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RESUMO

O enfermeiro encontra na legislacdo respaldo teérico para realizar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e do Processo de Enfermagem (PE). Contudo € necessario
formalizar e protocolar a atuacao desse profissional de acordo com a legislacdo vigente, bem
como utilizar o Processo de Enfermagem em todos ambientes em que ocorre o cuidado do
profissional de enfermagem, direcionada para a satisfacdo das necessidades do usuario, familia
e das coletividades, sistematizando e documentando essa prética, contribuindo na rede de
atencdo a salde a todas etapas do ciclo vital, o que levard a uma melhor assisténcia e o
reconhecimento desses profissionais. Esta proposta teve como objetivo descrever o processo
formativo para a implantacdo da SAE e do PE na Atencéo Béasica do municipio de Gloria de
Dourados, investigar as facilidades e dificuldades da sistematizagdo e avaliar o processo
formativo. Os profissionais envolvidos foram enfermeiros das estratégias de salde da familia e
da coordenacéao de atencdo basica, totalizando cinco pessoas. A metodologia para a pesquisa
foi qualitativa, com andlise pelo Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) e a coleta de dados através
do Grupo Focal, com um formulario semiestruturado. Tal pesquisa aconteceu apds a aprovagao
do Comité de Etica. Como resultados temos onze discursos, divididos em sete eixos. Percebeu-
se gue seis dos DSC tiveram participagdo de todos enfermeiros, considerando todo processo
formativo relevante. Foi identificado que a SAE e o PE estdo em fase de implantacdo, com
vantagens percebidas pelos enfermeiros, dificuldades, dividas e sugestdes bem como
caracterizacdo e processo de aprendizagem da CIPE, aspectos positivos e negativos do
instrumento de coleta de dados, das oficinas e do processo formativo e ainda as dificuldades no
processo de trabalho do enfermeiro. Porém, de modo geral, os pontos positivos e vantagens
foram mais citados, muitas davidas foram esclarecidas e 0s pontos negativos foram percebidos
como parte de todo processo e ndo como algo que impede a aplicacdo da SAE. Com relagéo as
aspiragdes, percebe-se a importancia do reconhecimento dos enfermeiros pelos demais
profissionais, a necessidade de promover autoestima, aumentar e aplicar conhecimentos, bem
como mostrar otrabalho enquanto enfermeiro. Muitas dessas aspira¢des puderam ser resolvidas
durante todas as etapas, contudo também foram encontradas dificuldades como estrutura
inadequada, falta de tempo, déficit de recursos humanos, muita demanda de atendimentos e
enfermeiros com vérias fungbes. Apesar das dificuldades os enfermeiros se mostraram
dispostos, incentivados e motivados a continuar e aperfeigoar esse processo aplicando a todos
individuos e acrescentando demais profissionais de nivel fundamental, médio e superior em
todas as etapas da sistematizagéo.

Palavras chave: Estratégia de Salde da Familia. Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Classificagcdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. Processos de
Enfermagem.
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ABSTRACT

The nurse is the theoretical support legislation to make the Systematization of Nursing
Assistance (SAE) and the Nursing Process (PE). However it is necessary to formalize and file
the performance of this professional in accordance with current legislation, as well as using the
Nursing Process in all environments in which occurs the care of nursing professional, targeted
to meet the needs of the user, family and communities , systematizing and documenting the
practice, contributing to the care network to health at all stages of the life cycle, which will lead
to better care and recognition of these professionals. This proposal aimed to describe the
training process for the implementation of SAE and PE in Primary Glory of Dourados,
investigate the advantages and difficulties of systematization and evaluate the training process.
The professionals involved were nurses of health strategies of family and primary care
coordination, totaling five. The methodology for the research was qualitative, with analysis by
the Collective Subject Discourse (CSD) and the collection of data through focus group with a
semi-structured form. This research took place after the approval of the Ethics Committee. The
results have eleven speeches, divided into seven axes. It was noticed that six of the DSC had
participation of all nurses, considering all relevant training process, positive and negative
aspects of the data collection instrument, workshops and training process and also the
difficulties in the nursing work process. But overall, the positives and benefits were most
frequently cited, many questions were answered It was identified that the SAE and PE are being
implemented, with advantages perceived by nurses , difficulties , questions and suggestions as
well as characterization and learning process of CIPE, and the negatives were perceived as part
of the whole process and not as something that prevents the application of SAE. Regarding the
aspirations, realize the importance of the recognition of nurses by other professionals, the need
to promote self-esteem, enhance and apply knowledge and show the work as nurses. Many of
these aspirations could be resolved at all stages, but were also found difficulties such as
inadequate infrastructure, lack of time, shortage of human resources, a lot of demand for care
and nurses with various functions. Despite the difficulties the nurses were willing, they
encouraged and motivated to continue and improve this process by applying to all individuals
and adding other fundamental level professionals, middle and top in all stages of
systematization.

Keywords: Family Health Strategy. Systematization of nursing care. International
Classification for Nursing Practice. Nursing processes.
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1. INTRODUCAO

O profissional de enfermagem possui indmeras atribuicBes e para tanto é importante que
ele possa estar organizando esse trabalho, revendo o que foi de bom e o que necessita de
mudancas e que acima de tantas func¢es, o relacionamento enfermeiro-cliente e o cuidado e
assisténcia prestados, possam ser muito valorizados, pois, o ser humano, a quem ele realiza o
cuidado, necessita ser o foco de todo seu trabalho. Para tanto, o profissional, deve utilizar
ferramentas que o auxiliem nas suas atribui¢c6es, considerando que o usuério necessita de um
cuidado sistematizado e adequado as suas necessidades e a realidade de cada pessoa, familia e
coletividade. Para se realizar todas essas fungdes temos a Sistematiza¢do da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e o Processo de Enfermagem (PE), que tém por objetivo maior fornecer

respaldo, orientar e organizar o processo de trabalho do enfermeiro e de sua equipe.

Considera-se a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como uma
maneira de organizar o trabalho dos profissionais de enfermagem, quanto ao método, pessoal e
instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (PE) na
pratica assistencial e gerencial (COFEN, 2009). JA o PE é visto como um instrumento
metodolégico que orienta esse cuidado de enfermagem e estabelece uma forma de
documentacéo das ac¢Ges desenvolvidas pelos profissionais na préatica, estando o PE dentro da

Sistematizacdo.

