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RESUMO

Introdugdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma das
principais ferramentas para o desenvolvimento e organizagdo dos servigos dos
profissionais da enfermagem, a aplicagdo da mesma orienta o enfermeiro quanto ao
planejamento de uma assisténcia individualizada e com foco nas necessidades
especificas de cada individuo Objetivo: Analisar a assisténcia de enfermagem na
atencao primaria a saude a luz da teoria das necessidades humanas basicas. Método:
Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. A pesquisa foi
desenvolvida no municipio de Rio Branco, com profissionais enfermeiros das
Unidades Basicas de Saude da Familia. Como método para a organizagao e
interpretacao optou-se pela analise de conteudo proposta por Bardin. Resultados: A
Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é percebida pelos profissionais
enfermeiros como um instrumento de organizagao do cuidado, porém estes na pratica
acabam achando que a SAE esta voltada para a assisténcia direcionada ao uso de
protocolos ministeriais. Nesse contexto, evidenciou-se ainda que estes focam a
assisténcia em problemas de saude e as queixas, indicando a anamnese como fase
do processo de enfermagem implementado, sendo as demais etapas voltadas para
diagndstico da doenga e intervengdes pontuais. Conclusdo: Evidenciou que os
profissionais de enfermagem na atengao primaria a saude acabam direcionando seus
cuidados apenas para as queixas momentaneas dos individuos, deixando de ampliar
o olhar para 0 mesmo como um todo.

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



ABSTRACT

Introduction: The Systematization of Nursing Care is one of the main tools for the
development and organization of the services of nursing professionals, the application
of which guides the nurse in planning an individualized care and focusing on the
specific needs of each individual. Objective: Analyze nursing care in primary health
care in the light of the theory of basic human needs. Methods: This is a descriptive
study with a qualitative approach. The research was carried out in the city of Rio
Branco, with professional nurses from the Basic Family Health Units. As a method for
organization and interpretation, the content analysis proposed by Bardin was chosen.
Results: The Nursing Care Systematization (SAE) is perceived by nursing
professionals as an instrument of care organization, but in practice they end up thinking
that SAE is focused on assistance directed to the use of ministerial protocols. In this
context, it was also evidenced that they focus on assistance in health problems and
complaints, indicating anamnesis as a phase of the implemented nursing process, with
the other steps focused on the diagnosis of the disease and specific interventions.
Conclusion: It showed that nursing professionals in primary health care end up
directing their care only to the individuals' momentary complaints, failing to broaden
the view to the same as a whole.

Keywords: Nursing. Nursing Care. Nursing Process.



Tabela 1

Tabela 2

Tabela 3

LISTA DE TABELAS

Descricao das evidéncias do estudo relacionadas as categorias I.
Rio Branco, Acre. Brasil. 2020 .........cooiivieiiieiieeeeeeeee e 47

Descricao das evidéncias do estudo relacionadas a categoria Il.
Rio Branco, Acre. Brasil. 2020 ...........cccoieeiiiiiiiiii e 47

Descricao das evidéncias do estudo relacionadas a categoria Ill.
Rio Branco, Acre. Brasil. 2020 .........cooeiiiiiiiiieiieeeie e eeeas 48



Figura 1

Figura 2

Figura 3

LISTA DE FIGURAS

Passos metodologicos da analise de contetudo fundamentada por
Bardin (2011). ..oueeeeiiiiieiieeee e

Fluxograma da fase 1 (pré-analise) da técnica de analise de

conteudo proposta por Bardin. ...........ccooovvviiiiiiiiiin e

Fluxograma da fase 3 (tratamento dos resultados) da técnica de

analise de conteudo proposta por Bardin ..............cccccvvviieieeennnnn

32

37



Quadro 1

Quadro 2

Quadro 3

Quadro 4

Quadro 5

Quadro 6

LISTA DE QUADROS

Objetivo da pesquisa seguido de suas respectivas perguntas

norteadoras. Acre. Brasil. 2020 ......ooeieiieeieeee e

Representacdo do corpus de acordo com os fragmentos dos
depoimentos dos enfermeiros com 0s objetivos do estudo

relacionando as pré-categorias analiticas. Acre, Brasil 2020..

Unidades de registro e contexto da categoria analitica | -

Percepcéo dos enfermeiros sobre a SAE. Rio Branco, 2020 .

Unidades de registro e contexto da categoria analitica Il -
Como os enfermeiros sistematizam a assisténcia de

enfermagem. Rio Branco, Brasil. 2020 ...........ccccceeeviiiiieeneennn.

Unidades de registro e contexto da categoria analitica Il -
Desafios na implementacdo do cuidado mediada pelo
processo de enfermagem. Rio Branco, Brasil. 2020 ...............

Unidade de registros, unidade de contexto, e a formacéo das
respectivas pré-categorias analiticas conforme a técnica de
andlise de Bardin (2011). Rio Branco, Acre. Brasil. 2020 .......

33

34

40

41

42

44



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

APS Atencado Priméria a Saude

Art. Artigo

ESF Estratégia Saude da Familia

FS Frequéncia Simples

D Direcéo

IES Instituicdo de Ensino Superior

MS Ministério da Saude

MINTER Mestrado Interinstitucional

NHB Necessidade Humana Basica

OMS Organizacdo Mundial de Saude

OPAS Organizagdo Pan-Americana da Saude

PE Processo de Enfermagem

PMAQ Programa Nacional de Melhoria de Acesso e Qualidade

PMAQ-AB Programa Nacional de Melhoria de Acesso e Qualidade da Atencao
Bésica

PNAB Politica Nacional de Atencéo Basica

PSF Programa Saude da Familia

PACS Programa de Agente Comunitario de Saude

ACS Agente Comunitario de Saude

SAE Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem

SuUs Sistema Unico de Salde

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Enf. Enfermeiro

uc Unidade de Contexto

CS Centro de Saude



UBSF

ESB

UFAC

UNIFESP

UR

URAP

Unidades Basicas Saude da Familia

Equipe de Saude Bucal

Universidade Federal do Acre

Universidade Federal de Enfermagem de S&o Paulo
Unidade de Registro

Unidades de Referéncia da Atencédo Primaria



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt ettt ettt e e e saee e, 14
I @ o T 1= LAV o T o 1= - | 16
1.2 ObjetivoS €SPECITICOS .uuiiiiiiiiie e e e e 17
1.3 APTESENTAGAD ...uiiieeeiiiiiiieetiit ettt e e e e e e e e et e et bbb e e e e e eeeees 17
2 REVISAO LITERARIA ...ttt ettt et 19
2.1 Atencdo primaria a satde e enfermagem .......ccoooeeeeeeiiiiieeeeiiiie e, 19
2.2 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem ..........ccoooovviiiiieiiiiiinieeeeenns 23
Y ] T OSSPSR 29
% R T oo o L= =T} A¥ [0 Lo PP SUPPPPPPPPPPPPPPN 29
3.2 L0CAI dE ESTUD ...ttt e e 29
3.3 Participante dO @StUAO.........iiiiiiiiie e 30
3.4 Coleta de dAUOS ....ooveiiiiiiieeeee e 30
3.5 ANAlISE dOS AUOS oiiiiiiiiiiieiee e a e e e e e e 31
3.6 Preparacao dO COrpUS da PESOUISA ..uuuuuuuniiieeeeeiiiieieiiiiiiieaa e e e e e e e e eeeeeeeaiannns 33
3.6.1 Pré-analise: primeira €tapa ..........cooeeiveuviiieeeeiiiiie e e e e e e eaaens 37
3.6.2 Exploracéo e tratamento dos dados: segunda etapa..........ccccceeeeeeeeeviniieeennnnns 39
3.6.3 Tratamento dOS reSUAdOS ..........ooevuiiiiiiiie e 42
3.7 Aspectos éticos e legais do eStUAO .....uuuiiiiiiieeiiiiieeeecee e 45
4 RESULTADOS ...ttt e e e et e e e et e e e et e e e eaananas 46
4.1 Caracterizacao dos participantes da pesquiSa.........cccvveereiiiieeiiiieeinineeeennnnnn, 46
4.2 ANAlISE dAS CALEQOIIAS ..uuuiieiiiiiiii e ee ettt e et e e e e e e e e e e e aaa s 46
5 DISCUSSAOD ...ttt 49
B CONCLUSAD ..ottt ettt 62
REFERENCIAS ...ttt ettt e e 64
APENDICES ...ttt ettt s et e 76

ANEXOS .. 78



14

1 INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) enquanto meétodo,
possibilita ao enfermeiro planejar a assisténcia de forma sistematizada e com foco nas
necessidades humanas do individuo.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da sua Resolucéo
358/2009, reconhece que para prestar uma assisténcia de enfermagem organizada, €
necessario o uso do instrumento metodoldgico, que com base no método torna mais
exequivel a intervencdo de enfermagem; essa assisténcia tem como instrumento o
processo de enfermagem (PE) (COFEN- 358/2009).

Em termos conceituais, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
€ a forma organizada do trabalho profissional da enfermagem quanto ao método,
instrumento e pessoal, que norteia 0 enfermeiro na organizagdo, planejamento e
implementacdo da assisténcia sistematizada, mediante a aplicacio do método
cientifico empregado na identificacdo dos problemas de enfermagem com seguranca
e qualidade (CALVACANTE et al., 2011).

No Brasil, destaca-se o método que foi descrito pela primeira vez na década de
70, que fundamentou a organizagdo da assisténcia de enfermagem norteado pela
teoria da Necessidade Humana Basica (NHB) elaborado por Wanda Horta (HORTA,
2011) que tem as fases do processo de enfermagem (PE), o qual € imprescindivel
para implantar na pratica a implementacdo sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (VENTURINI, MATSUDA & WAIDMAN, 2009; GARCIA, NOBREGA &
CARVALHO, 2004).

Horta (1979, p. 35) define as etapas do processo de enfermagem como
dinamicas, interligadas e inter-relacionadas, e as dividiu em: historico de enfermagem,
diagndstico de enfermagem, plano assistencial, plano de cuidado ou prescricdo de
enfermagem, prognéstico de enfermagem e avaliacdo de enfermagem; etapas que
tornam o cuidado integral e especifico (MENEZES, PRIEL & PEREIRA, 2011; MARIA,
QUADROS & GRASSI, 2012).

Diante disso, torna-se necessaria a implementacao do PE, por acreditar que a
SAE favorece a organizacao e o crescimento do trabalho em equipe, proporcionando
ao enfermeiro o pensar, que € a lideran¢a do cuidado (MARIA, QUADROS & GRASSI,
2012). E deixar de aplicar o PE, é desconsiderar as possibilidades de alcancar a

satisfacdo do usuéario, da equipe de enfermagem e de saude, sendo um instrumento
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gue deve fazer parte do cotidiano do enfermeiro nos diversos niveis de atengédo a
saude (GRANDO & ZUSE, 2014).

Para Garcia, Nobrega & Carvalho (2004) e Venturini, Matsuda e Waidman
(2009) a SAE implementada a partir do processo de enfermagem € essencial para que
ocorra um cuidado sistematizado permitindo assim, ao enfermeiro a capacidade de
reconhecer, descrever e entender o planejamento relacionado com as intervencoes;
entretanto, para eficiente implementacédo, tem-se as teorias de enfermagem que
servem como arcabougco que sustenta o cuidado de enfermagem. Essa
implementacdo deve ocorrer nos diversos niveis de salude e pode contribuir para
assisténcia de enfermagem em todos 0s contextos.

Destaca-se a atencao primaria a saude no Brasil, que assume um compromisso
mais abrangente, que é de atender a toda a populacdo segundo os preceitos da
Declaracdo de Alma-Ata ao incorporar com 0s principios organizativos e doutrinarios
do Sistema Unico de Sautde (SUS) (OLIVEIRA & PERREIRA, 2013).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) define a Atencao Primaria a
Saude (APS) como uma estratégia de organizacdo do sistema de saude,
possibilitando, portanto, uma assisténcia mais integral, universal para todas as
pessoas que precisam ser atendidas em suas necessidades de cuidados de forma
mais holistica, continua por meio das acdes e servicos de saude (OPAS/OMS, 1978).

Com esse intuito, pesquisadores e estudiosos na area da ciéncia da satude vém
buscando estratégias de melhorar cada vez mais e organizar com eficiéncia a
assisténcia a saude da populacdo mundial voltada para as suas necessidades de
cuidado através da promocao, prevencao e reabilitacdo do estado de salde mental,
biolégico, social e assim, diminuir o aumento de superlotacdo dos servicos de
atendimento.

Assim, entra em pauta um modelo de cuidado de enfermagem com um olhar
mais sistémico, humanista e ativo, prestado em todos os momentos do ciclo de vida
da pessoa e/ou na coletividade, que € a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem- SAE conceituado como a forma organizativa do trabalho profissional da
enfermagem quanto ao método, instrumento e pessoal (CALVACANTE et al., 2011).

Neste aspecto, a SAE é importante nos servi¢os de saude, pois, ha medida que
o enfermeiro rever a sua tomada de deciséo, proporciona também a aproximacao com
os demais profissionais, a fim de assegurar a continuidade da assisténcia a saude

pela propria diversidade do atendimento (NASCIMENTO et al., 2008). Isso reforca o
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papel da SAE na atencé&o primaria, de compartilhar informacgdes que aplicada de forma
eficaz e resolutiva facilita a tomada de decisédo do enfermeiro (KAHL et al., 2018).

Deste modo, compreende-se que o conhecimento acerca da sistematizacédo da
assisténcia e do seu processo de trabalho, possibilita aos profissionais melhores
condi¢Oes de trabalho e maior garantia de qualidade de assisténcia. Sendo assim, um
estudo que busque identificar o quanto os profissionais de enfermagem conhecem
sobre a tematica e como sistematizam sua assisténcia é importante para investigar as
praticas que estdo sendo desenvolvidas e quais aspectos devem ser revistos e
modificados para que haja mudancas na sistematizacao da assisténcia.

Diante de tais reflexdes instigou-se a curiosidade de saber: Qual a percepcéao
dos enfermeiros que atuam na atencao primaria sobre a sistematizacao da assisténcia
de enfermagem e o uso do processo de enfermagem na sua pratica profissional?
Considerando que os enfermeiros ja vivenciam a implementacdo da SAE no seu
ambiente de trabalho, entende-se que tal fato deve acontecer baseado em teorias e
na implementacao do processo de enfermagem.

Portanto, diante do problema apresentado, investigar acerca da percepcao dos
enfermeiros com relagéo a sistematizacao da assisténcia de enfermagem na atencao
primaria é de extrema relevancia, de modo a ampliar as discussées e a compreensao
em relacéo a percepcao dos profissionais diante da SAE.

Ainda é possivel contribuir com direcionamentos para as instituicdes de ensino
e servico frente o conhecimento e as dificuldades dos enfermeiros em relagdo a
implementacgéo da sistematizagédo da assisténcia e o modelo de processo de trabalho
voltado para a atencéo primaria a saude e assim, repensar estratégias efetivas para
reorganizar a assisténcia amparada em um pensamento critico e reflexivo dos seus
saberes e contribuir para o fortalecimento de politicas de salde que invista em

promogao e prevencgdo da saude.

1.1 Objetivo geral

Analisar a assisténcia de enfermagem na atencéo primaria a saude a luz da

teoria das necessidades humanas basicas.
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1.2 Objetivos especificos

e Descrever a percepc¢ao dos enfermeiros sobre a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem;

e Descrever como os enfermeiros Sistematizam a Assisténcia de Enfermagem;

¢ Identificar os desafios na implementac¢é&o do cuidado mediada pelo processo de

enfermagem.

1.3 Apresentagao

Estudei a minha vida toda em escola particular e estadual em Paulista no
estado de Pernambuco. Também nesse estado conclui o curso de Bacharel em
enfermagem com habilitacdo em Meédico-Cirargico em 1992, na Escola de
Enfermagem Mathias de Albuquerque Coelho.

Depois de formada, trabalhei no nivel primério como supervisora do programa
de agente comunitario de saude, como enfermeira do Programa Saude da Familia
(PSF) e no nivel terciario, somando 12 anos desenvolvendo a¢des de promocédo e
recuperacao a saude. Neste periodo, as informac¢des acerca do termo Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ainda eram muito incipientes, a situacao sé veio
a mudar em de 2002 a partir da Resolugdo 272/2002 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), ano da minha entrada na universidade.

Desde o meu ingresso na Universidade Federal do Acre — UFAC, no inicio da
década de 2000, passei a ter um contato mais proximo com o termo Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem-SAE, algo novo, pois durante o processo de formacéo
universitaria sé conhecia o termo Processo de Enfermagem (PE) para prestar a
assisténcia direta ao paciente.

Logo, emergiram muitas duvidas a respeito da SAE e do PE, assim fui a busca
de resposta de forma que me possibilitasse compreender melhor a parte conceitual,
além de me manter atualizada para melhorar a qualidade do ensino e aprendizado na
formacéao de novos profissionais de enfermagem.

E foi em uma dessas ocasides que tive a oportunidade de participar de um
curso promovido pela Instituicdo de Ensino Superior (IES) a qual pertenco, sobre os
conceitos da SAE e do PE no ano de 2008 com outras professoras da Universidade

de Ribeirdo Preto- SP, isso instigou ainda mais 0 meu interesse, pois essas



18

terminologias embora tenha a mesma semantica, possuem conceitos distintos, porém
estao interligadas.

Em 2012 fui aprovada no Mestrado Interinstitucional (MINTER) em parceria
com a Universidade Federal de Enfermagem de Sao Paulo (UNIFESP) e a
Universidade Federal do Acre (UFAC). Conclui o curso de mestrado em 2014 com o
titulo: “Como os enfermeiros de uma unidade de Terapia Intensiva compreendem a
Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem”.

Em 2017, ja estava fazendo doutorado em Ciéncias da Saude, no Centro
Universitario de Saude do ABC, com o tema: “A implementacdo da SAE pelos
enfermeiros na atencdo primaria a saude.” Desta forma, fui delineando o meu
conhecimento a respeito da importancia da implementacdo da SAE para a identidade
profissional do enfermeiro.

Estudante de doutorado,

Jacamar Aldenora dos Santos
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2 REVISAO LITERARIA
2.1 Atencdo priméria a saude e enfermagem

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é definida por um conjunto de acdes
individuais e coletivas que abrangem cuidados de protecdo, promogéao, prevencgao de
agravos a saude, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencao da saude, tendo
como estratégia de organizacdo, atencdo em saude de forma continua e
sistematizada (BRASIL, 2011; MATTA & MOROSINI, 2009).

Assim, APS em seu processo de organizacao dos servigos auxilia a equipe na
garantia da universalidade, no acesso integral a atengdo em saulde e na melhoria dos
aspectos de bem-estar da populacédo (BRASIL, 2012).

O Sistema Unico de Satde (SUS) tem como um dos seus principais objetivos,
garantir uma gestdo e atencdo em saude de qualidade, onde os seus principios de
integralidade, universalidade, equidade e participacdo social sejam compreendidos
(BRASIL, 2012).

Para garantir servicos de saude de qualidade para a populacéo, a execucao da
gestao publica tem sido realizada atravées de a¢cdes de monitoramentos, avaliacdes de
processos das estruturas ja existentes e dos resultados alcancados com isso, 0
Ministério da Saude (MS) pretende estimular a ampliacdo do acesso de qualidade em
diversos contextos de saude (BRASIL, 2012b).

Assim, o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéao
Basica (PMAQ) é uma iniciativa do MS, que visa assegurar que a atencao primaria se
torne porta de acesso preferencial no sistema de saude (BRASIL, 2012).

O PMAQ visualiza a APS como um forte potencial de resolugédo em grande
parte dos problemas das necessidades da populacdo em relacdo a saude, no
desenvolver de acdes que visam a promocao, protecao e a reabilitacdo. Dessa forma,
seu objetivo é que seja desenvolvido uma atencdo de forma integral e que gere
impacto na situacdo de saude, na autonomia, nos determinantes e nos condicionantes
de saude da populacédo (BRASIL, 2012).

Portanto, a APS deve exercer praticas de cuidado e de gestdo democraticas e
participativas, através do trabalho em equipe direcionada aos individuos do territério
local e centrado nos principios e diretrizes direcionados pelo SUS. Ainda, deve-se
utilizar de ferramentas de cuidado complexas e diversificadas que possam auxiliar no

momento de atender as demandas e as necessidades mais frequentes e relevantes
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do territorio, avaliando os reais critérios de vulnerabilidade e riscos, mas em
conhecimento de que toda necessidade de saude deve ser acolhida (BRASIL, 2012).

