Sistematizacéo de Assisténcia de Entfermagem

Introducdo

A Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem (SAE)
¢ um instrumento cientifico-metodolégico do cuidar, base-
ado na solucd@o de problemas e que resulta em interven-
coes profissionais de enfermagem nos problemas de satde
e nos processos vitais dos individuos, familia e comunida-
de. £ uma atividade privativa do enfermeiro, prevista na Lei
7498, de 25 de junho de 1986.

A SAE é o termo mais utilizado na atualidade, podendo
também receber outras denominacées como Processo de
Enfermagem, Consulta de Enfermagem e Metodologia de
Assisténcia. O primeiro momento desse processo é o levan-
tamento de dados sistematizados, o “Histérico de Enferma-
gem”, utilizando-se o exame fisico e a enfrevista enquanto
instrumentos. Em seguida, esses dados sdo agrupados e
nomeados: trata-se do “Diagndstico de Enfermagem”.

H& vdrios taxonomias norteando esses agrupamen-
tos. Uma delas é North American Diagnoses Association
(NANDA), que se tornou a mais conhecida e utilizada pela
enfermagem brasileira nas Gltimas décadas. Poderiamos, a
‘grosso modo’, comparar a taxonomia com o Cédigo Inter-
nacional de Doencas (CID), utilizado pelos médicos para
encontrar descricdes padronizadas para as patologias. A
Enfermagem se diferencia na forma de definicéo e denomi-
nacdo dos sinais e sinfomas a partir de caracteristicas rela-
cionadas com processos individuais, familiares e coletivos e
ndo, especificamente, com a doenca.

Desta forma, em Enfermagem, um mesmo individuo
pode fer varios diagndsticos que vao exigir condutas especi-
ficas. A esta etapa chamamos “Prescricdo de Enfermagem”.
Séo individualizadas e devem ser cumpridas por todos os
profissionais da equipe: Auxiliares e Técnicos de Enferma-
gem e Enfermeiro, que registram em suas “anotacées” as
respostas dos individuos frente ao cuidado executado. A
andlise da resposta do paciente aos cuidados de enferma-
gem denominamos “Evoluc@o de Enfermagem”.

A Humanizacgéao na Assisténcia a Enfermagem

Néo parece de dificil compreenséao identificarmos a SAE
como desejdvel para uma Assisténcia Humanizada, pois o
processo de trabalho da enfermagem torna-se menos me-
cénico, individualizando o cuidado e estendendo-o para a
familia e comunidade.

O processo de trabalho mecénico foi fruto do tayloris-
mo, implantado depois da Reforma Industrial, momento
em que a prdtica de enfermagem tornou-se fragmentada
e impessoal tratando o individuo com uma “mdquina”. Até

32| BIS#39/Agosto_2006

Ana Aparecida Bersusa'
Cristina Rossi de Almeida Alonso ?

hoje sofremos o efeito deletério deste enfoque, ao encon-
trarmos, em muitas instituicdes, uma diviséo de trabalho no
cotidiano centrada em tarefas, como por exemplo: o auxi-
liar X, responsdvel pela higienizacé@o de todos os pacientes;
o auxiliar Y, pela verificacdo dos sinais vitais e o auxiliar W,
pela medicacao.

Quando o processo de trabalho é norteado pela SAE
verificamos que esses mesmos auxiliares sGo responsdveis
por pacientes, respondendo integralmente pelos cuidados
prescritos pelo enfermeiro, passando, entdo, o auxiliar X a
responder pelos pacientes A, B, C, o outro auxiliar pelo D,
E, F e assim por diante.

O cuidado individualizado permite que os profissionais
figuem mais préximos dos pacientes e consigam reconhe-
cer sentimentos e emocdes que vao norteando a esfera de
cuidados. As vezes o paciente é infernado e tem alta com
a mesma pressdo arterial ou temperatura corporal que foi
verificada trés vezes ao dia durante sua estadia no hospital,
mas essa mesma equipe ndo conseguiu minimizar a angus-
tia e o medo que o individuo e sua familia sentem ao lidar
com o seu problema de satde. A forma rigida nomeada
por “Normas e Rotinas Hospitalares” enquadram os profis-
sionais de enfermagem, impedindo-os de pensar de forma
individualizada, humanizada e integral, tornando-os meros
cumpridores de tarefas.

Outro fator de risco a que o trabalho fragmentado pode
conduzir sdo as falhas humanas, sendo hoje o “erro de me-
dicag@o” o mais apontado pelos servicos de sadde como
interesse de resolutividade. A assisténcia individualizada
concentra a atencdo do profissional no individuo e ndo na
tarefa a ser cumprida, por si sé; ou seja, quando ele ad-
ministra a medicacéo, sabe quem é o paciente, seu nome,
seu problema de satde, os efeitos que essa medicacdo vem
apresentando naquele individuo e outras caracteristicas que
o auxiliam na minimizacéo dessas falhas.

Além dos beneficios jd citados referentes ao papel da
SAE na assisténcia humanizada, podemos também apon-
tar como positivos: o preparo do paciente e familia para
o auto-cuidado; a satisfacdo do profissional ao sentir-se
mais auténomo e respeitado na equipe e pelo usudrio; a
comunicacéo facilitada entre a prépria equipe e a multi-
profissional; o direcionamento para a passagem de plan-
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tdo e subsidios para auditorias. Enfim, a implantagdo/im-
plementacdo da SAE nos servicos de saldde resgata o real
papel do enfermeiro enfocado desde Florence Nightingale,
quando se pensava no paciente dentro de um ambiente
sauddvel reduzindo, assim, as infeccoes e restabelecendo a
vida de vdrios soldados, e que precisa ser retomado pelas
enfermeiras, ampliando o seu pensar/fazer no humano com
todas as suas interfaces e contextualizacdes.

Por acreditar que a SAE seja o instrumento para esse
resgate, a partir de 2003, com iniciativa de representantes
da Coordenadoria de Recursos Humanos (CRH), Coorde-
nadoria de Regido Metropolitana de Satde (CRM) e o Ins-
tituto de Saude (IS), foi iniciado o projeto “Tecendo a SAE”.
Tal iniciativa, primeiramente, realizou um diagnéstico cen-
trado nas acdes de execucdo da SAE em cada instituicéo,
que depois foram mapeadas e serviram de subsidios para
o delineamento do planejamento de implantacdo para as
instituicdes que nada executavam e para a implementacéo
das que j& haviam tido iniciativas préprias em sua adocdo.

Hoje, depois da reestruturacdo da Secretaria de Esta-
do da Sautde, o escopo do projeto tornou-se ainda maior,
abarcando todos os hospitais estaduais do interior e da
Grande Séo Paulo, além dos ambulatérios de especialida-
des médicas da capital. Esse trabalho motivou o crescimen-
to do grupo, que se fortaleceu, principalmente, devido aos
novos representantes agregados, permitindo a constituicéo
de uma comissd@o central com representacdes dos hospitais
gerais e especificos, ambulatérios, do Centro de Desenvol-
vimento de Recursos Humanos, do Colegiado dos Centros
Formadores de Pessoal para a Satde, além daqueles que
iniciaram o projeto. A demanda também exigiu a consti-
tuicGo de comissdes locais com inferlocutores que fazem
um elo de ligacéo do centro com as bases. Agora esta-
mos realmente tecendo uma teia humana, na qual temos
profissionais humanos discutindo e planejando acées para
pacientes humanos.
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