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RESUMO

O estudo tem como objeto a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia de
Saude da Familia. Nas ultimas décadas, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
tem sido colocada como possibilidade de oferecer uma identidade a enfermagem, haja vista o
aprofundamento das discursdes sobre filosofia da profissdo e sua relagdo com a funcéo
profissional. A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem contribui para organizar o
cuidado, dando maior visibilidade a contribuicdo da enfermagem no ambito da atencéo a saude.
O estudo tem como objetivos: descrever a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na
Estratégia de Saude da Familia, identificar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros da
Estratégia de Saude da Familia, na utilizagdo do processo de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, descrever a metodologia assistencial adotada na Estratégia de Saude da Familia
e analisar como a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem interfere na qualidade da
assisténcia prestada. Trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e abordagem qualitativa,
realizada por meio de entrevista semiestruturada, com 21 enfermeiros da Estratégia Salde da
Familia do municipio de Parnaiba- Piaui. Os dados foram processados no software IRAMUTEC
e analisados pela Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD). Os resultados apresentaram-
se em dois eixos: Gestdo do servico de enfermagem e Assisténcia de enfermagem planejada
com base numa metodologia assistencial na ESF. O primeiro eixo dividiu-se em duas classes:
Classe 3- As dificuldades do enfermeiro, pela sobrecarga de trabalho, para desenvolver a SAE-
observou-se nesta classe que a sobrecarga de trabalho é um dos fatores que dificultam a
implantacdo da SAE, devido a alta demanda de usuarios no servico de saude e as inUmeras
atribuices do enfermeiro tanto burocraticas quanto assisténcias. Classe 4- A falta de apoio da
gestdo para desenvolvimento da SAE pelo enfermeiro na ESF- a falta de apoio da gestao torna
o0 processo de implantacdo da SAE muito dificil, afirmaram-se que é necessario uma parceria
com a gestdo para que a SAE ocorra com sucesso. O segundo dividiu-se em 3 classes: Classe
1- A SAE como atividade privativa do Enfermeiro- houve um consenso uniforme sobre a
definicdo da SAE, mostrando como atividade privativa do enfermeiro para organizar a
assisténcia. Classe 2- A contribuicdo da SAE na qualidade da assisténcia de enfermagem na
ESF- foram elencados inumeros beneficios, como o reconhecimento do trabalho, visibilidade
do enfermeiro e organizacao da assisténcia. Classe 5- A implementacdo da SAE na ESF- os
participantes colocaram a utilizacdo de algumas etapas do processo de enfermagem como
metodologia de trabalho utilizada na ESF. Os resultados evidenciaram que apesar dos
enfermeiros da Estratégia Saude da Familia conhecerem os inimeros beneficios da aplicacédo
da SAE na ESF, eles encontram inumeras dificuldades no alcance da sua implantacéo e nédo
utilizam de forma correta esta metodologia de trabalho, é necessario, portanto, que haja uma
analise adequada por parte dos enfermeiros e da gestdo na implementagédo da SAE.

Palavras- chave: Processo de enfermagem. Enfermagem. Cuidados de enfermagem



ABSTRACT

This work studied the Nursing Care Systematization in the Family Health Strategy. In recent
decades, the Nursing Care Systematization (SAE) has been placed as a possibility to bring
identity to nursing, considering the deepening of discussions on philosophy of the profession
and its relationship with the professional function. The Nursing Care Systematization helps to
organize the care, offering more visibility to the nursing contribution in the context of health
care. The study aims to: describe the Nursing Care Systematization in the Family Health
Strategy, identify the difficulties encountered by nurses of the Family Health Strategy in using
the systematization process of nursing assistance, describe the assistance methodology adopted
in the Strategy of Family Health and analyze how the Nursing Care Systematization interfere
with the quality of care. The research has a qualitative approach of descriptive nature and it was
realized throught a semi-structured interviews with 21 nurses from the Family Health Strategy
from the city of Parnaiba, state of Piaui. Tha data were processed in IRAMUTEC software and
analyzed by Descending Hierarchical Classification (CHD). The results presented two
segments: management of nursing services and planned nursing care on the basis of assistance
methodology in the ESF. The first segment was divided into two classes: Class 3 - The
difficulties of the Nurse, the overload work to develop the SAE — It was observed in this class
that the workload is one of the factors which hinder the implementation of SAE due to the high
demand of users in the health service and the many duties are imputed to the nurse such
bureaucratic ones and assistance. Class 4 - Lack of management support for development of
SAE by nurses in ESF - the lack of management support makes the SAE implementation
process very difficult, it was said that it is necessary to partner with the management for SAE
occurs successfully. The second segment was divided into three classes: Class 1 - SAE as nurse
private activity - there was a uniform consensus on the definition of SAE, showed as nurse
private actitvity to organize the assistance. Class 2 — SAE’s contribution to the quality of
nursing care in ESF — it were listed numerous benefits such as the recognition of the work, the
nurse visibility and organization of care. Class 5 — The implementation of SAE in ESF - the
participants said to use some steps of the nursing process as working methodology in FHS. The
results show evidence that despite the nurses of the Family Health Strategy to know the many
benefits of implementing SAE in the FHS, they encounter numerous setbacks in achieving its
implementation and they do not use correctly this work methodology, therefore, it is necessary
na appropriate analysis by nurses and management about the implementation of SAE.

Keywords: Nursing process. Nursing. Nursing care



RESUMEN

El estudio tiene por objeto la Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria en la Estrategia
de Salud de la Familia. En las Ultimas décadas, la Sistematizacion de la Asistencia de
Enfermeria (SAE), se ha colocado como posibilidad de ofrecer una identidad a la enfermeria,
dado el aprofundamiento de las discurciones sobre filosofia de la profesion y su relacion con la
funcién profesional. La Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria contribuye para
organizar el cuidado, dando mas visibilidad a la contribucion de la enfermeria en el contexto de
la atencion a la salud. El estudio tiene como objetivos: describir la Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria en la Estrategia de Salud de la Familia, identificar las dificultades
encontradas por los enfermeros de la Estrategia de Salud de la Familia, en la utilizacion del
proceso de Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria, describir la metodologia asistencial
adoptada en la Estrategia de Salud de la Familia y analizar como la Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria interfiere con la calidad de la asistencia. Se trata de una investigacion
cualitativa de naturaleza descriptiva, realizada por medio de entrevista semi-estructurada, con
21 enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia de la ciudad de Parnaiba- Piaui. Los datos
fueron procesados en el software IRAMUTEC vy analizados por la Clasificacion Jerarquica
Descendente (CJD). Los resultados se presentaron en dos ejes: la gestion del servicio de
enfermeria y asistencia de enfermeria planeada con base en una metodologia assistencial en la
ESF. El primer eje se dividio en dos clases: Clase 3- Las dificultades del Enfermero, por la
sobrecarga de trabajo, para desarrollar la SAE- se observo en esta classe que la sobrecarga de
trabajo es uno de los factores que dificultan la implantacion de SAE, debido la gran demanda
de usuarios en el servicio de salud y las multiples atribuciones del enfermero tanto burocraticas
cuanto asistencias. Clase 4- La falta de apoyo a la gestion para el desarrollo de la SAE por el
enfermero en la ESF- la falta de apoyo de la gestion hace que el proceso de implantacion de la
SAE muy dificil, se afirmardn que es necesario una parceria con la gestion para que la SAE
ocurre con exito. El segundo segmento se dividio en 3 clases: Clase 1- La SAE como actividad
privada del Enfermero- hubo un consenso uniforme sobre la definicion de la SAE, mostrando
cémo actividad privada del enfermero para organizar la asistencia. Clase 2- La contribucion de
la SAE a la calidad de la asistencia de Enfermeria en la ESFfueron listadas numerosas ventajas,
como el reconocimiento del trabajo, visibilidad del enfermero y organizacion de la asistencia.
Clase 5- La implementacion de la SAE en la ESF- los participantes poneron la utilizacién de
algunas etapas del proceso de enfermeria como metodologia de trabajo utilizada en la ESF. Los
resultados mostraron que a pesar de los enfermeros de la Estrategia Salud de la Familia
conoceren los muchos beneficios de la aplicacion de la SAE en la ESF, ellos encuentran
numerosos contratiempos en el logro de su implantacién y no utilizan de forma correcta esta
metodologia de trabajo, es necesario, por lo tanto, que haya un andlisis adecuado de los
enfermeros y de gestion y de la gestién en la implementacion de la SAE.

Palabras clave: Proceso de enfermeria. Enfermeria. Cuidados de enfermeria
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

A Estratégia Satde da Familia (ESF) é um projeto dinamizador do SUS (Sistema Unico
de Saude) condicionado pela evolugéo historico e organizacao do sistema de satde no Brasil.
E uma estratégia de reorientacio do modelo assistencial que é operacionalizada mediante a
implantacdo de equipes multiprofissionais, sendo que cada equipe é responsavel pelo nimero
definido de familias localizadas em uma regido geografica delimitada para cada Equipe de
Saude da Familia.

Com a implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) no ano de 1994, o profissional
enfermeiro vem assumindo um aspecto variado de atribui¢cdes dentro da Equipe de Salude da
Familia (ESF) (FREITAS; NUNES, 2010, p.40). As Unidades Basicas de Salde, responsaveis
pela atencdo basica e porta de entrada do usuario no sistema de salde, ttm como equipe
multiprofissional: um médico, um enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem e quatro a
seis agentes comunitarios de saude (SANTOS et al., 2008, p.125).

A Portaria GM/MS n°1625 de 2007 (BRASIL, 2007) altera atribui¢Ges dos profissionais
das Equipes de Saude da Familia-ESF dispostas na Politica de Atencdo Basica definindo, como
atribuicdo do enfermeiro na atencédo basica, a realizacdo das consultas de enfermagem, dentre
outras atividades.

A consulta de enfermagem é uma atividade prestada pelo enfermeiro ao usuario no qual
sdo identificados problemas de salde e/ou doencas, prescritas e implementadas medidas de
enfermagem com o objetivo de promocéo, protecao, recuperagio ou reabilitagdo do mesmo. E
um conjunto de ac¢fes de sucesso ordenado, para conhecer a situagdo de saude da clientela e
tomar decisdes quanto a assisténcia a ser prestada (MARGARIDO; CASTILHO, 2006).

Conforme Santos, et al., (2008, p.126) a consulta de enfermagem requer mudangas na
pratica assistencial do enfermeiro, levando a compreender sua complexidade enquanto
atividade que necessita de metodologia propria e objetivo definido. A legalizacdo da consulta
de enfermagem esta pautada na Lei 7.498 de 12 de julho de 1986, que regulamenta o exercicio
da enfermagem e estabelece esta atividade como privativa do enfermeiro (BRASIL, 1986).
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O processo de enfermagem, também denominado de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, é um modelo de trabalho utilizado para viabilizar o trabalho do enfermeiro durante
o atendimento ao cliente, facilitando a identificacdo dos problemas e as decisbes a serem
tomadas para a melhora do cliente, deixando o processo mais dindmico, individualizado e
humanizado na prestacdo dos cuidados de enfermagem (TIMBY, 2002). Em 2002, o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), determinou a obrigatoriedade da implantacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) em todas as instituicdes de saude do Brasil,
através da resolucdo COFEN n° 272/2002.

Em 2009, o COFEN a reformulou e ampliou a obrigatoriedade da implantacdo da SAE
e a implantacdo do processo de enfermagem para todos os ambientes, publicos ou privados, em
que ocorre o cuidado de enfermagem, por meio da Resolucdo COFEN n° 358/2009
(MANGUEIRA et al., 2012, p.136). O processo € realizado em todos os ambientes publicos e
privados, em que ocorre o cuidado do profissional de enfermagem, sendo que quando realizado
em instituicbes ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagBes comunitérias, o
processo de enfermagem corresponde ao usualmente denominado, nesses ambientes, como
consulta de enfermagem (COFEN, 2009).