De acordo ainda com a Lei do Exercicio Profissional n® 7498/1986, sdo privativas dos
enfermeiros as seguintes agOes: direcdo e organizacdo dos servicos de enfermagem,
Planejamento, organizagédo, coordenacéo, execucdo e avalia¢do dos servicos de assisténcia de
enfermagem, consulta de enfermagem, Prescri¢do da assisténcia de enfermagem, Participacao
na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de salde dentre outras fungdes
(COFEN, 1986).

O decreto n° 94.406/1987 que regulamenta a Lei do Exercicio Profissional da
enfermagem n° 7.498/1986, sendo que este em seu artigo n° 8 alinea , estabelece como funcéo
privativa do enfermeiro a “prescrigao da assisténcia de enfermagem”, essa funcéo se constitui

em uma das fases do PE (COFEN, 1987).

A Resolucdo 358/2009 disp6e sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e aImplementagéo do Processo de Enfermagem (PE), e considera que 0 mesmo deve ser

realizado de modo deliberado e sistematico em todos ambientes, pablicos ou privados em que
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ocorre o cuidado do profissional de enfermagem. A mesmaresolu¢do ainda destaca cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes do Processo de Enfermagem: Coletade dados
de enfermagem ou histérico de enfermagem; Diagnostico de enfermagem; Planejamento de

enfermagem; Implementacdo e Avaliacdo de enfermagem (COFEN, 2009).

O Processo de Enfermagem, contudo, deve estar baseado em um suporte tedrico que
oriente suas etapas e que fornega base para a avaliacdo dos resultados de enfermagem
alcangados ou ndo, dai a necessidade de conhecermos e nos apropriarmos das teorias de
enfermagem (COFEN, 2009).

Vale ressaltar ainda que o processo de enfermagem deve ser formalmente registrado, o
que pode se dar na forma de: resumo dos dados coletados, dos diagnosticos, intervencgdes e dos
resultados alcancados (COFEN, 2009).

Uma das terminologias para se efetivar o Processo de Enfermagem é a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) e segundo Garcia (2015) deve ser usada
como um instrumento que estimula o raciocinio e auxilia na tomada de deciséo, promove a
comunicacdo intradisciplinar e interdisciplinar, favorece a documentacdo e promove a
avaliacdo e a visibilidade do trabalho de enfermagem.

Dessa maneira entende-se que a sistematizacdo é uma acgéo privativa do profissional
enfermeiro e o PE que faz parte da SAE deve estar baseado em uma teoria de enfermagem e
com os registros devidos nos formulérios /prontuarios, contudo toda a equipe faz e deve fazer
parte desse processo, para que a assisténcia possa ser prestada com qualidade, integralidade,

equidade e humanizagao.

Sendo assim, tem-se como objetivo avaliar como foi o processo de implantacio da SAE
em um municipio de pequeno porte, conhecer as facilidades, dificuldades, sugestdes no
processo de implantacdo, bem como investigar como foi 0 processo formativo para colocar o
processo de enfermagem na pratica, afim de que esses dados possam dar suporte para novas

pesquisas.
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2. REVISAODELITERATURA

2.1 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

Segundo Torres et al (2011) a SAE é instrumento metodoldgico tanto para favorecer o
cuidado quanto para organizar as condi¢fes para gue este ocorra, sendo uma forma pela qual o
enfermeiro vem buscando agregar cientificidade para organizar as acdes de prestacdo do
cuidado. A utilizacdo da SAE possibilita ao enfermeiro realizar com maior eficacia acdes de
supervisao, de avaliacdo e de gerenciamento dos cuidados prestados, bem como acompanhar
os resultados das acdes implementadas. Costa e Silva et al (2010) destacam que a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é de fundamental importdncia para o

planejamento, direcionamento de a¢des e organizacao e registros de dados.

Neves e Shimizu (2010, p. 223) destacam que:

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma metodologia de
organizacdo, planejamento e execugdo de acles sistematizadas, que sdo realizadas
pela equipe durante o periodo em que o cliente se encontra sob a assisténcia de

enfermagem.

Oliveira et al (2012) consideram que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
(SAE) é uma ferramenta que fornece subsidios para a organizagdo da assisténcia e a geréncia
do cuidado. Percebemos conforme Garcia (2016) que a Sistematizacdo, significa tornar algo
sistematico, ordenado, metodico e que o ambiente ordenado levard a realizacdo do PE, dessa
maneira o0 PE é um dos grandes pilares da SAE.

Segundo Carvalho e Bachion (2009) a SAE pressupde e esta relacionada com a
organizacdo de um sistema, que por sua vez implica em um conjunto de elementos,
dinamicamente inter-relacionados, que podem ser compreendidos, por um conjunto de agdes,
uma sequéncia de passos e momentos, para alcance de um determinado resultado. Existem
diversos modos de sistematizar a assisténcia de enfermagem, entre as quais podemos citar 0s
planos de cuidados, os protocolos, manuais, rotinas, normas e o processo de enfermagem. Trata-
se entdo diferentes formas de se desenvolver a assisténcia, ou seja, diversos métodos podem ser
utilizados para se solucionar uma dada situacéo que esta sendo problema, em um dado contexto
e momento, em um determinado tempo, com a finalidade de produzir resultados positivos para
a saude das pessoas, familias, comunidades sob cuidados de enfermagem. Estas modalidades
de agir ndo sdo excludentes e tém naturezas distintas.

A SAE tem como vantagens conferir autonomia e independéncia ao enfermeiro, pois se

considera que € de sua atribuicdo e responsabilidade a Sistematizagdo do Cuidar em
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enfermagem. Também é relevante para o aperfeicoamento do conhecimento proprio do
enfermeiro e a busca de definicdo de novos modos de cuidar em enfermagem, o que implica a
necessidade de expressao pratica de novas concepcdes cientificas e formas diferenciadas de
pensar a salde e a doenca (PIRES, 2007).

