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Resumo

A ciéncia da enfermagem prevé o cuidado do ser humano como objeto de atuagcdo do
profissional. Os profissionais de enfermagem seguem legislacdo propria e regulamentagdo
oriunda do sistema Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem, que atuam na defesa dos
interesses da sociedade e do cidaddo usuério dos servicos de enfermagem. Os Conselhos
possuem atribuicéo legal de disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional, além de zelar pela
qualidade e seguranca dos servicos prestados a coletividade. Na Resolucdo COFEN n.
358/2009 esta prevista a implementacdo Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
e 0 uso do Processo de Enfermagem (PE) como método de operacionalizacdo. Entretanto, em
nossa realidade sé&o apontadas dificuldades na utilizacdo da SAE/PE como método principal do
processo de trabalho, incluindo a documentacdo adequada dos cuidados de enfermagem
prestados. Este estudo apresenta um relato de experiéncia com objetivo de descrever a trajetoria
do Coren-SP quanto as a¢0es desenvolvidas em relacdo ao SAE/PE nos ultimos 5 anos. Tem
ocorrido a interface e colaboracdo nas acfes desenvolvidas pela equipe de fiscalizacdo e
Céamara Técnica. Foi criado um de Grupo de Trabalho (GT SAE) para promocao de discussoes,
elaboracdo e revisdo de documentos norteadores e realizacdo de eventos cientificos. O
documento ‘Processo de Enfermagem: Guia para a Pratica’ ofereceu diretrizes para
instrumentalizacdo dos profissionais com a realizacdo de palestras nas instituicbes e a
capacitacdo dos enfermeiros fiscais. Em levantamento comparativo da fiscalizacdo nos anos de
2012 a 2017, identificou-se avancgos na documentacdo SAE/PE sugerindo o impacto positivo de
tais acdes nos profissionais de enfermagem e instituices de saude do Estado de Sdo Paulo. O
Coren-SP em sua atuacao direcionada as adequac¢Ges da SAE/PE mantém-se comprometido
em contribuir para a qualidade da assisténcia, reforcando a identidade e a visibilidade da

profissdo no cenario da saude e o avanco da enfermagem como ciéncia do cuidado.

Descritores: Processos de Enfermagem; Legislacdo de Enfermagem; Regulacao e fiscalizacao

em saude; Educacdo Continuada em Enfermagem
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Abstract

Nursing science predict the human being’ care as the professional performance object. Nursing
professionals follow their own legislation and regulation coming from the Federal and Regional
Nursing Councils system. which act in the defense of the society’ interests and nursing services
user. Councils have legal authority to discipline and supervise the professional practice, and
ensure the quality and safety of services provided to the community. In Resolution COFEN n.
358/2009, the implementation of Nursing Care Systematization (SAE) and the use of the Nursing
Process (PE) as an operational method is planned. However, in our reality are pointed out
difficulties in using the SAE / PE as the main method of the work process, including proper
documentation of nursing care provided. This study presents an experience report aims to
describe the trajectory of Coren-SP as the actions undertaken in relation to the SAE / PE in the
last five years.There has been the interface and collaboration in the actions developed by the
team of supervision and Technical Chamber. AWorking Group (GT SAE) was created to promote
discussions, preparation and review of guiding documents and scientific events. The document
'‘Nursing Process: A Guide to Practice’ offered guidelines for professional and fiscal training with
lectures in institutions. In a comparative survey of surveillance in the years 2012 to 2017,
advances were identified in the SAE/PE documentation suggesting the positive impact of such
actions on nursing professionals and health institutions in the State of S&o Paulo. The
Coren-SP directed actions to the adequacy of SAE/PE remains committed to the quality of care
contributing, by strengthening the professional identity and visibility in the health care setting and

the advancement of nursing as a care science.