E por este fato que na APS os profissionais necessitam de ampliar seus
conhecimentos e saberes, de modo que sua assisténcia seja com base ndo s6 nos
seus conhecimentos técnicos, mas também no dimensionamento de politicas publicas
e de gestao de trabalho em salude (GALAVOTE et al., 2016).

A compreensédo de todo o processo de saude e doenca deve acontecer de
forma mais ampla. De modo que os saberes técnicos e comunitario sejam articulados
sempre visando solugbes e recursos suficientes para identificar e solucionar os
problemas de saude (PIEDADE, SANTOS, HADDAD, 2021).

Assim, a assisténcia realizada pelos profissionais enfermeiros na APS tem se
tornado um instrumento de mudancas frente as praticas de saude. De modo que o
cuidado de saude prestado, consiga ir além da doenca e do seu processo de cura, a
assisténcia deve ser de forma integral, avaliando os fatores associados, 0s riscos e
acima de tudo, desenvolvendo acdes que visem a promocao e prevencao da saude
(FERREIRA, PERICO, DIAS, 2018).

A enfermagem na APS é voltada para o individuo, durante a producédo do
cuidado e da gestao de projetos terapéuticos e para o coletivo, na hora de avaliar a
situacdo de saude ao qual a populacdo esta inserida, gerenciar a sua equipe de
enfermagem e 0s servicos que prestam atendimentos de saude. (NAUDERER, DA
SILVA, 2008; BONFIM, VELOSO, FAVERO, 2012).

A enfermagem é extremamente relevante nos servi¢os de saude e faz parte do
processo de trabalho em equipe com o objetivo de produzir agdes de saude com saber
especifico e articulado entre todos os profissionais (FERREIRA, PERICO, DIAS,
2018).

Dessa forma, o espaco social e o reconhecimento dos enfermeiros na APS esta
sendo construido junto com a equipe e 0s usuarios de saude que recebem assisténcia,
identificando no cuidado direcionado pelo profissional uma referéncia em atendimento
(MATUMOTO et al., 2011)

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), determina algumas atividades
gue sao definidas como especificas dos enfermeiros, sendo estas direcionadas para
a populacdo no geral, para o individuo e/ou familia, com objetivo de garantir uma
assisténcia de saude de modo integral, que atenda os ideais da APS em todos os

servi¢cos e em todos os ciclos da vida (BRASIL, 2011).
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Dentre estas atividades estdo realizar atengdo a saude aos individuos e seus
familiares que fazem parte das equipes, também nos domicilios e ambientes
comunitarios como creches, escolas, associa¢gdes dentre outros, em todas as fases
do ciclo da vida humana, realizar procedimentos, atividades de educacdo em saude
com a comunidade e com a equipe, consultas de enfermagem, prescricbes de
enfermagem, conforme protocolos, normativas e disposi¢cdes legais da profissao,
realizar atividades programadas e que atenda as demandas, planejar, gerenciar e
avaliar as acdes dos agentes comunitarios de saude (ACS), gerencias insumos
necessarios para a continuidade dos servigcos (BRASIL, 2011).

Sendo assim, a enfermagem € essencial, pois desenvolve acdes de promocao,
prevencéo, manutencao e recuperacao da saude, direcionada a comunidade, familias
e individuo, contribuindo assim para a implementacdo e consolidacdo do SUS
(NAUDERER & DA SILVA, 2008; BONFIM, GAIDZINSKI, SANTOS, GONCALVES,
FUGULI, 2012).

Na atencdo primaria o enfermeiro apresenta uma posicdo diferenciada na
equipe, onde a sua atuacdo € ampliada, agregando a sua pratica assistencial ao
usuario, algumas atividades administrativas. Desse modo, é perceptivel que as
atividades desses profissionais ultrapassam a &rea assisténcia e de educagdo em
saude, ampliando para atividades de gerenciamento dos servicos de saude
(OLIVEIRA & MARCON, 2007).

Segundo dados do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atencdo Basica (PMAQ) os profissionais exercem papel de autoridade cognitiva
sobre o0s processos de trabalho e sua organizacdo. Assim, além de coordenar a equipe
de enfermagem, supervisionar 0s agentes comunitarios de saude, o enfermeiro se
torna responsavel por monitorar e controlar os servigos daquele local (GALAVOTE et
al., 2016).

Com tantas atividades que Ihe competem, estes profissionais precisam
desenvolver competéncias das mais diversas, que muitas vezes nao sao
desenvolvidas nas salas de estudos durante a sua graduacao e/ou especializagdes,
tornando-se necessario a realizacdo de programas de educacdo permanente. A
consulta de enfermagem, por exemplo, é considerada uma das atividades mais
relevantes desenvolvidas pelo enfermeiro na APS, entretanto, estudos revelam que

ainda existe uma dificuldade para que seja realizada de maneira integral
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(NAUDERER, DA SILVA, 2008; ASSIS, COLLET, REICHERT, 2011; BONFIM
GAIDZINSKI, SANTOS, GONCALVES, FUGULI, 2012).

Desse modo, por desenvolverem atividades administrativas, a enfermagem
acaba se afastando aos poucos das atividades assisténcias e focam apenas em
processos de trabalhos direcionados para organizacdo de servi¢o, planejamento e
controle de equipe. O distanciamento entre enfermeiro e usuéario na APS se da pelo
fato de existir uma grande quantidade de atividades e de uma equipe multiprofissional
na atuacéo (WALDOW, 2011).

Assim, o enfermeiro acabar se responsabilizando pelas as atividades que
constroem a dinamica de funcionamento dos servicos de saude e pelo seu trabalho
especifico no modelo de atencdo que so6 reforcam o modelo tradicional. Assim, o
mesmo, € cada vez mais direcionado as atividades vinculadas a organizacao,
supervisao de atividades desenvolvidas pelos ACS e aos cuidados prestados pela sua
equipe de enfermagem (CACADOR et al., 2015; GALAVOTE et al., 2016).

A assisténcia direta ao paciente e as reais situacdes da populacdo acabam
ficando distantes da atencdo da enfermagem. Tudo o que é cobrado ndo é
proporcional as condi¢cdes que sdo ofertadas para atender as necessidades da saude
da familia e as demandas espontaneas (BARATIERI & MARCON, 2012).

Para Matumoto et al., (2011), no Brasil a prética assistencial do enfermeiro na
APS é compreendida como uma pratica social, que se desenvolve através das
necessidades sociais de saude, constituindo e se transformando em relacées com
diferentes préticas sociais do SUS.

O trabalho do enfermeiro na APS €& com pauta na producdo de cuidado, na
gestao do processo terapéutico e na gestao dos servicos e da equipe de enfermagem.
Sendo na atencao primaria as atividades gerencias desenvolvidas em maior nimero.
Assim, é de fato possivel reconhecer que existem sim, muitos conflitos na hora de
construir o cotidiano de trabalho e sua relacdo com a producdo de saber dos outros
profissionais, com as limitagdes técnicas, a organizacao de trabalho e também com
as normas e protocolos de exercicio profissional (MATUMOTO et al., 2011).

Estudos realizados destacam as dificuldades e as limitacdes da APS para a
pratica de enfermagem, sendo apontadas: a quantidade de profissionais insuficiente,
que faz com que os enfermeiros tenham que cobrir o trabalho e oferecer suporte as
outras equipes; sobrecarga de atividades administrativas, gerenciais e de organizacao

dos servicos; falta de recursos humanos em diferentes setores, materiais,
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equipamentos; falta de recursos humanos em outros pontos do servico, como
recepcdo, administracéo; dificuldade da populacdo em reconhecer as demandas e
compreender em momentos que a resolucao nao é imediata ou possivel; a extenséo
do territorio; rotatividade de profissionais e a dificuldade em estabelecer vinculo com
a comunidade; falta de qualificacdo e capacitacées especificas sobre APS; falta de
estrutura e locais adequados; existéncia de protocolos ministeriais que acabam néo
atendendo as necessidade e que ndo descrevem as atribuicbes a serem
implementadas (NAUDERER & DA SILVA, 2008; MATUMOTO et al., 2011; ASSIS,
COLLET, REICHERT,2011; BONFIM, GAIDZINSKI, SANTOS, GONCALVES,
FUGULLI, 2012).

Estes fatos acabam prejudicando a execucao de outras atribuicdes especificas,
geram sobrecarga fisica e emocional que em conjunto geram problemas diversos e
insatisfacdo com o ambiente de trabalho, dificultam a organizacdo do fluxo de
funcionamento, dificultam o acesso dos profissionais aos domicilios, a falta de
vinculos prejudica na confianca do paciente com o profissional, o que pode gerar
desconforto e ma qualidade de assisténcia, a falta de locais apropriados para
atendimento, capacitacfes e treinamentos prejudicam a assisténcia de qualidade
(NAUDERER & DA SILVA, 2008; MATUMOTO et al., 2011; ASSIS, COLLET,
REICHERT, 2011; BONFIM, GAIDZINSKI, SANTOS, GONCALVES, FUGULI, 2012).

Sendo assim, nota-se 0 quanto a enfermagem é fundamental para atencao
primaria a saude, entretanto, para que a assisténcia prestada seja ainda melhor e
garanta maior qualidade de vida para o individuo e populagéo, algumas mudancas
devem ser feitas no processo de atuacao dos profissionais nos servicos, de modo que
possam exercer sua autonomia e realizar suas atividades desenvolvendo a¢des que

gerem impactos na saude e que atendam o que é proposto pela atencdo primaria.

2.2 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um método
assistencial realizado por meio do processo de enfermagem (PE), onde uma teoria de
enfermagem é colocada em prética durante a assisténcia aos pacientes (HERMIDA &
ARAUJO, 2006).

No Brasil desde a década de 1970 a SAE e considerada como um saber-fazer

especifico do enfermeiro, que se tornou fato legal e obrigatorio com a publicacdo do
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Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) através da Resolucdo n°® 272 de 2002,
revogada pela Resolucao n° 358 de 2009 (COFEN, 2009).

A resolucédo ainda determina que a SAE e o processo de enfermagem- PE
sejam implementados em todos os ambientes que possuem cuidados de enfermagem,
sejam eles publicos ou privados. Portanto o apoio recebido com a resolucdo é
fundamental para a implementacdo do modelo assistencial em todas as instituicdes
de saude do Brasil (COFEN, 2009).

O COFEN defende que através da SAE € possivel organizar o trabalho
profissional quanto ao seu método, pessoal e instrumentos, tornando a
operacionalizacéo das etapas do processo de enfermagem possivel (COFEN, 2009).

Sendo, o PE caracterizado por elementos que fundamentam a pratica do
cuidado, onde o diagnédstico e a prescricdo sdo de competéncia exclusiva do
enfermeiro. A resolucdo determina ainda que este processo ocorra com base em um
suporte tedrico que seja capaz de orientar a coleta de dados, o diagndstico que deve
ser estabelecido, o planejamento das ac¢fes, as intervencdes de enfermagem e que
seja capaz de fornecer base para avaliagcdo dos resultados alcancados (COFEN,
20009).

Colocar em pratica o processo de enfermagem-PE possibilita que o
profissional, principalmente o enfermeiro, organize a realizacdo do cuidado e
documente sua prética, realizando uma assisténcia deliberada e sistematica (GARCIA
&NOBREGA, 2009).

Entretanto, apesar do PE ser um componente da SAE, a dimensdo da SAE é
muito mais ampla, e constitui uma ferramenta de gestdo do cuidado que possibilita
avaliar de forma eficiente e eficaz as atividades que séo realizadas, contribuindo para
a tomada de deciséo e visando o cuidado de exceléncia (CHRISTOVAM, PORTO, DE
OLIVEIRA, 2012; CUCOLO & PERROCA, 2015).

Assim, através da implementacdo da SAE é possivel identificar inUmeros
beneficios, sejam eles na qualidade do cuidado realizado ou no avanco cientifico dos
profissionais e também na autonomia desses profissionais nos ambientes em que
atuam, entretanto, ainda existe grandes questionamentos a respeito de aspectos
relacionados a essa atividade, demostrando ser um assunto complexo e que exige
maior compreensédo por parte da enfermagem (GARCIA et al., 2013; CARVALHO,
KUSUMOTA, 2009; GARCIA, NOBREGA, 2009; SANTOS, MONTEZELI, PERES,
2012).
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Com a SAE o enfermeiro pode planejar, refletir e justificar as suas intervencoes,
prestando cuidados de enfermagem aos pacientes, familias e comunidade de forma
holistica. Ao implementar a SAE é possivel reduzir o numero de complicagdes durante
o tratamento, facilitar a recuperacdo e adaptacdo desses individuos, de modo a
promover salde e bem-estar (MARIA, QUADROS, GRASSI, 2012; GARCIA, 2016).

De fato, por meio da SAE é possivel identificar os aspectos da saude e doencga,
construindo acdes de enfermagem que contribuem para a promoc¢ao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude (CHAVES, 2009).

Diante disso, vale ressaltar que apenas essa resolucdo ndo é o suficiente na
hora de oferecer todo apoio que é exigido para implementar a SAE, pois na realidade
dos servigos muitos fatores que dificultam essa pratica podem ser encontrados. Dessa
maneira, o cotidiano profissional apresenta vérias dificuldades, destacam-se entre
elas, a falta de apoio da instituicdo e da gestao, recursos humanos deficiente, falta de
material e instrumentos (HERMIDA & ARAUJO, 2006; ALVES, DANTAS, SALVADOR,
DANTA, 2013).

Outros estudos também apresentam dificuldades encontradas durante o ensino
e a pratica da SAE, em especial no que se refere ao PE, sdo identificados fatores
como: tempo direcionado para a pratica do processo de enfermagem; tamanho dos
instrumentos utilizados; exigéncia de tempo para preenchimento de dados e a falta de
profissionais capacitados para desenvolver as etapas do processo com qualidade
(CARVALHO et al.,, 2007; CARVALHO & KUSUMOTA, 2009; LUZIA, COSTA,
LUCENA, 2013).

E apesar, dos enfermeiros compreenderem a amplitude da SAE e
reconhecerem como um instrumento de organizacao e dinamica da assisténcia, ainda
existe um grande numero que possuem uma visao limitada do assunto, nesses casos
€ importante que estes profissionais conhegam mais em relacéo a sua implantacéao e
implementacdo, pois a SAE permite que o profissional construa seu préprio saber
(VARELA & FERNANDES, 2013).

Garcia & NoObrega (2009), apontaram também questdes relacionadas a
formacéo dos profissionais, ao modelo de organizacdo do processo de trabalho, a
expectativas das instituicdes e do modo que o papel dos enfermeiros e da equipe de
enfermagem é visto pelos gestores e pela populagéo.

A falta de recursos humanos e direcionamento das instituicdes sao as principais

dificuldades na hora de implementar a SAE. Este fato acaba obrigando os
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profissionais a realizarem de maneira iluséria a SAE, 0 que conseguentemente,
inviabiliza o processo de trabalho do profissional.

Além disso, néo ter apoio institucional para desenvolver o que € preconizado
por lei no seu exercicio profissional, gera uma decepcéo nos profissionais. Desse
modo, quando se associa o déficit de recursos humanos com o sentimento dos
profissionais de nao realizarem a SAE, cria-se componentes que causam invisibilidade
das suas praxis e do seu reconhecimento frente a sociedade (KRAUZER et al., 2015).

Portanto, para o avanco da implementacdo e da implantacdo da SAE nos
ambientes de atuacdo da enfermagem, algumas lacunas na producdo do
conhecimento precisam ser modificadas, principalmente em relacéo as carateristicas
de administracéo das instituicdes de saude, a posicdo e a autonomia da enfermagem,
a concentragéo e a interferéncia do poder nos servigos (CHAVES, 2009).

No que refere aos ambientes hospitalares, é possivel encontrar duas vertentes
relacionado a dificuldade de implementar a SAE, sendo elas: a institucional,
caracterizada pela falta de profissionais, demanda elevada no niumero de pacientes
ou na nao implementacdo do método. Do outro lado estdo as relacionadas ao
profissional, onde levam em consideracdo o0 pouco tempo para realizar tantas
atividades, a sobrecarga, falta de treinamentos e capacitagdes (SOUZA et al., 2015).

E no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS), os profissionais
demonstram a falta de conhecimento sobre a aplicabilidade da SAE, diminuindo o uso
durante a pratica assistencial ou as vezes, até ndo utilizando. Alguns profissionais
justificam a falta da SAE durante sua assisténcia, por pensar que a mesma é
direcionada para os outros niveis de atencéo a saude (KRAUZER et al., 2015).

Um estudo realizado na APS refere que os profissionais possuem uma Visao
limitada quando se diz respeito a SAE, acreditando eles que a assisténcia
sistematizada é direcionada apenas para servicos de atenc¢do terciéria. Evidenciando
ainda que o processo de enfermagem so é dificil, pelo fato de existir a falta de uma
linguagem universal em relacéo a tematica (SOUZA et al., 2015).

A SAE ainda né&o se tornou um paradigma para a enfermagem pelo fato de
profissionais ainda nao terem despertado para a sua importancia e essencialidade
durante sua assisténcia, isso também justificaria a resisténcia e as lacunas
enfrentadas na sua implementacdo (COSTA & SILVA, 2018).

Outro fato importante observado no estudo de Krauzer et al.,, (2015), é a

dificuldade de as instituicbes abordarem a tematica ainda na graduacgéo, de modo que
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nao ocorra de forma coerente e suficiente o aprendizado do profissional frente a sua
atuacao pratica.

A falta de conhecimento sobre a SAE nao so6 dificulta que seja realizada de
maneira eficaz, como inviabiliza a implementacdo da mesma nos servicos,
principalmente na atencao priméaria (AMANTE, ROSSETTO, SCHNEIDER, 2009).

Por isso, é fundamental investir em educacéo continuada dos profissionais, pois
guando o profissional entende sobre o0 assunto e aprimora o seu conhecimento, € mais
facil garantir bons resultados, além de oferecer uma assisténcia de qualidade para sua
populacdo (KRAUZER et al., 2015).

Além disso, cabe aos servicos e as equipes de enfermagem identificar quais
séo suas dificuldades e facilidades, de modo a desenvolver uma assisténcia com base
na realidade em que estado e nos objetivos que pretendem alcancar (SOUZA, 1989).

Pois, a implementacdo e o planejamento da SAE também dependem da
estrutura fisica que os servicos oferecem, um ambiente com recursos e materiais
adequados podem garantir que a enfermagem planeje sua assisténcia. Afinal de
contas, quando se tem um local adequado o profissional consegue ter mais liberdade
na hora de tracar as acdes que seréo colocadas em pratica (CASTILHO, GAIDZINSKI,
KURCGANT, 1991).

Entretanto, mesmo que em meio a tantas dificuldades observadas, os
profissionais acabam nao visualizando a funcionalidade que a SAE apresenta, o0 que
auxiliaria na hora de organizar e planejar sua assisténcia, baseada em principios
cientificos e fundamentado (COSTA & SILVA, 2018).

Sendo assim, espera-se que com 0s novos modelos de gestdo que vem sendo
desenvolvido por diversas organizacbes que prestam assisténcia a saude,
caracterizados pela participacdo ativa dos que partiham dessas instituicbes, a
enfermagem visualize uma atuacdo mais efetiva dentro das instituicdes, facilitando
gque a SAE seja implementada. Assim, as acdes de planejamento somado aos
recursos disponiveis podem diminuir erros e melhorar de forma positiva a
implementacéo da SAE (FUGITA, FARAH, 2000; COREN, 2002).

Implementar a SAE é muito dificil quando a instituicdo e os responsaveis pela
chefia ndo apresentam vontade em desenvolver tal préatica, além disso, algumas
instituicdes acabam n&o esperando que o cuidado seja realizado em outro modelo que
nao seja o0 estabelecido por médicos. (SANTOS & RAMOS, 1998; ROSSI &
CASAGRANDE, 2001).
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Portanto, quando a instituicdo reconhece o papel da enfermagem a profissao é
reconhecida e isso pode garantir que a implantacdo e a continuidade da SAE
acontecam, por isso € fundamental que a implementacdo da SAE tenha relacdo com
0 objetivo e filosofia da instituicio (HERMIDA & ARAUJO, 2006).

