Formagdo dos Trabalhadores para o SUS

Qualificando para a assisténcia de enfermagem:
projeto “Tecendo a SAE em Sao Paulo”

O que é SAE?

A sigla SAE significa Sistematizacdo de Assis-
tencia de Enfermagem, um instrumento cientifico-
metodolégico do cuidar, baseado na solugdo de
problemas resultando em infervengdes profissionais
de enfermagem nos problemas de saide e nos pro-
cessos vitais dos individuos, familia e comunidade.

E uma atividade privativa do Enfermeiro, buscan-
do a integralidade dos intervencdes profissionais,
prevista na lei 7498 de 25 de Junho de 19867 que
gera agdes de cuidado multiprofissional para a pré-
pria equipe de enfermagem e também intersetorial.

SAE € o termo mais ufilizado na atualidade, po-
dendo também receber outras denominacdes como
processo de enfermagem, consulta de enfermagem
e metodologia de assisténcia.

Como se operacionaliza esse processo?

O primeiro momento da SAE é o levantamento
de dados sistematizados, denominado de histérico
de enfermagem. Para sua execugdo, a enfermeira
utiliza o exame fisico e a entrevista como instrumentos
para sua obfengdo.

A seguir, esses dados colefados sdo agrupados e
nomeados: frafa-se do diagndstico de enfermagem.
Hd& vérias taxonomias que norfeiam esses agrupa-
mentos. Uma delas € NANDA- North American Diag-
noses Association®, que se fornou a mais conhecida
e ufilizada pela enfermagem brasileira, nas Gltimas
décadas. Poderiamos, grosso modo, comparar a
faxonomia com o CID — Cédigo Internacional de
Doencas — utilizado pelos médicos para encontrar
descrigdes padronizadas para as patologias.

A diferenca, para a enfermagem, esté em que
sinais e sinfomas s@o denominados de caracteristicas
definidoras relacionadas com problemas de saide
individuais, familiares e colefivos e ndo, especifica-
mente, com a doenca.

' Enfermeira, mesire em enfermagem pela EEUSP, pesquisadora cientifica do Instituto de Sat-
de. anab@isaude.sp.gov.br
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Desta forma, em enfermagem, um mesmo indivi-
duo pode ter varios diagnésticos, que vao exigindo
condutas especificas de cuidado. A esta etapa
denominamos prescricdo de enfermagem. Sdo
individualizadas e devem ser cumpridas por fodos
os profissionais da equipe: auxiliares, técnicos de
enfermagem e enfermeiro, que regisfram em suas ano-
fagdes as respostas dos individuos frente ao cuidado
executado. A andlise das respostas do paciente aos
cuidados de enfermagem prestados denominamos
evolucdo de enfermagem.

Como fica o processo de trabalho na en-
fermagem com a SAE?

O processo de trabalho da enfermagem resulta
em uma fransformagdo quando a insfituigdo fem a
SAE implantada em suas unidades. As escalas de
atividades didrias para os frabalhadores da equipe
de enfermagem ndo poderdo mais ser centradas nas
"tarefas” e sim por pacientes.

Por exemplo: o sr Fulano de Tal, auxiliar de
enfermagem da enfermaria X do hospital Y serd
responsdvel por assistir aos pacientes A do quarto
1, N do quarto 2 e G do quarto 3, com prescricoes
de cuidados especificas realizadas pela enfermeira,
em vez de cuidar: da verificacdo de sinais vitais de
fodos os pacienfes da ala impar, fodos os banhos
de leito da ala par, dos curativos dos pacientes dos
quartos 2, 3 e 4. Dessa forma, ele visualizard o
paciente integralmente, e ndo a tarefa.

Este tipo de organizagdo do trabalho exige do
profissional raciocinio e ndo s6 o cuidado mecanico.

Sabemos hoje que, quando a organizagdo do fro-
balho & fragmentada, por tarefas, as falhas humanas
relacionadas a erros de medicacdo exibem nimeros
alarmantes. Ao confrdario, quando o profissional co-
nhece o paciente, a chance de haver trocas na hora
da administragdo dos remédios pode diminuir muifo.