Existem muitas dificuldades encontradas pelos enfermeiros da Estratégia de Salude da
Familia na implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Esta situacéo fez
surgir indmeras indagacOes sobre as fragilidades dos enfermeiros diante da utilizacdo do
processo de enfermagem e quais seriam as dificuldades dos enfermeiros na utilizacdo desta
metodologia, como instrumento norteador de suas consultas, que poderia estar sendo utilizada
como uma ferramenta importante na conquista de uma maior autonomia profissional, visto que
a sistematizacdo se constitui como um instrumento metodoldgico dindmico e inovador essencial
para orientar a pratica da enfermagem, o que efetivaria a identificagdo e o tratamento dos
problemas de enfermagem encontrados durante a consulta de enfermagem.

Segundo Santos, (2014, p.157) pode-se concluir que varios obstaculos sdo encontrados em
relacdo a implantacdo da SAE nos servigos de salde. Entre eles esta a grande demanda de
atendimentos relacionado a quantidade de profissionais que € reduzida, barreira entre os
proprios profissionais por ter dificuldade e pouco conhecimento sobre a sistematizacéo,
dificuldades em aplicar teoria e pratica juntas, falta de tempo e principalmente falta de interesse
por parte de alguns profissionais. Mas, para que essa situacao possa ser melhorada e até mesmo
modificada na questdo da SAE ser implantada corretamente de acordo com a literatura, o
essencial seria cada profissional de salde ter em mente sua participagdo e se conscientizar que

a jornada de trabalho seria bem mais facil de realizar no seu dia a dia.
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Diante da problematica de utilizacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e
das dificuldades de implantacdo desta metodologia de trabalho dentro da Estratégia Satde da
Familia, o seguinte estudo tem como objeto de pesquisa: a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem na Estratégia Satde da Familia.

1.2 Objetivos

e Caracterizar os participantes do estudo quanto ao tempo de formacgéo profissional,
tempo de trabalho na Estratégia Satde da Familia e nUmero de familias cadastradas na
sua area de abrangéncia.

e Descrever a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia Salde da
Familia.

e ldentificar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia, na utilizacdo do processo de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

e Descrever a metodologia assistencial adotada na Estratégia Saude da Familia.

e Analisar como a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem interfere na qualidade

da assisténcia prestada.

1.3 Justificativa

Diante do que foi exposto e frente a importancia que a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem tem para os enfermeiros, a identificacdo das dificuldades encontradas na utilizacédo
deste processo de trabalho trara inimeros beneficios, pois busca dar resolutividade as situagdes
identificadas, possibilitando uma reflex&o dos enfermeiros sobre a tematica, com uma possivel
identificacdo dos processos de trabalho que permeiam suas atividades e motivacgao para que oS
enfermeiros possam implantar esta metodologia em sua prética diaria de trabalho, de modo a
favorecer a qualidade da assisténcia prestada a clientela assistida.

Mediante o exposto, pode-se afirmar que a utilizagdo desta metodologia de trabalho
podera proporcionar aos enfermeiros competéncias e habilidades para desenvolver o cuidado
de forma sistematizada, de modo a atender a legislagdo vigente, sustentada por um referencial

teorico e adquirir a visibilidade e a autonomia desejada por todos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

Nas ultimas décadas, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), tem sido
colocada como possibilidade de oferecer uma identidade a enfermagem, tendo em vista o
aprofundamento das discussdes sobre a filosofia da profissdo e sua relacdo com a funcdo
profissional e como esta deve desenvolver-se (KRAUZER; GELBCKE, 2011, p.309). A
evolucdo da enfermagem e sua consolidacdo enquanto ciéncia € caracterizada pela construgao
de um corpo de conhecimentos proprio no decorrer de sua historia, mas especificadamente a
partir da década de 50, contudo, foi nos anos 70 que houve uma preocupacdo das enfermeiras
com o desenvolvimento de teorias de enfermagem, como um meio de estabelecer a enfermagem
como profissdo (HERMITE, 2004, p.733).

No Brasil, a divulgacdo de um método de assisténcia de enfermagem foi iniciada, na
década de 70, por Wanda de Aguiar Horta, sendo o seu impacto observado por meio de sua
aplicacdo na assisténcia, no ensino e na pesquisa, até os dias atuais (CARVALHO, et al., 2007,
p. 96). A organizacdo da assisténcia de enfermagem prestada ao individuo, familia ou
comunidade, mediante utilizacdo das fases do método cientifico, € denominada pela maioria
dos enfermeiros no Brasil de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, também referida
como SAE. Na literatura brasileira diversas denominagdes sdo utilizadas como sinénimos:
metodologia da assisténcia, planejamento da assisténcia, processo de cuidado, processo de
enfermagem, consulta de enfermagem e processo de atencdo em enfermagem (CARVALHO,
et al., 2007, p. 96). Mesmo diante de tantas definigdes, a relevancia estar em compreender que
todas assinalam a aplicacdo de um método cientifico para o planejamento das agdes de
enfermagem.

A sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem sendo utilizada em
algumas instituicdes de saide como uma metodologia assistencial por meio do Processo de
Enfermagem (PE), o qual pode ser entendido como a aplicagdo pratica de uma teoria de
enfermagem na assisténcia aos pacientes. O Processo de Enfermagem (PE) ¢ a dindmica das
acOes sistematizadas e inter-relacionadas, que viabiliza a organizacdo da assisténcia de
enfermagem. Representa uma abordagem de enfermagem ética e humanizada, dirigida a
resolucdo de problemas, atendendo as necessidades de cuidados de saude e de enfermagem de
uma pessoa (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLLI, 2009, p.281).
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A implantagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a partir de um
conhecimento especifico e de uma reflexdo critica acerca da organizacdo e da filosofia do
trabalho de enfermagem, constitui-se um instrumento de fundamental importancia para que o
enfermeiro possa gerenciar e otimizar a assisténcia de enfermagem de forma organizada,
segura, dinamica e competente (BACKES, et al., 2005, p.25).

A SAE contribui para organizar o cuidado, tornando possivel a operacionalizacdo do
processo de enfermagem e, desta forma, dando visibilidade a contribuicdo da enfermagem no
ambito da atencdo a saude, em qualquer ambiente onde a pratica profissional ocorra, seja em
instituicOes prestadoras de servigos de internacdo hospitalar ou em servigos ambulatoriais,
escolas, associagdes comunitarias, domicilios, entre outras (MALUCELLLI, et al., 2010, p. 630).

O processo de enfermagem requer conhecimento teorico, experiéncia pratica e
habilidade intelectual e indica um conjunto de acbes executadas face ao julgamento sobre as
necessidades da pessoa, familia e coletividade em determinado momento do processo salde
doenga (MALUCELLLI, et al., 2010, p.630). Permite ao enfermeiro aplicar seus conhecimentos
técnico-cientificos na pratica assistencial, o que favorece um cuidado individualizado, continuo
e com qualidade (VARELA, et al., 2012, p.816).

O enfermeiro precisa desenvolver conhecimentos e habilidades na execugéo das acoes,
utilizando-se de instrumentos como: observacdo, comunicacdo, aplicagdo e principios
cientificos, bem como desenvolver destreza manual, planejamento, avaliacdo e estimular o
compromisso e envolvimento da equipe na execuc¢édo das atividades (GOMES; BRITO, 2012,
p. 65)

O Processo de Enfermagem segue alguns passos previamente estabelecidos (coleta de
dados, diagndstico, planejamento, implementacao e avaliacdo), sendo um método a ser seguido
a fim de alcancgar os objetivos desejados em relacdo a assisténcia de enfermagem (HERMIDA,
2004). Segundo, Varella et al., (2012, p.816), através da SAE o enfermeiro planeja a
assisténcia, considerando a identificacdo dos problemas de salde do paciente e, atraves de
intervencgdo terapéutica, realiza uma avaliagdo sistematizada da assisténcia com visando o
alcance de resultados esperados.

Segundo Silva, et al., (2011, p. 1381), a aplicagdo da SAE envolve mais do que uma
sequéncia de passos a serem seguidos, requerendo do profissional maior familiaridade dos
diagnosticos de enfermagem e sensibilidade para adequar as necessidades do cliente as
condigdes de trabalho, tornando-as menos simples do que sugere a teoria.

E considerada a metodologia de trabalho mais conhecida e aceita no mundo, facilitando

a troca de informacdes entre os enfermeiros de varias instituicdes (ANDRADE; VIEIRA, 2005,
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p. 262). No Brasil é uma atividade regulamentada pela Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, constituindo, portanto, uma ferramenta de trabalho do enfermeiro (HERMIDA,
2004, p.733). A sistematizacdo das acbes de enfermagem visa a organizagdo, eficiéncia e
validade da assisténcia prestada (NERY, SANTOS e SAMPAIO, 2013).

Segundo, Varela et al., (2012, p. 818) fica evidente que a utilizacdo da SAE contribui
para que a enfermagem na assisténcia a satde, ganhe uma maior visibilidade, o que é basilar
para a efetivacdo da autonomia profissional. A valorizacdo da enfermagem, enquanto profissao,
tem na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem o embasamento necessario para o
desenvolvimento de um trabalho consciente, auténtico e gratificante do ponto de vista de
resultados positivos na assisténcia prestada.

De acordo com Silva, et al., (2011, p. 1380), o uso do método requer o pensamento
critico do profissional, que deve estar focado nos seus objetivos e voltado para os resultados,
de forma a atender as necessidades do paciente e de sua familia, exigindo constante atualizacéo,
habilidades e experiéncia, sendo orientado pela ética e padrdes de conduta. Portanto, € um modo
de exercer a profissdo com autonomia baseada nos conhecimentos técnico-cientificos no qual a
categoria vem se desenvolvendo nas ultimas décadas.

No entanto, conforme Castilho, Ribeiro e Chirelle, (2009, p. 281), a Sistematizagédo da
Assisténcia de Enfermagem tem demonstrado potencialidades e dificuldades nos servicos de
salde, uma vez que faz parte da reorganizacdo e sistematizacdo das praticas em saude.
Conforme, Carvalho e Kusumota (2009, p. 555), fatores inerentes a propria estrutura do
processo de enfermagem, ao ensino de suas etapas, as caracteristicas dos cenarios da pratica
assistencial, as habilidades e competéncias dos profissionais tém dificultado a implantagédo
deste processo nas institui¢des de salde.

Embora a maior parte dos enfermeiros ja tenha a percepcdo da necessidade de uma
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, na realidade concreta, o processo de
implantacéo, assim como a escolha de um referencial tedrico e uma metodologia adequada,
ainda se constituem um grande desafio, principalmente para as liderancas dispostas a
desencadear o processo (BACKES, et al., 2005, p.25).

Conforme, Neves e Shimizu (2010, p. 223) as dificuldades para a implementagéo da
SAE estar relacionadas ao quantitativo insuficiente de recursos humanos para executar todas as
atividades requeridas por essa metodologia, que exige tempo para registro e analise dos dados,
ndo sendo deste modo de forma correta, pois ndo ha registro das informagGes coletadas (exame
fisico e historico), conduta esta que compromete a elaboracdo da prescrigdo de enfermagem. O



16

conhecimento insuficiente acerca da SAE torna-se uma barreira para a implementacao, adesao
e execucdo desta nas instituicdes de saide (NEVES; SHIMIZU, 2010, p. 224).

Para que o enfermeiro possa assumir uma pratica comprometida com a SAE, ele deve
ser capaz de refletir e de reconhecer as barreiras historicas e culturais do ensino formal,
baseadas, mais frequentemente, no modelo técnico-burocrético e, dessa maneira, desencadear
um processo definitivo de mudanca no seu papel (BACKES, et al., 2005, p.26).

Segundo Remizoski, Rocha e Vall (2010, p.3), na maior parte dos estados brasileiros,
as instituicdes ainda ndo aderiram a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem por causa de muitas dificuldades advindas de sua implementagdo, como a falta de
interesse do profissional, falta de conhecimento e dificuldade de aceitacdo da equipe
multiprofissional, devido a descrenca e a rejeicdo as mudancas.

Os enfermeiros, em sua maioria, ndo realizam o seu trabalho de forma sistematizada,
pois eles focalizam sua atuagdo nos procedimentos técnicos, nas normas e rotinas ja
estabelecidas, sem, contudo, tais praticas parecerem estar fundamentadas em um referencial
tedrico (KRAUZER; GELBCKE, 2011, p.310).

Percebeu-se em pesquisas cientificas que a auséncia da SAE torna a funcdo de
enfermagem uma “ndo- ciéncia”, deixando de universalizar a profissdo no seu atendimento. A
comunicacdo é ausente, os problemas clinicos do paciente ndo sdo identificados, assim a
avaliacdo continua e o tratamento sistematizado deixam de ser prestado (ROMERO; PEREIRA,
2011, P.25).