Desse modo, para que a prética da SAE se torne viavel é imprescindivel que
as instituicbes e 0s gestores criem recursos que garantem a sua implementacéo e
manutencdo (SANTOS & RAMOS, 1998).

Afinal é importante que a assisténcia de enfermagem corresponda a
organizacéo e as metas daquele servico, de modo que exista uma coeréncia entre a
filosofia, os objetivos, as metas, os servicos de enfermagem e da unidade (MARQUIS
& HUSTON, 2002).

Sendo assim, observa-se que a implementacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem depende ndo s6 do profissional enfermeiro, mas também
do todo ao qual esta inserido. Para garantir a qualidade e a eficacia do atendimento,
o profissional necessita ter meios e recursos disponiveis, ao contrario disso, sempre
tera uma justificativa para a nao implementacdo do método, seja por fatores

relacionados ao conhecimento, quanto a falta de meios e apoio da gestéo.
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3 METODO
3.1 Tipo de estudo

Este estudo é do tipo descritivo de abordagem qualitativa. Por ser descritiva
permite ao pesquisador fazer uma descricdo detalhada sobre os saberes e préaticas
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pelos enfermeiros ao
estabelecer a relacdo das variaveis qualitativas obtidas através de um conjunto de
técnicas de coleta de informacdes, tais como questionario e observacdo coordenada
(GIL, 2010).

Para Trivinos (2009), o estudo descritivo ajuda a descrever com melhor
exatiddo os fatos e fenbmenos de uma realidade vivenciada pelos enfermeiros,
exigindo do pesquisador a persuasao de captar uma série de informacdes sobre o que
se deseja pesquisar de forma mais fidedigna possivel em fatos reais.

E juntamente com a abordagem qualitativa facilita o aprofundamento
investigativo no sentido de conhecer melhor os fenémenos voltados para a percepcao,
intuicAo e a subjetividade a partir da criacdo do seu préprio artefato, permitindo
desvelar os significados, motivos, aspiracdes, crencas e valores 0os quais ndo podem

ser entendidos com a escolha do método quantitativo (MINAYO, 2010).

3.2 Local de estudo

Esta pesquisa foi desenvolvida no municipio de Rio Branco, capital do Acre,
localizado na porgao ocidental da regido Norte do Brasil, na Amazo6nia ocidental, entre
as longitudes de 66°38" WGr e 74°00° WGr e latitudes 7°07° S e 11°08’ S o qual faz
limite fronteirica internacionais com o Peru e a Bolivia e nacionais com os estados do
Amazonas e Rondénia. Apresenta uma populacdo com o ultimo censo de 2010 de
336.038 mil habitantes distribuida numa area territorial de 8.835.154 km? (RIO
BRANCO, 2008).

O municipio organizou o seu sistema de satude em 12 Seguimentos de Saude
formando uma rede assistencial com 05 Unidades de Referéncia da Atencao Primaria
— URAP, 06 Centros de Saude e 01 Policlinica. Além de 12 Unidades Basicas de
Saude da Familia (UBSF), 69 Estratégia Saude da Familia (ESF) e 27 Equipes de
Saude Bucal (ESB) e assim, assegurar o direito de atendimento da populacdo ao
facilitar 0 acesso aos seus servicos e a¢gdes de saude de forma mais participativa, com

integralidade, com qualidade e com atendimento humanizado (RIO BRANCO, 2017).
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Assim, a pesquisa teve como cenario as Unidades Basicas Saude da Familia
(UBSF) distribuidas por 69 Estratégia Sauda da Familia (ESF), sendo que 13 dessas
(ESF) funcionam no formato Unidade de Suporte de Saude da Familia onde se
encontra de uma até quatro (ESF). No momento da pesquisa havia apenas 64 (ESF)
funcionado com enfermeiros (RIO BRANCO, 2017).

O projeto de pesquisa foi apresentado a Diretoria do Departamento de Gestao
e Pessoal e a Divisdo de Educacéo da Secretaria Municipal de Saude. Além da sua
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos com parecer
favoravel com namero 1.975.410.

3.3 Participante do estudo

Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros cadastrado nas Equipes
Saude da Familia (ESF) das Unidades Béasicas Saude da Familia (UBSF). Para o
critério de inclusédo levou-se em consideracdo o tempo minimo de seis meses de
atuacdo na ESF e estar presente no momento da coleta. Assim, no total dos 64
enfermeiros, foram agendados 50, dos quais houve duas desisténcias, perfazendo um

total de 48 enfermeiros entrevistados.

3.4 Coleta de dados

Para coleta dos dados, foi utilizada a entrevista semiestruturada (ANEXO D)
gue abordou questdes acerca dos sabres e praticas da SAE.

Para Trivinos (2009) as entrevistas semiestruturadas valorizam a presenca do
pesquisador e oferecem todas as possibilidades possiveis para que o informante
alcance a liberdade e a espontaneidade que € fundamental na investigacao
gualitativa. E para facilitar melhor a compreensao da realidade, foi empregado a
técnica da observacdo ndo participativa, dado ao seu carater essencial para o
esclarecimento dos fatos segundo Minayo (2010), Além de aproximar o falar com o
exercicio pratico do dia-a-dia relacionado ao pensar e 0 agir na pratica com o uso de
um checklist (MACHADO, 2007).

A coleta de dados foi conduzida pela prépria pesquisadora Santos dos JA,
enfermeira, Mestre em Ciéncias da Saude, com o auxilio de 02 professoras do Curso

de Graduacgédo em Enfermagem da Universidade, ambas receberam um treinamento
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a respeito da pesquisa e como deveria ocorrer para realizar a atividade de pesquisa
de campo pela pesquisadora responsavel.

Para realizar a coleta de dados junto aos enfermeiros, foi realizado contato
prévio com os enfermeiros apés a autoriza¢ao da instituicao através do telefone celular
para marcar local, horario e data para realizacdo e depois presencial. As entrevistas,
durou em média 25 minutos de gravacdo. Os audios foram gravados e digitados na
integra em programa da Microsoft World em até 12 horas ap0s as entrevistas; os quais
foram armazenados em uma pasta digital no computador portatil e em nuvem, para
depois serem analisados. Isso, assegurou identificar falhas nos audios que por

ventura pudessem inviabilizar o material coletado e corrigir em tempo.

3.5 Andlise dos dados

Como método para a organizagdo e interpretacdo optou-se pela analise de

conteudo proposta por Bardin (2011), conforme apresentado na figura 1 abaixo.
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Figura 1 - Passos metodoldgicos da andlise de conteudo fundamentada por Bardin,

(2011)
Andlise de
conteudo
= — : — —
o . Tratamento
Pré-analise A exploracao dos
e || domaterial | = Resultados
Organizacao do y . L -
material: Leitura fa Ty
flutuante; a N
Escolher documento; Aplicar as regras Inferéncia;
Leitura profunda; Nno corpus; Interpretacéo.
Formulag&o das Decodificagéo:
hipoteses e objetivos Colorir; Recortar;
formulag&o dos indices
e indicadores; Categorizar;
identificando Codificar;
(colorindo) .
Categorizagao;
Corpus;
Definir as regras de
codificacéo; (recortar, -
categorizar e ~
codificar);
| Enumeracao:
"= (Frequéncia simples e
Direcéo)

Fonte: Elaboragdo prépria, Rio Branco. Brasil (2020)

Assim, tem-se como etapas do processo de analise de conteudo segundo
Bardin (2011):

Pré-analise: E a fase de organizag&o que permite sistematizar as ideias iniciais
para formulacdo das hipGteses e objetivos para a interpretacao final. Inicia com
aplicacdo da leitura flutuante e profunda, seguida da exaustividade,
representatividade, hemogeniedade, pertinéncia e elaboracdo dos indices e
indicadores. Terminando com um conjunto de elementos menores dos fragmentos do
texto, formando o CORPUS.

Exploracdo do material: Compreende na codificacdo, decomposicdo e
enumeracao, considerando as regras previamentes estabelecidas e formuladas. E a
parte geradora das unidades de registro, unidade de contexto e a elaboracéo das pré-
categoria.

Tratamento dos resultados: Consiste em validar os resultados brutos tratados

de maneira a serem significativos e validos para postriores inferénciais.
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3.6 Preparacao do corpus da pesquisa

A partir desse entendimento, a primeira iniciativa, foi consolidar todas as
transcricbes das entrevistas por objetivos com suas respectivas perguntas e
respostas, a qual contribuiiu para criar um material consolidado.

Assim, realizou-se uma divisdo do material baseando-se nos objetivos
propostos e nas entrevistas realizadas, conforme quadro 1, para que se pudesse

iniciar as etapas do processo de organizacado do material bruto.

Quadro 1 - Objetivo da pesquisa seguido de suas respectivas perguntas
norteadoras. Acre. Brasil, 2020.

OBJETIVOS

PERGUNTAS

Analisar a percepgéao
dos enfermeiros da
Sistematizacéo da
Assisténcia a

Enfermagem

O que vocé entende por Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem?

Como vocé percebe a importancia da SAE no
cuidado prestado?

O que vocé entende por processo de enfermagem?

Identificar como as
etapas do processo
de enfermagem estao

sendo implementadas

Como acontecem os registros relacionados ao
histérico de enfermagem?

Como vocé organiza o cuidado prestado aos
usuarios?

Como vocé planeja essas acbes?

Como vocé percebe a Teoria das Necessidades

Humanas Basicas no cuidado na atencéo primaria?

Descrever fragilidades
e/ou potencialidades
para implementacéo
do processo de
enfermagem na

atencdo priméria.

Que facilidades vocé aponta quanto ao
planejamento de suas acdes mediado pelo
processo de enfermagem?

E que dificuldades vocé aponta que interfere nessa

implementacé&o do processo de Enfermagem?

Fonte: Elaboracao prépria, Rio Branco. Brasil. 2020.

A partir da leitura flutuante, retirou-se fragmentos menores do texto transcrito,

sempre norteado pelos objetivos da pesquisa/perguntas seguido da identificacdo dos
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enfermeiros (Enf.1 a Enf. 48). Essa organizagcdo se constroi através de um material
denominado Corpus do estudo, que para Bardin (2011) € a construcdo de um
documento a partir dos principais depoimentos, direcionados pela tematica estudada.

Para se chegar a esse material, foram consideradas regras aplicadas: a
exaustividade, a representatividade, a pertinéncia e da homogeneidade o que facilitou
0 processo de selecdo e separacdo dos fragmentos textuais; essas regras sao
importantes, principalmente para validar a analise para definicbes das pré-categorias

e orientar todas as etapas da técnica de andlise de conteudo (BARDIN, 2011),

conforme quadro abaixo:

Quadro 2 - Representacéo do corpus de acordo com os fragmentos dos
depoimentos dos enfermeiros com os objetivos do estudo relacionando as pré-
categorias analiticas. Acre, Brasil. 2020

Corpus da pesquisa de
acordo com o objetivo:
Descrever a percepcéo da
SAE pelos enfermeiros que

atuam na APS

Corpus da pesquisa de

acordo com o objetivo:

Descrever as acdes de
planejamento da SAE
pelos enfermeiros que

atuam na APS

Corpus da pesquisa de
acordo com o objetivo:
Identificar os fatores que
influenciam na
do

processo de enfermagem.

implementacéo

Enf. 4: “E o planejamento,
identificacdo, planejamento
e intervencao das acodes de
enfermagem para individuo
das

em decorréncia

situacodes.”

Enf. 1

entrevista, a anamnese,

“...] eu fago a

exame fisico e as vezes e
muitas vezes eu fagco um
cronograma ou até mesmo
um...vou anotando todos
0s cuidados que esse

paciente precisa [...]".

Enf.11 “A universidade nao
nos prepara para trabalhar
com a SAE e o tempo
também é
dificuldade”.

uma

Enf. 09 “A sistematizacao
de enfermagem. Eu estudei
na graduacgéao é
relacionada aos métodos
gue eu poderia utilizar para
eu estar intervindo no meu

paciente”.

Enf.3 “...], é iniciando com
o prontuario do paciente
com o historico, com os
dados dos pacientes,
realizando o diagnéstico de
enfermagem, pra a gente

poder iniciar € realizar a

Enf. 45 “Na minha opiniao,
minha dificuldade comecou
na graduacéo, nao
trabalhAvamos a SAE na
atencdo primaria, para te
falar a verdade nem sei

criar um diagnostico [...]".
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assisténcia eu entendo

mais ou menos por isso”.

Enf. 15 “Quando se falar da

sistematizagao da
assisténcia de
enfermagem me remete

muito ao processo de

enfermagem as cinco

etapas, o0  histérico, o
exame fisico, a prescricédo
de

implementacéo e a

enfermagem, a

avaliagcao”.

Enf°.5 “E de acordo com os
relatos dos meus pacientes
faco a anamnese e exame
fisico pergunto suas
gueixas e realizo minhas

anotagdes [...]".

Enf.8 “O tempo, a demanda
€ muito alta e o processo
deveria ser mais dinamico
de forma a facilitar a coleta
de dados dos pacientes,

nés nao temos isso.

Enf. 17 “Mas depois de
implantado facilitar muito o
trabalho vocé vai ter uma

espécie de roteiro a se

seqguir para cada
instrumento, pra cada
procedimento, pra cada
consulta, pra cada
atendimento que o]

profissional da saude, [...]".

Enf. 36 “Isso, eu observo
através das queixas que

ele mim tras [...]".

Enf.28 “[...] a gente tem
uma demanda enorme [...].
Outras coisas que dificulta

muito € a inseguranca ne.

Enf. 18 “E a organizacéo
né, é a forma de realizar o
de

uma forma [...] e realizando

trabalho organizado

a assisténcia né, de forma

adequada’.

Enf. 9 “Ha nés fazemos a
entrevista com o paciente
tentamos buscar o
de

referente a ele

né,
maximo informacéao
[..] e
tentamos associar isso
com a patologia que ele

tem, [...] apresentado com

Enf.32 “Acho

dificuldade €é porque a

que a

populacdo ainda néo
entendeu que a prevengao
€ melhor do quer vir aqui
guando ja estar com o

problema instalado”.
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a patologia nds colhemos

os dados e avaliamos [...]".

Enf. 29 “Eu entendo assim,
que é uma assisténcia mais
organizadas né, em que
vocé pode seguir, onde a

gente segue os protocolos,

L.T.

Enf. 12 “E a partir do
momento que O paciente
entra eu identifico o
problema, que eu planejo
uma acdo, que eu
intervenho, entdo, isso tudo
é o processo de

enfermagem”.

Enf.2 “A dificuldade neste
caso, eu diria que é a
internet € um problema que
a gente fica direto
principalmente de manha
cedo [...] € muito lenta e as
vezes nao abre o sistema e

vocé anotar tudo a parte

[.].

Enf. 36 “Sao protocolos,
normas que norteiam a
nossa rotina diaria de

atendimento”.

Enf. 20 °[.]

entrevista, corre atras para

a gente

saber quais os principais
problemas que a gente tem
na comunidade dai para a
gente montar 0 nOSSO

plano de acao”.

Enf.8 “O tempo, a demanda
€ muito alta e o processo
deveria ser mais dinamico
de forma a facilitar a coleta
de dados dos pacientes,

nos ndo temos isso”.

Enf. 41 “E a sistematizacdo
da enfermagem no meu
ponto de vista, seria um
atendimento que priorize
principalmente ndo s6 o
problema de salude da
pessoa, e sim o contexto

todo né, o biopsicossocial

[.].

Enf. 23 “E eu organizo
fazendo né, um diagnéstico
né, entdo a gente faz uma
avaliacdo né, e de acordo
com aquele que foi né,

avaliado, foi diagnosticado

[.].

Enf.34 “E as pessoas que
entorno
da

compreendem todo esse

estao que

participam equipe
processo estd4, que as

vezes se tornam
incompreensivel [...] que a
gente ndo sO na doenca
[...]- [...] na prética a gente
nao encontra 0S apoios
necessarios para
desenvolver né. A gente

trabalha sempre no limite, a
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nao tem isso, nao tem

aquilo outro né”.

Enf. 45: “Bem, é da forma

que falei anteriormente,
nés criamos 0s
diagnosticos de acordo

com que investigamos na
consulta ao paciente, de
acordo com as queixas do

paciente [...]".

Enf. 43 “Organizar minha
assisténcia como eu vou
conversar com ela, se
aquilo ali que ela fala, ta
sentindo é um outro tipo de
problemas, eu tento
diferenciar uma coisa da

outra”.

Enf. 38 “[...] a gente temum
pouco de dificuldade, € eu
nao tenho a SAE na ficha
né como a gente no
hospital acaba
organizando a assisténcia
na atencdo primaria de
acordo com os protocolos
do ministério da saude [...]".

Fonte: Elaboragéo propria, Acre. Brasil, 2020.

3.6.1 Pré-analise: primeira etapa

Iniciando as etapas da técnica de Bardin, tem-se a pré-analise. Esta etapa

consiste em definir objetivos, as pré-categorias e quais regras que servird de

orientacao para as demais etapas.

Figura 2 - Fluxograma da fase 1 (pré-analise) da técnica de analise de contetdo
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Fonte: Elaboracgao prépria, Rio Branco. Brasil. 2020
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Essa primeira etapa se constitui pela leitura flutuante dos depoimentos dos
profissionais que participaram da pesquisa para a definicdo das categorias analiticas,
a partir dos Corpus do estudo. Nessa fase, as regras sao direcionadas para melhor
organizacdo do material. Definem-se objetivos e as pré-categorias e para leitura do
material, as regras: cores para indicacédo dos fragmentos por categorias, recorte das
Unidades de registro - UR e Unidades de contexto - UC e aplicacdo das regras de
enumeracao.

Para Bardin (2011) a UR € uma unidade de significacdo a ser codificada e que
corresponde ao segmento ou agrupamento de conteddo de base, a qual permite ao
pesquisador a sua categorizagao como classificando, reagrupando e registrando-as a
frequéncia com que aparecem nos fragmentos das comunicacdes durante a sua
investigacao, representada por palavras-temas.

E a UC sédo entendidas como sendo uma unidade de compreenséo maior que
vai nortear a codificacdo da unidade de registro, que por sua vez, valida o seu
segmento base, ou seja, a significacdo exata delas, principalmente quando existir
ambiguidade entre os elementos codificados (BARDIN, 2011).

A partir deste entendimento, foi possivel definir as pré-categorias pintando por
cores: verde para a categoria |, azul para a categoria Il e amarelo para a categoria lll,
como também as regras de enumeracdo concluindo assim, essa primeira fase e
mediando as fases subsequentes.

Para isso, as regras de enumeracao/avaliacao das unidades que séo feitas com
base no processo de codificacao de Bardin, (2011). A escolha das regras de contagem
possibilita definir as URs e UCs de acordo com o0s objetivos proveniente dos
indicadores de natureza semantica quanto a afirmacéo ao tema SAE. Nesse contexto,
foram escolhidas para esse estudo as regras de frequéncia simples, a saber:

Frequéncia Simples (FS): Corresponde a frequéncia de apari¢cdo das palavras-
tema, que se repetem ao considerar o valor de importancia; nesse caso, conta-se as
unidades de registros que foram indicadas nos depoimentos colocando as em ordem
de aparecimento.

Para categoria | usou-se como parametro: atribuido o maior valor quando
expressa o sentindo de importancia ou estratégias com maior evidéncia cientifica;
para a categoria Il as agcbes como organizar e planejar o ambiente onde acontece a
assisténcia de enfermagem sendo atribuido maior valor aquelas com efetividade

comprovada para prestar uma assisténcia de enfermagem sistematizada e; para a
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categoria lll, consideradas as dificuldades e facilidades para implementar o seu
método com base na necessidade humana béasica-NHB e do processo de
enfermagem, sendo de maior evidéncia o que se aproxima da literatura baseado com

demais estudos como desafios para implementacado da SAE nos servigos de saude.

3.6.2 Exploracéo e tratamento dos dados: segunda etapa

A partir das regras previamente definidas, deu-se o inicio a aplicabilidade da
primeira fase de Bardin. E a fase da exploracdo e tratamento dos dados. As URs e
UCs séo organizadas segundo as suas evidéncias e orientadas pela definicdo da
regra de frequéncia simples, onde é possivel apenas contar o nimero de apari¢ces
das unidades de registros segundo (Bardin, 2011). Assim, procedeu-se a contagem
da frequéncia simples, depois aplicou-se a direcdo quanto ao sentindo de significancia
e a construcdo da respectiva unidade de contexto UC.