Na SAE, o cuidado é individualizado, infegral.
H& integragdo enfre a equipe de enfermagem, o
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paciente e a familia, neutralizando os efeitos do
Taylorismo, ou seja, da prética fragmentada, farefeira
(funcionalista), que conduziram a enfermagem ao
frabalho impessoal e mecanico.

A SAE direciona as agdes de enfermagem e pre-
para o usudrio para o aufocuidado. Portanto, com
a SAE, a assisténcia torna-se, inevitavelmente, mais
humanizada.

Os enfermeiros sentem-se mais auténomos, res-
peitados e responsaveis pelo seu frabalho, fatores
esfes que contribuem para sua satisfagdo profissional.
Quanto aos auxiliares e técnicos de enfermagem,
fornam-se mais seguros porque lhes é oferecido um
planejamento de cuidados para o seu trabalho.

A SAE também facilita o processo de comunico-
¢do da equipe, pois se torna instrumento de: direcio-
namento para a passagem de plantdo, implantagdo,/
implementa¢do do processo de informatizagdo da
drea da enfermagem, além de subsidiar a auditoria
de enfermagem.

A enfermagem passa a buscar novos conheci-
mentos para embasar a reflexdo sobre sua prdtica,
consfituindo um referencial tedrico especifico para
sua drea.

A implantagdo/implementagdo da SAE também
pode gerar dificuldades que, apds serem identifica-
das pelo grupo responsavel pela implantacdo devem
ser saneadas. As principais dificuldades enconfradas
pelos grupos que & tém longa experiéncia em implan-
facdo sGo: conflifos com outros profissionais ainda
ndo habituados a ter prescricdes de enfermagem;
pronfudrios mais volumosos [mais instrumentos), que
necessitam de espaco maior para sua guarda; ne-
cessidode de readequar infemamente o quadro da
equipe de enfermagem, para incrementar ou iniciar
esse processo; enfrentar a falta de envolvimento de
alguns enfermeiros no processo”.

Qualidade da assisténcia de enfermagem

A qualidode da assistencia de enfermagem faz
parte das mefas a serem alcangadas pela maioria
das instituicdes de sadde. A Secretdria de Estado da
Satde de Sao Paulo (SES-SP), também vem discutindo
a qualidade e tragando esfratégias a fim de melhorar
o servico presfado a populacdo do SUS.

Na enfermagem, fais discussoes levaram & re-
flex@o sobre a SAE, | que esse processo resulta
na melhoria da qualidade da assisténcia, que de
anénima e impessoal passa a uma abordagem
personalizada e individualizada, consequentemente
humanizada®. Para Bersusa, Aly e Rocha!, o grande
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desafio que se coloca é a implantagdo e manutengdo
desse processo. A complexidade pode ser atribuida
& especificidade das efapas de planejamento con-
siderando o confexto em que ele serd desenvolvido
(hospifal, ambulatério, atencdo basica). Para tanto,
o programa de implantagdo/implementacdo pode
passar por constantes adequacdes e modificacdes
afé ajustarse & mefa desejada.

Tecendo a SAE em Sao Paulo

A fim de enfrenfar o desafio de implantar/imple-
mentar a SAE nos hospitais e ambulatérios vinculados
a Secrefaria de Estado da Satde de Sdo Paulo, em
2003, foi concebido o projeto “Tecendo a Sistemati-
zagdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE)", em par
ceria, pelo Instituto de Saude (IS), pela Coordenagdo
dos Servigos de Saude [CSS) e pela Coordenagdo
de Recursos Humanos (CRH), da Secretaria de Estado
da Satde de Sao Paulo [SES-SP).