As facilidades e dificuldades na implementacédo do processo de enfermagem devem ser
sempre analisadas e estudadas pelos enfermeiros, uma vez que cada instituicdo tem suas
particularidades, a fim de que este método de trabalho seja implantado com conhecimento e
com metas possiveis de serem alcangadas.

Para que a SAE represente a conquista de um “novo espago”, isto €, um novo modo de
pensar, fazer, ensinar e gerenciar as mudancas, a pratica de enfermagem necessita ser
questionada a luz de metodologias problematizadoras, para que a sua trajetdria, enquanto um
processo cultural, ndo se constitua em mais uma alternativa frustrada e/ou um processo
puramente normativo/legal. Nesse sentido, a SAE representa a construcdo dindmica de um novo
espaco cultural voltado para um sistema de valores que pressupde a superacdo constante da
descrenca e do conformismo, da fragmentacdo e da burocratizacdo, a fim de estimular a
liberacdo da criatividade e da subjetividade, tendo em vista uma nova percepg¢éo da realidade,
ou seja, uma mudanga no papel do enfermeiro (BACKES, et al., 2005, p.26).
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2.2 A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia Sadde da Familia

O Programa de Saude da Familia (PSF) tem sido amplamente discutido atualmente,
principalmente como estratégia do Ministério da Satde (MS) para reorganizar a atencao basica
a saude no Brasil e vem sendo considerada a principal estratégia para solucionar os males da
salde publica (MARQUES; SILVA, 2004, p. 545). Este Programa data da década de 90,
inspirado em experiéncias advindas de outros paises, como Cuba, Inglaterra e Canadé, cuja
saude publica alcangou niveis interessantes de qualidade (VIEIRA, et al., 2004, p. 120).

Desta forma, no sentido de reestruturacdo dos servicos de saude a partir do Sistema
Unico de Satde (SUS), foi criado em 1994, o programa Satde da Familia, numa perspectiva
focalizadora, a partir do qual buscava-se superar desigualdades no acesso aos servi¢os de salde
e visava-se 0 alcance da equidade dentro do sistema (SILVA; CASOTT; CHAVES, 2013).

O Programa de Saude da Familia prioriza as a¢cdes de promocao, protecdo e recuperacao
da saude dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma
integral e continua, com o objetivo de reorganizacdo da pratica assistencial em substituicdo ao
modelo tradicional de assisténcia (MARQUES; SILVA, 2004, p. 545).

O Programa Saude da Familia tem sido referido como uma estratégia estruturante para
0 alcance de mudancas significativas no contexto da Salde Publica brasileira, principalmente
por propor importantes mudancas na forma de conduzir o trabalho em salde e por apresentar
potencialidades em contribuir para a construcdo de um novo paradigma assistencial mais
voltado para a pratica humanizada e holistica (SILVA; MOTTA; ZEITOUNE, 2010, p.442).

Conforme Escorel, et al., (2011, p. 165) o modelo preconiza uma Equipe de Saude da
Familia de carater multiprofissional (médico generalista, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e
agente comunitario de saude). A equipe deve conhecer as familias do seu territério de
abrangéncia, identificar os problemas de saude e as situagdes de risco existentes na comunidade.
Além da capacidade técnica, os participantes das equipes precisam se identificar com uma
proposta de trabalho que, muitas vezes, demanda criatividade, iniciativa e vocacdo para
trabalhos comunitarios e em grupo (RONZANI; SILVA, 2008, p.24).

O PSF se constitui em um importante mercado de trabalho para os profissionais de
enfermagem no pais. A atuacdo da enfermagem na satde da familia vem se consolidando na
pratica e na experiéncia adquirida pelos profissionais de salde, na saude coletiva (MARQUES;
SILVA, 2004, p.545).
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Neste sentido, com a implantagéo do programa surgiu um novo modelo de trabalho para
os enfermeiros e uma preocupacdo com sua capacitacdo profissional, fazendo com que
contribuissem para a mudanca do perfil epidemioldgico do pais. Assim, o enfermeiro passou a
ser respeitado pelos demais profissionais da equipe de saude e também conquistou o
reconhecimento do seu trabalho na sociedade (FREITAS; NUNES, 2010, p. 40).

O Programa de Saude da Familia, nomeado atualmente como Estratégia de Saude da
Familia, tem o enfermeiro como um importante membro da equipe basica multidisciplinar, o
que tem representado um campo de crescimento e reconhecimento social deste profissional, por
ser ele um componente ativo no processo de consolidacdo da Estratégia como politica
integrativa e humanizadora da satde (SILVA; MOTA; ZEITOUNE, 2010, p.442).

Contudo, segundo Freitas; Nunes (2010, p.41), apesar do espaco conquistado pelo
enfermeiro na atencéo basica e seu destaque na consolidacdo da Estratégia Saude da Familia,
ainda existem dificuldades com relacéo ao processo de trabalho dentro da equipe, tornando-se
um desafio para o profissional enfermeiro conciliar suas demandas.

O enfermeiro é o responsavel praticamente pela supervisdo do trabalho da Equipe de
Saude da Familia, além de conciliar essa fun¢do com a assisténcia as familias e identificar os
fatores que influenciam na qualidade de vida das familias, visualizando as peculiaridades de
cada uma. Portanto, o enfermeiro assume a maior parte das responsabilidades, inclusive o
gerenciamento da unidade de saude.

Conforme a politica Nacional da Atencdo Bésica (Portaria 648/2006), que aborda as
atribuicbes dos profissionais que compdem a Equipe de Saude da Familia, sdo atribuicdes
especificas do enfermeiro da Saude da Familia: realizar consultas de enfermagem, planejar,
gerenciar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanente dos ACS e da equipe de
enfermagem (BRASIL, 2006).

A consulta de enfermagem, assegurada pela legislagdo de enfermagem, deve ser
repensada na perspectiva do Programa de Salde da Familia (PSF) que visa aprimorar e
assegurar os principios do Sistema Unico de Saude. A implementacdo do PSF promoveu o
avanco da implementacdo da consulta de enfermagem em Unidades Bésicas de Saude, devido
ao maior numero de enfermeiras que realizam esta atividade, de forma continua, aos usuarios
destas unidades, construindo uma estratégia de atendimento de carater generalista, centrada no
ciclo vital e na assisténcia a familia (SAPAROLLI; ADAMI, 2010).

Ainda segundo Saparolli e Adami (2010, p.93), esta pratica assistencial, inserida no
processo do trabalho coletivo em saude, possibilita diagnosticar necessidades de salde,

prescrever e prestar cuidados de enfermagem resolutivos e qualificados.
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A consulta de enfermagem surgiu em nosso pais na década de sessenta (70) e sua
legalizacdo ocorreu em 25 de junho de 1986 através da Lei n° 7.498/86, que regulamentou o
Exercicio da Enfermagem e estabeleceu esta atividade como privativa do enfermeiro. Em 1993,
0 Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da Resolucdo COFEN/159, estabeleceu
a obrigatoriedade da realizacdo da consulta de enfermagem em todos os niveis de assisténcia a
salde e instituicdo publica e privada (BARBOSA; TEIXEIRA; PEREIRA, 2007, p.227).

A consulta objetiva sistematizar, dar consisténcia, sentido, registro e memoria a
assisténcia de enfermagem nos trés niveis da atencdo a satde humana. Contempla os seguintes
passos do processo de enfermagem: histérico de enfermagem (entrevista e exame fisico),
diagndstico de enfermagem, prescricdo de enfermagem e implementacdo da assisténcia e
evolucdo de enfermagem (DUARTE; AYRES; SIMONETTI,2009, p.101).

Desta forma, a consulta de enfermagem € uma atividade para a assisténcia e, como tal,
deve ser sistematizada tendo por principio o conhecimento das necessidades de salde para a
proposicéo da prescricdo e implementacdo da assisténcia de enfermagem. As ac¢Oes planejadas
de enfermagem sdo a chave para obter-se resultados positivos, para assim manter e recuperar o
cliente, além de prevenir de outros riscos. O elemento principal é a arte cientifica de criar
cuidados para resolver os problemas encontrados (ROMERO; PEREIRA, 2011, p. 22).

Contudo, sabe-se que os enfermeiros encontram inumeros percalgos no alcance de todas
as suas atividades dentro do programa de Saude da Familia, inclusive na sistematizacéo de suas
consultas, percebemos uma lacuna entre o que seria o ideal e o real, o que limita ou impede a
utilizacdo efetiva do processo de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem dentro do
Programa de Saude da Familia.

A preocupacao € que com a falta de prescricdo dos cuidados de enfermagem para o
paciente, perde-se a organizacdo de uma assisténcia integral e humanizada (ROMERO;
PEREIRA, 2011, p. 21). Segundo Silva, Mota e Zeitoune (2010, p. 442) o enfermeiro € um
profissional com formacédo académica que vive tensdes entre o tedrico e o pratico, o ideal e a
realidade e que, aparentemente, possui dificuldades em delimitar seu real campo de acéo.
Portanto, convive com o universo profissional a partir da interagéo dos diversos fatores, gerando

estimulos a pratica autbnoma em seu exercicio ou restringindo-a.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipos de Estudo

O estudo trata-se de uma pesquisa de natureza descritiva e abordagem qualitativa. Na
pesquisa descritiva os fatos sdo observados, registrados, analisados, classificados e
interpretados sem que o pesquisador interfira neles (ANDRADE, 2010).

Segundo Minayo (2008), a abordagem qualitativa aplica-se ao estudo da historia, das
representacdes, das percepcdes e das opinibes, produtos das interpretacdes que 0s humanos

fazem a respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmo, sentem e pensam.

3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada em Parnaiba, municipio brasileiro do estado do Piaui, situado
no extremo norte do estado, possui uma populagéo estimada de 146.000 mil habitantes, sendo
a segunda cidade mais populosa do estado. E a porta de entrada do Delta do Parnaiba, Ginico em
mar aberto das Américas e o terceiro maior do mundo. Possui 39 (trinta e nove) Unidades
Basicas de Saude, sendo que foram escolhidas para o desenvolvimento do estudo somente vinte
e uma (21) devido a problemas administrativos na contratagdo dos profissionais enfermeiros
para prestar servicos em todas as unidades basicas de salde. A pesquisa aconteceu durante o
periodo de agosto de 2013 a janeiro de 2015, nas Unidades de Saude da Familia da Ilha Grande
modulo 01, Ilha Grande modulo 02, Osvaldo Cruz modulo 03, Osvaldo Cruz modulo 04,
Esperanca I11 modulo 05, Sdo José médulo 07, Carmo modulo 08, Sdo Vicente de Paula médulo
09, Itaina médulo 10, Sdo Sebastido mddulo 11, Caik modulo 12, Caik médulo 13, CSII
modulo 14, CSIHI modulo 15, Bebedouro madulo 16, CSIHI madulo 17, Jodo X X111 modulo 18,
Jodo XXIII médulo 19, Santa Luzia modulo 20, KM 17 médulo 21, Alto Santa Maria mddulo
22.

3.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram vinte e um (21) enfermeiros que trabalham na Estratégia
Salde da Familia, do municipio de Parnaiba- PI, inserido nas unidades basicas de satde. O
critério de incluséo foi de trabalhar na Estratégia Saude da Familia e concordarem em participar
da pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o critério de exclusdo

foi o enfermeiro ndo trabalhar no Programa de Saude da Familia e aqueles enfermeiros que nao
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aceitaram participar da pesquisa. N&o houve recusa de nenhum dos enfermeiros convidados a

participar da pesquisa.

3.4 Instrumentos de producéo de dados

As informacdes deste estudo foram colhidas por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturada, que foram realizadas individualmente e elaborado com perguntas inerentes ao
objeto proposto no estudo. Segundo Andrade (2010), o formulario é usado quando se pretende
obter respostas mais amplas, com maior nimero de informacdes, o pesquisado pode explicar
melhor os objetivos da pesquisa, esclarecendo o significado de termos ou explicar melhor o
objeto da questdo. As informacGes foram colhidas nas Unidades Bésicas de Salde e mediante
agendamento prévio com o0s sujeitos da pesquisa. Os dados obtidos foram analisados
qualitativamente por meio do software de analise textual IRAMUTEQ (interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que oferece a possibilidade de
diferentes formas de andlise de dados textuais, desde aquelas bem simples até analises

multivariadas.