Descriptors: Nursing process; Legislation, Nursing; Health Care Coordination and Monitoring;

Education, Nursing, Continuing
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Introducéo

O avanco do conhecimento cientifico da enfermagem trouxe aos profissionais desafios
importantes para a manutencdo e o desenvolvimento da profissdo. A ciéncia da enfermagem
prevé o cuidado do ser humano como objeto de atuacdo do profissional, exigindo deste o
desenvolvimento de habilidades técnicas, cognitivas, afetivas e sociais. Do ponto de vista
administrativo e legal, o Enfermeiro necessita de modelos de operacionalizacdo de suas agdes
para garantir a qualidade da assisténcia prestada aos seus clientes. A implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma proposta de reformulacao dos
processos de trabalho dos enfermeiros em busca da atuacéo cientifica, para a obtencéo de
resultados efetivos na saude de sua clientela. O uso do Processo de Enfermagem (PE) como
método de operacionalizacdo da SAE serve de estrutura para a atuacdo sistematica dos
profissionais de enfermagem na prestacao de cuidados.

A ideia de PE como instrumento de trabalho do enfermeiro e equipe ndo é nova em
nossa profissdo. Pelo contrario, remonta ao surgimento da Enfermagem Moderna, quando
Florence Nightingale enfatizou que os enfermeiros deveriam ser ensinados a fazer
observacdes e julgamentos acerca das mesmas. A partir da década de 1950, o PE € retomado
pelos educadores americanos e canadenses como instrumento Gtil para a pratica de
enfermagem. Cruz® descreve as transformacgGes ocorridas no PE, no decorrer de trés
geracOes, que refletem as mudancas dos cenarios de saude e da enfermagem: Problemas e
Processo; Diagnostico e Raciocinio; Especificacdo e Teste de Resultados. Na terceira geracao
de Especificacdo e Teste de Resultados que se iniciou na década de 1990, as classificacdes
de diagndsticos, de intervencdes e de resultados de enfermagem séo valorizadas como o0s
vocabularios para o raciocinio clinico na enfermagem. Segundo a autora “as classificacbes em
enfermagem tém a finalidade de estabelecer uma linguagem comum para descrever o cuidado
de enfermagem a individuos, familias e comunidades em diferentes locais — institucionais e
nao-institucionais”.

Nesse contexto, deve-se considerar a importancia da instrumentalizacdo dos
Enfermeiros na realizacdo do PE, sendo a avaliacado clinica o elemento de extrema relevancia
para a identificacdo dos diagnosticos de enfermagem e a proposta de intervencgdes eficazes e
passiveis de implementacdo. De especial importancia, ha a necessidade de avaliacdo dos
resultados obtidos na assisténcia, para que o cuidado de enfermagem seja evidenciado e
mensurado como indicador de qualidade. Portanto, destaca-se a relevancia da documentacéo

adequada da assisténcia com a utilizagdo do PE como método.
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por demandar a reestruturacdo do processo de trabalho do Enfermeiro e de todo o servico de
enfermagem das instituicdes. Na realidade brasileira, grande esfor¢co tem sido empreendido na
viabilizacdo do PE por parte dos profissionais das instituicdes de ensino e assisténcia, incluindo-
se as entidades representativas como o Sistema Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen)/Conselhos Regionais de Enfermagem(Coren).

Os Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem foram criados por meio da Lei n°
5.905, de 12 de Julho de 1973® e constituem-se em autarquias federais, tendo jurisdicdo no
Distrito Federal e nos Estados onde se localizam, com sede e foro nas respectivas capitais. Os
Conselhos Regionais estdo subordinados ao Conselho Federal e atuam na defesa dos
interesses da sociedade e do cidadao usuario dos servicos de enfermagem, possuindo a
atribuicéo legal de disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional das categorias que lhe séo
vinculadas e o zelo pela qualidade e seguranca dos servi¢cos prestados a coletividade. Nesse
diapaséo, o Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (Coren-SP) atua na defesa dos
interesses da coletividade, pois sua competéncia legal ndo se limita apenas ao mister de
fiscalizar, mas também de promover e garantir a qualidade e a seguranca dos servicos de
enfermagem prestados a populacéo.