Além disso vale lembrar outro ponto positivo, que Santos e Murai (2010, p. 46)
mencionaram “a utilizacdo da SAE requer o estabelecimento de um vinculo entre enfermeiro,
paciente e familia, ao mesmo tempo em que contribui para que este elo acontega”. Portanto ao
utilizar a sistematizacdo na assisténcia, o vinculo com o usuério serd melhorado e integral,
permitindo ao profissional identificar melhor os problemas e promover uma resolugcdo mais
completa, humanizada e adequada a cada caso e situacgéo.

Sendo assim a SAE deve organizar o trabalho profissional quanto ao método ( filosofia,
como que ira ser feito) , pessoal (dimensionamento, definicdo das fungdes) e instrumentos (
normas, rotinas,), tornando assim possivel arealiza¢ao do processo de enfermagem; considera-
se ainda que a SAE como préatica de um trabalho deve atender as necessidades da comunidade
e como modelo assistencial deve ser aplicado em todas areas de assisténcia do profissional
enfermeiro, dessa maneira, a SAE devera promover melhora na qualidade de assisténcia de
enfermagem (COFEN, 2009; GARCIA,2016)

2.2 Processode Enfermagem

A Resolucédo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358 de 15 de outubro
de 2009, dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacéo do
Processo de Enfermagem e destaca: Art. 1° O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de
modo deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre 0
cuidado profissional de Enfermagem. (...) 8 2° — quando realizado em institui¢fes prestadoras
de servicos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associagBes comunitérias, entre outros,
o Processo de Saude de Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes

como Consulta de Enfermagem.

No artigo segundo, cita as etapas do processo de Enfermagem, acrescentando a
avaliagdo, ndo citada na Resolucdo COFEN numero 159 de 1993, salientando etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes. Descritas como: | — Coleta de dados de
Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem); Il — Diagnéstico de Enfermagem; Il —

Planejamento de Enfermagem; IV — Implementacdo e VV — Avaliacdo de Enfermagem.
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O processo de enfermagem, de acordo com Garcia (2015) é continuo de avaliacdo e
decisdo, prevé uma assisténcia que foi baseada na obten¢do de dados, em um determinado
momento da vivéncia de salude-doenca no contexto do individuo, familia e coletividade,
permitindo assim a identificacdo dos diagndsticos. Apds a implementacdo das intervengdes o
processo deve ser avaliado e se necessario planejado nova intervencgao, afim de obter resultados

favoraveis asaude do individuo, familia e comunidade.

O processo de enfermagem envolve uma sequéncia de etapas especificas (obtencao de
informacg6es multidimensionais sobre o estado de saude, identificagdo das condi¢des que
requerem intervencbes de enfermagem, planejamento das intervengbes necessarias,
implementacdo e avaliacdo das ag6es), com a finalidade de prestar atendimento profissional e
adequado as necessidades do cliente, seja ele individuo, familia ou comunidade, de forma a
considerar suas singularidades. Requer também bases teéricas do campo da Enfermagem e de
fora dela, podemos entdo dizer que se trata da expressdo do método clinico na nossa profisséo
(CARVALHO; BACHION, 2009).

Segundo Salvador et al (2015) é necessario superar a idéia de que a enfermagem deve
ser vista apenas como préatica espontanea, isenta de planejamento e cientificidade, mas como
uma série de ac¢des praticas que englobem toda a equipe de enfermagem. Para isso € preciso
gue se reafirme o poder da enfermagem, superando a dicotomia que caracteriza suas praticas
profissionais, de um lado, aquele que planeja: o enfermeiro; e de outro, aqueles que executam,
provocando uma problematica cisdo do processo de cuidar, ou seja, 0 técnico ou auxiliar de
enfermagem e para tanto considera-se que a participacdo do técnico de enfermagem (TE) ou
auxiliar de enfermagem (AE) no planejamento da assisténcia de enfermagem é um aspecto

primordial paraasolidificagdo e implementacéo da SAE.

Oliveira et al. (2012) ressaltam uma vantagem importante na operacionalizacéo do PE,
pois, promove o estreitamento dos lagos profissionais entre a equipe multiprofissional, ou seja,
permite troca de experiéncias, discussdo de casos e identificagdo dos reais problemas e possiveis
solucBes para cada pessoa ou familia, ocasionando um trabalho completo e com impacto
positivo na vida dos individuos a quem esta sendo realizado o cuidado.

Garcia (2016) considera o PE a propria préatica de enfermagem, contudo ela também
destaca que diagnosticar, intervir e alcancar resultados ndo € facil e simples, pois implica tomar
decisdes, avaliar, muito conhecimento tedrico, experiéncia pratica, habilidade intelectual em

avaliar com rapidez. A autora também traz definicdes como: processo - sucessao de estados e
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mudancas, acdo de avancar, sendo que para isso € utilizado o método - caminho pelo qual se
atinge um objetivo, um modo, um caminho. Todo processo, portanto, precisa de um
método/etapas e no PE temos: histérico diagnostico, planejamento, intervencao e avaliacdo.
Dessa forma considera-se que a Enfermagem é um processo de cuidado e para que isso aconteca
precisamos considerar: o que a enfermagem faz, frente as necessidades humanas e sociais para
alcancar resultados, entendendo também que as necessidades humanas e sociais sdo 0s
diagnosticos de enfermagem e estdo relacionadas aos resultados que sensiveis as intervencgdes
de enfermagem. Portanto ndo tem como haver cuidado e assisténcia de enfermagem sem haver
essas fases, mesmo gque ndo descritas em formularios ou impressos proprios.

Oliveiraetal. (2012) consideraram a nitida dificuldade dos participantes em diferenciar
SAE de PE, pois, ao responderem sobre a importancia da SAE para o cuidado e gerenciamento
das atividades de enfermagem, narealidade, responderam sobre a importancia do PE.

Muitas vezes percebemos na préatica e teoria dos enfermeiros, a similaridade de
conceitos entre a SAE e PE, o que pode estar relacionado ao que entendido e realizado na
graduacao, ou ao simples fato do Processo fazer parte da SAE e eles estarem ligados tanto na
teoria como na préatica. Portanto observa-se que existe claramente uma confuséo entre os dois,
quando se fala de SAE muitas vezes esta relacionado as etapas do processo de enfermagem e
assim pordiante.