3.5 Produgéo de dados

Os dados foram produzidos no periodo de dezembro de 2014 a fevereiro de 2015 por
meio de um roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE A) elaborado com perguntas
relacionadas ao objeto proposto no estudo. A aplicacao dos roteiros foi realizada em uma sala
reservada em cada Unidade Bésica de Salde, mediante agendamento prévio com os sujeitos do
estudo e apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a fim de preservar
0s sujeitos da pesquisa e garantir o sigilo e 0 anonimato.

3.6 Processamento e anélise de dados

Para realizar o processamento e analise dos dados, utilizou-se o software IRAMUTEC
(Interface de R pour Iés Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), que
foi desenvolvido na Franca por Pierre Ratinaud (2009). Esse programa comegou a ser utilizado
no Brasil em 2013. Trata-se de um programa gratuito que se ancora no software R e permite
diferentes formas de analises estatisticas sobre corpus textuais e tabelas de individuos por
palavras (CAMARGO; JUSTO, 2013a).

Segundo Camargo e Justo (2013b), o IRAMUTEC viabiliza diferentes tipos de analises,
das mais simples as multivariadas, como Classificagdo Hierarquica Descendente e organiza a

distribuicdo do dicionario, para que fique de facil compreenséo e clara visibilidade.
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Os autores reforcam que o software, para realizar andlises cléssicas, identifica e
reformata as unidades de textos, que se transformam de Unidades de Contextos Iniciais (UCI)
em Unidades de Contextos Elementares (UCE). E feita uma pesquisa do vocabulério e
reduzidas as palavras com base em suas raizes (lematizacao), sendo o dicionario criado a partir
das formas reduzidas e identificadas das formas ativas e suplementares.

Para esta fase do estudo se seguiram as etapas descritas a seguir: realizou-se a
transcricao das entrevistas, construiu-se o corpus (conjunto de textos que se pretende analisar,
ou seja, o conjunto das 21 entrevistas realizadas pela pesquisadora do estudo) conforme
orientagdes do tutorial do IRAMUTEC (CAMARGO; JUSTO, 2013b). O corpus foi formado
pelo conjunto de textos a ser analisado, fragmentado, pelo software em segmentos de texto.
Durante a preparacao do corpus fizeram-se leituras, correcfes e decodificacdes das variaveis

fixas, conforme mostra o quadro a seguir:

Quadro 1- Banco de dados para decodificar variaveis

TEMPO DE ATUAGAO | NUMERO DE FAMILIAS
SUJEITO NA ESF CADASTRADAS NA
AREA DE
ABRANGENCIA

*Suj_01 a*Suj_21 *Temp_11ab5anos *Famil_1 200 a 700 familias

(Sujeitos entrevistados) *Temp_2 6 a 10 anos *Famil_ 2 701 a 1.500
*Temp_3 11 a 20 anos familias

*Temp_4 21 a 30 anos *Famil_3 1501 a 2.000
familias

Fonte: IRAMUTEC, 2015.

Para analise, definiu-se o método da Classificacdo Hierdrquica Descendente (CHD),
proposto por Reinert (1990), em que os textos sdo classificados em fung¢do de seus respectivos
vocabularios e o conjunto deles se divide pela frequéncia das formas reduzidas. Esta analise
visa obter classes de segmento de textos que, a0 mesmo tempo, apresentam vocabulario
semelhante entre si e vocabulario diferente dos segmentos de texto das outras classes. A partir
disso, o programa informaético organiza a analise dos dados em um dendograma da CHD, que

ilustra as relacdes entre as classes.
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A organizagdo dos discursos produzidos pelos participantes desse estudo, a partir do
tratamento e andlise dos dados descritos, possibilitou o alcance dos objetivos do estudo sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia Saude da Familia. Os resultados

foram expostos e analisados a luz do referencial teorico.

3.7 Aspectos éticos

Ap0s a autorizacdo da Secretaria Municipal de Saide (ANEXO A) e a aprovacdo do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UNINOVAFAPI, em 16/11/2014- CAAE n°
36495514.2.0000.5210 (ANEXO B) iniciou-se a coleta de dados, conforme a Resolugdo N°
466/2012 que assegura todos os principios éticos aos sujeitos da pesquisa.

Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) para que pudessem ser inclusos no estudo. Na pesquisa, 0s sujeitos
foram identificados por meio de nomes biblicos, a fim de garantir o sigilo de suas identidades.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos em tipos e gradacoes variadas. Devem
ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual ou coletivo
(Resolucdo 466/12). No caso de pesquisa qualitativa, 0s riscos sdo0 minimos, ja que se limitam
a resposta de uma entrevista, que pode, no maximo causar desconforto ou constrangimento, na
hora da entrevista, além da possibilidade de se identificar o participante. Por isso todas as
precaucdes foram tomadas, no qual foi explicado ao participante a privacidade e
confidencialidade da pesquisa e a protecdo de sua imagem por meio de seu anonimato.

Ja os beneficios da pesquisa virdo de forma gradual, com a divulgacdo dos resultados
para a comunidade cientifica visando contribuir para um novo posicionamento acerca da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia Saide da Familia e com isso dar
um direcionamento e resolutividade as situacdes identificadas, possibilitando uma reflex&o dos
enfermeiros sobre a tematica, com uma possivel identificagdo dos processos de trabalho que
permeiam suas atividades e motivacéo para que eles possam implantar esta metodologia em
sua préatica diaria de trabalho, de modo a favorecer a qualidade da assisténcia prestada a

clientela assistida.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Manuscrito | - Sistematizacao da assisténcia de enfermagem na estratégia saude da familia

(Submetido no periddico Revista Eletronica de Enfermagem- FEN/UFG)

Sistematizacao da assisténcia de enfermagem na estratégia saude da familia

Kellyane Rodrigues Carvalho!, Maria Eliete Batista Moura?, Felismina Rosa Parreira
Mendes3, Camila Aparecida Pinheiro Landim#, Gerardo Vasconcelos Mesquita >
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RESUMO: Nas Ultimas décadas, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
tem sido colocada como possibilidade de oferecer uma identidade a enfermagem, haja
vista o aprofundamento das discursdes sobre a filosofia da profissdo e sua relagdo com a
funcdo profissional, dar maior visibilidade a contribuicdo da enfermagem no ambito da
atencdo a saude. O estudo teve como objetivo descrever a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem na Estratégia de Saude da Familia. Trata-se de uma pesquisa de natureza
descritiva e abordagem qualitativa, cujos sujeitos foram 21 enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia do municipio de Parnaiba- Piaui. A producdo de dados foi realizada por
meio de entrevista semiestruturada, processadas no software IRAMUTEC e analisados pela
Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD). Os resultados foram apresentados em dois
segmentos: gestdo do servigo de enfermagem e assisténcia de enfermagem planejada com
base numa metodologia assistencial na ESF. Os enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia apesar de conhecer os iniumeros beneficios da aplicacdo da SAE na ESF, eles
encontram inUmeras dificuldades no alcance na sua implantagao. E necessario, portanto,
que haja uma andlise adequada por parte dos enfermeiros e da gestdo na implementagdo
da SAE.

Palavras- chave: Processo de enfermagem. Enfermagem. Cuidados de enfermagem
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INTRODUCAO

Com a implantacdo da Estratégia Saude da Familia (ESF) no ano de 1994, o
profissional enfermeiro vem assumindo um aspecto variado de atribuicbes dentro da
Equipe de Salde da Familia (ESF) (), As Unidades Basicas de Saude, responsaveis pela
atengao basica e porta de entrada do usuario no sistema de saude, possuem como equipe
multiprofissional: um médico, um enfermeiro, um ou dois auxiliares de enfermagem e
quatro a seis agentes comunitarios de saude .

A portaria GM/MS n°1625 de 2007 que altera as atribuicdes dos profissionais das
Equipes de Salude da Familia-ESF dispostas na Politica de Atengdo Basica define como
atribuicdo do enfermeiro na atencdo basica a realizagdo das consultas de enfermagem
dentre outras atividades.

A consulta de enfermagem requer mudancas na pratica assistencial do enfermeiro,
levando a compreender sua complexidade enquanto atividade que necessita de
metodologia propria e objetivo definido (?. A legalizagdo da consulta de enfermagem esta
pautada na Lei 7.498 de 12 de julho de 1986, que regulamenta o exercicio da enfermagem
e estabelece esta atividade como privativa do enfermeiro 3

O processo de enfermagem, também denominado Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, é um modelo de trabalho utilizado para viabilizar o trabalho do enfermeiro
durante o atendimento ao cliente, facilitando a identificacdo dos problemas e as decisdes
a serem tomadas para a melhora do cliente, deixando o processo mais dinamico,
individualizado e humanizado na prestagdo dos cuidados de enfermagem -

Em 2009, o COFEN tornou obrigatério a implantacdo da SAE e a implementacdo do
Processo de Enfermagem para todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado de enfermagem, por meio da Resolucdo COFEN n° 358/2009 (). A Resolucdo
COFEN diz que deve ser realizado em todos os ambientes em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem, sendo que quando realizado em instituicdes ambulatoriais de
salde, domicilios, escolas, associagdes comunitarias, o Processo de Enfermagem
corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como consulta de enfermagem
(6),

Existem muitas dificuldades encontradas pelos enfermeiros da Estratégia de Saude
da Familia na implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, este fato fez
surgir inimeras indagagoes sobre as fragilidades dos enfermeiros diante da utilizacdo do
processo de enfermagem e suas dificuldades na utilizacdo desta metodologia. Frente a
importancia que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem tem para os enfermeiros,
a identificagdo das dificuldades encontradas na utilizagdo deste processo de trabalho trara

inimeros beneficios, buscando dar resolutividade as situagdes identificadas, possibilitando



26

uma reflexdo dos enfermeiros sobre a tematica e motivacdo para que eles possam
implantar esta metodologia em sua pratica diaria de trabalho, de modo a favorecer a
gualidade da assisténcia prestada a clientela assistida.

Pode-se concluir que varios obstaculos sdo encontrados em relacdo a implantagéo da
SAE nos servicos de saude. Entre eles esta a grande demanda de atendimentos relacionada
a quantidade de profissionais que é reduzida, barreira entre os proprios profissionais por
ter dificuldade e pouco conhecimento sobre a sistematizagao, dificuldades em aplicar teoria
e pratica juntas, falta de tempo e principalmente falta de interesse por parte de alguns
profissionais. Mas, para que essa situacdo possa ser melhorada e até mesmo modificada
na questdao da SAE ser implantada corretamente de acordo com a literatura, o essencial
seria cada profissional de salde ter em mente sua participacdo e se conscientizar que a
jornada de trabalho seria bem mais facil de realizar no seu dia a dia .

Por todo esse contexto, o estudo tem como objeto de pesquisa: Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na Estratégia Saude da Familia e seu objetivo é descrever a

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia Saude da Familia.
METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa realizada em vinte e uma (21) Unidades Basicas
de Saude da Familia do municipio de Parnaiba- Piaui. Participaram do estudo vinte e um
(21) enfermeiros inseridos nas Unidades Basicas de Saude do referido municipio. Os
sujeitos da pesquisa foram identificados através de nomes biblicos, a fim de garantir o
sigilo de suas identidades.

O critério de inclusdo foi de trabalhar na Estratégia Saude da Familia e concordarem
em participar da pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o
critério de exclusdo foi o enfermeiro que ndo trabalha na Estratégia Saude da Familia e
aqueles que se negassem a participar da pesquisa.

Para a producao dados utilizou-se de um roteiro de entrevista semiestruturada com
perguntas inerentes ao objeto proposto no estudo. Para o processamento de dados,
utilizou-se o software IRAMUTEC (Interface de R pour Iés Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires) e definiu-se o método da Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) para a analise, onde os textos sdo classificados em fungdo de seus
respectivos vocabularios e o conjunto deles é dividido pela frequéncia das formas
reduzidas.