Para tanto, o Coren-SP se utiliza de mecanismos de acao desenvolvidos pela Geréncia
de Fiscalizacdo (GEFIS) e Camara Técnica (CT), no sentido de fomentar a pratica profissional
com base em regulamentacfes oriundas da legislacéo vigente (Lei do Exercicio Profissional
de Enfermagem — Lei 7498/86® e Decreto regulamentador 94.406/1987®), Resolu¢des Cofen,
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE)® e em evidéncias cientificas de
boas praticas na assisténcia a saude.

Em 1986, a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem n° 7.498® estabeleceu que o
enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe privativamente a prescricdo
da assisténcia de enfermagem, bem como a realiza¢do da consulta de enfermagem. Essa Lei
torna-se, portanto, um mecanismo legal que assegura ao enfermeiro a identificacdo das
necessidades e a prescricdo de cuidados a serem desenvolvidos pela equipe de enfermagem
sob sua responsabilidade.

O Coren-SP, a partir da Decisdo COREN-SP-DIR/008/1999®), homologada pelo Cofen,
por meio da Decisdo COFEN n° 001/2000®), tornou obrigatéria a implementacdo da SAE em

todas as instituicdes de saude, publicas ou privadas, no Estado de S&o Paulo. Em termos de
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legislacéo profissional, destaca-se que o termo PE aparece pela primeira vez na Resolugao
COFEN n° 272/2002(, como um sinénimo de SAE.

Anos mais tarde, o Cofen publicou a Resolugdo COFEN n° 358/2009®), que dispde sobre
a SAE e a implementagao do PE em todos ambientes em que ocorre o cuidado profissional de
enfermagem, incluindo servicos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associacfes
comunitarias, fabricas, entre outros. De acordo com essa Resolucdo, o PE deve ser realizado
de modo deliberado e sistematico, e organizado em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, a saber: coleta de dados de enfermagem ou histérico de
enfermagem; diagndéstico de enfermagem; planejamento da assisténcia de enfermagem;
implementacéo; e avaliagdo de enfermagem.

Com o avanco do processo de implementacdo da SAE surgiram novas normatizagoes,
em especial, para nortearem a documentacdo do processo de enfermagem. A Resolucéo
COFEN n° 429/2012® que dispbe sobre o registro das agbes profissionais no prontuario do
paciente, e em outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte
— tradicional ou eletrénico, e a Resolugdo COFEN n° 514/20169 que aprova o Guia de
Recomendacdes para os registros de enfermagem no prontuario do paciente, com a finalidade
de nortear os profissionais de Enfermagem, estdo ambas direcionadas a oferecer subsidios para
os profissionais de enfermagem no registro das atividades, baseados na utilizacdo do Processo
de Enfermagem como instrumento metodologico de trabalho.

O Departamento de Fiscalizacdo do Coren-SP, obedecendo aos preceitos
constitucionais, os principios do direito administrativo e toda a legislacdo de Enfermagem
fiscaliza e disciplina o exercicio profissional da enfermagem no territério do Estado de Séo Paulo.
Para isso, utiliza-se de ferramentas tais como o Manual da Fiscalizacdo do Cofen/Conselhos
Regionais, além de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) criados pela equipe de
enfermeiros fiscais do Coren-SP. Ressalta-se que o trabalho de fiscalizagdo envolve toda a
regulamentacao e legislacdo profissional e abrange aproximadamente 20.000 instituicbes de
saude em todo o estado, nos varios niveis de assisténcia, incluindo instituicbes publicas,
privadas e mistas.

Destarte, a pratica assistencial de enfermagem tem enfrentado grandes desafios no que
diz respeito a garantia de seguranca e qualidade da assisténcia. Questdes como crescente
complexidade clinica e social dos usuarios, recursos escassos, acessibilidade limitada aos
servicos de saude e formacdo profissional precaria tém sido impactantes na atuacdo dos

enfermeiros e equipe de enfermagem, trazendo dificuldades na utilizacdo da SAE/PE como
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meétodo principal do processo de trabalho, incluindo a documentacido adequada dos cuidados
de enfermagem prestados. Nesse sentido, o Coren-SP reconhece a necessidade de oferecer
suporte técnico, cientifico e legal aos enfermeiros para a implementacdo do SAE/PE em seu
contexto de atuacdo. Esse trabalho tem ocorrido pela interface e colaboracdo nas acodes
desenvolvidas pela equipe de fiscalizacdo e de conselheiros e colaboradores ligados a Camara
Técnica.