Dessa maneira, considera-se que as duas possuem defini¢bes, etmologias e significados
diferentes, porém possuem uma relagdo, vinculo e interdependéncia entre si e apesar de serem
vistas como sindnimos, nao sdo, pois tém significados e pratica diferentes. Porém podem ser
utilizadas juntas, afim de que o objetivo de proporcionar uma assisténcia adequada, uma
geréncia organizada e maior visibilidade das a¢des do profissional enfermeiro possam sim, ser

efetivados no cotidiano dos profissionais.

2.3 Classificacdo Internacional paraaPratica de Enfermagem

A Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), foi concebida para
ser uma parte integral da infra-estrutura global de informacéo e comunicacéo, que informa a
préatica e as politicas de cuidados de satde para melhorar os cuidados prestados aos doentes em
todo o mundo. Para isso é considerado um instrumento, que facilita a comunicacdo dos
enfermeiros com outros enfermeiros, varias profissdes da area da salde e responsaveis pela

deciséo politica, acerca da sua pratica (CIE, 2008).
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A CIPE facilita aos enfermeiros a documentagdo padronizada dos cuidados prestados
aos doentes. Os dados e informacdo de Enfermagem resultantes podem ser utilizados
para o planejamento e gestdo dos cuidados de Enfermagem, previsdes financeiras,
analise dos resultados dos doentes e desenvolvimento de politicas. Sendo um padrao
internacional, a CIPE facilita a recolha e analise de dados de Enfermagem entre
populagdes, servicos de cuidados de salde, idiomas e regiGes geograficas. Os dados
originados pela utilizacdo da CIPE podem sustentar a tomada de decisdo, melhorando
assim a seguranca e a qualidade dos cuidados para os doentes e as familias (CIE, 2008,
p. 7-8).

Segundo Garcia (2015) a CIPE tem facilitado a apresentacdo da enfermagem no mundo
todo e tem importantes fungGes relacionadas a assisténcia, administracdo, ensino, educacéo e

pesquisa.

2.4 Experiénciaem outros municipios

Lembra-se que, de acordo com a resolugédo vigente, os enfermeiros representam a
lideranga na execucdo e avaliagdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcangar os
resultados de enfermagem esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico de
enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou coletividade em um dado momento do
processo salde-doenca, bem como a prescricdo das acdes ou intervencdes de enfermagem a
serem realizadas em face dessas respostas (COFEN, 2009).

Ressalta-se que o projeto CIPESC —CIE- ABEN foi apresentado ao grupo de enfermeiros
de Curitiba, que consideraram um instrumento que melhor representava o exercicio da
enfermagem na atencdo basica (GARCIA; EGRY, 2010).

A préatica de enfermagem fundamentada no processo de enfermagem e com
embasamento na terminologia - Classificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem em
Saude Coletiva (CIPESC) em um distrito de Curitiba, demonstrou que segundo Altino et al.
(2006) houve intensificacdo e ampliagdo das atividades assistenciais sistematizadas e
embasadas no trabalho cotidiano da enfermagem, intra e extramuros.

O uso da nomenclatura CIPESC em Curitiba demonstrou as seguintes vantagens
segundo Garcia e Egry (2010, p. 321):

0 beneficio do uso da nomenclatura para o estabelecimento de uma linguagem
comum; a existéncia do registro e da possibilidade de resgate das informagdes;
aumento da visibilidade do trabalho de enfermagem; o potencial auxilio que um
sistema classificatorio oferece ao raciocinio sobre a conduta a ser adotada; a
diminuicdo do tempo despendido para o registro da consulta e 0 aumento da eficacia

da consulta.
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A experiéncia de Curitiba com a implantacéo e utilizacdo da nomenclatura CIPESC
trouxe as seguintes vantagens: troca de experiéncias, abertura de campo para estudo e pesquisa,
producdo de conhecimento e reflexdo e avaliacdo do processo de trabalho (GARCIA; EGRY,
2010).

O processo de implantacdo da SAE em Ponta Grossa— PR, demonstrou as necessidades
de os enfermeiros estudarem, o que além de aumentar o conhecimento para esse processo,
também aprimora os préprios conhecimentos cientificos da area, contudo percebeu-se que essa
implantacdo, promoveu aumento daidentidade, visibilidade e autonomia profissional e melhora
daassisténcia (PIRES, 2007).

Na area da saude, o mundo atual exige o atendimento aos padrfes e 0 pensamento
independente e pré-ativo que garanta o atendimento individualizado e de qualidade, o que
demanda habitos de organiza¢ao do tempo, iniciativa, criticidade, criatividade e, dentre outros
aspectos, o de estabelecer relagdo dos conhecimentos assimilados com a pratica a ser
implementada (PIRES, 2007).

Em servico de infectologia, em relagcdo a SAE foi constatado que todos os enfermeiros
(100%) demonstraram ter algum conhecimento sobre a definicdo da SAE, mas, no entanto,
somente metade deles (50%) afirmou fazer a SAE e os principais motivos para nao ocorrer essa
sistematizagdo sdo: ndo institucionalizacao dessa pratica e a falta de conhecimento em realizar
de maneiratécnica as etapas, pois quando analisados os prontuéarios identificou-se que estavam
incompletas as etapas, item esse que pode ser melhorado com capacitacdes (TORRES et al.,
2011).

Em uma pesquisa realizada em um hospital pablico do distrito federal constatou-se que
apesar da existéncia dos diversos formularios que tem como finalidade facilitar a
implementacdo da SAE, houve dificuldade dos enfermeiros para sua operacionalizacao,
principalmente no que diz respeito a completar todas as fases do processo: historico,
diagnéstico, prescricdo, evolucado e anotagdo de enfermagem. Dessa maneira verifica-se que a
implementacao da SAE ocorre de forma ainda bastante fragmentada, o que indica a necessidade
de reorganizacdo dessa metodologia, por meio da andlise dos instrumentos utilizados, e
sobretudo por meio do investimento na educacdo permanente dos enfermeiros, para a
qualificacdo da assisténciaao cliente (NEVES; SHIMIZU, 2010).