O termo "Tecendo” caracteriza adequadamente
a construgdo desse projefo: colefivo e subsidiado
pela propria rede de servigos de salde do estado
de Séo Paulo, tanfo no apoio cientifico-mefodologico
quanto na provisdo de recursos necessdrios d sua

implantagdo.
O projefo foi dividido em varias efapas, algumas
sequenciais, outras concomitantes: 1] Diagndstico

da SAE em todos os hospitais [35) e ambulatérios
(14) do estado de Séo Paulo; 2) Andlise e discusséo
dos resultados do diagnéstico da SAE com especia-
listas da drea; 3) Planejamento da implantagdo,/
implementacdo, com: 3.1) Sensibilizacdo dos
diretores insfitucionais e diretores de enfermagem,
3.2) Criacdo de rede de interlocutores locais, 3.3)
Capacitagdo das equipes com déficit em SAE; 4)
Definicdo de indicadores para monitoramento do
processo com: 4. 1) Implantag@o do monitoramento
e 4.2) Supervisdo local.

Capacitacao SAE

A capacitacdo foi, porfanto, uma das etapas
de um projeto maior desenvolvido na SES-SP, e
foi planejada e desenvolvida subsidiada, princi-
palmente, pelo resultado do diagnéstico da SAE
institucional®. Esses dados apontavam que 25,7 %
citaram o déficit de capacitag@o como o problema
para a implantagdo da SAE; 43,5% dos enfermeiros
desenvolviam como atividade principal, no cotidiano
de seu frabalho, acdes burocrdticas, 17,1% apon-
tam falta de envolvimento com esse processo de
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trabalho, e a maioria dos enfermeiros (56%) utiliza
como referencial tedrico de sua préfica a NANDA?
e Wanda Horta'".

As enfermeiras reconhecem que a SAE & um pro-
cesso essencial para o progresso e autonomia da
profissGo, além do reordenamento do seu frabalho
na equipe, mas alegam varias dificuldades para
ndo realizé-la, tais como: falta de tempo, déficit de
pessoal, dentre outros motivos.

Acreditamos que essas dificuldades sGo apontar-
das para mascarar a real sitvagdo de ndo saberem
enfrentar a operacionalizagdo desse processo no seu
cofidiano de trabalho.

Foi pensando em dar o subsidio da “prdtica desse
processo” que a Capacitacdo de Profissionais de
Enfermagem na implantagdo,/implementagdo SAE foi
planejada e desenvolvida fazendo com que a equi-
pe de enfermagem dessas unidades refletisse sobre
o seu processo de trabalho, reordenando as suas
atividades cotidianas, tendo como eixo norteador o
método cientifico (SAE) e a integralidade do cuidado.

A capacitagdo ocorreu no periodo de 8,/7/2007
a 9/11/2007, com carga hordria total de 101
horas. Os encontros foram no Centro Formador de
Recursos Humanos para o SUS — Cefor SP e nos
hospitais Ipiranga e Dante Pazzanese, para o de-
senvolvimento da prdatica em exame fisico.

O curso foi planejado para ser desenvolvido em
quatro médulos que exploraram temas relevantes
para a capacitagdo de auxiliares/técnicos de en-
fermagem e enfermeiros em SAE, preparando esses
profissionais a serem multiplicadores nas instituicoes
de origem. Participaram 132 trabalhadores da
rede, 50 auxiliares de enfermagem, 10 técnicos de
enfermagem e 72 enfermeiros, representantes de 31
hospitais da Grande S@o Paulo, 1T em Sorocaba, 2
em ltue 1 em Pariquera-Agu.

O médulo | foi planejado e desenvolvido res-
pondendo ao problema citado no diagnéstico, de
que os enfermeiros desenvolvem muitas atividades
burocrdticas, e o tema central explorado foi o
Processo de frabalho da equipe de enfermagem
sendo desenvolvido com uma carga hordria de
20 horas, 12 horas em dias sequenciais (dois dias
de seis horas) e oito horas apés um periodo de
dispersdo de 20 dias em trés furmas, distribuidas

"' No Brasil a sistematizagdo das agdes de enfermagem marca as décadas de 1970-80, com
Wanda de Aguiar Horfa. Esta brilhante enfermeira brasileira propds uma metodologia assis-
tencial de enfermagem baseada na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Maslow,
sob a classificagdo de Jodo Mohana, & qual denominou de Processo de Enfermagem e foi
disseminada em fodas as escolas de graduagdo no Brasil e nos primeiros cursos de pds-
graduagdo em enfermagem.
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de acordo com a especificidade de cada hospital

(maternidades, hospitais infantis, psiquidtricos

efc.). PorTicipOrom enfermeiros, técnicos e auxi-

liares de enfermagem.