Os dados foram coletados apds os sujeitos da pesquisa assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI-CAAE: 36495514.2.0000.5210.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos Participantes do Estudo

Fez- se a descrigao dos participantes do estudo, a fim de compreender o que norteia

o perfil da formagao, conforme o Quadro 2 a seguir:

Quadro 2- Caracterizacao dos participantes do estudo. Parnaiba-PI, 2015.

VARIAVEL No %
1 a5 anos 5 23,80
Tempo de 6 a 10 anos 4 19,04
formacao profissional 11 a 20 anos 11 52,38
20 a 30 anos 1 4,76
Tempo de 1 a5 anos 9 42,85
trabalho na 6 a 10 anos 6 28,57
Estratégia Saude da 11 a 20 anos 6 28,57
Familia 21 a 30 anos 0 0
NUmero de 200 a 700 5 23,80
familias cadastradas familias
na area de 701 a 1.500 15 71,42
abrangéncia familias
1.501 a 2.000 1 4,76
familias

Fonte: Pesquisa direta, 2015.

Quanto ao tempo de formagao profissional, predominou os profissionais que tem 11
a 20 anos de profissao, correspondendo a 52,38%. Em relagao ao tempo de trabalho dos
enfermeiros na Estratégia Saude da Familia houve um nimero mais expressivo entre os
enfermeiros que tem 1 a 5 anos de experiéncia na Estratégia Saude da Familia com
42,85%. Em relagdo ao numero de familias cadastradas na area de abrangéncia
destacaram-se os enfermeiros que tem de 701 a 1.500 familias cadastradas, mostrando o
numero elevado de pessoas que precisam ser assistidos pelos enfermeiros na Estratégia
Saude da Familia.

Ao final da analise realizada pelo software, foram identificadas 20 unidades de
contextos iniciais, divididos em 80 segmentos de textos. Para anadlise o programa

classificou 55 segmentos de textos, que representam 68,75% do aproveitamento do
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material. Os segmentos classificados foram divididos em 05 classes. Cada classe é descrita
pelas palavras mais significativas (mais frequentes) e pelas respectivas associacdes com a
classe (qui quadrado). Neste sentido, as palavras analisaveis foram distribuidas nas cinco
classes desse estudo, da seguinte forma: classe um, com 11 segmentos de textos,
correspondendo a 20% do total de segmento de texto; classe dois, com 11 segmentos de
textos, correspondendo a 20% do total de segmento de texto; classe trés, com 10.01
segmentos de texto, correspondendo a 18,2% do total de segmento de texto; classe
quatro, com 11 segmentos de textos, correspondendo a 20% do total de segmento de
texto; classe cinco, com 11.99 segmentos de textos, correspondendo a 21,8% do total de
segmento de texto, conforme o dendograma representado na Figura 1. Assim o estudo
traz as representagdes que emergiram das falas dos sujeitos a partir do que vivenciaram
e vivenciam em relacdo a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem dentro da
Estratégia Saude da Familia como metodologia de trabalho no atendimento a clientela.
Pela Classificacdo Hierarquica Descendente a andlise e discussdo das classes devem

acompanhar o dendograma com suas particoes.

Figura 1- Dendograma das classes obtidas a partir do corpus. Parnaiba, PI, Brasil, 2015

182%

classe o

clasae D

classe 1

Para a construcdo do dendograma representado na figura 2 e para analise
subsequente foram consideradas as palavras com frequéncia igual ou maior que a

frequéncia média e com valor de x2 mais elevado das classes.
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Figura 2- Dendograma da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia
Parnaiba, PI, Brasil, 2015

DENDOGRAMA DE CLASSE- SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Gestao do Servico de
Enfermagem

Assisténcia de Enfermagem planejada com base
em uma metodologia assistencial na ESF

CIasse_Iwa Dificuldades da Classe V- Metodologia Classe I- SAE como
aplicacdo da SAE na assistencial proposta atividade privativa do
assisténcia profissional. 21.82% enfermeiro
18,18% 12 segmentos de textos 20%

10 segmentos df textoos Palavras X2 % 11 segmentos de textos
Palavras X % Palavras | X2 % Diagnéstico | 55 | 100 Palavras | X2 | %
Sobrecarga 19,22 |83,33 | |Demanda [12,38 | 80 Etapa 19,71 | 100 Equipe 23,89 |72,73
Impresso 14,28 | 100 | Dificuldad |5 39 | g Historico  |19,2 85,71 Todo  [18,36 |61,54

Procedimento [14,28 | 100 4
: . e Utilizar 11,57 [71,43 Privativo_ [14,65 | 66,67
Falta 12'768 50 Elevado [12,38 | 80 |fmpslementacdo [11,37 | 100 Atividade 14,32 | 53,33
Pouco 9,36 | 75 Apoio 12,38 | 80 Evolugdo __[11,37 | 100 Agdo _ [13,26 |71,43
Dentro 647 | 60 _|Acreditar 112,38 | 80 _|[planejamento |7,18 [55,56 Enfermagem [9,62 |37,04
Prestar 15,01 166,67 || Grande 19,17 166,67 Holistico  [7,15 | 75 Organizagio [9,17 |66,67
Secretaria 5,01 |66,67 Excesso 9,17 66,67 Paciente 487 42,86 Problema 917 66,67
Direcionamento |5,01 166,67 || Tempo [9,17 [66,67 | prescricao  |4.36 | 50 Ser 6.05 [31.25
Anotado 15,01 66,67 | Desempen |, 55 g6 o7 Facilitar 3,74 166,67 Necessidade 4,32 |66,67
Assisténcia 4,84 |35,29 har ! ! =
L L L - Avaliagao 3,74 166,67 Haver 3,79 50
Atendimento 3,91 40 Registrar 4,32 66,67 Assistir 374 166.67 N3o 36 35 29
- Encontrar 3,74 166,67 Paciente 2,9 30,43
VARIAVEIS X2 % VARIAVEIS | X2 % Cuidado 508 286 SAE > 69 13043
*Suj_20 9,34 | 100 ||*Suj 15 243 | 50 Mais 2,08 [42,86 Estar 2,43 | 50
:SUJ.—Zl 9,34 100 Atender 2,01 50 Nortear 2,43 50
Suj_16 5,01 66,67 Nortear 2,01 | 50 Humano  |2,43 | 50
Consulta 2,01 50 Cientifico 2,43 50
Sistematizar 2,01 50
Orientagdo 2,01 50
VARIAVEIS X2 %
*Suj_03 7,44 | 100
*Suj_06 3,74 66,67

eixos. No segundo momento, um sub-corpus foi dividido em dois e obteve-se a classe 5. E

No primeiro momento dividiu-se o corpus em dois sub-corpus, que denominamos de

Palavras X2 %
Organizar 32,08 | 100
Sistematizar (17,25 | 100
Forma 14,65 66,67
Qualidade 12,69 | 100
Uma 8,15 [37,5
Cliente 6,88 50
Processo 5,57 |45,45
Melhor 5,5 160
Metodologia [4,32 66,67
Contribuir 3,79 50
Assisténcia 3,6 35,29
Atendimento |3,06 40
Garantir 2,43 50
Consulta 2,43 50
VARIAVEIS X2 %
*Suj_13 12,38 | 80
*Suj_14 4,32 66,67

no terceiro momento, ocorreram mais divisoes originando de um lado as classes 1 e 2; do

outro lado, as classes 3 e 4. A CHD parou aqui, ja que as 5 classes ficaram estaveis. E a

leitura deve acontecer da esquerda para a direita, como é recomendado, na qual a

sequéncia de analise sera: classe III, classe 1V, classe V, classe I e classe II.

Eixo 1- Gestao do Servico de Enfermagem
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Este segmento retrata as dificuldades vivenciadas pelos enfermeiros da Estratégia
Salde da Familia para implantar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. E

formado pela classe 3 que tem x2 de 19,22 e pela classe 4 com x2 de 17,68.

Classe III - Dificuldades da aplicacao da SAE na assisténcia profissional

Associada diretamente a classe 4, apresenta 10 UCE'’s, que corresponde a 18,18%
do corpus total. Tem como vocabulos de maior frequéncia (sobrecarga, impresso, falta,
procedimento, pouco). Os relatos dos enfermeiros mostram as inumeras dificuldades
enfrentadas na aplicacdo da Sistematizacdao da Assisténcia de Enfermagem na prestacao
da assisténcia dentro da Estratégia Saude da Familia, dentre os fatores que dificultam esta
aplicacao é mais prevalente a sobrecarga de trabalho devido a alta demanda de usuarios
ao servico de saude. Além disto, houve descrigdes nas falas dos participantes de falta de
conhecimento sobre a aplicacdo do processo de enfermagem, o que dificulta bastante a
sua implementacdo e o nimero insuficiente de enfermeiros para que o processo possa ser
efetivado.

Falta de fornecimentos de informes e impressos, pressa do paciente no atendimento,
guantidade elevada de pessoas esperando a assisténcia e grande quantidade de funcoes
para o enfermeiro, a falta de dedicacdo da gestdo em contribuir e sobrecarga de trabalho
dos enfermeiros. (Simao)

A falta de habilidade com o uso da metodologia a falta de pratica, falta dos impressos
proprios para auxiliar e agilizar a assisténcia e o registro dos cuidados, o excesso de
atribuicées que o enfermeiro tem dentro da ESF (Isaac)

Falta de uma capacitacdo tedrica pratica para aplicar a SAE na ESF, o tempo restrito
também dificulta, pois temos pouco tempo para os atendimentos e as diversas anotacoes
gue temos que fazer. (Jaco)

A implantacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ainda ndo ocorreu
a contento devido a uma série de obstaculos que necessitam ser vencidos como: a falta
de reconhecimento por parte da equipe de enfermagem, o nimero de enfermeiros nos
servicos, o envolvimento com o processo, a valorizacao por parte da administragao da
instituicdo. Além disso, realizar este processo requer do profissional base cientifica,
conhecimento, habilidades e atitudes pautadas no compromisso ético, na responsabilidade
e no assumir o cuidar do outro (-

A enfermagem depara-se com muitos desafios que contribuem para o afastamento
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. O enfermeiro possui muitas atribuigbes
assistenciais e gerenciais. Acaba sendo responsavel por atividades que ndo deveriam ser
de sua competéncia, o que o afasta da sistematizacdo, por ser o Unico na unidade (®,

O aprimoramento da implantacdo da SAE é oportuna, pois a sistematizagdo da
assisténcia possibilita criar uma linguagem universalizada para os cuidados de enfermagem

, identificar sua eficacia e estabelecer um padrao de qualidade, entretanto, a implantagao
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da SAE ainda é um desafio, pois é um processo incipiente nos servigos de saude dadas
dificuldades, como sobrecarga de trabalho associada aos desvios e a indefinicdo da fungao
do enfermeiro, a exiguidade de tempo para a assisténcia dado o nimero insuficiente de
profissionais e a falta de conhecimento da equipe de enfermagem sobre a SAE®),

As etapas do processo de enfermagem nao sao realizadas de forma adequada pelos
enfermeiros, muitas vezes, devido a sobrecarga de trabalho imposta a esse profissional,
gue acaba se detendo as atribuicdes burocraticas e administrativas, que também fazem
parte de suas atribuigdes profissionais (19,

Assim, o cotidiano de atividades do enfermeiro é bastante diversificado e ndo sao
incomuns as queixas de sobrecarga, requerendo a priorizacdo de algumas atividades em
detrimento de outras, deste modo, o enfermeiro tende a privilegiar ou se afastar de
atividades que ndo se mostrem a ele como relevantes @),

Executar a SAE requer que os profissionais de enfermagem redescubram o seu papel
junto ao paciente. O interesse em realizar as acdes com compromisso ético, moral e com
responsabilidade, independente dos desafios que o cotidiano imp0e a atuagao profissional.
O enfermeiro muitas vezes se encontra diante de uma pratica voltada para a burocracia
em sua rotina diaria, incorporando atividades de forma mecanizada, com perda de estimulo

e motivacdo, o que o torna vulneravel (1),

Classe IV- Fatores que dificultam o desempenho da aplicacdao da SAE

Associada diretamente a classe 3, apresenta 11 UCE's, que corresponde a 20% do
corpus total. Tem como vocabulos de maior frequéncia (dificuldade, demanda, apoio,
acreditar, falta).