Silvaetal (2011) concluiram em uma pesquisa realizada em um hospital de grande porte
no Recife que muitos enfermeiros pesquisados acreditam na importancia da SAE que, segundo

0S mesmos, esse processo traz melhora na qualidade da assisténcia, promove autonomia e
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permite a unificacdo da linguagem. Entretanto, foi verificado que a maioria dos profissionais
demonstraram falta de conhecimento sobre a sistematizacdo: 70% ndo citaram nenhum
diagnostico de enfermagem e ndo a utilizavam na prética profissional e 56% nao executavam
nenhuma das etapas. Constatou-se, ainda, auséncia de formularios em cerca de metade das
unidades de internacdo. Os principais motivos alegados para a ndo execucdo da SAE estdo
relacionados, com as condicdes inadequadas de trabalho.

Brito et al (2013) em pesquisa desenvolvida em estratégias de salide da familia puderam
constatar que o conjunto de recomendacdes para o cuidado integral com foco na sistematizacio
daassisténcia de enfermagem, serve como um guia para 0s enfermeiros que atuam na Estratégia
de Saude da Familia, visto que os mesmos conseguem com mais facilidade realizar um
acompanhamento qualificado das pessoas que convivem com o problema Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS), através da deteccao precoce, acompanhamento e promocdao de a¢des de satde
que propiciem a adesdo ao tratamento e minimizagao a evasao.

Pode-se perceber que na ESF, aelaboracéo de um instrumento para se concretizar a SAE
torna o servigo mais qualificado, dindmico, integral, continuo e com qualidade de atendimento,
visando a exceléncia do cuidado de enfermagem e em uma linguagem que atenda a todos
profissionais.

Costae Silva (2010) evidenciaram nos depoimentos dos entrevistados em Terezina, que

houve evidencia do conhecimento sobre a finalidade da SAE, seus beneficios para a
enfermagem, para o enfermeiro e, principalmente, para o paciente, percebendo entdo a SAE
como uma metodologia que deve ser seguida para nortear e qualificar a assisténcia,
direcionando o trabalho do enfermeiro, servindo como um guia no desempenho de suas
atividades no processo assistencial voltado para o cuidado em busca da qualidade da assisténcia.

Ainda nesse estudo de Terezina foi observado pelos enfermeiros que existiam algumas
dificuldades para esse processo e destaca-se: conhecimentos parciais dos profissionais sobre a

SAE e aqueles que empregam; desmotivacdo para mudancas relacionadas a pratica de
enfermeiros vinculada ao cumprimento de atividades burocraticas em detrimento das
assistenciais; a desvalorizacao da metodologia da assisténcia; nimero excessivo de pacientes a
serem assistidos; falta de recursos materiais para o cuidado; resisténcia na utilizacdo e néo
valorizacdo do método; o nimero insuficiente de membros da equipe multiprofissional e, por
fim, a falta de um conhecimento mais aprofundado dos membros da equipe de enfermagem

(COSTA E SILVA et al, 2010).
Para tanto recomenda-se que, na Estratégia Satde da Familia, a equipe de enfermagem

deva se articular entre si, com os demais profissionais e com as instituigdes envolvidas com o
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cuidado a salde para que, juntos, consigam colocar em praticaa SAE e obtenham os resultados
promissores que dela certamente surgirdo. Dessa articulacdo poderdo brotar propostas que
facilitem a utilizacdo dessa rica ferramenta como o estabelecimento de uma linha de educacéo
permanente sobre a SAE, na qual possam realizar atividades educativas que promovam uma
interacdo entre os membros da equipe de enfermagem (COSTA E SILVA et al, 2010).
Entende-se dessa maneira que existe uma aplicabilidade da SAE e do PE na Atencéo
Basica, inclusive com resultados positivos tanto para quem é cuidado, como para a equipe que
realiza o acolhimento, os atendimentos, procedimentos e orienta¢Ges necessarias a cada pessoa,
familia e comunidade. Entretanto ressalta-se que para um bom resultado da aplicacao dessas
ferramentas é necessario aconscientizacao e participacao de todos profissionais que fazem parte
dessa equipe de salde, para que apesar das dificuldades que ja existem e daquelas que surgiram
no decorrer do processo, todos possam lutar e enfrentadas e resolvidas de forma que néo

atrapalhe o desenvolvimento do cuidado integral, sistematizado, organizado e eficaz.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral:
Avaliar o Processo de Implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no

municipio de Gléria de Dourados.

3.2 Objetivos especificos:
Investigar as dificuldades e facilidades na implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem e na aplicagdo do Processo de Enfermagem no municipio de Gldria de Dourados.

Avaliar o processo formativo realizado com as Equipes de Estratégia de Saude da Familia no

municipio de Gléria de Dourados.
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4. METODOLOGIA

4.1 Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujariquezaesta nariqueza dadescricao e detalhes
de experiéncias especificas, processos sociais, culturas e narrativas. Os sentidos e significados
dos fenbmenos sdo o cerne dos pesquisadores qualitativos, sendo necessario ouvir, observar os
sujeitos da pesquisa, bem como dar as interpretacGes, como maiores objetivos da pesquisa
qualitativa(TURATO, 2000).

4.2 Sujeitos da pesquisa, amostra e amostragem

Ossujeitos da pesquisa foram todos os enfermeiros das ESF e Coordenagdo Municipal
da Atencdo Basica, um total de 4 enfermeiros que trabalham na Saude da Familia e 1 na

Secretaria de Saude na Coordenacao da Atencéo Baésica, totalizando 100% da amostra total.

4.3 Local

A pesquisa aconteceu no Municipio de Gléria de Dourados, localizado na regido
Sudoeste do Mato Grosso do Sul e as oficinas e pesquisa aconteceram em uma Estratégia de
Saude da Familia do municipio, denominada ESF Vila Industrial, em uma sala destinada para

reunides e atividades educativas.