Santos? discute, em sua tese, a guestdo das ativi-
dades administrativas burocrdticas e indaga: “Que
fazer enfermagem é esse, que consome até 75%
do tempo Ufil da enfermeira em atividades outras
que ndo o cuidado direto ou na administracdo e
gerenciamento dos cuidados prestados aos pacien-
fes, afastando-o do seu objeto de trabalho?”. Os
enfermeiros demandam muito tempo em atividades
ndo direfamente relacionadas aos cuidados assis-
tenciais, desprovidas de agdes de enfermagem, em
atividade burocrdtica de preenchimento de papéis,
cuja implementacdo caracteriza-se por rofina,
afastando mais do que aproxima o enfermeiro do
cuidado do paciente, pela necessidade do cumpri-
mento de tarefa.

Para o desenvolvimento do médulo, foram plane-
jados os seguintes objetivos:

e Sensibilizar os participantes sobre a proposta de
se tornarem multiplicadores desta capacitagdo em
seus locais de trabalho:

e Apresentar o Projeto Tecendo a SAE na CSS, a
sua importéncia para a SES e para o SUS e os
avangos obtidos a partir da sua implantagdo;

 Problematizar sobre o processo de trabalho
da equipe de enfermagem e refletir como os
principios da integralidade e da humanizagao
perpassam as suas agdes;

e Socializar e problematizar sobre o processo de
frabalho da equipe de enfermagem, refletindo
sobre os papéis e as relagdes entre os membros
da equipe, o paciente e seus acompanhantes, e
as demais insténcias do SUS, responsaveis pela
infegralidade de sua assisténcia;

e Delinear estratégias de envolvimento das lide-
rancas de enfermagem de cada instituigéo para
a multiplicag@o deste médulo em cada uma das
unidades participantes, visando & reorganiza-
¢do / ressignificagdo da enfermagem.

Na prdtica, aprofundamos a discussdo com foco
em dois modelos: o modelo Taylorista, tido como
funcional e fragmentado, e o modelo infegral, que
indica um planejamento e execugdo do frabalho
pela equipe. Foram varias as estratégias utilizadas
nesse modulo |, a fim de fazer o grupo refletir sobre
os modelos de frabalho que vém realizando em seu
cotidiano e de que forma ele pode ser reorganizado,
a fim de que SAE seja o eixo norteador.
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Citarei como exemplo de estratégias adotadas
a dindmica de fabricacdo de bonecas, adaptada
de Santos”, onde tinhamos duas fabricas de brin-
quedos, a Crow e a Estrela Cadente. Um grupo
de trabalhadores, da Estrela Cadente, tinha a
missdo de construir uma boneca com passos de-
terminados (riscar, recortar, colar, colorir...] sem
comunicagdo um com o oufro, como em uma
linha de montagem, e o outro grupo, Crow, jé
preparava a boneca fazendo um planejamento
de trabalho em equipe, identificando habilidades
e competéncias dos infegrantes.

No fim, eles apresentavam a boneca e, em
discussdo, avalidvamos: o fempo de preparo, a
motivagdo do grupo e a qualidade da boneca. No
modelo funcional, a boneca era preparada mais
ropidamente, o grupo se declarava desmotivado,
a qualidade da boneca era rim (descolava, ndo
era "bonitinha”). J& no grupo em que o modelo era
infegral, o tempo para sua consfrugdo era maior,
porém, o grupo era mais mofivado e a qualidade
da boneca era muito melhor.

A partir desse cendrio, o grupo de alunos/
trabalhadores foi relacionando todas as agdes
realizadas no seu cotidiano, verificando que
adotam o modelo funcionalista, fragmentado. No
segundo momento havia o reordenamento dessas
acdes pelos membros da equipe, em um modelo
integral, que foi festado no ambiente de trabalho
durante a dispersao.