Os relatos dos enfermeiros deixam evidente que a falta de apoio da gestdo para o
desenvolvimento da SAE torna o processo de implantacdo bastante dificil, conforme as
falas dos participantes, a falta de fornecimento de impressos que facilitariam a aplicagao
do processo de enfermagem, estar diretamente associada ao apoio insuficiente da gestdo,
juntamente com o numero insuficiente de profissionais para desempenhar as atividades
devido a inUmeras atribuicdes que lhe sdo concedidas, interferindo na prestacao da
assisténcia, principalmente no que tange a aplicagdo do processo de enfermagem. O déficit
de conhecimentos dos enfermeiros em relagdo ao processo de enfermagem foi evidenciado
novamente nas falas dos participantes, juntamente com a falta de estrutura fisica e
material adequado para o desempenho das atividades.

Falta de tempo para registrar tudo que é feito na unidade com o cliente, como numero
elevado de atividades que o enfermeiro desenvolve. (Simé&o)

Falta de tempo, falta de experiéncia também dificulta muito e acredito que seja nossa
maior dificuldade, inimeras fun¢cbes desempenhadas pelo enfermeiro. (Pedro)
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Muitas atribuicoes designadas ao enfermeiro na ESF, falta de conhecimento e tempo.
Falta de apoio da secretaria de saude que poderia estar junto com os enfermeiros das ESF
auxiliando na elaboracéo de fichas para facilitar a execucdo da SAE. (Moises)

Pois a demanda é muito grande falta de estrutura fisica e material, falta organizacao,
planejamento e apoio de todos os envolvidos. (Maria)

Os estudos retratam a importancia do apoio dos gestores para o sucesso da
implantacdo da SAE. A implantacdo da SAE no cotidiano da assisténcia de enfermagem
podera ser ampliada e potencializada pela adogao institucional de gestdo participativa, na
qual os profissionais de enfermagem tenham a possibilidade de compreender, construir ou
reconstruir seu processo de trabalho em parceria com os gestores. Acredita-se que um
processo participativo, subsidiado por discussdes relacionadas aos desafios e as
oportunidades da utilizacdo da SAE pela equipe de enfermagem, pode romper com os
movimentos centralizados, verticalizados e fragmentos de implantagdo da SAE ),

Estudos apontam dificuldades para operacionalizacao da SAE, visto que grande parte
dos enfermeiros acaba dividindo seu tempo entre a elaboracdao da SAE e as atividades
administrativas, como aquelas que envolvem relatérios e indicadores. Eles se deparam
com o complexo desafio de administrar seu tempo para que todas as suas tarefas sejam
realizadas integralmente e com qualidade na prestacdo de assisténcia ao paciente,
especialmente na realizacdo da SAE (2,

Sdo muitos os obstaculos a serem enfrentados para a concretizagdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia Saude da Familia, como a
falta de recursos humanos, materiais, apoio institucional e gerencial que influenciam
diretamente na operacionalizacdo desta metodologia da assisténcia. E fundamental o apoio
e respaldo da gestdo local a fim de proporcionar subsidios que busquem consolidar a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia Saude da Familia (13,

Compreende-se como fundamental o apoio da instituicdo para implementacao da
SAE, o qual devera ser traduzido em vontade politica e envolvimento de recursos que a
viabilizem (1), Em instituicdes onde as condigdes de trabalho sdo precarias, retratando
falta de infraestrutura, especialmente falta de pessoal, dificultam ou mesmo impedem a
implantagdo da SAE (11,

Além disso, outros requisitos sdo necessarios para a implementacdo da SAE e estdo
relacionados com aspectos que envolvem o ensino em enfermagem, a estrutura das
organizacdes do trabalho de enfermagem e elementos que encerram crenga, valores,
conhecimento, habilidade e pratica do enfermeiro. Outras condicGes prévias sdo: Politica
institucional, Lideranca, Educacdao Continuada, Recursos Humanos, Comunicagao,
Instrumentos e Processo de Mudanga (1),

As dificuldades dos enfermeiros estdo relacionados com o ensino na graduagao, sua

relacdo tedrico- pratica nos campos de aulas praticas e de estagio e até mesmo com as
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caracteristicas individuais de aprendizagem . Portanto, um embasamento tedrico é

fundamental, por meio da educacdo permanente (19),

Eixo 2- Assisténcia de Enfermagem planejada com base numa metodologia
assistencial na ESF.

Nesse eixo serao apresentadas as contribuicdes que a implantacdo da SAE traz para
a melhoria da qualidade da assisténcia e como acontece a sua implementacdo na ESF. E
formado pelas classes 1, 2 e 5, sendo que a classe 1 tem indice de significancia de 23,89;

classe 2 de 32,08, enquanto a classe 5 tem indice de significancia de 55.

Classe V- Metodologia assistencial proposta

Associada diretamente a classe 1 e a classe 2, apresenta 12 UCE's, que corresponde
a 21,82% do corpus total. Tem como vocabulos de maior frequéncia (diagndstico, etapa,
utilizar, implementacao, facilitar). Alguns participantes da pesquisa abordam que utilizam
como metodologia de trabalho a aplicagdo da SAE, alguns com a aplicacdo de todas as
etapas do processo e outros com a aplicacdo de algumas etapas do processo de
enfermagem no atendimento ao paciente, como instrumento facilitador na identificacdo
dos problemas. Contudo, esta metodologia de trabalho utilizada pelos enfermeiros,
relatada pelos participantes, no qual utilizam para a prestacdo da assisténcia somente
algumas etapas do processo de enfermagem, ndo configura a aplicacdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem, ja que conforme alguns autores, a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem sé é considerada valida se todas as etapas do processo de
enfermagem estiveram sendo utilizadas, por estas etapas estarem interligadas e inter-

relacionadas umas com as outras.

Utilizo como teoria a wanda horta, utilizo o processo de enfermagem em 5 etapas:
histérico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacéo e evolugdo de enfermagem. (Izabel).

Sim em partes, porém utilizo etapas da sistematizacdo identificando problemas,
fazendo o diagndstico e propondo acbes, porém ndo utilizo ainda os diagndsticos
elaborados pela nanda nic e noc (Adao).

Assisto aos pacientes através de palestras, orientacbes, administracdo de vacinas,
realizacdo de pccu, permitindo assim a realizacdo de algumas etapas acerca do paciente
como o diagndstico e a prescricdo de enfermagem (Moisés).

A aplicagdo da SAE vai nortear o cuidado mais direcionado ao paciente, pois facilita
a identificacdo de diagndstico que irdo servir de subsidios para o planejamento e execucado
das acbes de enfermagem (Gabriel).

Os enfermeiros, na sua maioria, ndo realizam o seu trabalho de forma sistematica,
pois eles focalizam sua atuacdo nos procedimentos técnicos, nas normas e rotinas ja

estabelecidas, sem, contudo, parecerem estar fundamentadas em um referencial
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tedrico(*®)- O método utilizado para sistematizar a assisténcia de enfermagem é o processo
de enfermagem (PE), forma de tomada de decisdes que se apoia nos passos do método
cientifico*® |

A aplicabilidade da SAE é realizada por meio do Processo de enfermagem (18, O
Processo de enfermagem organiza-se em cinco etapas: coleta de dados (ou historico)
diagndstico, planejamento, implementacdo e avaliacdo. A inter-relacdo entre essas fases
¢ fundamental, pois elas se articulam (7,

A SAE ndo tem sido operacionalizada de forma correta, pois ndo ha registro das
informacdes coletadas (exame fisico, histérico), conduta que compromete a elaboracdo da
prescricao de enfermagem (1),

Segundo a literatura sobre a SAE, todo o processo deve seguir rigorosamente suas
etapas, para que se possa dizer realmente que a mesma foi implantada corretamente. Sem
essa correta ordem que a literatura nos transmite, a SAE ficaria incompleta e até mesmo
irreal, uma utopia ",

A SAE ou o Processo de Enfermagem de acordo com a Resolugao COFEN 358/2009 é
constituido basicamente de 5 etapas: Historico de Enfermagem que inclui, coleta de dados
e exame fisica; Diagnostico de Enfermagem pautado nos problemas identificados na fase
anterior; Planejamento de Enfermagem; Implementacdao de Enfermagem e Avaliacdo de
Enfermagem. Este processo representa o instrumento de trabalho do enfermeiro ) .

Portanto, a metodologia assistencial utilizada por alguns sujeitos da pesquisa é
baseada em uma pratica fragmentada do processo de enfermagem, com a falta de um

referencial tedrico- filoséfico para embasar sua metodologia de trabalho.

Classe I- A SAE como atividade privativa do Enfermeiro.

Associada diretamente com a classe 2 e a classe 5, apresenta 11 UCE’ s, que
corresponde a 20% do corpus total. Tem como vocabulos de maior frequéncia (equipe,
todo, privativo, atividade, enfermagem). Os enfermeiros retratam em suas falas os seus
conhecimentos sobre o significado de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Observou-se nas UCE’s a uniformidade de informagdes quanto ao conceito da SAE,
colocando sempre como uma atividade que é privativa do enfermeiro e que possibilita a
organizacao da assisténcia prestada, pelos mesmos, demonstrando o total entendimento

sobre seu significado.

E uma atividade privativa do enfermeiro para organizacdo das acdes de toda a equipe
de enfermagem frente a cada um dos clientes estou iniciando a SAE ha pouco tempo.
(José).

E uma atividade privativa do enfermeiro que norteia as atividades de toda a equipe
de enfermagem sim, mas ndo em todos os pacientes. (Tadeu).
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E uma atividade que direciona as atividades de toda a equipe de enfermagem sendo
privativo do enfermeiro a partir de suas prescricées, ndo a ESF tem caracteristicas
esdruxulas referentes ao trabalho desempenhado pelo enfermeiro. (Marcos).

A SAE representa um instrumento de planejamento e execucdo dos cuidados sendo
atividade privativa do enfermeiro que norteia as atividades de toda a equipe de
enfermagem (Zaqueu).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma atividade privativa do
enfermeiro, que utiliza método cientifico para identificar as situacdes de salude-doenca dos
individuos e subsidiar as acdes de assisténcia, contribuindo para a promocdo, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude. A SAE permite organizar e direcionar o trabalho dos
profissionais de enfermagem (),

A SAE é hoje reconhecida como um importante instrumento metodoldgico capaz de
nortear o cuidado prestado pelo enfermeiro e sua equipe, devendo a mesma ser registrada
formalmente (14, Sendo uma metodologia de organizacdo, planejamento e execucdo de

acoes durante o periodo em que o individuo se encontra sob a assisténcia de enfermagem
™).

Classe II- A contribuicao da SAE na melhoria da qualidade da assisténcia

Associada diretamente com a classe 1 e a classe 5 apresenta 11 UCE’' s, que
corresponde a 20% do corpus total. Tem como vocabulos de maior frequéncia (organizar,
sistematizar, qualidade, cliente, contribuir). Os participantes da pesquisa convergiram, em
sua maioria, enfocando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como uma
metodologia para organizar a assisténcia de enfermagem que é prestada ao paciente com
uma melhoria significativa desse cuidado. Vale retratar também que os enfermeiros
fizeram mencgdo a aplicacdo da SAE como método que traz um melhor reconhecimento do
seu trabalho, com a visibilidade do enfermeiro como profissional. Exteriorizaram também
ser uma metodologia que tornar os cuidados de enfermagem compreensivel por qualquer
profissional. Em algumas UCE’s ha relatos de que, apesar das inUmeras vantagens da
aplicacdao da SAE, ainda ndo existe o processo de enfermagem implantado nas suas

unidades de trabalho.

A SAE organiza o trabalho da enfermagem quanto ao método, pessoa e instrumento,
tornando viavel a operacionalizacdo do processo de enfermagem, contribuindo para
assisténcia a saude do individuo e o reconhecimento do seu trabalho. (Daniel).

A SAE é uma ferramenta que o enfermeiro usa para organizar e registrar tudo que
acontece com o cliente, na verdade, ainda estamos em processo de implantacdo da SAE e
ndo estamos usando no momento néo. (Joédo).