Assim, procedeu a contagem da frequéncia simples e estabelecendo a ordem
de prioridade das unidades de registros- URs, considerando as caracteristicas das
palavras para depois analisar quanto a direcdo conforme o valor de significancia
contido nas URs e nas respectivas UCs.

Na categoria I: Percepcao dos enfermeiros sobre a SAE, a ordem das palavras
ou ideias definidas a partir da analise da frequéncia simples foram: (1) Organizacao
dos servicos (2) Prioritario-diagnostico/problema, (3) Planejamento, implementacao,
diagnéstico, (4) processo de Enfermagem / histérico, o exame fisico, a prescricao de
enfermagem, (5) Facilita o Servigo, (6) Plano de cuidado (7) Aplicar Protocolos.

Essa regra utilizada na pesquisa, possibilitou contar apenas as palavras
enguanto significante, ou seja, a representatividade identificada nos depoimentos dos
enfermeiros do que entende em relacdo a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Assim, tem-se como unidades de registro e de contexto baseando-se

nas regras, conforme quadro abaixo:
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Quadro 3 - Unidades de registro e contexto da categoria analitica | - Percepc¢do dos

PARTICIPANTES

UNIDADES DE

REGISTRO

enfermeiros sobre a SAE. Rio Branco, 2020

UNIDADES DE CONTEXTO

Profissionais

(1) Organizagdo dos

servigos, (2) Prioritario-
diagnéstico/problema,
(3) Planejamento,
implementacéo,
diagnostico, (4)
Processo de
enfermagem / historico,
o exame fisico, a
prescricao de
enfermagem, (5) Facilita
o Servico, (6) Plano de
cuidado e (7) Aplicar
Protocolos

A SAE é apontada por alguns
como a forma de organizagao
do servico, priorizacdo do
diagndstico/problema,

planejamento, implementacéo

e diagnostico, processo de

enfermagem ou fases na
elaboracdo do plano de
cuidado/método de
intervencdo. E h& quem

considera apenas uma forma
de facilitar o servico e/ou
aplicar protocolos, para
atender a necessidade de

saude da pessoa ou

coletividade da populacao.

Na categoria lI- Como o0s enfermeiros sistematizam a assisténcia de
enfermagem, foram analisados os fragmentos das comunicacdes que demostram
como acontece a organizacdo do ambiente de trabalho nas unidades de estratégias
saude da familia. A regra de frequéncia simples seguiu com o mesmo padréo aplicado
anteriormente, o que diferenciou foram as URs e a de UC, assim, a partir da contagem
apenas as palavras significantes que se apresentaram nos depoimentos, seguiu a
ordem por quantidade e aparecimento das URs, conforme a tabela 2 a seguir.

Na categoria Il, a ordem das palavras ou ideias definidas a partir da andlise da
frequéncia simples foram: (1) Entrevista; anamnese; exame fisico (2) diagndstico
médico/queixa/problema (3) Problemas/patologia. Assim, tém-se como unidades de

registro e de contexto baseando-se nas regras, conforme quadro abaixo:
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Quadro 4 - Unidades de registro e contexto da categoria analitica Il - Como os
enfermeiros sistematizam a assisténcia de enfermagem. Rio Branco, Brasil. 2020

PARTICIPANTES UNIDADES DE REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO

 Profissionais (1) = Entrevista; A  Sistematizagdo  da
anamnese; exame fisico, Assisténcia de Enfermagem
(2) Diagnéstico € pautada pelo processo de
médico/queixa/problema triagem com foco na
e (3) realizacao de uma
Problemas/patologia. anamnese/entrevista e na

identificacdo do problema
com base na queixa principal
ou patologia diagnosticada e
apés, realizado possivel
plano de cuidado e

intervencao.

Fonte: Elaboracgédo prépria, Rio Branco. Brasil, 2020.

Por fim, na categoria lll: Desafios na implementacédo do cuidado mediada
pelo processo de enfermagem, que trata da dificuldade e facilidade para a
implementacdo da assisténcia de enfermagem, mediada pelo processo de
enfermagem, ao aplicar a regra de frequéncia simples, permitiu identificar URs,
possibilitando contar apenas as palavras enquanto significancia que apresentaram
nos depoimentos, seguindo a ordem e quantidade de aparecimento das URs.

Na categoria lll, a ordem das palavras ou ideias definidas a partir da analise da
frequéncia simples foram: (1) Estrutura/internet, (2) Tempo, (3) Demanda alta (4) Falta
de vinculo com a comunidade (5) Formacédo académica e capacitacao.

Assim, tem-se como unidades de registro e de contexto baseando-se nas

regras, conforme quadro abaixo:
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Quadro 5 - Unidades de registro e contexto da categoria analitica Ill - Desafios na
implementacéo do cuidado mediada pelo processo de enfermagem. Rio Branco,

Brasil. 2020

PARTICIPANTES UNIDADES DE REGISTRO UNIDADES DE CONTEXTO

Profissionais (1) Estrutura/internet, (2)
Tempo, (3) Demanda
alta, (4) Falta de vinculo
com a comunidade, (5)
Formacdo académica e

capacitacao.

A implementacéo do
processo de enfermagem se
torna limitada por existirem
entraves como alta
demandas, falta de recursos
humanos e materiais e
principalmente, falta de
tempo e vinculo néao
estabelecido com a
comunidade. Ademais, a
formacdo académica e
inseguranca também séo
elementos que contribuem
para limitacdo da execucédo
do PE.

Fonte: Elaboracéo prépria, Rio Branco. Brasil, 2020.

3.6.3 Tratamento dos resultados

Por fim, tem-se a Ultima fase correspondente ao método do estudo

apresentado, a fase do tratamento dos resultados categorizados e organizadamente

alinhado por UR’s e UC’s, subsidiando para a elaboragdo das evidéncias e a

construcdo do quadro por cada pré-categoria analitica.
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Figura 3 - Fluxograma da fase 3 (tratamento dos resultados) da técnica de analise
de conteudo proposta por Bardin, (2011).

Fase 3- Tratamenio dos resuitados

Elaboracdo das evidéncias primarias do estudo
Apresentacao das evidéncias

Construgdo do quadro com descricio das
categorias e das evidéncias do estudo

Construcac do relatono final com os resultados
contextualzados conforme a inferéncia e objetivo
do estudo

- Término da anakse de conteldo

Fonte: Elaboracao propria, Rio Branco. Brasil, 2020.

Para cada pré-categoria analitica foram descritas as evidéncias da pesquisa
gue nortearam as discussdes apresentadas na parte dos resultados, buscando
compreender o significado das representac¢des sociais a luz de suas evidéncias sendo
estas favoravel, desfavoravel ou neutra com as ideias apresentadas pelos enfermeiros
gue atuam na estratégia satude da familia. Em relacdo ao que pensam e como agem
para resolver ou para minimizar sofrimento e aumentar a satisfacao pessoal, da familia

e comunidade enquanto assisténcia profissional.
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Quadro 6 - Unidade de registros, unidade de contexto, e a formacao das respectivas
pré-categorias analiticas conforme a técnica de analise de Bardin, (2011). Rio

Branco, Acre. Brasil. 2020.

UNIDADE DE CATEGORIAS
UNIDADE DE CONTEXTO )
REGISTROS ANALITICAS
Prioritario- A SAE é apontada por alguns como a forma de | Percepcéo
diagnostico/proble | organizacéo do servico, priorizacdo de dos

ma; Planejamento,

implementacao,

diagnéstico/problema, Planejamento,

implementacéo e diagndstico, processo de

enfermeiros

sobre

diagndstico; enfermagem ou fases na elaborac&o do plano Sistematizaca
processo de de cuidado/método de intervencédo. E ha quem | oda
enfermagem / considera apenas como uma facilitadora do Assisténcia
histérico, o exame | servico e/ou aplicacéo de protocolos, para de

fisico, a prescricdo | atender a necessidade de salude da pessoa ou | Enfermagem
de enfermagem; coletividade da populagéo.

facilita o Servico;

Plano de cuidado.

Entrevista, A Sistematizacéo da Assisténcia de Como os

anamnese; exame
fisico; Diagnéstico

médico/queixa/pro

Enfermagem é pautada pelo processo de
triagem com foco na realizacdo de uma

anamnese/entrevista e na identificacdo do

enfermeiros
sistematizam

a assisténcia

blema; problema com base na queixa principal ou de
Problemas/patologi | patologia diagnosticada e apés, realizando enfermagem.
a. possivel plano de cuidado e intervencgdao.

Tempo; Formacdo | A implementacdo do processo de enfermagem | Desafios na

académica;
Estrutura/internet;
Demanda alta;
Falta de vinculo
com a

comunidade.

se torna limitado por existirem entraves como
alta demandas, falta de recursos humanos e
materiais e, principalmente, falta de tempo e
vinculo ndo estabelecido com a comunidade.
Ademais, a formacéo académica e inseguranca
também sdo elementos que contribuem para

limitacéo da execucéo do PE.

implementaca
o do cuidado
mediada pelo
processo de

enfermagem

Fonte: Elaboracgéo prépria, Rio Branco. Brasil. 2020
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3.7 Aspectos éticos e legais do estudo

O estudo respeitou os preceitos éticos de pesquisas com seres humanos,
dispostos na Resolucdo 466/12 e do Conselho Nacional de Saude Brasileiro Brasil
(2012) e da Declaragédo de Helsinki, tendo parecer aprovador pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Juazeiro do Norte. Ceara. Brasil (ANEXO A), sob o parecer
n. 1.975.410.

Para cada participante do estudo, foi solicitado autorizacdo por escrita atraves
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO C).
Como também, a assinatura da Coordenadora de Educagdo em Saude Municipal da
referida instituicdo, que autorizou a realizacédo dessa pesquisa nas estratégias saude
da familia (ANEXO B).
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4 RESULTADOS
4.1 Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

Fizeram parte desse estudo 48 enfermeiros que atuam nas unidades de saude
da familia de Rio Branco, AC, sendo 47 do sexo feminino e um do sexo masculino,
com faixa etaria de 20 a 45 anos. Dentre estes, 44 sdo naturais do Acre e quatro sao
provenientes de outros estados do Brasil.

Em relacdo ao vinculo de trabalho, 44 séo através de concurso publico e quatro
sdo através de contrato provisorio. Com relagdo a instituicdo superior formadora, 37
séo advindos de universidades publicas, dez sdo de universidades particulares e um
de universidade estrangeira. Entre os enfermeiros, oito possuem titulo de
especializacdo em saude da familia e comunidade, dois em atencao primaria, 16 ndo
possuiam nenhuma especializacdo e 0s outros 22 tém especializacdo em outras areas

distintas.

4.2 Andlise das categorias

Os resultados do estudo foram identificados com base nas evidéncias
significativas, além disso, foram consideradas as regras de enumeragdo, com

tratamento dos dados distribuidos nas UR’s e nas UC'’s.

Categoria I: Percepcao dos enfermeiros sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE)

Evidenciou-se que a percepc¢éo dos profissionais enfermeiros a respeito da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem estad direcionada para as etapas ja
programadas, mesmo que reconhecam a importancia da sistematizacdo, porém
acabam ficando muito ligados a cumprirem e implementarem cuidados que sao

orientados e baseados por protocolos do ministério.
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Tabela 1 - Descricdo das evidéncias do estudo relacionadas as categorias |. Rio
Branco, Acre. Brasil. 2020

CATEGORIAS TEMATICAS EVIDENCIAS IDENTIFICADAS

Percepcao dos enfermeiros sobrea Evidéncias: - SAE com foco em
Sistematizacdo da Assisténciade  protocolos -Assisténcia  pontual e

Enfermagem (SAE) fragmentada.

Fonte: Elaboracgéo prépria, Rio Branco. Brasil. 2020.

Categoria ll: Como os enfermeiros sistematizam a assisténcia de enfermagem

A assisténcia prestada pelos profissionais ndo acontece mediada pela
implementacdo do processo de enfermagem, limitando-se a anamnese, dando
prioridade muitas vezes para o diagnostico ou problema daquele individuo, deixando
de realizar um cuidado mais amplo e holistico. A assisténcia esta voltada para
problemas pontuais e para intervenc¢des pontuais, dificultando a melhora na qualidade

de vida do paciente, familia e comunidade.

Tabela 2 - Descrigdo das evidéncias do estudo relacionadas a categoria Il. Rio
Branco, Acre. Brasil. 2020.

CATEGORIAS TEMATICAS EVIDENCIAS IDENTIFICADAS

Como os enfermeiros Evidéncias: Olhar curativista do cuidar, voltado
sistematizam a assisténcia para praticas pontuais e fragmentadas.

de enfermagem.

Fonte: Elaboracgéo prépria, Rio Branco. Brasil. 2020.

Categoria lll: Desafios naimplementacdo do cuidado mediada pelo processo de

enfermagem

Existem entraves ainda na formagédo dos profissionais, evidenciando pontos
como a necessidade de ampliar a discussdo sobre o assunto durante a formacao
profissional, mas nas praticas dos servigos. Apareceram as tecnologias leves e leves
duras, como relacfes interpessoais, vinculo com a comunidade e formacdo como

pontos desafiadores, em paralelo a questdes de organizacao de trabalho e estrutural,
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voltados a espacos de trabalho, como outros desafios apontados, o que se pode tratar

de tecnologias duras.

Tabela 3 - Descricdo das evidéncias do estudo relacionadas a categoria lll. Rio
Branco, Acre. Brasil. 2020.

CATEGORIAS TEMATICAS EVIDENCIAS IDENTIFICADAS

Desafios naimplementacdo Evidéncias: Entraves na formagdo académica e
do cuidado mediada pelo capacitacdo; necessidade de reorganizacdo do cuidado;

processo de enfermagem necessidade de construcdo de protocolo para SAE.

Fonte: Elaboragéo prépria, Rio Branco. Brasil. 2020
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5 DISCUSSAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € percebida pelos
profissionais enfermeiros como um instrumento de organizacédo do cuidado, porém
estes na pratica acabam achando que a SAE estd voltada para a assisténcia
direcionada ao uso de protocolos ministeriais. Nesse contexto, evidenciou-se ainda
gue estes focam a assisténcia em problemas de salde e as queixas, indicando a
anamnese como fase do processo de enfermagem implementado, sendo as demais
etapas voltadas para diagndstico da doenca e intervencdes pontuais.

Em se tratando de desafios, os profissionais entrevistados revelam que a maior
limitacdo para a implementacdo da SAE estd nas demandas altas e na falta de
recursos tanto pessoais quanto materiais, falta um vinculo maior entre os profissionais
e 0s pacientes, para que assim, consigam entender melhor as necessidades dos
individuos e dos grupos. Assim, existem problemas que vem desde a formacgéo desses
profissionais e que continuam enguanto ainda estdo nos ambientes de trabalho a
relacbes interpessoais entre usuario/profissional, perpassando pelo processo de
formacéao e estrutural do ambiente de trabalho.

A enfermagem trabalha com individuos que necessitam de cuidados e para a
construcdo desse cuidado os profissionais precisam se emprenhar para a constru¢cao
de uma assisténcia qualificada a saude. Essa assisténcia requer dos mesmos um
olhar diferenciado para com o individuo, de modo que seus cuidados sejam prestados
com individualidade e integralidade (BITTAR, PEREIRA, LEMOS, 2006; DA SILVA et
al., 2016.)

Nesse contexto, a sistematizacdo da assisténcia visa dinamizar o trabalho em
equipe, de modo a direcionar as praticas realizadas e o planejamento do cuidado.
Assim, os profissionais podem direcionar as suas praticas, criando um modelo de
atendimento que atenda as caracteristicas individuais do paciente e que seja capaz
de suprir todas as particularidades que forem surgindo com o paciente, familia e
comunidade (GARCIA & NOBREGA, 20009).

Nesse contexto, a primeira categoria analitica descreve Percepcdo dos
enfermeiros sobre a SAE, partindo do pressuposto que a enfermagem ao trabalhar
com individuos que necessitam de cuidados precisam ter conhecimento e saberes

gue propiciem a prestacdo de uma assisténcia qualificada a saude.
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Desse modo, sob a perspectiva das falas dos profissionais de enfermagem que
fizeram parte da pesquisa, evidenciou-se que os enfermeiros divergem quanto a
percepcéao acerca da SAE, revelando assim, um conhecimento sobre a SAE voltado
para um plano de cuidado que segue etapas para a implementacéo dos protocolos do

ministério, conforme depoimentos abaixo:

Enf.4: “E o planejamento, identificacdo, planejamento e intervencdo das
acoes de enfermagem para individuo em decorréncia das situacgdes.”

Enf. 09 “A sistematizacdo de enfermagem, eu estudei na graduacido é
relacionada aos métodos que eu poderia utilizar para eu estar intervindo no
meu paciente”.

Enf. 15 “Quando se fala da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem me
remete muito ao processo de enfermagem as cinco etapas, o historico, o
exame fisico, a prescri¢cdo de enfermagem, a implementacéo e a avaliagdo”.
Enf. 17 “Mas depois de implantado facilita muito o trabalho, vocé vai ter uma
espécie de roteiro a se seguir para cada instrumento, pra cada procedimento,
pra cada consulta, pra cada atendimento que o profissional da saude, [...]".
Enf. 18 “E a organizacgdo né, é a forma de realizar o trabalho organizado de
uma forma [...] e realizando a assisténcia né, de forma adequada”.

Enf. 29 “Eu entendo assim, que € uma assisténcia mais organizadas né, em
gue vocé pode seguir, onde a gente segue os protocolos, [...]".

Enf. 36 “Sao protocolos, normas que norteiam a nossa rotina diaria de
atendimento”.

Nota-se que existe uma visdo engessada sobre a implementacao da SAE, onde
se conduz as préticas organizadas baseadas em protocolos ja disponibilizados, e
embora apontem como uma forma de organizacéo e planejamento do cuidado, em
grande parte das vezes, priorizam o diagnéstico/problema do individuo.

Um estudo realizado em 2018, também demostrou que apesar dos profissionais
apresentarem um conhecimento sobre a SAE, este conhecimento ainda é confuso,
cheio de duvidas e conflitos em relagéo a tematica (RIBEIRO & PADOVEZE, 2018).

Em relagéo a priorizacao do diagndstico, também foi citada por Alves, Lopes e
Jorge (2008) em seu estudo, corroborando com os achados, onde traz que as acoes
sdo fragmentadas e a pratica assistencial esta baseada em reconhecer sinais e
sintomas da doenca, desconsiderando as necessidades como um todo do individuo
durante o plano de cuidado.

Grande parte dos profissionais apresenta conhecimento inadequado sobre a
SAE e sua metodologia de trabalho e, por isso, acabam durante sua pratica
assistencial, deixando de executar algumas etapas e priorizando outras, como 0
exemplo do estudo em questao (SALVADOR, 2016).
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Corroborando com o estudo, Rodrigues et al., (2007) relatam que alguns
profissionais viram na SAE uma maneira de organizar as ac0es e guiar 0s servicos de
enfermagem. Além de ser uma metodologia que orienta as a¢des de cuidado que
devem ser realizadas pelos profissionais, a SAE também permite que seja aplicado
fundamentos tedéricos na pratica, direcionando o cuidado de modo que seja
individualizado e humanizado (CRUZ, 2008).

Em um estudo realizado na unidade basica de saude de S&o Paulo (Campinas),
71,4% dos profissionais entrevistados, concordaram que a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem é fundamental para o planejamento e para a organizacao
da assisténcia, resultados que sdo semelhantes ao presente estudo (RIBEIRO &
PADOVEZE, 2018).

Sabe-se, pois, que a implementacdo da SAE, pode ser caracterizada como
organizacéo e planejamento das a¢des de cuidado, que podem auxiliar no plano de
cuidado de modo continuo e capaz de melhorar os servicos prestados, devendo ser
vista como uma sequéncia padronizada que visa o cuidado e a gestdo do cuidado de
forma sistematizada e planejada (NASCIMENTO et al., 2008; KRAUZER et al., 2015).

Desse modo, apesar dos profissionais reconhecerem a importancia da
sistematizacdo na organizacdo da assisténcia e do seu resultado quando aplicado,
muitos ainda ndo realizam da maneira que deveriam as etapas do processo de
enfermagem. Sendo uma das barreiras apontadas para a inadequacao em relacéo a
implementacdo da SAE, justamente a falta de conhecimento suficiente e adequado
dos profissionais (SANTANA et al., 2013; TAKAHASHI et al., 2008).