4.4 Instrumento Coleta de Dados

A coleta de dados se deu por formulario semiestruturado (Apéndice B), com questdes
abertas, relacionadas a agdo formativa e as principais dificuldades e facilidades da implantacao
da SAE na Atencdo Basica e da utilizacdo da CIPE , aplicados a todos enfermeiros que
aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice A),
no gual foi explicado o objetivo e a natureza da pesquisa assegurando o anonimato e sigilo das

respostas, o ressarcimento das despesas caso necessario.



102

4.5 Coleta deDados

Deu-se por meio de grupo focal, o que segundo Dias (2000) tem como objetivo central
identificar percepcdes, sentimentos, atitudes e idéias dos participantes a respeito de um
determinado assunto, produto ou atividade. A discussdo do grupo focal deve acontecer numa
atmosferaagradavel e informal, capaz de colocar seus participantes a vontade para expor idéias,

sentimentos, necessidades e opinides.

Dentre os direitos mais comuns, destacam-se o direito de confidencialidade; de ser
tratado com dignidade; de néo ser obrigado a responder a todas as perguntas; de saber que a
sessdo esta sendo gravada, se esse for o caso; e de receber compensacdo ou recompensa (DIAS,
2000).

Conforme Neto, Moreria e Sucena (2002) a técnica de Grupos Focais consiste em
trabalhar com a reflex@o expressa através da “fala” dos participantes, permitindo que eles
apresentem, simultaneamente, seus conceitos, impressdes e concepc¢des sobre determinado
tema, ou seja, € um grupo que trabalha com debate e com uma fala expositiva, de forma que
todos tenham possibilidades de expressar suas concepgdes. O grupo se acaba apenas quando se
esgota o0 assunto em discussdo, e os dados sdo utilizados principalmente em pesquisas

qualitativas. O grupo focal teve duracdo de aproximadamente 2 horas.

4.6 Analise e Tabulagdo de dados
Os dados foram tabulados pela técnica do Discurso Do Sujeito Coletivo (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2005).

O Discurso Do Sujeito Coletivo (DSC) é uma técnica de constru¢do do pensamento
coletivo que visa revelar como as pessoas pensam, atribuem sentidos e manifestam
posicionamentos sobre determinado assunto. Trata-se de um compartilhamento de ideias dentro
de um grupo social. Entende-se por discurso, todo posicionamento argumentado. O DSC é um
espelho coletivo. E como se as pessoas se olhassem e, a partir dai, tomassem consciéncia de

como sao (Lefévre; Lefévre, 2005).

Segundo Duarte, Mamede e Andrade (2009) as etapas do DSC séo: as expressfes-chave
que se caracterizam por pedacgos ou trechos de material (discurso) que formam descricdes

literais dos depoimentos, revelando a esséncia do contetdo das representacdes ou das teorias
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subjacentes a estas; as ideias centrais que revela e descreve, de maneira sintética e precisa, o
sentido presente nos depoimentos, para isso sdo utilizadas as palavras do entrevistado, nédo
constituindo interpretacdo. As ideias centrais sdo elaboradas pelo pesquisador diante do
discurso do entrevistado utilizando a fala que as indicam fortemente. Dessa maneira é preciso
um critério que justifique a ideia central e a partir dai o pesquisador faz uma sintese daquilo
que foi justificado, agrupando as ideias centrais para formar o discurso, podendo haver numa
mesma fala mais que uma ideia central; todas elas devem ser consideradas separadamente e

trabalhadas no processo de categorizacao.

Ainda segundo Gomes, Telles e Roballo (2009, p. 858) O DSC é uma:

técnica de processamento de dados com vistas a obtencéo do pensamento coletivo, da
como resultado um painel de DSCs, justamente para sugerir uma pessoa coletiva
falando como se fosse um sujeito individual de discurso. Essa forma de apresentagdo
de resultados de pesquisa confere muita naturalidade, espontaneidade e vivacidade ao
pensamento coletivo. Para elaborar o DSC, parte-se dos discursos em estado bruto,
que sdo submetidos a uma anélise inicial que os decompde, assinalando as expressdes-
chave e extraindo as principais ancoragens e ideias centrais, o que culmina em uma
sintese que reconstitui discursivamente a representagdo social.

Segundo Aschidamini e Saupe (2004) a analise dos dados deve ser feita levando-se em

consideragdo o contexto social, visto que sdo dados potencialmente subjetivos.

4.7 Apreciagdo ética

O presente estudo seguiu as Diretrizes da Resolucdo n°® 466 de 2012, do Conselho
Nacional de Salde, que traz as normas para pesquisas envolvendo seres humanos e o protocolo
de pesquisa apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa indicado pela Plataforma Brasil com
CAAE: 44243215.2.0000.0021 — Parecer Consubstanciado do CEP (Anexo A). Os

entrevistados assinaram o TCLE (Apéndice A), antes de responder o Formulario (Apéndice B).
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5. RESULTADOSEDISCUSSAO

Participaram do processo das oficinas, quatro enfermeiros das ESF e uma enfermeira
que é coordenadora da Atencdo Basica e duas Enfermeiras de municipios vizinhos que
auxiliaram esse processo, todos com vinculo empregaticio efetivado, sendo um homem e seis
mulheres, contudo do grupo focal sé participaram quatro enfermeiras e um enfermeiro, que sédo
0s que trabalham no municipio de Gléria de Dourados.

Para andlise através do DSC encontramos onze Idéias Centrais e cada uma gerou um
DSC. Dessa maneira separamos 0os DSC em sete eixos: SAE / Processo de Enfermagem — visto
terem muitas vezes vistos como sinbnimos, apesar da diferenga que existe entre esses termos;
CIPE; Instrumento, Oficinas, Processo de Trabalho, Teorias, Processo formativo. Sendo que
sobre cada um desses eixos, encontramos um ou mais DSC, conforme descrito natabela 1, que

permite a visualizacao de todos os eixos e DSC encontrados.

Tabela 1 —Descricdo do Eixos, valores absolutos e relativos dos DSC, em Gléria de Dourados,
2016.

EIXO DSC n %
SAE /PROCESSO Implantagdo do processo de enfermagem 5 100
DE - .