A Geréncia de Fiscalizacdo do Coren-SP (GEFIS) realizou um levantamento de dados de
diferentes instituicdes de saude do Estado, no periodo compreendido entre setembro de 2012 a
outubro de 2013, com o intuito de identificar a existéncia e adequacdes da documentacéo do
Processo de Enfermagem. Foram fiscalizadas 5.721(100%) instituicdes, sendo 914 hospitais,
3.067 Unidades Basicas de Saude/Estratégia Saude da Familia e 1.740 instituicbes como
ambulatorios, laboratorios, clinicas. Foi identificada a inexisténcia do SAE/PE nas Unidades
Basicas de Saude/Estratégia Saude da Familia (36,43%), ambulatorios, clinicas, laboratorios
(29,35%) e hospitais (19,22%). Em parte das instituicdes em que existia 0 SAE/PE, identificou-
se inadequacdes da execucao em hospitais (56,40%), Unidades Basicas de Saude/Programa
Saude da Familia (51,36%) e ambulatoérios, clinicas, laboratorios (34,24%). As inadequacoes
foram consideradas como a auséncia de uma ou mais etapas do processo ou auséncia de um
suporte tedrico, conforme preconiza a Resolucdo COFEN 358/2009®),

Diante de tal cenario, as Gestdes Coren-SP 2012-2015 e 2015- 2017, propuseram no
departamento de fiscalizacdo e na Camara Técnica, um continuum de acdes de aprimoramento
e intervencdo junto aos profissionais de enfermagem, que subsidiassem a adequacédo e
aperfeicoamento do uso do SAE/PE, cumprindo a legislacdo e normativas e oferecendo suporte
técnico e cientifico na discusséo das realidades apresentadas. Tais a¢des incluem documentos
de orientacao e diretrizes, cursos e palestras, discussdes e busca de alternativas factiveis, bem
como a avaliacao sistematica da documentacédo da SAE/PE nas instituicdes de salude do Estado

de Sao Paulo, desenvolvidas no transcorrer dos ultimos cinco anos.
Objetivo

- Descrever a trajetoria do Coren-SP quanto as a¢des desenvolvidas em relacdo ao SAE/PE nos

ultimos 5 anos;
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Desenvolvimento

O presente estudo constituiu-se de um relato de experiéncia da atuagao do Coren-SP em
relacdo a SAE/PE.

Diante do contexto apresentado pelo Departamento de Fiscalizagdo nos anos de 2012 e
2013 em que foi evidenciada a inexisténcia ou inadequacdo do PE em um numero significativo
de instituicbes do estado, propbs-se o desenvolvimento de um trabalho conjunto com a Camara
Técnica do Coren-SP estabelecendo-se férum de discussao a respeito da implementacdo da
SAE nas instituicdes do estado. Para tanto, foi criado o Grupo de Trabalho (GT SAE), composto
por especialistas na tematica representando instituicdes de ensino e assisténcia. Esse grupo
teve como propédsitos a promocao de discussdes, elaboracdo e revisdo de documentos
norteadores e a realizacdo de eventos cientificos para a divulgacao e aperfeicoamento da pratica
profissional.

O GT SAE desenvolveu sua abordagem a partir da constru¢do do documento intitulado
‘Processo de Enfermagem: Guia para a Pratica’® com o objetivo de apresentar aos profissionais
de enfermagem os conceitos e principios da utilizacdo do Processo de Enfermagem na pratica
assistencial, bem como, suscitar reflexdes sobre a importancia dessa ferramenta para o cuidado
prestado as pessoas. Esse documento passou a servir de diretriz para a uniformizacao e
discussao da SAE/PE com profissionais e instituicées. O documento foi divulgado e amplamente
discutido em evento cientifico em Sao Paulo, realizado em agosto de 2014, o seminario sobre a
‘Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: norteador da conduta profissional’. Importante
ressaltar que o documento aborda as classificacdes de linguagem de enfermagem disponiveis
na literatura, entre elas, as classificacdes NANDA, NIC e NOC, recomendando aos enfermeiros
a sua utilizacdo, com a escolha do modelo a critério das equipes, considerando-se 0s recursos
disponiveis e os contextos clinicos envolvidos.