Em relacdo a aplicagcdo de protocolos, corroborando com os resultados do
estudo, Ribeiro e Padoveze (2018) mostram que os enfermeiros citaram a utilizacao
de protocolos como ferramenta para a implementacédo da SAE. Portanto, € possivel
observar que os profissionais no momento de implementar a sistematizacao, acabam
desenvolvendo agles pautadas erroneamente apenas em programas e manuais do
Ministério da Saude, levando em consideracdes protocolos, o que implicara na
utilizacdo incorreta da metodologia em questao, atingindo apenas pontos e individuos
especificos desses protocolos (DINIZ et al. 2015).

Assim, a evidéncia desse estudo € que a percepcdo dos enfermeiros da
atencao primaria a saude em relacdo a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem
€ com foco nas etapas do processo para construcao do plano de cuidado, entretanto

ligada a facilidade na implementagéo de protocolos ministeriais.
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Desse modo, pode-se compreender que os profissionais ndo estdo executando
de maneira correta a sistematizacao e muito menos atendendo as etapas necessarias
para o processo de enfermagem, desenvolvendo apenas acbes focadas no
diagndstico/problema do individuo.

Santana et al., (2013) garantem que a melhoria da qualidade dos servigos de
saude, independente de qual seja o nivel de atencdo, ndo se baseia em protocolos,
regras e normas, afinal esse nunca foi o objetivo da SAE. Para a melhoria desses
servigos é imprescindivel incluir planos de trabalho sistematizados e que orientem as
acOes de saude que serdo desenvolvidas pela equipe de enfermagem (SANTANA et
al., 2013).

A implementacdo da SAE sé ocorrera de maneira qualificada quando os
profissionais entenderem da sua importancia e comecarem a utiliza-las devidamente
e, para isso, é necessario que eles tenham conhecimento cientifico e pratico. Quando
se busca saber dos proprios profissionais sobre seu conhecimento a respeito do
assunto, é nitido as variadas questdes em que demostram fragilidade, demostrando o
distanciamento cada vez maior da pratica da assisténcia sistematizada (SANTANA et
al., 2013; KRAUZER et al., 2015).

Kleba et al., (2012) revelam que para transformar o modelo das préticas
assisténcias atualmente, € necessario que os profissionais e 0s servi¢cos de saude se
aprimorem em relacao ao processo de trabalho, pois s6 assim, sera possivel garantir
melhor qualidade dos servigos.

Xavier et al., (2018) trouxeram sobre a importancia dos profissionais
conhecerem sobre a SAE e de aplica-la durante sua assisténcia, pois essa
metodologia é capaz de direcionar quais sao os cuidados que devem ser direcionados
a cada individuo de modo individualizado, além de direcionar a tomada de decisé@o
para solucionar os problemas a partir do direcionamento das suas agdes e de sua
equipe.

O autor ainda alega que as atividades burocraticas sdo o que mais prejudicam
os profissionais de realizarem suas atividades assisténcias corretamente, além disso,
criticam que ndo haja a sistematizacdo da assisténcia nos servicos de atencao
primaria, justificando tal fato pela distancia entre o pensar e o realizar dos enfermeiros,
visto que muitos profissionais estdo ali apenas para realizarem demandas

protocoladas pelos servicos (XAVIER et al., 2018).
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A SAE, portanto, € vista como uma metodologia criada para melhorar a
assisténcia prestada pelos profissionais enfermeiros, porém encontram-se limitados a
realizarem programas assisténcias impostos pelo Ministério da Saude (MS) com a
implementacéo de protocolos pré-estabelecidos. Diante disso, nota-se a necessidade
de reformular novas praticas assistenciais para que a SAE seja reconhecida e
praticada como a ferramenta importante que ela €, para que assim, seja possivel
introduzi-la no processo cotidiano de trabalho e assim, prestar um cuidado de modo
individualizado.

Nesse contexto, tendo a implementacdo da SAE normatizada pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da Resolucao n® 358/2009, todo ambiente
seja ele publico ou privado, cujo os profissionais da enfermagem promovam cuidados
estdo aptos a implementarem a SAE e para isso existe o Processo de Enfermagem
(PE) (COFEN, 2009).

O PE é um instrumento de trabalho que oferece recursos para que 0S
profissionais possam desenvolver a assisténcia. Seu proposito € identificar o problema
do individuo e assim, direcionar quais as condutas que deverao ser tomadas para a
melhora do paciente (SILVA, PEREIRA, CONCEIQAO & BIAI, 2010).

O profissional da enfermagem que utiliza de ferramentas como o PE,
desenvolve maiores habilidades assistenciais, este processo também promove maior
autonomia frente as condutas paciente/profissional e seu intuito € de facilitar a
obtencdo de dados fundamentais para o processo de cuidado e para a assisténcia
integral e individualizada (MENEZES, PRIEL, PEREIRA, 2011).

Diante disso, percebe-se a importancia da sistematizacdo para os profissionais
da enfermagem, direcionando a realizacdo de um cuidado mais ampliado e resolutivo
para os individuos e para os servicos de saude.

Assim, a segunda categoria que descreve sobre como o0s enfermeiros
sistematizam a assisténcia de enfermagem tem como principal evidéncia uma
assisténcia pautada no problema e/ou queixa principal diagnosticada, para assim
realizar um plano de cuidado e a intervencao visualizando a solu¢édo pontual daguela

patologia, sem olhar o paciente como um todo.

Enf. 1 “[...] eufago a entrevista, a anamnese, exame fisico e as vezes e muitas
vezes eu fago um cronograma ou até mesmo um...vou anotando todos os
cuidados que esse paciente precisa [...]".
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Enf.3 “[...], é iniciando com o prontudrio do paciente com o histérico, com os
dados dos pacientes, realizando o diagndéstico de enfermagem, pra a gente
poder iniciar e realizar a assisténcia eu entendo mais ou menos por isso”.
Enf.5 “E de acordo com os relatos dos meus pacientes faco a anamnese e
exame fisico pergunto suas queixas e realizo minhas anotacgdes [...]".

Enf. 36 “Isso, eu observo através das queixas que ele me traz [...]".

Enf. 9 “Ha nds fazemos a entrevista com o paciente né, tentamos buscar o
maximo de informacéo referente a ele [...] e tentamos associar isso com a
patologia que ele tem [...] apresentado com a patologia nés colhemos os
dados e avaliamos [...]".

Enf. 12 “E a partir do momento que o paciente entra eu identifico o problema,
gue eu planejo uma acao, que eu intervenho, entéo, isso tudo é o processo
de enfermagem”.

Enf. 20 “[...] a gente entrevista, corre atrds para saber quais os principais
problemas que a gente tem na comunidade dai para a gente montar 0 nosso
plano de acao”.

Enf. 23 “E eu organizo fazendo né, um diagndstico né, entdo a gente faz uma
avaliacdo né e de acordo com aquele que foi né, avaliado, foi diagnosticado
[...]".

Enf. 43 “Organizar minha assisténcia como eu vou conversar com ela, se
aquilo ali que ela fala, ta sentindo é um outro tipo de problemas, eu tento
diferenciar uma coisa da outra”.

Diante dessas falas, & possivel perceber que os enfermeiros da atencéo
primaria acabam direcionando seu cuidado no problema atual ao qual o paciente
relata durante a coleta de dados/entrevistas. O foco do profissional € solucionar
aguele a queixa do paciente e realizar um plano de cuidado e uma intervengéo voltado
apenas para aguele problema do momento.

Corroborando com este estudo, Ribeiro & Padoveze (2018) demostraram que
os profissionais de enfermagem nado realizam todas as etapas do processo de
enfermagem de forma completa, dando foco apenas para algumas etapas, tal fato
também é apresentado no estudo de (FIGUEIREDO et al., 2014).

Os resultados dos estudos convergem com outros, onde relatam a importancia
da implementacdo da SAE na atencdo primaria para além de solucionar problemas.
Essa pratica tem como finalidade garantir maior vinculo do profissional com o
enfermeiro, mas para isso os profissionais precisam além de levantar problemas,
planejar a assisténcia, implementar cuidados, avaliar os resultados das propostas de
intervencdo que foram direcionadas para além daquele problema pontual, mas para
todas as necessidades que envolvem o individuo, familia e comunidade; s6 assim a
SAE podera contribuir para a qualidade dos cuidados prestados (CAMPOS et al.,
2011; PIMPAO et al., 2010)
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A implementagcdo da SAE no ambiente de atencdo primaria vai muito além de
uma consulta de enfermagem simples, serve como estratégia para identificar acdes
sistematizadas e humanizadas que podem prestar uma assisténcia mais abrangente,
capaz de promover mudancas individuais e coletivas que ndo sejam apenas
problemas pontuais (BARROS & CHIESA, 2007; CAMPOS et al., 2011).

Cavalcante et al., (2011) apresentam em seu estudo que quando 0 processo
de enfermagem néo é realizado de modo integral, as informacdes e o cuidado acabam
sendo fragmentados. Por isso, os autores reforcam a necessidade de aperfeigoar o
emprego da metodologia a rotina de trabalho. O estudo ainda traz o fato de a
implementacdo da sistematizacdo da assisténcia ser mais frequente nos niveis de
atencao secundaria e terciaria, sendo pouco utilizado no nivel de atencéo primaria.

Para compreender o paciente e sua complexidade, é fundamental a
implementacédo de ferramentas como a SAE. Diante do cenério da atencdo priméria,
a complexidade de cada individuo ndo é algo que possa dificultar a utilizacdo da SAE,
porém, para isso é necessario que os profissionais deixem as praticas biologicistas de
lado (SILVA, 2019).

O modelo biologicistas é baseado na queixa atual do usuério, sendo assim,
esse modelo precisa ser deixado de lado; na atencao primaria é necessario enxergar
a complexidade do individuo, criando estratégias inovadoras e eficazes para cada
individuo (NOBRE et al., 2017).

Portanto, é fundamental entender que cada individuo € Unico e que possui suas
proprias peculiaridades e a SAE é uma possibilidade de ampliar a assisténcia, de
modo que este individuo seja atendido de forma holistica e ndo apenas visto como
uma patologia e, de forma individualizada, atendendo assim, as suas peculiaridades
(MEDEIROS, SANTOS, CABRAL, 2013)

Assim, fica em evidéncia que os profissionais que participaram desse estudo,
praticam uma assisténcia sem o uso do método com etapas definidas, focando apenas
no problema de saude do individuo naguele momento e realizam intervencdes
pontuais para tal necessidade, com olhar curativista.

Diante disso, faz-se necessario que estes profissionais entendam a
necessidade da aplicabilidade do processo de enfermagem de forma integral, de
modo que consigam compreender o individuo de maneira mais ampla, identificando

necessidades que vao além de uma patologia.



56

A implementacdo da SAE de forma correta garante aos profissionais maior
visibilidade e reconhecimento, além disso, colocando em pratica seus conhecimentos
€ possivel ofertar para os pacientes uma assisténcia humanizada, que possibilita
maior vinculo e melhor comunicagdo. Além disso, a SAE favorece as atividades
gerenciais e contribui para a qualidade do cuidado (ANDRADE et al., 2009).

O enfermeiro precisa entender a importancia da SAE, assim, a sua
implementacdo acontecerd de maneira leve. Para Soares et al.,, (2015) essa
metodologia vem para somar e conformar o planejamento dos servicos, auxiliando na
execucdo, no controle e na avaliacdo das acdes de saude, sejam elas direta ou
indiretamente ligadas aos individuos e seus familiares.

Um estudo realizado por Wanzeler et al., (2019) apresentou que O0s
profissionais acreditam na implementacdo da SAE como ferramenta para a melhoria
do atendimento, porém infelizmente grande parte ndo tem o habito de utiliz4-la.
Portanto, o fato do paciente ser o foco principal da assisténcia ndo é desconhecido
pelos profissionais, mas por algum motivo os mesmos ndo colocam em pratica.

A SAE garante para os profissionais um mecanismo de valorizagdo, autonomia
e préticas de qualidade, possibilitando que os mesmos realizem uma assisténcia
diferenciada e que criem melhores alternativas para melhorar a qualidade de vida dos
individuos.

Desse modo, a SAE subsidia acdes que irdo contribuir para a promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude dos individuos, seus familiares e da
comunidade. Porém, na pratica atual esse processo ainda demostra muitas
dificuldades para ser implementado, principalmente na atencdo primaria a saude,
sendo justificadas pelos profissionais por obstaculos no proprio servico de saude.
Porém é fundamental que seja implementado a SAE nos ambientes de trabalho e,
principalmente, que os profissionais tenham conhecimento sobre como e quando
utiliza-la na sua assisténcia (BOTELHO, VELOSO, FAVERO, 2013).

As dificuldades para que a SAE seja implementada pode ser variada e atribuida
a fatores diferentes, sejam estes fatores pessoais, profissionais e/ou organizacionais.
Por isso, para que estas dificuldades sejam superadas, existe a grande necessidade
de buscar maior qualificacdo por parte dos profissionais e s6 assim, os objetivos
propostos pela assisténcia sistematizada sera alcangado (SILVA, BARBOSA FILHO,
QUEIROZ, ABREU, 2013)
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Nesse contexto, a terceira categoria analitica descreve desafios na
implementacéo do cuidado mediado pelo processo de enfermagem, evidenciando que
existem fatores como: a falta de recursos humanos e materiais, déficits na formacao
profissional, demanda muito além do que deveria, dificuldade de comunica¢do com a
comunidade, além da inseguranca para a aplicabilidade da SAE que implicam na
implementacéo pelos enfermeiros do estudo.

No contexto das falas, evidenciou-se que os enfermeiros sentem falta de serem
preparados para implementarem a SAE na atencao primaria, além disso, questionam
a alta demanda de servicos que dificulta a aplicagéo do processo de enfermagem.

Enf.11 “A universidade ndo nos prepara para trabalhar com a SAE e o tempo
também é uma dificuldade”.

Enf 45 “Na minha opinido, minha dificuldade comegou na graduagéo, néo
trabalhavamos a SAE na atencdo priméria, para te falar a verdade nem sei
criar um diagnéstico [...]".

Enf.8 “O tempo, a demanda é muito alta e o processo deveria ser mais
dindmico de forma a facilitar a coleta de dados dos pacientes, nés nédo temos
isso.

Enf.28 “[...] a gente tem uma demanda enorme [...]. Outras coisas que dificulta
muito € a insegurancga né.

Enf.32 “Acho que a dificuldade é porque a populagéo ainda ndo entendeu que
a prevencdo € melhor do quer vir aqui quando j4 estd com o problema
instalado”.

Enf.2 “A dificuldade neste caso, eu diria que € a internet € um problema que
a gente fica direto principalmente de manha cedo [...] € muito lenta e as vezes
néo abre o sistema e vocé anotar tudo a parte [...]".

Enf.34 “E as pessoas que estdo em torno que participam da equipe
compreendem todo esse processo ta, que as vezes se tornam
incompreensivel [...] que a gente ndo sé nadoenca [...]. [...] na pratica a gente
ndo encontra 0s apoios necessarios para desenvolver né. A gente trabalha
sempre no limite, a ndo tem isso, ndo tem aquilo outro né”.

Enf 38 “[...] a gente tem um pouco de dificuldade, é eu ndo tenho a SAE na
ficha né como a gente no hospital acaba organizando a assisténcia na
atencgao primaria de acordo com os protocolos do ministério da saude [...]".

Portanto, pode-se perceber diante das falas que as dificuldades para
implementar o processo de enfermagem sao diversas, mas pontuam em especial os
problemas relacionados a formacao e preparacao ainda na academia para realizarem
a SAE, além dos problemas com a alta demanda de servigcos, o pouco tempo para

realizarem todas as atividades, falta de internet.
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Além desses dificultadores, os profissionais ainda relatam que a falta de
proximidade com a populacdo, prejudica a implementacdo da SAE, pois eles néo
conseguem ter uma boa comunicagao e nem criar um vinculo maior entre eles.

Ribeiro & Padoveze (2018) identificaram quais sdo os fatores que dificultam a
implementacéo da SAE, sendo eles: falta de capacitagéo dos profissionais, demanda
excessiva de trabalho, interrupcdes no momento da consulta de enfermagem,
desvalorizacdo do profissional por parte da populacdo e equipe; resultados que
convergem com o presente estudo.

Outro estudo, tem seus achados semelhantes ao do presente estudo, indicando
como dificultadores da implementacdo da SAE, a demanda de usuéarios maior do que
0 que preconizado, o tempo curto de atendimento para cada paciente, a sobrecarga
de atividades de trabalho, além disso, os autores relatam a falta de formulérios
apropriados para tal atividade e a falta de recursos humanos (SANTANA et al., 2013;
PENEDO & SPIRI, 2014).

Em relacdo as dificuldades para sistematizar a assisténcia, alguns autores
ainda apresentam a falta de conhecimento sobre as fases do processo de
enfermagem, a falta de tempo que os profissionais dedicam para questbes
assistenciais, elaboracdo de um namero muito grande para serem desenvolvidas pela
equipe, deficiéncia da qualidade da educacédo profissional, a adesdo de um modelo
assisténcia biomédico e principalmente, a falta de autonomia dos enfermeiros para
realizarem sua assisténcia (SILVA, PIMENTEL, SILVA, ROCHA, LIMA, LIMA, 2010;
BARROS & CHIESA, 2007; PIMPAO et al., 2010; SOUZA et al., 2012).

Outros estudos apresentam achados que corroboram com a presente pesquisa,
demostrando inseguranca dos profissionais na aplicabilidade do PE, discutindo sobre
a necessidade de abordar mais a temética ainda na academia. Abordam a
necessidade de o ambiente da atencdo primaria apoiar a realizagdo de uma
assisténcia sistematizada. Além disso, apontam que os profissionais ndo possuem
conhecimento necessario sobre as etapas do PE, o que pode dificultar a efetivacédo
do mesmo. Ainda demostram que um dos principais motivos para a nao execucao da
SAE sao as condi¢des de trabalho inadequadas e a falta de roteiros e/ou formularios
gue orientem 0s passos que os profissionais de vem seguir para a realizagcdo do PE
(SILVA, OLIVEIRA, NEVES, GUIMARAES, 2011; FREITAS, QUEIROZ, SOUZA,
2007).
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Em relacdo a criacdo de novos protocolos que auxiliem na implementacéo da
SAE, corroborando com o estudo, uma pesquisa realizada em Rio Grande do Norte
(RN) com 56 enfermeiros, apresenta como dificuldade apontada por 71,7% dos
enfermeiros, a auséncia de protocolos e/ou tecnologias que possam orientar a
implementacé&o da assisténcia sistematizada na ateng&o primaria (SILVA, 2019).

Alguns profissionais ainda se empenham para implementar a SAE, porém a
realidade ao qual os profissionais vivenciam é muito longe do esperado. Isso acontece
por conta dos desafios que séo enfrentados pelos profissionais nas instituicdbes em
gue trabalham (COGO et al., 2012).

Assim, evidenciou-se que os desafios encontrados pelos enfermeiros do estudo
para a implementacdo do cuidado mediada pelo processo de enfermagem estédo
relacionados a assisténcia propriamente dita, onde fatores como as relacdes
interpessoais, acolhimento, vinculo se destacam; fatores voltados para os saberes,
gue podem se destacar a questbes epidemiolégicas, formacdo e, por ultimo, as
relacionadas a equipamentos e materiais necessarios para os cuidados. Esses fatores
podem estar relacionados a que se conhece por tecnologias, que na pratica de
enfermagem o profissional vem utilizando aliadas as préaticas do cuidado que
embasam a profissao (SILVA & FERREIRA, 2013).

Segundo Merhy & Onocko (2007), as tecnologias sao divididas em trés
dimensdes nomeadas como: tecnologias leves (comunicagéo, acolhimento, vinculo e
escuta); tecnologias leves duras (epidemiologia, clinica e outras com saberes
estruturados) e as tecnologias duras (equipamentos e maquinas, material utilizado no
ato de cuidado em saude).

Nesse contexto, considerando os desafios apontados pelos enfermeiros para
implementacdo da SAE, tem-se os voltados para as tecnologias leves, como o
relacionado a interacdo com a comunidade; os voltados para as tecnologias leves-
duras que envolvem o processo de formacgao e capacitacdes e; as tecnologias duras
gue vao desde o espaco fisico a instrumentos do cuidado, como o0 uso de protocolo
especifico para a sistematizacédo da assisténcia de enfermagem.