Na dispersdo, esse processo era reproduzido
pelos alunos/trabalhadores em sua instituicao (35).
No retorno, apds 20 dias, apresenfavam o resultado
desse processo para o coletivo.

Essa estratégia foi criada para que o “papel de
multiplicador” ndo fosse apenas um conceito, mas
de fafo um processo para atingir fodos os trabalho-
dores da drea de enfermagem, fazendo com que
ele acontecesse quase que simultaneamente com o
realizado no nivel cenfral.

O modulo Il foi desenhado considerando o
problema da falta de envolvimento do enfermeiro
com a SAE e o tema explorado foi “SAE: o papel
da equipe de enfermagem”, desenvolvido com
uma carga hordria de 12 horas, em quatro turmas.
Participaram enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem.

lopes®, ao analisar a experiéncia de implantagdo
do processo de enfermagem em um hospital publico,
disse que a divisdo do trabalho na enfermagem,
hoje, é: o cuidado direto, realizado pelos auxiliares
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de enfermagem e trabalho burocrdtico, realizado
pelas enfermeiras. Esta fragmentagdo do trabalho
faz com que a sociedade reconhega no auxiliar de
enfermagem o real cuidador e na enfermeira “pa-
drdo”, a administradora, aquela que manda. Parece
que presfar cuidados direfos ao paciente significaria,
falvez, para a enfermeira, perder poder e “status”,
diminuirse hierarquicamente, pois as farefas ditas
burocréticas #&m uma importancia, ddo visibilidade
nas instituicdes de satde. Este dilema de estar entre
a visibilidade insfitucional e a visibilidade social — o
reconhecimenfo da clientela e seus grupos sociais
fazem com que os enfermeiros vivam a consfante
crise de idenfidade.

O equilibrio entre o papel de administradora da
unidade e a administradora da assisténcia parece
ser o ponto principal a ser frabalhado pelas enfer-
meiras para que se admifa a SAE como um processo
de trabalho que lhe traga a identificacdo com sua
profissdo. Para tanto, foram delineados os seguintes
objetivos para esse médulo:

Oferecer nogdes bdsicas para cada efopa da
SAE e o “"papel” de cada categoria profissional no
processo de trabalho;

Delinear estratégias para a sensibilizacdo e o
envolvimento das diferentes categorias profissionais
de enfermagem na multiplicagdo da SAE.

Apbs a construgdo e reordenamento das agdes
de enfermagem construidas pelos trabalhadores
no coletivo de cada uma das instituicdes represen-
fadas, esses profissionais discutiram qual seria o
papel a ser desempenhado apds a implantagdo
da SAE. Diferentes estratégias foram adotadas no
alcance desses obijetivos, a inicial foi demonstrar
os passos para a solucdo de problemas, tendo
como insfrumento uma fofo do cofidiano de uma
comunidade onde os alunos/trabalhadores listavam
os problemas que observavam, agrupavam esses
problemas nomeando-os, propunham agdes para
resolvé-los e sugeriam que respostas poderiam obter
frente as condutas indicadas. Apos esse exercicio,
os participantes correlacionavam com as efapas da
SAE: histérico, diagndstico, prescricdo e evolugdo
de enfermagem. Em seguida, foi ministrada aula
abordando os conceitos tedricos dessas etapas sen-
do aprofundado com leitura e discussdo de artigos
sobre os conceifos e a operacionalizagdo de cada
etapa. Por fim, os alunos trabalhadores dramatiza-
ram situagdes reais vivenciadas pela maioria dos
servicos representados.
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A reproducdo do processo para o resfante dos
frabalhadores foi como no modulo |, ou seja, ime-
diatamente apds o retomno a instituicdo e o resultado
apresenfado em relatorio dirigido.

O médulo Il foi executado somente com a parti-
cipagdo dos enfermeiros e feve como fema central
"SAE: estrutura, conceifos e prdticas”, sendo desen-
volvido com uma carga hordria de 60 horas, em
guatro momentos:

1° momento: (25 horas) Desenvolvimento da efo-
pa de histérico de enfermagem com aprofundamento
feérico em semiologio;

2° momento: (10 horas) Pratica de coleta de
dados em exame fisico:

3° momento: (13 horas) Diagnéstico de enferma-
gem com exercicios tedrico-prdficos;

4° momento: (12 horas) Prescricdo e evolugcdio de
enfermagem também sendo incorporada nas discus-
sdes & prdfica contextualizada de cada instituicdo.

