

Utilizar método de registro padronizado de
evolugao de enfermagem (SOAP-DAR-PIE)




Sugestoes e Propostas do Grupo
SAE-PMTUAS

Utilizar a CIPE ou CIPESC para a
implantacao e implementacao da SAE
nas unidades de saude publica e saude

coletiva da SES-DF.




Nessa apre
dinamica c
interpretar
a pratica de
realidade e
reinter
novamente
intervenc
comprome

S mostrar “a
de captar e

) articulado

ntervir nesta
, prosseguir
de para
umentos de
e reflexiva,
50 de saude-

doenca da populacao brasileira”.

(Egry, 1996)




O GRUPO SAE - PMTUAS
AGRADECE

OBRIGADA!