Com base no documento ‘Processo de Enfermagem: Guia para a Pratica’®, em 2015,
foram desenvolvidas oficinas para os fiscais do conselho. A capacitacdo teve como obijetivo
principal sensibilizar os enfermeiros fiscais do Coren-SP para uma compreensao consensual a
respeito das bases tedricas e a operacionalizacdo da SAE/PE. Foram realizadas quatro oficinas
consecutivas com a participagao de 92 fiscais atuantes no estado, sendo discutidos 0s aspectos
éticos e legais da execucdo da SAE/PE, revisdo das bases conceituais bem como os modelos
operacionais, e questdes de operacionalizacdo nos diferentes contextos da pratica clinica. Por
meio do uso da metodologia de Planejamento Estratégico Situacional, foram identificados e

amplamente discutidos os problemas referentes ao processo fiscalizatério, seus noés criticos e
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propostas de acdes resolutivas, entre as quais se destacam a necessidade de criacdo e
manutencgao de grupos de estudos da SAE/PE, a redefinicdo das diretrizes de fiscalizagao da
SAE/PE (reviséo do POP) e a maior comunicacao entre os agentes de fiscalizacdo e os grupos
técnicos para divulgacao de dados e objetivos.

Na abordagem da capacitacdo e aprimoramento cientifico, o Programa de Educacéo
Permanente do Coren-SP Educacdo desenvolve cursos e capacitacdes voltados aos
profissionais de nivel superior e médio, atendendo a capital e todas as subsecdes do Estado de
Séo Paulo. Em 2014 foi realizado, na Subsecdo de Santos, um curso de atualizacdo sobre
“‘Avaliacdo Clinica para o Processo de Enfermagem” em conjunto com professores de
universidade local, que capacitou mais de 100 profissionais atuantes em uma instituicdo da
Baixada Santista.

Ainda, em estratégia continua de capacitacéo e aperfeicoamento profissional, o Coren-
SP tem atendido sistematicamente as solicitacoes de enfermeiros e servicos de enfermagem
das instituicbes de saude no Estado de S&o Paulo, realizando palestras e discussdes técnicas
sobre o tema SAE/PE por conselheiros e colaboradores da Camara Técnica, a partir de final de
2012 aoinicio de 2017. O levantamento dos resultados desse atendimento apresentou o nimero
de 111 instituicdes que receberam a abordagem da SAE/PE por essa estratégia, com alcance
de aproximadamente 2.559 profissionais (Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem),
sendo 0 numero maior de atendimentos no ano de 2016, conforme demonstrado no Gréfico 1.
Ressalta-se que os numeros obtidos no levantamento foram aproximados e relativos, devido a
auséncia de registros sistematicos no inicio das atividades, bem como, o atendimento ser
realizado por demanda espontanea. Nesse sentido, verificou-se um crescente interesse dos

enfermeiros na discussao da tematica a partir de 2014, em que as acfes do GT se intensificaram.
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Grafico 1 — Distribuicdo das palestras SAE/PE realizadas no periodo de 2012 a 2017. Sdo Paulo, 2017.

Em relacdo a categorizacdo de instituicdo de saude atendida, verificou-se que as
instituicdes que mais solicitaram as palestras foram os hospitais no total de 75(67.6%), seguidos
de 18(16.2%) servicos de atencdo bésica, 13(11.7%) servicos ambulatoriais e de pronto
atendimento e 5(4.5%) de instituicbes de ensino.

No que se refere a distribuicdo regional no estado das palestras realizadas, o Grafico 2

demonstra o atendimento mais abrangente de instituicdes do interior do Estado de SP.