Ressalta-se que esses fatores sao interligados. O processo de trabalho em
saude ele envolve as relacdes, saberes e instrumentos de cuidado, assim como
questdes organizacionais e estruturais. Silva, Porto, Figueiredo (2008) apontam da
necessidade de conjugar a tecnologia dura e leve na assisténcia ao paciente, pois

acredita-se que estas se complementam, para que se possa oportunizar um cuidado
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de enfermagem de forma integral e integrado. E necesséario conhecer os aspectos
praticos que envolvem a tecnologia leve e que estas perpassam por todo cuidado
prestado e, por vez, destacar a importancia que a formacdo em saude deve ser
sempre motivada para um ensino voltado a uma assisténcia de qualidade e que
envolve uma educacao continuada, organizagao de processos e infraestrutura.

Assim, ha necessidade de os servicos buscarem alguma forma de reorganizar
0 modelo assistencial, criando novos processos de organizacéo do cuidado, de modo
gue a demanda seja em quantidade suficiente que néo prejudique o andamento da
assisténcia e a prestagcao do cuidado. E que junto com os profissionais, construam um
material que oriente 0s passos que devem ser seguidos para a implementacéo de uma
assisténcia sistematizada de qualidade.

Silva, Garanhani, Guariente, (2014) apresentam em seu estudo sobre a
importancia da formacao na implementacéo e utilizacdo do PE. Ainda demostram que
os profissionais que atuam na formacdo de novo enfermeiros, precisam estar
capacitados para orientar e transferir conhecimento prévio sobre o processo de
sistematizacdo da assisténcia.

Venturini, Matsuda, Waidman, (2009) também apresentam sobre a importancia
das instituicbes de ensino na pratica dos profissionais, pois as habilidades e
conhecimento dos mesmo sobre a realizacdo da SAE sao adquiridas ainda durante a
vida academia.

Portanto, a lacuna que existe entre a formacgéo e a préatica dos profissionais
precisa de receber mais atencao, por isso, necessita rever quais sao as metodologias
de ensino da SAE e do PE que os profissionais estdo recebendo, seja na academia
ou durante as capacita¢cfes enquanto profissional formado (RIBEIRO & PADOVEZE,
2018).

A instituicdo de ensino € responsavel por formar o aluno para a vida
profissional, por isso, esse € um momento fundamental para articular a teoria com a
pratica. Assim, a instituicdo tem uma funcéo que vai além de cumprir carga horéria ou
exigéncias, sua funcao é garantir conhecimento dos profissionais para que eles sejam
capazes de ofertar uma assisténcia de qualidade (RIBEIRO & PADOVEZE, 2018).

Além disso, € importante que os profissionais, depois de formados, ndo deixem
de investir em capacitacdo acerca da SAE e do PE, pois isso pode auxiliar que os

mesmos estejam aptos durante a prestacéo do cuidado (SILVA, 2019). Portanto, um
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dos maiores problemas para implementar a SAE, principalmente no ambiente de
atencao primaria a saude, sdo questbes que envolvam a formacéao dos profissionais.

Krauzer et al., (2015) retratam exatamente que a formacé&o precaria a respeito
do assunto € o que mais restringe que a potencialidade da implementacdo da SAE
seja alcancada. Além disso, os autores destacam sobre a discordancia que existe
entre o ensino e a pratica profissional, prejudicando a visibilidade dos profissionais.

Diante disso, nota-se que had uma necessidade de mudanca na formacéo
académica, as instituicdes de ensino devem (re) formular suas praticas de ensino
reaproximando o saber teodrico/prética, principalmente em relacdo a SAE,
considerando as outras dificuldades que ja existem nos ambientes de trabalho, de
modo que seja possivel diminui-los com objetivo de garantir melhor qualidade de
salde para os individuos e mais autonomia nos espacos de saude.

Em relagéo a interacao profissional/usuério muitas vezes deficitaria na atengéo
primaria, deve-se considerar que essa € uma forma de estabelecer vinculos e que se
deve iniciar desde o acolhimento ao servico a consulta de enfermagem. Nessa
assisténcia, tem—se a necessidade de ver o usuario com um todo de modo a
estabelecer rela¢des de vinculo. Casanova & Lopes (2009) corroboram dizendo que
o profissional deve considerar o paciente como Unico, tendo necessidades,
particularidades, valores e crencas especificas.

Desse modo, diante da implementacédo da SAE na atencéo primaria, percebe-
se que o conhecimento dos profissionais é fundamental para garantir os resultados
esperados, por isso € importante orientar os profissionais para que 0S mesmos
valorizem a SAE para assim, melhorarem a qualidade de vida dos pacientes e familias.

Sabe-se ainda que existem muitos desafios para implementarem a SAE,
principalmente na atengdo primaria, portanto, cabe aos servicos de saude e as
instituicdes de ensino criarem oportunidades e acdes especificas que possam auxiliar
os profissionais desde a formacao para utilizarem da metodologia como aliada na
prestacdo do cuidado.

A qualidade da assisténcia e a garantia de qualidade de vida da populacao
depende muito das a¢Oes e dos cuidados que serdo desenvolvidos na assisténcia,
por isso, a implementacao da SAE é tdo importante, além disso, para os profissionais,
estd implementacdo pode criar mais autonomia e reconhecimento por parte dos

individuos, garantindo maior satisfacao profissional e melhores condi¢cdes de trabalho.
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6 CONCLUSAO

Evidenciou que os profissionais de enfermagem na atencdo primaria a saude
acabam direcionando seus cuidados apenas para as queixas momentaneas dos
individuos, deixando de ampliar o olhar para 0 mesmo como um todo. Desse modo, a
assisténcia ocorre de modo fragmentado, deixando de atender as necessidades reais
da populacéo.

Diante disso, percebe-se a necessidade de preparar os profissionais para a
aplicabilidade de uma assisténcia de enfermagem sistematizada e capaz de atingir

bons resultados.

PERSPECTIVAS FUTURAS NA IMPLEMENTACAO DO CUIDADO NO CONTEXTO
DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Os resultados do estudo revelam a necessidade de gerar conhecimentos para
os profissionais que atuam na assisténcia ao paciente, ampliando o olhar ainda
durante a graduacao. Capacitar e direcionar os profissionais € fundamental para que
haja melhores resultados nos servigos e atendimentos a saude.

E que os servicos de saude se tornem conscientes do valor que a implantagao
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) gera na sua assisténcia ao
paciente, identificando pontos que precisam ser melhorados e se as condi¢cdes
oferecidas séo favoraveis para a implementacao.

Para mudar o cendrio é necesséario que haja mudancas de paradigmas,
comecando ainda nas instituicdes de ensino, introduzindo disciplinas que estimulem
a prética e oferecam conhecimento suficiente para atuagéo profissional com objetivo
de atingir resultados de qualidade. E que as instituicdes de servicos de saude também
estejam dispostas a capacitar e incentivar seus profissionais sempre, desenvolvendo
uma assisténcia eficiente para o paciente e populacdo

Portanto, através de estudos como este, € possivel gerar inquietacdo nas
instituicdes de educacédo e de servicos, contribuindo para a reflexdo a respeito da
gualidade do profissional que esperam entregar para a populacdo. E ainda revelar
aos diversos profissionais que atuam em especial na atencao primaria, que eles sao
fundamentais para a qualidade de vida dos pacientes, entretanto, devem estar sempre

em busca de aprendizado e atualizagao.
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E que a comunidade académica, comece a questionar mais sobre a atuacao
dos profissionais, expandindo os estudos e assim, contribuindo para a identificacao
de fatores que dificultam e facilitam a assisténcia a saude e que além disso,
desenvolvam estratégias que possam contribuir para a implementacdo do modelo
assistencial fundamental para o atendimento, promog¢éo de saude, reabilitacdo e a
gualidade de vida do individuo e da populacao.

Por isso, é necessario que 0s servicos entendam o meétodo assistencial e que
busquem solucbes para os fatores que o tornam dificeis de serem colocados em
pratica, e que acima de tudo, haja troca de saberes entre os profissionais para que
através dessas trocas, construa-se bons profissionais, capazes de intervir e construir

acOes de saude direcionadas as necessidades reais do paciente e da populacéo.



64

REFERENCIAS

ALVES, A. R.; LOPES, C. H. A. F.; JORGE, M. S. B. Significado do processo de
enfermagem para enfermeiros de uma unidade de terapia intensiva: uma abordagem
interacionista. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 42, n. 4, p. 649-655,
2008. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/pZHMSLN4FCF69jpMxjkDRKP/?lang=pt&format=pd
f>. Acesso em: 25 abr. 2018.

ALVES, K. Y. A.; DANTAS, C. N.; SALVADOR, P. T. C. O.; DANTAS, R. A. N.
Vivenciando a classificacdo internacional de praticas de enfermagem em saude
coletiva: relato de experiéncia. Escola Anna Nery, v. 17, n. 2, p. 381-388, 2013.
Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/ean/a/cPWg7GkQ8XHc6Jq6DjhYGpd/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 25 abr. 2018.

AMANTE, L. A,; ROSSETTO, A. P.; SCHNEIDER, D. G. Sistematizacéo da
assisténcia de enfermagem em unidade de terapia intensiva sustentada pela teoria
de Wanda Horta. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 43, n. 1, p. 54-64,
2009. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/reeusp/a/AXFyrTzr7HIX9byqYvBVDVh/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 25 abr. 2019.

ANDRADE, C. R.; TADEU, L. F. R.; DUTRA, I|. R.; ALVARENGA, A. W.;
CARVALHO, W. S.; OLIVEIRA, A. G.; ERCOLE, F. F.; CHIANCA, T. C. M. Revisao e
aplicabilidade de um software de sistematizacdo da assisténcia no ensino de
enfermagem. Revista Mineira de Enfermagem, v. 13, n. 2, p. 183-192, 2009.
Disponivel em: <https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/178>. Acesso em: 18 abr.
2019.

ASSIS, W. D.; COLLET, N.; REICHERT, A. P. S.: SA, L. D. Processo de trabalho da
enfermeira que atua em puericultura nas unidades de saude da familia. Revista
Brasileira de Enfermagem, v. 64, n. 1, p. 38-46, fev. 2011.. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reben/a/5KgWgYyJQ9IL8y5QvgDNkWsH/?lang=pt>. Acesso
em: 18 abr. 2019.

BARDIN, L. Analise de Conteudo. Lisboa, Portugal; Edi¢bes, v. 70, p. 279, 2011.

BARATIERI, T.; MARCON, S. S. Longitudinalidade no trabalho do enfermeiro:
identificando dificuldades e perspectivas de transformacéo. Texto e Contexto -
Enfermagem. n.21, v.3, p. 549-57, set. 2012. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/tce/a/9fAXnwPdFPgxmcTwjxHfkyQ/abstract/?lang=pt>.Acess
o em: 18 abr. 2019.

BARROS, D. G.; CHIESA, A. M. Autonomia e necessidades de saude na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no olhar da saude coletiva. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 41, p. 793-798, dez. 2007. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/nRGmXg7NhHDzXvXtpRhzfps/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 18 abr. 2019.



65

BITTAR, D. B.; PEREIRA, L. V.; LEMOS, R. C. Assunc¢ao. Sistematiza¢cao da
assisténcia de enfermagem ao paciente critico: proposta de instrumento de coleta de
dados. Texto e Contexto-Enfermagem, v. 15, n. 4, p. 617-628, 2006. DOI
https://doi.org/10.1590/S0104-07072006000400010. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/tce/a/vPrsNr7XwVb3rBfn958bGVB/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 18 abr. 2019.

BONFIM, D.; GAIDZINSKI, R. R.; SANTOS, F. M.; GONCALVES, C. S.; FUGULIN,
F. M. T. Identificacdo das intervencdes de enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude: parametro para o dimensionamento de trabalhadores. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 46, n. 6, p. 1462-1470, 2012. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/FAXg8v7FfJ9BJIpstY MZPvyK/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 08 maio 2019.

BOTELHO, J.; VELOSO, G. B. L.; FAVERO, L. Sistematizacao da assisténcia de
enfermagem: o conhecimento da equipe de enfermagem de um centro cirdrgico.
Enfermagem em Foco, v. 4, n. 3/4, p. 198-201, 2013. Disponivel em:
<http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/552/235>. Acesso em:
18 abr. 20109.

BRASIL. Ministério da Saude. Declaracédo de Alma Ata sobre cuidados primarios.
URSS, 1978. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/declaracao_alma_ata.pdf>. Acesso em:
04 abr. 2020.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencado Basica. Auto avaliacdo para a melhoria do acesso e da qualidade da
Atencdo Bésica: Amag. 2.ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2012b. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/autoavaliacao_melhoria_acesso_qualid
ade_amaq_2ed.pdf>. Acesso em: 18 abr. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Atencao Basica. Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencdo Bésica (PMAQ): manual instrutivo 2012. Brasilia: Ministério da Saude, 2012.
(Série A. Normas e Manuais Técnicos). Disponivel em:
<http://189.28.128.100/dab/docs/publicacoes/geral/manual_instrutivo_pmag_site.pdf
>. Acesso em: 18 abr. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria, n°. 2.488, de 21 de outubro de 2011. Aprova
a Politica Nacional de Atencao Bésica, estabelecendo a revisao de diretrizes e
normas para a organizacao da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS). Brasilia: Ministério
da Saude, 2011. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2488_21_ 10_2011.html>.
Acesso em: 18 abr. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Resolucdo n. 466 de 2012. Trata do respeito pela
dignidade humana e pela especial protecao devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos [Internet]. Diario Oficial da Unido; 2013.



66

Disponivel em: <http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf>.
Acesso em: 18 abr. 2019.

CACADOR, B. S.; BRITO, M. J. M.; MOREIRA, D. A.; REZENDE, L. C.; VILELA, G.
S. Ser enfermeiro na estratégia de saude da familia: desafios e possibilidades.
Revista Mineira de Enfermagem, v. 19, n. 3, p. 612-26, 2015. Disponivel em:
https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1027. Acesso em: 05 mar. 2021.

CAMPOS, R. M. C.; RIBEIRO, C. A,; SILVA, C. V.; SAPAROLLI, E. C. L. Consulta de
enfermagem em puericultura: a vivéncia do enfermeiro na Estratégia de Saude da
Familia.Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n. 3, p. 566-574, 2011.
Disponivel em:

<https://lwww.scielo.br/j/reeusp/a/N8Ds5szdFzY 4z96PNyNQMVh/?format=pdf&lang=
pt>. Acesso em: 18 abr. 2019.

CARVALHO, E. C.; BACHION, M. M.; DARLI, M. C. B.; JESUS, C. A. C. Obstaculos
para a implementacéo do processo de enfermagem no Brasil. Revista de
Enfermagem UFPE On Line, v.1, n.1, 2007. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/5222>. Acesso
em: 18 abr. 2019.

CARVALHO, E. C.; KUSUMOTA, L. Proceso de enfermeria: resultados y
consecuencias de la utilizacion para la practica de enfermeria. Acta Paulista de
Enfermagem, v. 22, n. spel, p. 554-557, 2009. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/ape/a/ZR6WFdmMKGZzKrCPwwZSkDGn/abstract/?lang=es>.
Acesso em: 18 abr. 2019.

CASTILHO, V.; GAIDZINSKI, R. R.; KURCGANT, P. Planejamento da assisténcia de
enfermagem. In: Administragdo em enfermagem, 1991.

CASANOVA, E. G.; LOPES, G. T. Comunicacao da equipe de enfermagem com a
familia do paciente. Revista Brasileira de Enfermagem. v. 62, n. 6, p. 831-836. 2009.
Disponivel em:

<https://www.scielo.br/j/reben/a/Y mIhK437hRcHfDzJ8xL35Tg/?lang=pt&format=pdf>
. Acesso em: 18 abr. 2019

CAVALCANTE, R. B.; OTONI, A.; BERNARDES, M. F. V. G.; CUNHA, S. G. S;;
SANTOS, C. S.; SILVA, P. C. Experiéncias de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no Brasil: um estudo bibliografico. Revista de Enfermagem da UFSM, v.
1,n. 3, p. 461-471, 2011. Disponivel em:
<https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/2832. ISSN 2179-7692>. Acesso em:
18 abr. 20109.

CHAVES L.D. Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem: Consideragcdes
tedricas e aplicabilidade. Sdo Paulo: Martinari, 2009.

CHRISTOVAM, B. P.; PORTO, I. S.; OLIVEIRA, D. C. Nursing care management in
hospital settings: the building of a construct. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 46, n. 3, p. 734-741, 2012. Disponivel em:



67

<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/5SFVLGNZM4kHDGkFKMdhRtMM/?lang=pt&format
=pdf>. Acesso em: 10 abr. 2021.

COGO, E.; ILHA, M. H.; GEHLEN, M. H.; ZAMBERLAN, C.; FREITAS, H. M,;
BACKES, D. S. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no cenario hospitalar:
percepcéao dos enfermeiros. Revista Cogitare Enfermagem, v. 17, n. 3, 2012.
Disponivel em: <https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/29293/19043>. Acesso
em: 10 de abril. 2021

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢cdo COFEN n° 358/2009.
Dispbe sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacéo
do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem, e d& outras providéncias. Brasilia: COFEN,
2009. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 4384.html>.
Acesso em: 01 mar. 2018.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugcao n.272, de 27 de
agosto de 2002. Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem —
SAE. Brasilia: 2002. Acesso em: 09 de fevereiro de 2019. Disponivel em:
<http//www.portalcofen.gov.br>. Acesso em: 09 fev. 2020

COSTA, A. C.; SILVA, J. V. Representacdes sociais da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem sob a 6tica de enfermeiros. Revista de Enfermagem
Referéncia, n. 16, p. 139, 2018. Disponivel em:
<https://lwww.redalyc.org/jatsRepo/3882/388256613014/388256613014.pdf>. Acesso
em: 20 jun. 2020.

CRUZ, A. M. P. Formagéao do técnico de enfermagem no desenvolvimento de
competéncias para implementar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Rio Grande do Sul, 2008.
Disponivel em: <https://lume.ufrgs.br/handle/10183/14150>. Acesso em: 20 jun.
2020.

CUCOLO, D. F.; PERROCA, M. G. Factors involved in the delivery of nursing care.
Acta Paulista de Enfermagem, v. 28, n. 2, p. 120-124, 2015. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/ape/a/JIkR4ydLQ9zP8VG3gMJIVxYMh/abstract/?lang=en>.
Acesso em: 20 jun. 2020.

DINIZ, I. A.; CAVALCANTE, R. B.; OTONI, A.; MATA, L. R. F. Percepcéo dos
enfermeiros gestores da atencdo primaria sobre o processo de enfermagem. Revista
brasileira de enfermagem, v. 68, n. 2, p. 206-213, 2015. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/reben/a/kSgtyKfVm7ywNdNbkJptqtd/?lang=pt>. Acesso em:
20 jun. 2020.

FERREIRA, S. R. S.; PERICO, L. A. D.; DIAS, V. R. F. G. A complexidade do
trabalho do enfermeiro na Ateng&o Primaria a Saude. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 71, p. 704-709, 2018. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/reben/a/qTVY5r3JLdL8XxcTHNfOZhxF/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 04 abr. 2020



68

FIGUEIREDO, M. M.; FOGACA, L. F.; COSTA, P. C. P.; TOLEDO, V. P. Analise da
aplicacao do processo de enfermagem em um hospital governamental. Journal of
Nursing UFPE on-line / Revista de Enfermagem UFPE, v. 8, n. 5, 2014. Disponivel
em: <https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/9806/9974>.
Acesso em: 20 jun. 2020.

FREITAS, M. C.; QUEIROZ, T. A.; SOUZA, J. A. V. O processo de enfermagem sob
a Otica das enfermeiras de uma maternidade. Revista Brasileira de Enfermagem, v.
60, n. 2, p. 207-212, 2007. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reben/a/ARFhnHfchgHQJvfyyXCnjzR/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 20 jun. 2020.

FUGITA, R. M. I.; FARAH, O. G. D. O planejamento como instrumento basico do
enfermeiro. In: CIANCIARULLO, Tamara Iwanow. (Org.). Instrumento basico para o
cuidar: um desafio para a qualidade de assisténcia. Sado Paulo: Atheneu, 2000.