Nesse modulo ndo houve separacdo de turmas
somente para a aula prética de exame fisico nos
campos do Cefor, Dante Pazzanese e Hospital
Ipiranga.

Além da discussdo do processo de trabalho,
também aprofundamos o conhecimento tedrico
conceitual da SAE, pois a implantacdo exige
do enfermeiro conhecimentos e habilidades que
nem sempre foram obtidos na groduagdo, princi-
palmente dos formados anteriormente & década
de 1990, cujo curriculo ndo contemplava essa
competéncia. Com a finalidade de minimizar esse
déficit, construimos os seguintes objetivos para
serem desenvolvidos nesse médulo:

Propiciar apropriagdo conceitual e esfrutural da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

Capacitar tedrica e tecnicamente os enfermei-
ros para executarem as etapas da SAE: Histérico,
Diagnéstico/Problemas Referenciados, Prescricdo
e Evolucdo.

A estratégia adotada foi de exposicdo dialogada.
As aulas expositivas eram correlacionadas com @
experiéncia dos alunos/trabalhadores. A aula prafi-
ca foi para desenvolver as habilidades técnicas da
semiologia para a execugdo de um exame fisico em
um individuo normal. A esfratégia foi a execugdo do
exame entre os pares. As aulas expositivas com slides
e orienfacdes para o instrutor foram disponibilizadas
para fodos os representantes das instituicdes, sendo
oferecida uma cédpia, em material digital, para que
cada uma delas reproduzisse logo que retornassem
& instituicdo de origem.
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Por fim, foi desenvolvido o médulo IV que teve como
fema central “SAE: Estratégia de multiplicagdo da co-
pacitagdo nos hospifais”, sendo desenvolvido com uma
carga hordria de 12 horas, em quatro turmas.

O objetivo tracado foi de estimular a esfruturacdo
de estratégias para multiplicagdo desta capacitagdo
nos hospitais, visando & constituicGo de rede de
sustentagdo do Projeto Tecendo a SAE.

O grupo de alunos/trabalhadores foi subdividido
pela especificidade das instituicdes representadas,
discutiram e formularam um plano estratégico com
mefas de longo, médio e curto prazo, para implan-
far/implementar a SAE em sua instituicdo.

Os planos foram socializados e os problemas apon-
fados, que exigiam resolugdo no nivel central, foram
encaminhados para os representantes da CRH e CSS.

Consideracoes gerais

Essa capacitagdo propiciou aos alunos/trabalha-
dores reflefir e construir no colefivo as esfratégias para
o desenvolvimento da implanta¢do/implementacdo
dao SAE em suas instituicdes, respeitando o contexto
de cada local.

A capacitagdo foi sendo monitorada, com momen-
fos pontuais de avaliagdo dos alunos/trabalhadores
e dos professores no encerramento de cada médulo.
O:s resultados dessas avaliacdes foram norteando o
planejamento das atividades a serem desenvolvidas
para o aprendizado nos médulos subsequentes.

Todo o material de apoio, de todos os médulos,
foi disponibilizado na pdgina do portal da SES-SP,
na agenda “Processo Tecendo a SAE". Utilizamos
essa esfratégia para reduzir os gastos com repro-
dugdo do material (artigos, textos complementares,
folder e outros) favorecendo a realizacdo de modo
descentralizado, em cada uma das instituicdes.

Por fim, acreditamos que dois pontos devem ser
considerados para o planejamento de qualquer
capacitagdo: ser subsidiado por um diagnéstico
situacional prévio e trabalhar concomitantemente com
uma orientagdo politica, que nessa capacitacdo foi
desenvolvida nas etapas iniciais do projeto Tecendo
a SAE, como a sensibilizacdo dos direfores.
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