Regides
antendidas

Sao Paulo
21%

Interior SP B S3o Paulo

79%

M Interior SP

Grafico 2 — Distibuicdo das palestras realizadas por regido do Estado de S3o Paulo. Sdo Paulo, 2017.

Em 2016, o GT SAE foi reestruturado com a proposta da continuidade das discussofes
tedricas, do atendimento as solicitacbes de palestras, e ainda, o desenvolvimento de um Curso
Modular de SAE/PE para capacitacdo de enfermeiros em todo o estado.

O curso ‘Sistematizacao da Assisténcia/Processo de Enfermagem: instrumento para a
préatica profissional’ foi elaborado para disseminar conceitos e praticas relacionados a SAE/PE,
tendo como base o documento “Processo de Enfermagem: Guia para a Pratica” . O curso foi
estruturado em 3 médulos com foco na participacéo de enfermeiros Responsaveis Técnicos (RT)
e de Educacéo Continuada, discutindo-se as estratégias para a implantacdo e implementacdo
da SAE/PE. Teve como objetivo fornecer subsidios aos enfermeiros para que compreendam o
processo de enfermagem como instrumento para guiar a atividade intelectual na tomada de
decisdo acerca dos elementos centrais da pratica de enfermagem (diagndsticos, resultados e
intervengdes). Foi oferecido, como piloto em 2017, para os enfermeiros fiscais do Conselho, com
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a finalidade de validar o conteudo e as estratégias metodoldgicas utilizadas, além de discutir as
dificuldades identificadas no processo fiscalizatério do PE. Como perspectiva, o0 curso foi
proposto para servir de modelo de capacitacéo dos enfermeiros de todo o estado pelo Programa
de Educacao Permanente do Coren-SP Educacéo, podendo ser replicado nas subsecbes do
Coren-SP e nas instituicdes de saude.

Entre as atividades do GT SAE, houve a participacdo e fundamentacdo teorica de
pareceres da Camara Técnica e interfaces com outros GTs na discussao do PE, tais como,
Atencdo Basica, Atencao Pré-Hospitalar, Saude Mental e Educacéo. Especificamente no GT
Educacdo houve participacdo na proposta de estruturacdo de conteldos educacionais em
formato EAD, onde foi desenvolvida e disponibilizada no site oficial do conselho a videoaula
‘Processo de Enfermagem/SAE: importancia e aplicabilidade’.

Em interface com a Geréncia de Fiscalizacao realizou-se a revisdo do Procedimento
Operacional Padrao (POP) utilizado pelos enfermeiros fiscais, para registros da avaliacéo
gualitativa da SAE/PE nas instituicoes. Foi apresentada e discutida a complementacao do POP
vigente com a insercdo de aspectos qualitativos na avaliagdo dos registros do PE. Para tanto,
utilizou-se como referéncia o instrumento de auditoria Quality of documentation of nursing
Diagnoses, Interventions and Outcomes (Q-DIO), desenvolvido por Miller-Staub et al.(?,
traduzido e adaptado culturalmente para o portugués do Brasil por Linch et al.*®, Foram
inseridos elementos do Q-DIO adaptando-se ao instrumento original do POP.

No que se refere as acdes de fiscalizacdo do Conselho, realizou-se um levantamento da
documentacdo da SAE/PE nas instituicdes de saude do Estado de S&o Paulo, quanto a sua
existéncia e adequacao, comparando-se as situacdes identificadas na primeira e na dltima acao
de fiscalizacdo, no periodo de 2012 a 2016. Os resultados a seguir referem-se as instituicoes
hospitalares e instituicbes de Atencdo Basica, que incluem unidades basicas de saude,
estratégia de saude da familia, entre outras.