Dificuldades para realizar o processo de 5 100
ENFERKIVIAGLEIVI

enfermagem

Vantagens na realizacdo da SAEe do 5 100

processo de enfermagem

Duvidas e Sugestdes do processo de 4 80
enfermagem
CIPE Caracterizacdo da CIPE 4 80
Processo de Aprendizagem da CIPE 5 100
INSTRUMENTO Instrumento de Coleta de Dados 5 100

OFICINAS Avalicdo das Oficinas 5 100
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PROCESSO DE Processo de trabalhodo enfermeiro 3 60
TRABALHO

TEORIAS Teorias 4 80
PROCESSO Processo Formativo 4 80
FORMATIVO

5.1 DSC 1 - Implantac&o do Processo de Enfermagem

Ta implantando, ja iniciamos com alguns pacientes escolhidos né. A gente comegou, mas
acho que é uma coisa bem inicial. O primeiro passo ja foi dado, projeto piloto. E tamos usando
o manual da cipe e aquilo que a a gente leu aquele dia (oficina). Foi tudo novo para a gente,
a questdo da Cipe, montar o instrumento, ter que manusear, todos participaram. Eu acabei
selecionando alguns casos, mais nas consultas de gestantes, preventivos, que vocé acaba
ficando mais individual, ou as vezes algum que vem para uma conversa mais individual,
mulher que vocé atende no preventivo, as vezes esta tudo ok, vocé atende um problema, mas
as vezes vai demorar para atender ela de novo né. O problema meu foi os pacientes que
peguei, mais preventivo, entdo nao dei continuidade no atendimento, que tem que fazer. A
gestante ndo, ela ta com a gente direto, ¢ um caso que a gente consegue. Os curativos,
pacientes acamados, da para fazer uma evolugdo melhor. S6 que a gente seleciona os casos
para fazer. A gente ainda ta na fase de identificar as dificuldades e tentar pensar junto aqui
como superar as dificuldades de infraestrutura, de equipe que ¢ insuficiente, a gente tem essa
ciéncia, ainda ¢ assim, estamos nos adaptando como fazer esse processo completo né, com o
que a gente tem. Por isso que a gente identificou que ndo deu para fazer com a maioria dos
pacientes, nao deu. Vai para frente. Pra mim aqui ainda ¢ facil. Entdo assim o que eu gostei
mais, eu senti isso na vontade dos outros profissionais nao € s6 minha, entdo o processo de
implantagdo trouxe isso para mim, acho que vai. Que bom que tem que amarrar, nos temos
que nos sentir amarrados nesse projeto, porque eu me lembro quando vocés falaram no inicio
aqui que ¢ algo novo essa discussdo e a gente gostaria que fosse um piloto e conseguisse
estender para outros municipios, que a gente ta tentando, ja € verdade (100%).

Identifica-se através do discurso que o processo de implantacdo da SAE/ Processo de
Enfermagem se iniciou, esta dando o 0s primeiros passos, comegou, mas ainda estd no inicio e
que os enfermeiros sentiram- se empolgados, apesar das dificuldades ja identificadas, podendo
ser encontrados mais ou novos problemas, porém os profissionais estdo dispostos a continuar e

que acreditam que foi, e esta sendo algo bom e importante para a enfermagem no municipio.
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Esse processo de inicio de implantacgdo, esta permitindo aos profissionais identificar as
facilidades, dificuldades e tentar se adaptar ao que é permitido e oferecido no municipio.
Podemos perceber que, para uns, foi relatado como facil, outros ja identificam que falta muita

adaptacdo e mudancas para se tornar mais acessivel.

Percebeu-se que nesse processo, o PE foi aplicado a pacientes selecionados, ou seja,
aqueles que os enfermeiros conseguiram ter um contato mais individual, como é o caso das
gestantes e mulheres que comparecem as ESF para a coleta do exame Preventivo e alguns

acamados, dessa maneira ndo abrangeu todos 0s grupos e faixas etérias.

Diasetal (2011) destacam que o trabalho do enfermeiro é prioritariamente voltado para
as atividades técnicas, gerenciais e focado no modelo biomédico, o que dificulta seu
envolvimento e comprometimento com as demais agdes inerentes a assisténcia e ao cuidado de
enfermagem, além de resultar em um fazer fragmentado, incompleto e desarménico em relagéo

as reais necessidades demandadas pelos pacientes e pela equipe.

Para que a SAE seja implantada com sucesso, é necessario que todas as suas fases
sejam realizadas adequadamente. Observa-se, porém, que as anotacdes de
enfermagem sdo falhas e insuficientes, o que, além de impossibilitar a efetividade do
método, ocasiona um numero elevado de glosas que resultam em prejuizos financeiros
para as instituicdes (DIAS et al, 2011, p.169).

Dessa maneira evidencia-se que o Processo de Enfermagem quando realizado, deve ser
feito de forma completa, com todas as etapas e com a necesséria descri¢do das informacdes e
dados nos prontuérios ou formularios de registros, o que contribui para uma assisténcia mais
organizada, completa e para a geréncia, quando pensamos em auditoria e fiscalizagéo.

Chaves (2013) ainda ressalta que a aplicacdo do Processo de Enfermagem e da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, ndo deve acontecer apenas por ser “lei”, por
causa da resolucao n° 358/2009, mas sim enquanto um processo e método necessarios para
fundamentar a tomada de deciséo, resolucédo dos problemas e melhoria na qualidade de vida e
processo salde —doenca das pessoas que sdo atendidas.

Para a implantagdo da SAE em um hospital de reabilitagdo de Belo Horizonte da Rede
Sarah, foram necessarios alguns pontos: aceitacdo pelos profissionais e pela geréncia que a
assisténcia pode ser melhorada, estar aberto a inovacdes e decisGes para considerar essa
metodologia importante na assisténcia, disponibilidade pelos profissionais de estar aberto a
novos conhecimentos e a troca deles e ainda a praticar esse processo no dia a dia. Além de
caracteristicas como: ter espirito empreendedor, capacidade de motivar a equipe, ser tolerante

asresisténcias e insistente a elas, e ainda procurar multiplicar o aprendizado (GARCIA, 2015).
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Segundo Casafus, Dell’Acqua e Bocchi (2013) foi percebido pelos enfermeiros os
seguintes itens relacionados a implantacdo da SAE: desejo do enfermeiro em realizar a SAE,
conforme preconizada, a partir de um instrumento de gerenciamento da assisténcia de
enfermagem, visando alcancar a visibilidade de sua praxis no processo de trabalho e o
reconhecimento social, mediante a contribuicdo com a qualidade assistencial; os enfermeiros
consideram a SAE uma ferramenta essencial para o reconhecimento social da profissdo;
reconhecimento da SAE como um instrumento para o planejamento da assisténcia de
enfermagem, que auxilia na estruturacéo e organizacao do servico, ao ordenar as ac6es naforma
escrita e implementadas pela equipe.