Uma forma de sistematizar, na verdade, uma estratégia de sistematizar a assisténcia
de enfermagem de modo que esta seja compreendida em todo e qualquer lugar e por
qualquer profissional atuante dentro da enfermagem. (Pedro).
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A SAE contribuiria para a melhoria da assisténcia organizando de uma melhor forma
o atendimento, a principal dificuldade ainda se encontra na sobrecarga de trabalho imposta
ao enfermeiro fazendo com que a gente desvie de funcdo que sdo privativas do enfermeiro.
(Lazaro).

A SAE constitui um instrumento para o gerenciamento e otimizacdo da assisténcia de
enfermagem de forma organizada, segura, dindmica e competente. O processo tem sido
considerado como provedor da uniformizacdo da linguagem, por sistematizar a pratica e
ampliar a autonomia profissional ),

A aplicacdo da SAE nas instituicdes de salde apresenta os seguintes aspectos
positivos: seguranca no planejamento, execucdo e avaliacao das condutas de enfermagem,
a individualizagdo da assisténcia, visibilidade e autonomia para o enfermeiro®,
Proporciona uma valorizagdo das necessidades humanas basicas dos clientes, o que gera
um cuidado individualizado e a eficacia das intervengodes. Além disso, propicia a valorizacdao
profissional na medida em que a qualidade da assisténcia prestada melhora
significativamente(9),

Compreende-se que a SAE é uma maneira sistematica e dinamica de prestar cuidado
de enfermagem, promovendo cuidado humanizado, orientado e de baixo custo. Além disso,
impulsiona os enfermeiros a analisarem constantemente o que estdo fazendo e a
estudarem como poderiam fazé-lo melhor. Sendo essencial para que o enfermeiro possa
gerenciar e desenvolver uma assisténcia de enfermagem organizada, segura, dindmica e
competente (12),

Contribui positivamente na qualidade da assisténcia, por reforcar uma melhor
organizacgao e estruturacao do setor, onde a integracao desse instrumento garante maior
seguranca ao enfermeiro, facilitando a troca de informacdes, permite atencdo mais
individualizada e sistematizada(”). Esta metodologia constitui, efetivamente, melhora na
qualidade da assisténcia de enfermagem, por isso sua realizacdo € obrigatéria nas
instituicGes de salide e na assisténcia domiciliar (12),

Embora se reconheca a importancia desse processo e tenha havido sensivel mudancga
na sua utilizagdo, ainda ndo é unanime o seu emprego no ambito da enfermagem (7). Pois,
conforme é retratado nas falas dos participantes a SAE ainda ndao acontece em sua

plenitude na assisténcia ao paciente.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que apesar dos enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia conhecerem os inUmeros beneficios da aplicacdo da SAE, esta metodologia de
trabalho ainda nao acontece de modo efetivo. Em seus depoimentos os enfermeiros
relatam que utilizam o processo de enfermagem de modo fragmentado e descontinuo com

a utilizacdo somente de algumas etapas do processo, o que nao configura a aplicacao da
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Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, somente em dois depoimentos foi referido
pelos participantes do estudo a utilizacdo das cinco etapas que compde o processo de
enfermagem.

Portanto, esta metodologia de trabalho ainda ndao acontece de modo efetivo, pois
segundo os depoimentos dos enfermeiros eles esbarram em dificuldades das mais variadas
origens e que torna a aplicacdo um processo desestimulador e muitas vezes inviavel.
Dentre as dificuldades encontradas para que haja a implantacao da SAE estao a sobrecarga
de trabalho, alta demanda de usuarios ao servico de saude, e falta de apoio da gestdo
gue estar diretamente relacionada ao nudmero insuficiente de profissionais e falta de
impressos necessarios para facilitar a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

A falta de conhecimento dos enfermeiros sobre o processo de aplicacdao da SAE foi
outra dificuldade mencionada pelos participantes da pesquisa que impedi a implantacao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, esta realidade mostra a desarticulacdo
entre ensino e pratica assistencial e o baixo impacto da academia para transformacao dos
servicos de salide na prestacdo da assisténcia.

Os resultados também mostraram que os participantes da pesquisa conhecem os
beneficios da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e como a utilizacdo desta
metodologia pode interfere positivamente na melhoria da qualidade da assisténcia,
trazendo um melhor direcionamento do cuidado, seguranga ao enfermeiro, autonomia do
profissional e um planejamento adequado de sua assisténcia. Porém, percebemos uma
lacuna entre o que seria o ideal e o real, o que limita ou impede a utilizacao efetiva deste
processo dentro da Estratégia de Salude da Familia, o que indica a necessidade de
reorganizagdao dessa metodologia de assisténcia, sobretudo por meio de investimentos na
educacao permanente dos enfermeiros e da vontade politica para se alcancar a meta de
implementacdao da SAE e assim, para melhorar a qualidade do cuidado ao cliente .

E necessario, portanto, que haja uma anélise adequada por parte dos enfermeiros e
da gestdo sobre as facilidades e dificuldades na implementacdao da SAE, considerando a
relevancia da SAE para a valorizagdo do profissional e considerando que a valorizacdo da
enfermagem, enquanto profissao depende muito da postura que o profissional vai assumir
frente aos problemas que emergem na pratica.

E preciso que haja uma reflexdo e discussao sobre as dificuldades que os enfermeiros
da Estratégia Saude da Familia estdo enfrentando na aplicacdo deste processo de trabalho
para que assim se possa supera-los e tornar a implementacdo da SAE uma pratica
prazerosa e efetiva e, que a partir dessa pratica haja a possibilidade de garantir ao paciente

uma assisténcia de mais qualidade.
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Assim, evidencia-se que as limitacbes para a aplicacdo da SAE na ESF sdo bem
evidentes. Neste sentido, é imprescindivel lancar mdo de meios e instrumentos que

busquem a concretizagdo de uma assisténcia sistematizada, organizada e resolutiva.
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. A sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) ¢ uma metodologia de trabalho especifica do
enfermeiro, que vem sendo amplamente estudada e
aplicada nos servigos de satide do Brasil e do mundo.
Tem como objetivo embasar as agdes de assisténcia de
enfermagem contribuindo para uma melhor qualidade
da assisténcia, conferindo maior seguranga ¢ autonomia
aos profissionais, além disto, ela visa aumentar a
satistagdo, o crescimento e a visibilidade da enfermagem.

Esta cartilha surgiu como produto do Mestrado
Profissional em Saide da Familia- UNINOVAFAPI,
onde buscamos contribuir aos enfermeiros de modo a
incentivi-los na  aplicagdlo deste  processo  de

enfermagem na sua prética didria.
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A sistematizacio da  Assisténcia  de
Enfermagem (SAE) ¢ uma atividade privativa do
enfermeiro, que utiliza método cientifico para identificar
as situagdes de saide- doenga dos individuos e subsidiar
as agdes de assisténcia, contribuindo para a promogao,

prevengiio e recuperacdo da satide (TAVARES, 2014).

A implantacao da Sistematizagdio -da Assisténcia
de Entermagem, a partir de um conhecimento especifico
e de uma reflexdo critica acerca da organizagio ¢ da
filosofia do trabalho de enfermagem, constitui-se um
instrumento  de fundamental importincia para que o
enfermeiro possa gerenciar ¢ otimizar a assisténcia de
enfermagem de forma organizada, segura, dindmica e

competente (BACKES et al, 2005).
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A aphicabilidade da SAE ¢ feita por meio do processo
de centermagem onde possibilita identificar, descrever,
compreender os planos de cuidados ¢ tragar as
intervengdes de enfermagem, proporcionando uma melhor
qualidade da assisténcia (SANTOS; LIMA; MELO, 2014).

A SAE ¢é hoje reconhecida como um importante
instrumento  metodologico capaz de nortear o cuidado
prestado pelo enfermeiro ¢ sua equipe, devendo a mesma
ser registrada formalmente de acordo com o Conseclho
Federal de Enfermagem (COFEN) pela resolugio
358/2009 (CONCi':lcR() et al, 2014).

45



A SAE atribui uma maior confiabilidade e
seguranga aos pacientes, pois permite que o enfermeiro
tenha um Julgamento critico, por ser uma ferramenta
que favorece uma melhor pritica assistencial com base
no conhecimento, pensamento e tomada de decisdo
clinica baseada em evidéncias, adquirida a partir da

avaliagdo dos dados do paciente, familia e comunidade
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A SAE contribui para organizar o cuidado,
tornando possivel a operacionalizagio do processo de
enfermagem ¢, desta forma, dando maior visibilidade 3
contribui¢iio da enfermagem no dmbito da atengdo i
safide, em qualquer ambiente onde a pritica
profissional ocorra, seja em institui¢oes prestadoras de
servigos de internagio hospitaiar ol em  Servigos
ambulatoriais, escolas, associagdes  comunitirias,
domicflios, entre outras (MALUCELLL et al, 2010).

v
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A aplicabilidade da SAE ¢ realizada por meio do
processo de enfermagem, que organiza-se em cinco
etapas: coleta de dados (ou histérico), diagnéstico de
enfermagem, planejamento (prescrigdes), implementagao

e avalacio (SANTOS; LIMA; MELO, 2014),

O Processo de enfermagem ¢ considerado a
metodologia de trabalho mais conhecida e aceita no
mundo, facilitando a troca de informacdes entre
enfermeiros de virias instituicdes, Este processo
representa o instrumento de trabalho do enfermeiro com
o objetivo de identificagio das necessidades do paciente
apresentando uma proposta ao seu atendimento e
cuidado, direcionando a Equipe de .linf'er'magem nas

acdes a serem realizadas (SANTOS, 2014).
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A coleta de dados é a entrevista realizada com o
paciente, que tem a inten¢do de ser um ponto inicial no
diagnostico de uma doenga. Busca relembrar todos os
fatos que se relacionam com a doenga e & pessoa. Apods
a coleta de dados ¢é realizado o exame fisico, onde se
procuram os sinais e os sintomas da  doenga

(MEIRELES; LOPES; SILVA, 2012).
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« A segunda etapa do processo € o diagnéstico de
enfermagem, onde devem ser interpretados os dados
coletados e analisados para identificar o diagnéstico de
enfermagem de forma adequada. Proporciona a base
para sele¢do das intervengdes de enfermagem, visando
alcangar os resultados pelo qual o enfermeiro é

responsivel (MEIRELES; LOPES; SILVA, 2012),
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A terceira etapa do processo de enfermagem € o
planejamento de enfermagem no qual o enfermeiro decide
quais condutas serdo implementadas ¢ os resultados 4 serem
alcangados. Durante este etapa a enfermagem descreve o
plano de assisténcia mais adequado € confere com
seguranca, adequagdo e individualizagio (MEIRELES;
LOPES; SILVA, 2012)
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Cqnstitui a quarta etapa do Processo de enfermagem
sdo agdes prescritas e registradas pelo enfermeiro, visando
diminuir riscos, solucionar os diagnésticos de enfermagem ¢
promover satide. A implementagio deve ser individualizada
atendendo as necessidades especificas de cada cliente,
humanizada e independente da prescrigio médica.
Implementar significa executar agdes em um processo
organizado e refletido, nessa fase entram em jogo as
habilidades interpessoais, cognitivas ¢ psicomotoras da
equipe de enfermagem, devendo ser registradas com clareza

(MEIRELES; SILVA; LOPES, 2012).
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O Programa Saide da Familia, nomeado atualmente
como Estratégia Satde da Familia, tem o enfermeiro como
um importante  membro da equipe de Dbésica
multiprofissional (SILVA; MOTA; ZEITOUNE, 2010).

Conforme a politica Nacional de Atengio Bisica
(Portaria  648/2006) sdo atribuigdes  especificas  do
enfermeiro da saide da familia: realizar consultas de

enfermagem ( BRASIL, 2006).

D
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A consulta de enfermagem ¢ uma atividade para a
assisténcia e, como tal, deve ser sistematizada tendo como

principio o conhecimento das necessidades de satde para

i
!

a proposicao da prescrigio e implementagio da assisténcia
de enfermagem. As agdes planejadas sdo a chave para
obter-se resultados positivos, para assim manter ¢
recuperar o cliente, além de prevenir de outros riscos

(ROMERO; PEREIRA, 2011).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados evidenciaram que apesar dos enfermeiros da Estratégia Saude da Familia
conhecerem os inimeros beneficios da aplicacdo da SAE, esta metodologia de trabalho
ainda ndo acontece de modo efetivo. Em seus depoimentos os enfermeiros relatam que
utilizam o processo de enfermagem de modo fragmentado e descontinuo com a utilizagéo
somente de algumas etapas do processo, o que ndo configura a aplicagdo da Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem, somente em dois depoimentos foi referido pelos
participantes do estudo a utilizacdo das cinco etapas que compde o processo de enfermagem.