O Grafico 3 apresenta os resultados de 863(100%) hospitais fiscalizados, em que se
observa a evolucédo positiva dos indicadores, onde a documentacdo adequada do processo de
enfermagem aumentou de 217(25,14%) para 558(64,65%), diminuindo-se sua inadequacéo de
506(58,63%) para 259(30,01%), além de reducéo de 140(16,22%) para 46(5,33%) hospitais sem
nenhum registro do Processo de Enfermagem. Ressalta-se que o processo fiscalizatorio envolve
mais de uma acdo em cada instituicdo, sendo destacados nessa apresentacdo a analise de

relacdo entre a primeira e Ultima agéo de fiscalizacdo do PE nos hospitais avaliados.
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Grafico 3 - Documentagao do Processo de Enfermagem em Hospitais entre 2012 e 2016. Sdo Paulo, 2017.

Em relacdo ao servico de Atencdo Basica foram fiscalizadas no mesmo periodo, no
Estado de S&o Paulo, 4217(100%)) instituicdes em mais de uma acao de fiscalizacao e avaliacao
da SAE/PE. Constatou-se, conforme Gréfico 4, a evolucao igualmente positiva dos indicadores,
em que a documentacdo adequada do PE aumentou de 452(10,71%) unidades para
2354(55,82%), diminuindo-se sua inadequacao de 2301(54,56%) para 1250(29,64%), além de
reducéo de 1464(34,71%) para 613(14,53%) instituicbes com inexisténcia da documentacéao do

processo de enfermagem.
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Gréfico 4 - Documentac¢do do Processo de Enfermagem em unidades de Atencdo Basica entre 2012 e 2016. Sdo
Paulo, 2017.

Ao considerarmos os numeros absolutos das unidades de Atencdo Basica podemos
verificar uma mudanca significativa no sentido de melhor abordagem da SAE/PE pelos
profissionais de enfermagem.

Os gréficos 5 e 6, apresentam de forma mais clara os resultados comparativos da
fiscalizacdo do PE, discutidos anteriormente.
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Grafico 5 — Comparagao de documentagao do PE em Unidades Hospitalares entre 2012 e 2016. Sdo Paulo, 2017.
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Grafico 6 — Comparagao de documentacdo do PE em Unidades de Atencdo Basica de Saude entre 2012 e 2016. S3o

Paulo, 2017.

Por se tratarem de dados obtidos em levantamento quantitativo simples, deve-se
considerar a existéncia de diferentes variaveis que interferiram na significativa melhora da
documentacédo do PE, especialmente pesando-se o periodo de tempo analisado. Entretanto, ao
tracarmos um paralelo dos resultados com as intervencdes implementadas no ambito do GT
SAE e GEFIS descritas anteriormente, é possivel considerar que tais acfes possam ter
contribuido para o avanco da documentacao da SAE/PE pelos profissionais de enfermagem do
Estado de Sao Paulo.

A implementacdo da SAE/PE e uso de classificacdes de linguagem de enfermagem
tornou-se mais evidente/necesséria a partir do advento dos sistemas de prontuarios eletrénicos
de saude. As regulamentac¢des de implantacéo de prontuérios eletrénicos nos hospitais publicos
e privados no Brasil tem se desenvolvido desde de 2002, com a discussao de sua funcionalidade
e aspectos éticos¥. A partir de 2016, o Ministério da Saude determinou que os municipios
brasileiros deveriam adotar o prontuario eletrébnico em todos os servigos de Atencéo Basica, pelo
Prontuario Eletrénico do Cidadéo (PEC) do Sistema e-SUS Atencéo Basica ou sistemas proprios
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com 0s mesmos requisitos¥). Esse processo de implantacdo envolve diferentes aspectos e nao
ocorre de forma linear na realidade brasileira. Apesar do Estado de Sao Paulo ser o estado mais
desenvolvido da federacgao, as instituicdes variam em tamanho, recursos e complexidade, o que
permite o avanco tecnolégico de grande parte dessas instituicbes, mas nao de todas.

A documentacédo eletronica da assisténcia de enfermagem prevé o uso de linguagem
padronizada, o que representa a importancia da adocéo das Classificagbes de Linguagem de
Enfermagem como tecnologia. A a¢g0es de capacitacdo de SAE/PE descritas acima incluem a
fundamentacao e discussdo das classificacbes de enfermagem propostas e disponiveis, bem
como a recomendacao de seu uso na implantacao do prontuario eletrénico.