GALAVOTE, H. S.; ZANDONADE, E.; GARCIA, A. C. P.; FREITAS, P. S. S.; SEIDL,
H.; CONTARATO, P. C.; ANDRADE, M. A. C.; LIMA, R. C. D. O trabalho do
enfermeiro na atengéo primaria a saude. Escola Anna Nery, v. 20, n. 1, p. 90-98,
2016. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/ean/a/8QsxZbDLNnCWWBN6zQVwijbxL/?format=pdf&lang=pt
>. Acesso em: 18 jan. 2020.

GARCIA, T. R.; NOBREGA, M. M. L.; CARVALHO, E. C. Nursing process:
application to the professional practice. Online Brazilian Journal of Nursing (OBJN —
ISSN 1676-4285) v. 3, n. 2: 25-32, 2004. Disponivel em:
<www.uff.br/nepae/objn302garciaetal.htm>. Acesso em: 18 jan. 2020.

GARCIA, T. R.; BACHION, M. M.; CUBAS, M. R.; CHIANCA, T.C.M.; BRANDAO, M.
A. G.; MORAIS, S. R. V.; TAUBE, S. A. M. Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem na Atencao Primaria a Saude: desafios e perspectivas
contemporéneas. PROENF. Atencdo Primaria e Saude da Familia. Porto Alegre, v.
1, n. 2, p. 9-45, 2013. Disponivel em: <https://www.portalsecad.com.br/artigo/4373>.
Acesso em: 18 jan. 2021.

GARCIA, T. R.; NOBREGA, M. M. L. Processo de enfermagem: da teoria & pratica
assistencial e de pesquisa. Escola Anna Nery, v. 13, n. 1, p. 816-818, 2009.
Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/ean/a/t5CHQNJfHx9Y84VVR59Zsmc/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 03 dez. 2020.

GARCIA, T. R. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: aspecto substantivo
da pratica profissional. Esc. Anna Nery. v.20, n. 1. p. 5-10. 2016. DOI: 10.5935/1414-
8145.20160001 Disponivel em:

<https://www.scielo.br/j/ean/a/hb9tcvfidsIW XMXktqj3ybXQ/?lang=pt&format=pdf>.
Acesso em: 10 abr. 2020.

GIL, Antonio Carlos. Como elaborar projetos de pesquisa. 4. ed. S&o Paulo: Atlas,
2010.



69

GRANDO, T.; ZUSE, C. L. Dificuldades na implantacdo da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem no exercicio profissional — Revisao integrativa. Revista
Contexto & Amp Saude, v.14, n. 26, p.28-35. Disponivel em:
<https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/article/view/2886>.
Acesso em: 03 dez. 2020.

HERMIDA, P. M. V.; ARAUJO, I. E. M. Sistematizacéo da assisténcia de
enfermagem: subsisios para implantacdo. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 59,
n. 5, p. 675-679, 2006. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672006000500015>. Acesso em: 03 margo 2020.

HORTA, W.O. Processo de Enfermagem. Sdo Paulo: EPU, 1979.
HORTA, W.O. Processo de Enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2011.

KAHL, C.; MEIRELLES, B. H. S.; LANZONI, G. M. M.; KOERICH, C.; CUNHA, K. S.
Ac0es e interaces na pratica clinica do enfermeiro na Atencéo Priméria a Saude.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, v52: e03327, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/SqwXTp7RJIYYnh54rRLXHCrC/?lang=pt>. Acesso
em: 26 jan. 2020.

KLEBA, M. E.; VENDRUSCOLO, C.; FONSECA, A. P.; METELSKI, F. K. Praticas de
reorientacdo na formacéao em saude: relato de Experiéncia da Universidade
Comunitaria da Regido de Chapecd. Ciéncia, Cuidado e Saude, v. 11, n. 2, p. 408-
414, 2012. Disponivel em:
<https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/11709>.
Acesso em: 04 abr. 2021.

KRAUZER, I, M., KATIA, A. E. K.; ROSANA, A. A.;: FERRAZ, L.; DE LIMA
TRINDADE, LETICIA, L. T.; MARILUCI, N. Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem na atencao basica: o que dizem os enfermeiros? Ciencia y enfermeria,
v. 21, n. 2, p. 31-38, 2015. Disponivel em:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532015000200004&Ing=es>. Acesso em: 04 abr. 2021.

LUZIA, M. F.; COSTA, F. M.; LUCENA, A. F. The teaching of nursing process steps:
an integrative review. Journal of Nursing UFPE on-line / Revista de Enfermagem
UFPE, v. 7, n. esp, nov. 2013. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/12324/15022>.
Acesso em: 04 abr. 2021.

MACHADO, M.N.M; Entrevistas de pesquisa néo-estruturadas e semiestruturadas In:
Administracdo, Metodologia, Organizacfes, Estratégia. Curitiba: Jurua Editora 22ed.,
2007

MARIA, M. A.; QUADROS, F. A. A.; GRASSI, M. F. O. Sistematizac&o da assisténcia
de enfermagem em servicos de urgéncia e emergéncia: viabilidade de implantacao.
Revista Brasileira de Enfermagem, v. 65, n. 2, p. 297-303, 2012. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/ireben/a/R4DYP85J8HNrYcty7DZYdgG/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 03 mar. 2020.



70

MARQUIS, B. L.; HUSTON, C. J. Administracdo e lideranca em enfermagem: teoria
e aplicacdo. In: MARQUIS, B. L.; HUSTON, C. J. Administracao e lideranca em
enfermagem: teoria e aplicacédo. 8.ed. Porto Alegre: Artmed, 2015. p. 560-560. 2002.

MATTA, G. C.; MOROSINI, M. V. G. A Atencéo primaria a saude. In.: PEREIRA, I.
B.; LIMA, J. C. F. (orgs.). Dicionério da educacao profissional em saude. 2.ed. rev.
ampl. Rio de Janeiro: EPSJV, 2009. p. 44-50. Disponivel em:

<https://lwww.epsjv.fiocruz.br/sites/default/files/143.pdf>. Acesso em: 03 mar. 2020.

MATUMOTO, S.; FORTUNA, C. M.; KAWATA, L. S. K.; MISHIMA, S. M.; PEREIRA,
M. J. B. A praética clinica do enfermeiro na atencao basica: um processo em
construcdo. Revista Latino-Américana Enfermagem, v. 19, n. 1, p. 123-30, jan.-fev.
2011. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rlae/a/cMqtY P4XY gDCyDw94gD4Bhb/?lang=pt&format=pdf>
. Acesso em: 03 mar. 2020.

MEDEIROS, A. L.; SANTOS, S. R.; CABRAL, R. W. L. Desvelando dificuldades
operacionais na sistematizacao da assisténcia de enfermagem na perspectiva da
Grounded Theory. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 15, n. 1, 2013. Disponivel
em: <https://revistas.ufg.br/index.php/fen/article/view/15323>. Acesso em: 03 mar.
2020.

MENEZES, S. R. T.; PRIEL, M. R.; PEREIRA, L. L. Autonomia e vulnerabilidade do
enfermeiro na pratica da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n. 4, p. 953-958, ago. 2011. DOI
https://doi.org/10.1590/S0080-62342011000400023. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/9ZLNnXdFNNXXSz4JKft8Hgf/abstract/?lang=pt&for
mat=html#>. Acesso em: 03 mar. 2020

MERHY, E. E.; ONOCKO, R. Agir em saude: um desafio para o publico. 3.ed. S&o
Paulo: Hucitec; 2007.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento: Pesquisa Qualitativa em Saude. 122
ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2010. 412p.

NASCIMENTO, K. C.; BACKES, D. S.; KOERICH, M. S.; ERDMANN, A. L.
Systematization of nursing care: viewing care as interactive, complementary and
multi-professional. Revista Escola de Enfermagem da USP, v. 42, n. 4, p. 643-48,
2008. Disponivel em:

<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/zFpKY phxPKpxRkfjZ6N6bny/?lang=en>. Acesso
em: 03 mar. 2020.

NAUDERER, T. M.; DA SILVA, L. M. A. D. Préticas de enfermeiros em unidades
basicas de salde em municipio do sul do Brasil. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 16, n. 5, p. 889-894, 2008. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rlae/a/fvrXVw79rrdhxWgLn7ypM9n/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 03 mar. 2020.



71

NOBRE, C. L. C.; OLIVEIRA, A.; JOIA, J. H.; CRUZ, L. S.; FRANCO, L.; OLIVEIRA,
K. R. F.; ELEUTERIO, J.; REZENDE, M. L.; ROCHA, S. R. O trabalho em rede nos
casos de alta complexidade e de alta vulnerabilidade: a experiéncia de uma UBS.
Disturbios da Comunicacao, v. 29, n. 2, p. 377-384, 2017. Disponivel em:
<https://revistas.pucsp.br/index.php/dic/article/view/30703>. Acesso em: 04 mar.
2020.

OLIVEIRA, M. A. C.; PEREIRA, I. C. Atributos essenciais da atencéo primaria e a
estratégia saude da familia. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 66, n. spe, p. 158-
164, 2013. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reben/a/5XkBZTcLysW8fTmnXFMjC6z/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 04 mar. 2020.

OLIVEIRA, R. G.; MARCON, S. S. Trabalhar com familias no Programa de Saude da
Familia: a pratica do enfermeiro em Maring4-Parana. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, v. 41, n. 1, p. 65-72, 2007. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reben/a/5XkBZTcLysW8fTmnXFMjC6z/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 04 mar. 2020.

PENEDO, R. M.; SPIRI, W. C. Meaning of the Systematization of Nursing Care for
nurse managers. Acta Paulista de Enfermagem, v. 27, n. 1, p. 86-92, 2014.
Disponivel em: <https://repositorio.unesp.br/handle/11449/109547>. Acesso em: 04
abr. 2020.

PIEDADE, F. L.; DOS SANTOS, P. A.; HADDAD, J. G. V. Os significados acerca da
Estratégia Saude da Familia para uma comunidade. Nursing, v. 24, n. 273, p. 5219-
5228, 2021. Disponivel em:
<http://revistas.mpmcomunicacao.com.br/index.php/revistanursing/article/view/881>.
Acesso em: 04 abr. 2020.

PIMPAO, F. D.; LUNARDI FILHO, W. D.; VAGHETTI, H. H.; LUNARDI, V. L.
Percepcéo da equipe de enfermagem sobre seus registros: buscando a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem. Revista de Enfermagem da UERJ, v.
18, n. 3, jul./set. 2010. Disponivel em: <http://repositorio.furg.br/handle/1/1570>.
Acesso em: 06 abr. 2020.

RIBEIRO, G. C.; PADOVEZE, M. C. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
em unidade béasica de saude: percepcao da equipe de enfermagem. Revista da
Escola de Enfermagem da USP, v. 52, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/reeusp/a/qZL5hLGY 7zzgmvrgcF9GvmJ/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 06 abr. 2020.

RIO BRANCO, Acre, Governo do Estado. Fundacéo de Tecnologia do Estado do
Acre. Atlas do Estado do Acre / Governo do Estado do Acre. Fundacao de
Tecnologia do Estado do Acre. — Rio Branco: FUNTAC, 2008. Site Disponivel:
<www.funtac.ac.gov.br>. Acesso em: 04 de abril de 2017.

RIO BRANCO. Secretaria Municipal de Saude (SMS). Coordenacéo da Atencao
Basica. A construcdo do PMS envolve trés dimensdes: politica, técnica e
administrativa. Rio Branco, AC. 2017. Disponivel em:



72

<http://portalcgm.riobranco.ac.gov.br/portal/wp-content/uploads/2015/02/PLANO-
MUNICIPAL-DE-SA%C3%9ADE-2018-A-2021.pdf>.Acesso em: 23 de agosto de
2017.

RODRIGUES, P.; MARTINS, J. J.; NASCIMENTO, E. R. P.; BARRA, D. C. C;;
ALBUQUERQUE, G. L. Proposta para a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem em UTI: o caminho percorrido. Revista Mineira de Enfermagem, v. 11,
n. 2, p. 161-167, abr./jun 2007. Disponivel em:
<https://cdn.publisher.gnl.link/reme.org.br/pdf/v11n2a09.pdf>. Acesso em: 06 abr.
2020.

ROSSI, L. A.; CASAGRANDE, L. D. R. Processo de enfermagem: a ideologia da
rotina e a utopia do cuidado individualizado. In: Cianciarullo, T. I.; Gualda, D. M. R.;
Melleiro, M. M.; Anabuki, M.H. Sistema de assisténcia de enfermagem: evolucao e
tendéncias. 3.ed. Sdo Paulo: icone, p. 41-62, 2001.

SALVADOR, P. T. C. O. Construcéo e validagcéo de objeto virtual de aprendizagem
para apoio ao ensino da sistematizacédo da assisténcia de enfermagem aos técnicos
em enfermagem. Orientador: Dra. Viviane Euzébia Pereira Santos, 2016, 74 f. Tese
(Doutorado em Enfermagem) — Programa de Pés-graduacao Stricto Sensu em
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Rio Grande do Norte.
Disponivel em:
<https://repositorio.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/21954/1/PetalaTuaniCandidoD
eOliveiraSalvador_TESE.pdf>. Acesso em: 04 abr. 2020.

SANTANA, J. C. B.; ROCHA, V. A. M,; OLIVEIRA, E.; AFONSO, L. N.; SANTOS, S.
L. R.; FREITAS, V. M. F.; SANTOS, V. F.; ANDRADE, C. C. D. Percepc¢ao dos
enfermeiros acerca da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem na atencao
basica de Belo Horizonte. Enfermagem Revista, v. 16, n. 1, p. 4-17, 2013. Disponivel
em:
<http://periodicos.pucminas.br/index.php/enfermagemrevista/article/view/12936>.
Acesso em: 09 mar. 2020.

SANTOS, F. O. F.; MONTEZELLI, J. H.; PERES A. M. Autonomia profissional e
Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem: percepcéo de enfermeiros. Reme
Revista Mineira de Enfermagem. v.16, n 2, p. 251-257, abr.-jun. 2012. Disponivel
em: <http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/526#>. Acesso em: 09 mar. 2020.

SANTOS, J. F.; RAMOS, T. A. G. Implementacdo da metodologia de assisténcia de
enfermagem em UTI (s): como esta e quais os fatores intervenientes. Revista baiana
de enfermagem, v.11, n. 1, p. 47-60, 1998. Disponivel em:
<http://bases.bireme.br/cgi-
bin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xis&src=google&base=LILACS&lang=p
&nextAction=Ink&exprSearch=263770&indexSearch=ID>. Acesso em: 09 mar. 2020.

SILVA, E. G. C.; OLIVEIRA, V. C.: NEVES, G. B. C.; GUIMARAES, T.M. R. O
conhecimento do enfermeiro sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem:
da teoria a pratica. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n. 6, p. 1380-
1386, 2011. Disponivel em:



73

<https://lwww.scielo.br/j/reeusp/a/ddQxzyWyJjkNGZzSfrn7Dfz/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 09 mar. 2020.

SILVA, J. P.; GARANHANI, M. L.; GUARIENTE, M. H. M. G. Sistematizagéo da
assisténcia de enfermagem e o pensamento complexo na formacéo do enfermeiro:
analise documental. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 35, n. 2, p. 128-134, 2014.
Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/rgenf/la/VCMYTKQN8MnB5xXCXtdhXdg/?lang=pt>. Acesso
em: 09 mar. 2020.

SILVA, M. E. D. C.; PIMENTEL, S. M. L. R.; SILVA, L. D. C.; ROCHA, S. S.; LIMA, L.
P.; LIMA. D. P. A sistematizacao da assisténcia de enfermagem na 6tica de
enfermeiros da estratégia Saude da Familia. Revista Interdisciplinar NOVAFAPI,
Teresina, v. 3, n. 3, p. 11-16, jul./set. 2010. Disponivel em:
<https://revistainterdisciplinar.uninovafapi.edu.br/revistainterdisciplinar/v3n3/pesquisa
/pl_v3n3.pdf>. Acesso em: 03 mar. 2020.

SILVA, Paula Simone Azevedo. Sistematizacao da assisténcia de enfermagem na
atencao primaria: o cuidar a luz da ciéncia. Orientador: Dr. Diego Bonfada. Projeto
de Monografia (Residéncia Multiprofissional em Atencéo Basica) — Multicampi de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Rio Grande do
Norte, 2019. Disponivel em:
<https://monografias.ufrn.br/jspui/bitstream/123456789/8675/1/Sistematiza%c3%a7
%c3%a3odaAssist%c3%aanciadeEnfermagem_Silva_2019.pdf>. Acesso em: 04
mar. 2020.

SILVA, R. C. L.; PORTO, I. S.; FIGUEIREDO, N. M. A. Reflexbes acerca da
assisténcia de enfermagem e o discurso de humanizacdo em terapia intensiva.
Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, 2008.
Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/ean/a/SWCVLVtQWXWC84C7DpV4ZqG/?lang=pt>. Acesso
em: 03 mar. 2020.

SILVA, R.C.; FERREIRA, M. A. Clinica do cuidado de enfermagem na terapia
intensiva: alianca entre técnica, tecnologia e humanizacéo. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 47, n. 6, 2013. Disponivel em:
<https://lwww.scielo.br/j/reeusp/a/zPX9VG4ZZ9Psf97G6wHJfrH/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 03 mar. 2020.

SILVA, R. S.; PEREIRA, A.; CONCEICAO, J. C.; BIAI, I. S. C. Aplicac&o do processo
de enfermagem: estudo de caso com um portador do virus da hepatite C. Revista
Baiana de Enfermagem, v. 24, n. 1, 2, 3, 2010. Disponivel em:
<https://periodicos.ufba.br/index.php/enfermagem/issue/view/573>. Acesso em: 10
mar. 2020.

DA SILVA, R. S.; ALMEIDA, A. R. L. P.; OLIVEIRA, F. A.; OLIVEIRA, A. S;;
SAMPAIO, M. R. F. B.; PAIXAO, G. P. N. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA DA EQUIPE. Enfermagem em Foco, v. 7, n. 2,
ago. 2016. ISSN 2357-707X. Disponivel em:



74

<http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/803/328>. Acesso em:
10 mar. 2020.

SILVA, V.S.; BARBOSA FILHO, E. S.; QUEIROZ, S. M. B; ABREU, R. N. D. C.
Utilizagao do processo de enfermagem e as dificuldades encontradas por
enfermeiros. Revista Cogitare Enfermagem, v. 18, n. 2, p. 351-357, 2013. Disponivel
em: <https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/32585>. Acesso em: 03 mar. 2020.

SOARES, M. I.; RESCK, Z. M. R.; TERRA, F. S.; CAMELO, S. H. H. Systematization
of nursing care: challenges and features to nurses in the care management. Escola
Anna Nery, v. 19, n. 1, p. 47-53, 2015. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/ean/a/ghYPrPYCdg68TBWS5yxrGgbg/?lang=en&format=pdf>.
Acesso em: 10 mar. 2020.

SOUZA, K. V.; ASSIS, L.T. M.; CHIANCA, T. C. M.; RIBEIRO, C. L., GOMES, A. C;
LIMA, R. J. Roteiro de coleta de dados de enfermagem em alojamento conjunto:
contribuicdes da articulacao ensino-servico. Escola Anna Nery, v. 16, n. 2, p. 234-
239, 2012. Disponivel em:

<https://lwww.scielo.br/j/ean/a/j7rY 9XHyktYHz8L4rn8Y XY m/?lang=pt>. Acesso em:
12 mar. 2020.

SOUZA, M. F. Método de assisténcia de enfermagem. In: Anais da Semana
comemorativa do Jubileu de Ouro do Curso de Graduacdo em Enfermagem da
Escola Paulista de Medicina, 1989, Sao Paulo, 1989, p. 235-240.

SOUZA, N. R.; COSTA, B. M. B.; CARNEIRO, D. C. F; BARBOSA, H. S. C,;
SANTOS, I. C. R. V. Sistematizagéo da assisténcia de enfermagem: dificuldades
referidas por enfermeiros de um hospital universitario. Revista Enfermagem UFPE
on-line, v. 9, n. 3, p. 7104-7110, 2015. Disponivel em:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/10440>. DOI:
10.5205/reuol.7505-65182-1-RV.0903201512 Acesso em: 20 mar. 2020.

TAKAHASHI, A. A.; BARROS, A. L. B. L.; MICHEL, J. L. M.; SOUZA, M. F.
Dificuldades e facilidades apontadas por enfermeiras de um hospital de ensino na
execucao do processo de enfermagem. Acta paulista de enfermagem, v. 21, n. 1, p.
32-38, 2008. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/ape/a/9vNHvQt6wdFWIXvQHFPVCDm/abstract/?lang=pt>.
Acesso em: 05 mar. 2020.