Portanto, esta metodologia de trabalho ainda n&o acontece de modo efetivo, pois
segundo os depoimentos dos enfermeiros eles esbarram em dificuldades das mais variadas
origens e que torna a aplicacdo um processo desestimulador e muitas vezes inviavel. Dentre
as dificuldades encontradas para que haja a implantacdo da SAE estdo a sobrecarga de
trabalho, alta demanda de usudrios ao servico de salde, e falta de apoio da gestdo que estar
diretamente relacionada ao numero insuficiente de profissionais e falta de impressos
necessarios para facilitar a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

A falta de conhecimento dos enfermeiros sobre o processo de aplicacdo da SAE foi outra
dificuldade mencionada pelos participantes da pesquisa que impedi a implantagdo da
Sistematizacgdo da Assisténcia de Enfermagem, esta realidade mostra a desarticulagéo entre
ensino e préatica assistencial e o baixo impacto da academia para transformacéo dos servigos
de salde na prestacdo da assisténcia.

Os resultados também mostraram que 0s participantes da pesquisa conhecem 0s
beneficios da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e como a utilizacdo desta
metodologia pode interfere positivamente na melhoria da qualidade da assisténcia, trazendo
um melhor direcionamento do cuidado, seguranga ao enfermeiro, autonomia do
profissional e um planejamento adequado de sua assisténcia. Porém, percebemos uma
lacuna entre o que seria o ideal e o real, o que limita ou impede a utilizagéo efetiva deste
processo dentro da Estratégia de Saude da Familia o que indica a necessidade de
reorganizacdo dessa metodologia de assisténcia, sobretudo por meio de investimentos na
educacdo permanente dos enfermeiros e da vontade politica para se alcancar a meta de
implementacdo da SAE e assim, para melhorar a qualidade do cuidado ao cliente . .

E necesséario, portanto, que haja uma analise adequada por parte dos enfermeiros e da
gestdo sobre as facilidades e dificuldades na implementacdo da SAE, considerando a
relevancia da SAE para a valorizagéo do profissional e considerando que a valorizagao da

enfermagem, enquanto profissdo depende muito da postura que o profissional vai assumir
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frente aos problemas que emergem na pratica. E preciso que haja uma reflexdo e discussdo
sobre as dificuldades que os enfermeiros da Estratégia Saide da Familia estdo enfrentando
na aplicacdo deste processo de trabalho para que assim se possa supera-los e tornar a
implementacdo da SAE uma pratica prazerosa e efetiva e, que a partir dessa préatica haja a
possibilidade de garantir ao paciente uma assisténcia de mais qualidade.

Assim, evidencia-se que as limitagOes para a aplicacdo da SAE na ESF sdo bem
evidentes. Neste sentido, € imprescindivel lancar mdo de meios e instrumentos que busquem

a concretizacdo de uma assisténcia sistematizada, organizada e resolutiva.
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APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNEI—
NOVAFAPI

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Caracterizacdo dos participantes.

1.1 Tempo de formacéo profissional.

1.2 Tempo de trabalho na Estratégia saude da Familia (ESF).

1.3 Numero de familias cadastradas na sua area de abrangéncia.

O que é a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)?

Vocé utiliza a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na ESF?

Caso sim, qual a metodologia assistencial utilizada?

Caso ndo, como vocé presta assisténcia na ESF?

Como a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode contribuir para a
melhoria da assisténcia prestada?

Quais as dificuldades para a implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no seu trabalho?

Quais os fatores que contribui para estas dificuldades?

Hé& conhecimento da administracdo, gestor de saide municipal, sobre a implantacdo da

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)?
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APENDICE B

UNL—
NOVAFAPI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado participante,

Vocé estar sendo convidado (a) a participar voluntariamente da pesquisa
intitulada: SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA ,que tem como objetivos: Descrever a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia Saude da Familia;
Identificar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros da Estratégia Saude da
Familia, na utlizagdo do processo de Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem; Descrever a metodologia assistencial adotada na Estratégia Satde da
Familia; Analisar como a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem interfere na
qualidade da assisténcia prestada. Apresenta como justificativa, a importancia do
estudo para a identificagdo das dificuldades encontradas na utilizagdo deste
processo de trabalho trazendo inumeros beneficios, buscando dar resolutividade as
situagdes identificadas, possibilitando uma reflexdao dos enfermeiros sobre a
tematica, com uma possivel identificagdo dos processos de trabalho que permeiam
suas atividades e motivagdo para que os enfermeiros possam implantar esta
metodologia em sua pratica diaria de trabalho, de modo a favorecer a qualidade da
assisténcia prestada a clientela assistida.

Se concordar em participar desta pesquisa vocé, ira responder um roteiro de
entrevista semiestruturada, que serdo realizadas individualmente através da
aplicagéo de um formulario elaborado com perguntas inerentes ao objeto proposto
no estudo.

A pesquisa tem como pesquisadora participante a Prof.? Dra. Maria Eliete
Batista Moura, como pesquisador responsavel Kellyane Rodrigues Carvalho e suas
formas de contato sao respectivamente: (86) 2106-0723;
mestradosaudedafamilia@uninovafapi.edu.br, (86) 9437-9042;
kellyane.carvalho@hotmail.com, e foi elaborada de acordo com as recomendagoes
éticas da Resolugdo CNS 466/2012, que regulamenta as pesquisas envolvendo os
seres humanos. Em caso de duvida o Senhor (a) podera fazer as perguntas que
julgar necessaria antes de concordar em patrticipar deste estudo, as pesquisadoras e
a CEP/UNINOVAFAPI através do telefone: 2106-0738 e-
mailcep@uninovafapi.edu.br vinculado ao sistema CEP/CONEP.

A sua participagéo nesse estudo € voluntaria, isenta de despesas e vocé tera
plena e total liberdade para aceitar ou nao participar do mesmo e podera recusar
sua participagdo de imediato e a qualquer tempo, sem que isto |lhe traga qualquer
penalidade. Os resultados da pesquisa serdo analisados e publicados, mas sua
identidade néo sera divulgada de acordo com o item IV da Resolugéo 466/2012 que
se manterd a garantia do sigilo e da sua privacidade durante todas as fases da
pesquisa.
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Apds a realizagdo do estudo, como beneficio direto para o Sr. (a), poderemos
apresenta-lo o resultado da pesquisa. Neste estudo para se evitar conflitos com o
horério de trabalho a aplicagcdo da entrevista acontecera mediante agendamento
prévio com os sujeitos da pesquisa.

AKllympe  Rpdiegtoo — Lovwartho
’ Kellyarie Rodrigues Carvalho
CPF: 887.200.633-34
Pesquisador Responsavel

\\}\\“. Q\'\Vég §§ g :& a “&N\«

Profa. Dra. Maria Eiete Batista Moura
CPF: 139.054.143-68
Pesquisadora Participante

Participante
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ANEXO A- AUTORIZACAO DA SECRETRIA MUNICIPAL DE SAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PARNAIBA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ATENGAO BASICA DE SAUDE
PARNAIBA — PIAUf

MEMO 52 /2014

Parnaiba, 08 de Abril de 2014

DA: COORDENACAO GERAL DA ATENGAO BASICA
PARA:EQUIPE DOs PSFs

Vimos através deste informar sobre a permissdo para que a docente
KELLYANE RODRIGUES CARVATHO, CPF: 139.054.143-68 matriculada no
Programa de Mestrado Profissional em Satde da Familia realize uma pesquisa nos PSFs
com o titulo: “SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA.

Pedimos a equipe que colabore com a pesquisa e preste as informagdes necesséarias para
a realizagdo do Trabalho de Conclusdo de Curso

Desde ja agmitieco a atengéo.

Atenciosamente,

MM (N L o To

COORDENACAO GERAL DA ATENGCAO BASICA
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

B S S
' FACULDADE DE SAUDE, a '
| CIENCIAS HUMANAS E W‘
\[ TECNOLOGICAS DO PIAUI - u

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia Satde da Familia
Pesquisador: kellyane Rodrigues Carvalho

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 36495514.2.0000.5210

Instituigdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO DO PIAUI LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio !

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 879.604
Data da Relatoria: 16/11/2014

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa de natureza descritiva sobre a Sistematizagéo da
Assisténcia de Enfermagem na Estratégia- Satde da Familia.). A Estratégia Sauda de Familia (ESF) é um
projeto dinamizador do SUS (Sistema Unico de Satde) condicionado pela evolugéo historico e organizagéo
do sistema de saGde no Brasil. E uma estratégia de reorientagdo do modelo assistencial que é
operacionalizada mediante a implantag&o de equipes multiprofissionais, sendo que cada equipe é
responsavel pelo nimero definido de familias localizadas em uma regi&o geografica delimitada para cada
Equipe de Salde da Familia. Os participantes da pesquisa serdo os trinta e nove enfermeiros que trabalham
na Estratégia Saide da Familia, do municipio de Parnaiba inseridos nas unidades basicas de saude.

O critério de inclusdo seré de trabalhar na Estratégia Saude da Familia e concordarem em participar da
pesquisa através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e como critérios de exclusdo serdo os
enfermeiros que n&o trabalhem no Programa de Salde da Familia e aqueles enfermeiros que ndo aceitaram
particivbar da pesquisa. As informagGes deste estudo serdo colhidas através de um roteiro de entrevista
semiestruturada, que serdo realizadas individualmente através da

aplicagéo de um formulério elaborado com perguntas inerentes ao objeto proposto no estudo, Os dados
obtidos serdo analisados qualitativamente por meio do software de analise textual

Na
' Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123
Balrro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municiplo: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2108-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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FACULDADE DE SAUDE,
CIENCIAS HUMANAS E w
TECNOLOGICAS DO PIAUI - |

Continuagéio do Parecer: 879.604

IRAMUTEQ (interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

+ Descrever a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia Saude da Familia.

Objetivo Secundério:

+ Identificar as dificuldades encontradas pelos enfermeiros da Estratégia Satde da Familia, na utilizagéo do
processo de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. + Descrever a metodologia assistencial adotada
na Estratégia Saude da Familia. * Analisar como a Si_itematizac;éo da Assisténcia de Enfermagem interfere
na qualidade da assisténcia prestada.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos relacionados a pesquisa podem estar ligados ao desconforto de alguns participantes no momento
da aplicagdo da entrevista por medo de que haja exposig¢do de sua fala de forma inadequada. Contudo
esses riscos serdo minimizados explicado ao participante a privacidade e confidencialidade da pesquisa e a
protegéo de sua imagem através de seu anonimato.

A pesquisa trara beneficios aos participantes da pesquisa, buscando dar resolutividade as situagdes
identificadas, possibilitando uma reflexdo dos enfermeiros sobre a tematica, com uma possivel identificagéo
dos processos de trabalho que permeiam suas atividades e motivagéo para que os enfermeiros possam
implantar esta metodologia em sua préatica diaria de trabalho, de modo a favorecer a qualidade da
assisténcia prestada a clientela assistida.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E um estudo atual e relevante por trata-se de uma ferramenta de trabalho importante que vai ajudar a
melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem por individualizar o cuidado e direcionar a equipe, bem
como proporciona avaliar os resultados, haja vista os pacientes da Estratégia Satde da Famllia realizarem
consulta de enfermagem mensal.

Consideragées sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

O protocolo de pesquisa apresenta toda documentagao obrigatéria exigida pela Resolugao 466/12 do CNS.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Concluiu-se que o protocolo de pesquisa esta aprovado porque encontra-se elaborado de acordo com as
recomendagdes éticas constante na Resolugdo CNS 466/2012.

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505

UF: PI Municiplo: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 879.604

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O Colegiado considerou que o protocolo de pesquisa esta aprovado porque encontra-se elaborado de
acordo com as recomendagdes éticas constante na Resolugdo CNS 466/2012.

FRANCISCA TEREZA COELHO MATOS

(Coordenador)

Enderego: Rua Vitorino Orthiges Ferandes, 6123 ]
Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505

UF: PI Municiplo: TERESINA

Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br
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