O levantamento de resultados das acdes de fiscalizacdo sobre SAE/PE nas instituicdes
hospitalares e de Atencao basica evidenciou o aumento de 40% e 45%, respectivamente, de
adequacao na documentacéao do PE, além de reducéo de inadequacdes em 29% nos hospitais
e 24% nas unidades de Atencéo Basica. Também foi constatado que a inexisténcia de registro
do PE em hospitais foi reduzida em 11%, bem como nas unidades de Atengao Basica em 21%.
Tal resposta significativa e favoravel sugere que as acdes desenvolvidas apresentaram impacto
positivo, apesar de nao ter havido avaliacdo formal e sistematica.

Ao considerarmos o contexto de atuacao da enfermagem na realidade brasileira, entende-
se que a implementacdo da SAE/PE envolve desafios e acima de tudo atitude protagonista dos
enfermeiros. De forma geral, verificou-se nas institui¢cdes a utilizacdo do PE ainda néo equitativa
ou padronizada. Importante salientar que a regulamentacdo da pratica profissional de
enfermagem prevé a implementacdo da SAE/PE conforme disposto na Resolucdo COFEN
358/2009®), A fiscalizagcdo do cumprimento dessa regulamentagdo no Estado de Sdo Paulo tem
tido papel preponderante no avanco da aplicacdo dessa ferramenta metodologica para uma
pratica de enfermagem mais segura e qualificada.

Salienta-se que o Coren-SP busca ultrapassar sua fungéo primordial de regulamentacao
profissional, contribuindo com o aprimoramento dos profissionais e participando das discussdes
de dificuldades vivenciadas na pratica assistencial nos aspectos técnicos, éticos e legais, além

de oferecer suporte técnico-cientifico para a implementacéo de boas praticas.
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ConsideracgOes Finais

A implementacgdo da SAE/PE nas instituicdes de saude do Estado de SP tem apresentado
grandes avangos nos Ultimos 5 anos, acompanhando o crescimento da profissdo. O Coren-SP
tem desenvolvido diversas acdes nesse sentido, pela atuacéo do departamento de fiscalizacao
e 0 GT SAE. Tais agbes envolvem principalmente o acompanhamento sistemético de
fiscalizacdo, o estabelecimento de diretrizes atualizadas e as capacitacdes internas e externas
aos profissionais. Tais propostas refletem a preocupacéo e o compromisso do Coren-SP de,
além do controle e fiscalizacao, educar e instrumentalizar os profissionais para as boas praticas
e qualidade do cuidado. O levantamento comparativo das fiscalizagdes apresentou resultados
otimistas quanto a documentacdo da SAE/PE e sugere que as acdes implementadas
apresentaram impacto positivo entre os profissionais.

A continuidade da abordagem da SAE/PE pelo Coren-SP envolve novos desafios,
considerando-se a preocupacao em haver documentacao direcionada apenas as exigéncias da
fiscalizacdo. Ha a perspectiva de que o curso ‘Sistematizacdo da Assisténcia/Processo de
Enfermagem: instrumento para a pratica profissional’ seja oferecido sistematicamente pelo
Coren Educacao no formato de oficinas realizadas nas 13 subsec¢des do estado, além do uso
de ferramentas de Ensino a Distancia (EAD). Entende-se também importante, a viabilizacéo de
estudos cientificos que mensurem a qualidade dessa documentacdo e as dificuldades
encontradas pelas instituicbes em relacdo a SAE/PE. Como estratégia de qualidade poderao ser
estimuladas a formacédo de Comissfes de SAE nas instituicdes, com o apoio do conselho, para
gue haja continuidade e adequacéao as realidades enfrentadas pelos enfermeiros nos diferentes
contextos clinicos e perfis institucionais.

O Coren-SP em sua atuacao direcionada as adequacfes da SAE/PE mantém-se
comprometido na expectativa de contribuir para a qualidade da assisténcia, reforcando a
identidade e a visibilidade da profissdo no cenario da saude e o avan¢o da enfermagem como

ciéncia do cuidado.
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