TRIVINOS, A. N. S. Introducado a pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
gualitativa em educacdo. Sao Paulo: Atlas, 2009

VARELA, G. C.; FERNANDES, S. C. A. Conhecimentos e praticas sobre a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na estratégia saude da familia.
Revista Cogitare Enfermagem, v. 18, n. 1, 2013. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/31317>. Acesso em: 12 mar. 2020.

VENTURINI, D. A.; MATSUDA, L. M.; WAIDMAN, M. A. P. Producéo cientifica
brasileira sobre sistematizacao da assisténcia de enfermagem. Ciéncia, Cuidado e
Saude, v. 8, n. 4, p. 707-715, 2009. Disponivel em:



75

<https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/9710>. Acesso
em: 12 mar. 2020

WALDOW, Vera Regina. Cuidar: expressao humanizadora da enfermagem. Vozes,
2011.

WANZELER, K. M.; BASTOS, L.B.R.; DA CRUZ, A. B.; DA SILVA, N. P.; SOUZA, S.
P. C.; BASTOS, D. A. S.; Pinheiro, P. N. Q.; Souza, F. C. C; COSTA,F.C.C. S;;
HONORATO, T. A. S.; PINHEIRO, G. N.; AMARAL, A. S. P.; VINHAS, M. S,;
VIEIRA, I. A. R.; COSTA, L. R.; BARBOSA, S. S. Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) na atencao primaria a saude. Revista Eletrénica Acervo Saude,
n. 35, p. €1486-e1486, 2019. Disponivel em:
<https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/1486>. Acesso em: 04 mar.
2020.

XAVIER, L. F. SILVA, S. B. M.; SILVA, Y. C. O.; OLIVEIRA, O. D.; MORAIS JUNIOR,
S. L. A. Sistematizag&o da assisténcia de enfermagem: o conhecimento de
enfermeiros do municipio de Ji-Parana, Rondénia, Brasil. Nursing, p. 2110-2113,
2018. Disponivel em: <https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
907892>. Acesso em: 04 dez. 2020.



76

APENDICES

APENDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturada

1- IDENTIFICACAO
1. Identificacédo do entrevistado: Data da entrevista: __/ /
. ldade:

. Sexo: 4. Nacionalidade: 5. Naturalidade:

. Graduacéo: Tempo de Formado:

. P6s-Graduacao: Curso: Universidade

2
3
6. Nome da Escola de Enfermagem a qual concluiu a graduagéo:
7
8
9

. Qual o tempo de atuagdo como enfermeiro na ESF:

10. Como foi seu recrutamento e selegao para atuar na ESF:

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

11. Nome da ESF:

12. Segmento de Saude:

13. Quando foi implantada a ESF:

14. Quantas familias residentes na area sua abrangéncia da ESF:

QUESTOES NORTEADORAS DA ENTREVISTA

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

O que vocé entende por Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem?

Como vocé percebe a importancia da SAE no cuidado prestado?

O que vocé entende por processo de enfermagem?

Como acontecem os registros relacionados ao historico de enfermagem?

Como voceé organiza o cuidado prestado aos usuarios?

Como vocé planeja essas acdes?

Como vocé percebe a Teoria das Necessidades Humanas Basicas no cuidado na
atengdo primaria?

Que facilidades vocé aponta quanto ao planejamento de suas a¢c6es mediado pelo
Processo de enfermagem?

E que dificuldades vocé aponta que interfere nessa implementacdo do Processo

de Enfermagem?
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APENDICE B - Roteiro de observacdo nio participante

Identificacdo da unidade Estratégia da Saude da Familia.
Turno de observacdo: Manha () Tarde ()

1.Nome da ESF:

2. Seguimento de Saude:

3. Quantas familias residentes na area de abrangéncia do segmento de saude:

4, Quantas familias estao adscrita a ESF:

5. ldentificar dindmica do trabalho dos enfermeiros como eles fazem para sistematizar a
assisténcia de enfermagem na unidade estratégia saude da familia.

1. Adequada: A SAE, se encontra implantada no ambiente de enfermagem de tal
forma, que ele consiga planejar e implementar com base na teoria da NHB a
assisténcia de enfermagem através das fases metodologica do PE junto aos
protocolos, rotinas a fim de auxiliar a prestar a melhor assisténcia a fim alcancar a

promocao, prevencao, recuperacao e restaura a saude dos usuarios.

( )sim ( )néo

7. ldentificar como os enfermeiros organizam a assisténcia de enfermagem no seu setor de
forma que aplique o PE naquele ambiente.
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ANEXO A - Parecer consubstanciado do comité de ética
| —y

FACULDADE DE JUAZEIRO DO
NORTE

—

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tito da Pesquisa: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: ANALISANDO A
IMPLEMENTACAQ DO CUIDAR

Pesquisador: Cintia de Lma Garda

Arca Tomatica:

Vorsao: 1

CAAE: 65548817.3.0000 8624

Instituicdo Proponente: COLEGIO CULTURAL MODULO LTDAW
Patrocinador Principal: Financiasmento Prepno

Namero do Parecor: 1575410

Apresentacao do Projeto:
A SAE expressa & oceganizagde de eiementos que esiSo envolvidos dento de um conjunto de agdes de

enfermagem de forma sistematica, dinamicamente inter-relacionados representades por Instrumenso
clentifica pessoal ¢ método concebido por um pensar, para a tomada de decisdo para alcance um

defterminado propdsito. Trata-se de um estudo com aborcagem quakitativa, descoritva e observacional a ser
realizado no Municipio de Rio Branco, AC. A populaclo do estudo serd composta por enfermeiros gue
trabaiham na atencdo basica de sadde, gue compdem as oquipes de sadde da famiia. Aluaimente tém.se
€5 equipes, perfazendo um otal de 65 anfermeiras. A coleta de dodos sera realizada nos meses de pdho
agasto e setembro de 2017 apos a aprovagao do CEP. A mesma acontecera por meio da entrevista
semiesruturada ¢ ¢ cbservacdo. Semn wizado como cnténo de inchisdo: Estar atuando na Estratégia Saode
da Familia ha pelos mencs um ano: e como ritérios de exclusdo:Enfermeiros de licenga médica,
fenas Enfermeiros que atuam na gestdo administrasva. Serd realzada uma selegdo aleatoca disposta nos
trezes seguimentos de salde considerando 05 seus respectives nimero de ESF. Serlio sorieados 50% dos
enfermeairos de cada seguimento parfazendo um total 20 particpantes, no qual sera defrecdo medianse
processo de saturagdo de falas. Para organizagdo dos dados serd ulilizado a téonica de anakse de
conteado de Sardin.Os aspocios éicos serdo haseados na nomaitzacdo do Consetho Nacwonal de Saude.

Eoderego:  Mus St Frasccues 1224

Bairro:  SAD MIGUEL CEP: sx010478

ur: & Mumiciple:  JUAZEING DO NONTE

Takfone: |jsyR01.2782 C-mal:  corrietraiifn eds by

Pégen bt - @
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= BB [FACULDADE DE JUAZEIRO DO
NORTE

Comauscic oo Pesce L WS N0

cbedocendo a0s citérios de pesgusa envolvendo seres umanos de acordo com a Resclucdo n* 488/12 do
CNS do MS, ressaltando, que toda pesquisa que envolver seres humanos de forma dreta ou indireta, em
sua totalidade ou parte dele Incluindo o mane|o de informacdes, devem assegurar @ respeitar o5 seus
direltos

Objetivo da Pesguisa:

OBJETIVO GERAL: Analsar a assisténcia de enfermagem na alenclo pimdna a sadde 4 luz da Teoria das
Necessdades Humanas Basicas.

OBJETIVOS ESPECKFICOS:«  Analisar a percepcdo dos enfermeiros sobre Sistematizaclio da Assisténcia
a Enfermagem:ldentificar come as etapas do processo de enfermagem estio sendo
Implementadas,Descrever o planejamento das agdes de enfermagem desenvolvidas;
Descrever fagiidades e/cu polencaldades para mmplementagic do Processo de enfermagem na atenglo
pemana.

Avaliacdo dos Riscos o Benaficios:

Se durante a realzacio da pesquisa © pesguisado apresentar algum desconforio como consrangimento ou
Intmidacdo, mesmoe gue ndo exista nenhiuma infervencdo do pesquisador, mas que leve a vanagdes
Nsiologoas ou psicoldgica e socal,a posquisa serd medatamenie Ineromprda.
Beneficio da pesquisa ¢ melhorar o conhecimento dos enfermercs scitre O processo de enfermagem na
atencdo prmdna a sadde ¢ sua utiizacdo na methona da quatdade do seu processo de trabaiho Definndo o
seu paped do forma partcpativa na oganizacdo e implementacdo em consondnoa com a politica de sadde
na gratica da ESF.

Comentarios ¢ Consideragtes sobre 2 Pesquisa:

A refevancia deste estudo esta o reconhecimento da importincia da SAE em contribur de forma pariopatva
sobre © papel da anfermagem na polfica de sadde na busca de refletr sobre suas praticas & audliar no
foctalecimento desse novo paradigma.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagso obrigatoria:
YTermos em acordo com o CEF.

Recomandagdes:

Sem recomendagbes.

Erderego:  Mus S Fremcoecn 124

Badrre: SAD MIGUEL CEP: gagi0-4rn

Uk e Municpic  JUAZONO DO NONTE

Tofone: jsaRN01-278 C-mal. coTestruiiin eds b

PG 2 - =

79



Comtruscio e Parecowr 1 0500

Conclustes ou Pendéncias e Lista do inadogquactes:

Sem pendéncias

Consideragtes Finals a critério do CEP:

FACULDADE DE JUAZEIRO DO
NORTE

o ™™

Esteo parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Situagdo do Parocer:

Ageovado

Nocessita Apreciacso da CONEP:

Nao

Basas|F8 W DO P | 0aoN2017 Acelio

do ROJETO Bm@ 132622

TCLE / Termos de | TCLECHaa pa! 00N2017 |Cinta de Uma Garcig  Acelto

Assertmento / 122437

Jusaficativa de

%m FR docx 002017 [Citm e Lima Aceto
082040

Cronograma CRONOGHRAMA 800X 08032017 da Lima Acero
16:23 11

[Projeto Detahado /| |Projeio.docx [Cirom o= Lima Garaig]  Accbo

Brochura 12154

% [INS TRUMEN T 0%, docx DenA 2017 |Cirta de Lima Acoto
161342

JUAZEIRO DO NORTE, 21 de Margo de 2017

Assinado por:
POLUIANA MOREIRA DE MEDEIROS CARVALHO
(Coordenador)

Enderege: Mus Sk Frarcucn 1204

Barre: SADMIGUEL

ur: ce Municpie  JUAZEIRG DO NOWTE

CEP: 23010473

Tehdcone: Enpwo127Tes

Lot

ComescRnn et i

Pagra (D D
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ANEXO B - Termo de liberagéo para pesquisa

‘e
&

TERMO DE LIBERAGAO PARA PESQUISA

Considerando o parecer favorével n® 1.975.410 dado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade de Juazeiro do Norte, esta Divisao de Educagdo na Saude da Secretaria
Municipal de Salde em Rio Branco/Acre, AUTORIZA a pesquisadora JACAMAR
ALDENORA DOS SANTOS, RG: 1331990-6, CPF: 615.120.524-34, MATRICULA: 950225,
do Curso de Ciéncia da Saude Nivel |I, da Instituigao da Faculdade de Medicina do ABC -
Paulista. a realizar os procedimentos metodolégicos como observagdo e entrevista
semiestruturada, que sera realizada pela pesquisadora com 0S enfermeiros da Atencgdo
Primaria no Municipio de Rio Branco, na Estratégia Saude da Familia, durante os meses de
julho, agosto e setembro de 2017, para a realizagdo do Projeto de Pesquisa
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: ANALISANDO A
IMPLEMENTAGCAO DO CUIDAR, que tem por objetivo analisar a assisténcia de
enfermagem na atengdo pnmana a saude a luz da Teoria das Necessidades Humanas
Basicas

Rio Branco, Acre, 13 de julho de 2017.
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TITULO DO PROJETO: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM:
ANALISANDO A IMPLEMENTACAO DO CUIDAR.

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Jacamar Aldenora dos Santos.

Prezado (a) colaborador (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar desta pesquisa a qual estar voltada com a
seguinte tematica: Analisar a assisténcia de enfermagem na atencéo primaria a saude

a luz da Teoria das Necessidades Humanas Basicas no Estado do Acre, Brasil.

A sua participagdo neste estudo ocorrera de forma voluntario e ao aceitar, vocé
respondera as perguntas a um instrumento de coleta de dados por meio da entrevista
com um roteiro semiestruturada e um roteiro de observacéao nao participativa, formado
por perguntas direcionadas para um cuidar sistematizada, desde a sua organizacao e
implementacdo na atencao basica de salde. Ressaltando que a sua participacdo é
voluntaria, podendo recusar a participar e desistir a qualquer momento ou no inicio da

pesquisa.

A confidencialidade das informac8es que o participante nos fornece sera mantida no
mais absoluto sigilo e s6 sera utilizada para essa pesquisa. E como garantia da sua
identidade, os participantes receberdo nomes ficticios sejam nas gravacoes,
transcricbes das falas e nos roteiros de observacédo nado participativa, e durante a

divulgacao dos resultados.

Os beneficios dessa pesquisa sao exclusivamente no sentindo de propor uma maneira
de organizar as acdes de enfermagem de uma forma sistematizada, organizativa do
cuidado em enfermagem e contribuir para o fortalecimento do processo de

enfermagem, na operacionalizag&o pratica junto ao usuario, familia e comunidade do
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Sistema Unico de Saude, no ambito do Municipio de Rio Branco.

O risco e desconforto durante a pesquisa sao minimos, porém, pode trazer algum tipo
de incomodo a participante frente algumas perguntas relacionadas as suas atividades
de enfermagem e também o risco de expor a opinido dos participantes do estudo sobre
o tema. Porém sera mantido o total sigilo, para garantir o seu anonimato como também

a escolha do local, horario e data.

E mesmo assim, se o participante sentir desconfortavel, podera desistir de participar
do estudo, e o mesmo sera assistido por um profissional da saude. O qual sera
encaminhado pela pesquisadora Jacamar Aldenora dos Santos ao Setor Médico da
Universidade Federal do Acre-UFAC para que os profissionais possam resolver algum

tipo de danos sofrido durante a realizagdo da pesquisa.
Caso aceite em participar da pesquisa, nao havera nenhuma compensacao financeira.

Durante a realiza¢do da pesquisa, se o participante precisar de algum tipo assisténcia
gue inclua orientacdo, encaminhamento ou consulta médica, por se sentir prejudicado
por causa da pesquisa, ou ainda, caso o pesquisador identificar algum problema de
saude com alteracdes de sinais e sintomas serd encaminhado por Jagamar Aldenora
dos Santos por meio do telefone: 68-99238-5174 para o posto de atendimento da
equipe de saude formada por medico, enfermeiro, psicélogo e técnico de enfermagem

da UFAC, para que possa diminuir melhorar ou sanar o problema.

Esclareco também que o (0s), a (as) se tiverem duvidas a respeito de algo mais da
pesquisa e dos métodos empregados no estudo, pode procurar a qualquer momento
a pesquisadora responsavel. E caso queiram saber sobre o andamento da pesquisa
ou esclarecer alguma duvida a mais, pode entrar em contato pelo telefone: (68) 99238-

5174 ou entrar em contato pelo e-mail jacamar.santos@ufac.br.

E se deseja obter mais informacgdes a respeito da pesquisadora, entre em contato com
o Centro de Ciéncia da Saude e do Desporto da Universidade Federal do Acre-UFAC,
Ramal- 39012584, BR 364, Km 04, Distrito Industrial-Rio Branco-Acre, CEP: 69.915-
900. Pode ainda, procurar esclarecimentos com o Comité de Etica em Pesquisa em

Seres Humanos-CEP da Faculdade de Juazeiro do Norte, no enderego Sede: Rua


mailto:jacamar.santos@ufac.br
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Sao Francisco, 1224 — Bairro S&o Miguel, Juazeiro do Norte- Ceara, CEP: 63.010-475
Coordenacao de Cursos, Térreo, Telefone: (88)2101-2783.

Assim, concordo que apos ler o TCLE e receber explicacdes da pesquisa sobre os
métodos empregados no estudo e ter meus direitos protegidos, de fazer pergunta e
ser devidamente esclarecida pela pesquisadora, estando ciente dos servicos e
procedimentos aos que serei submetido (a) e, ndo restando quaisquer duvidas a

respeito do lido e explicado.

Assim, declaro estar ciente do exposto e desejar participar voluntariamente da

pesquisa.

Nome do participante:

Eu, Jacamar Aldenora dos Santos, declaro que forneci todas as informacgfes do

projeto ao participante.

Data: / /




ANEXO D - Curriculo Lattes do Orientador: Daniel Paulino Venancio

' Daniel Paulino Venancio
Sorres pars sssmas vty OV betpe sTIpm LI
I Lattex: OOGIERTINGOEI00E

(2103 stiesraic == nrveues em UATVIZIN

Licenciado em Educacio Fimca pels Unversidade Federnl de Uberdndia (2001), com mestrado e=m
Paicobiologis pein Universcocde Fedens de S3o Paulo (2005) & doutorado em ciénoias do salde peln disopline de
nutricio da UNIFESP (2010} Integmu o grupo de dos £m newur jcgia do no qual dessmolveu
estage de phs-dautoramentn. Estuds os efetos s restncio e privagio de sona sobve 0 deservolvimeran O
resstEnos & inina. Atusiments ¢ professor da Faculdades de Medianeg do ABC-Santo André, na discpline de

Freciogla Humana e int=gra o laboratdno de Faicloga. (Texin informado pefo autor)
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ANEXO E - Curriculo Lattes da coorientadora: Italla Maria Pinheiro Bezerra

Italla Maria Pinheiro Bezerra

Endeoesy pava scunme snle JV. Wt Adtae cogey bef TRIAGIIALSIOG10
I Lt 1397305551 003518
UNare stasbsasio 00 caeviads e L9620

Pesguisadom com énfese em saide publca, ocim de vida e suide = determinantes socias de saode. Pas-
doutorado pels Liniversidade de SS0 Paulo EACH-USP; ODoutorado em Céncim (Ares de concentraciios saode
Colettn) pelz Faculdade de Medons do ABC (2015) e Mestrado em Modelos de OcosSo ¢ Sedde pels
Universdacde Federal da Pamiha (2011). Professora pesgusadonn permanents dos programes de Pos-graduacio
em Poltcas Publicas & Deserviohimento Local pele EMESCAM & de Céncas de Saide da Universdade Federal do
Acre. Cocrdenadors do Curso de Enfermagem e Docente da Excola Superor de Ondss ds Santa Cesa de
Miserchnda de Vedna, £5 [EMESTAM). (Texto infermads pelo uuter)
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Messads s Nodetod de Daosde ¢ Seide (Doacete CAPES 5)
Urswiradads Fudeid & Pacata, \FPE, Svadl.
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ANEXO F - Curriculo Lattes da Orientanda: Jagamar Aldenora dos Santos

Jacamar Aldenora dos Santos

Endeveco pers sovmsty et OV, Seuss | Latten copey by DO MOS oty
D Letsa 9008433879760

e staltacen S0 terrieain wen (199472021

Egudante de doutorado pela Cenbo Universtano Sadde da focddade de Medicne do ABC- CUS/FMABC.
Bolcsta do Programa de PRODOUTORAL da Universidadie Federad do Ace, Méstre em Ciéncies da Ssode na ares
de concentragiio do Culdados de Enfermagem pele Faculdade de Enfarmagem de SSo Faulo-UNIFESS 2014,
Especiabstn em Educacis Profissonnlkzacio na Ares de Sadde pels Escols Nacond de Saide Pibica Sérgo
Aroorn-ENASP 2002, Gradusdn e hcencods =n Epfermagem pelfe Excoln de Enfermagem Mathizs de
Albuquergoe Costha 1992, Atuaimente & professom adjurto ds Universidade Federnl do Ace, Nivel 01, Classe D
111, Lotaca no Centro Ofnces da Sadde do Desporta 2005, (Texts nformado pelo autor)
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