Segundo Tannure e Pinheiro (2013) para implantar a SAE e realizar mudancgas no
modelo assistencial, sdo necessarias habilidades gerenciais e assistenciais que deve ser
implementas gradualmente, pois essa metodologia gera uma revolugdo na prestacdo dos
servicos de salde dentro dos itens recursos humanos, recursos financeiros, administrativos,
fisicos e materiais além de uma nova concepgédo de cuidado, embasada em uma teoria de
enfermagem, que vai direcionar as acBes dos enfermeiros. Além das habilidades e
conhecimentos necessarios para ser desenvolvida e aplicada a SAE, é importante o enfermeiro
ter conhecimento da sua area de atuacao, bem como saber gerenciar os recursos da unidade para
poder prestar uma assisténcia direta ao paciente.

Ositens citados anteriormente como interesse dos profissionais, apoio da gestéo e busca
dos enfermeiros por aprimorar e aplicar seus conhecimentos, também foram observados na

populacéo de estudo.

“Desse modo, o enfermeiro precisa conhecer o ambiente em que 0 cuidado estd
inserido, identificando as fragilidades e as potencialidades do setor com o objetivo de
melhor organizé-lo e possibilitar com que a enfermagem sistematize suas atividades
e atue mais efetivamente no cuidado ao paciente” (TANNURE; PINHEIRO, 2013, p.
227).

Como fatores de frustacdo para a implantacdo da SAE temos: a falta de apoio da

Instituicdo; o déficit de recursos humanos, associado ao sentimento de culpa do enfermeiro por
ndo realizar a SAE, constituindo no principal componente que contribui para a invisibilidade
de sua praxis e, consequentemente, do reconhecimento social da profissdo e da preservacéo da
saude ocupacional; sobrecarga de trabalho, desvalorizagdo da SAE por Técnicos/Auxiliares e
impressos inadequados para o registro (CASAFUS; DELL’ACQUA; BOCCHI, 2013).

5.2 DSC 2 - Dificuldades para realizar o Processo de Enfermagem
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Eu acho que a puericultura € meio dificil, porque vocé tem que pesar, orientar, acompanhar
vocé ndo consegue, eu pelo menos ndo consigo ver isso na minha prética, parando e
preenchendo o instrumento para cada crianca 30 a 40 criancas numa tarde, agora com todas
criancas ¢é dificil, acaba ndo generalisando todos. Dificuldade de juntar tudo, instrumento de
coleta de dados, depois a SAE e enxergar como um todo. Fiz algumas evolugdo, que nem eu
falei, dos que eu consegui € atual, um que eu consegui acompanhar. Entdo peguei paciente
do preventivo sé um paciente acamado que a gente ta em acompanhamento, sé que nao
consegui ir 14 por causa da chuva, ndo retornei na casa dele. E a gente tem que se desvincular
daimagem de hospital e que isso dificulta para mim, parece que fica impossibilitado de fazer
em saude publica, mas ndo é. Entdo como que a gente poderia utilizar nosso tempo, me
guestionei, porque a gente tem mais dificuldade com a demanda, a falta de profissionais no
servico, tirar o tempo para fazer essas coisas, assim a dificuldade que a gente tem é ademanda
de Tempo, funcionario , que a gente ndo consegue, seria o ideal todas os pacientes, todas
minhas gestantes, mas a gente ndao consegue pela demanda, ndo da tempo, ndo da tempo e
pelo servigo também, por muitos profissionais que é pouco e a gente acaba fazendo outras
acdes também, porque querendo ou ndo demanda mais tempo de vocé conversar com 0
paciente, demanda tempo, vocé tem que coletar o histérico. Na verdade, a gente seleciona os
casos para fazer, ndo faz de todo por isso, por causa dessa demanda. Dificuldade de
acompanhar mesmo paciente de cuidado continuo, que vai e volta, um curativo,
monitoramento. As vezes tem a dificuldade, porque a a gente acompanha, dai tem que pegar
um carro, voltar daqui quinze dias, vocé ndo consegue. A gente nao tinha computador, agora
que tem, ha alguns dias, mas ndo funciona a internet no nosso computador é esporadico. A
gente ndo tem um local apropriado, porque as vezes as salas estdo todas ocupadas, entdo fica
dificil, guando d4, a gente ta fazendo. A estrutura fisica também, dificuldades de estrutura. E
é muito complexo né, isso esta longe da nossa realidade. E dificil a questdo do aprazamento,
porque se a gente faz curativo a gente faz s6 se for de M e T s6. Na hora da evolugéo e
diagndstico que senti mais dificuldade a gente tava acostumado fazer prescri¢do para o
auxiliar ou técnico fazer né. S6 que a gente ndo tem esse registro e 0s paciente ndo tem o
habito de levar a carteira de vacina e eles ndo sabem informar, ai quando vocé pede, as vezes
é um preventivo, entdo dificilmente ela vai lembrar quando ela voltar para trazer o resultado,
entdo fica complicado, tem algumas coisas que a gente fica sem o registro, falta informagdes
mesmo. Mas as vezes elas (ACS) ndo anotam isso (VACINA) do adulto, ndo, do adulto néo,
sO de crianga a gente tem. Porque eu me senti assim, fazia 0 NAND A parecia mecanico.
Quando vocé disse que ndo da aplicar todo naquela assisténcia é porque o paciente nao se
encaixa ou porque o tempo? (100%).

As dificuldades identificadas pelos enfermeiros de Gléria de Dourados: déficit de
profissionais; falta de estrutura fisica, pois em algumas unidades os enfermeiros nao tem sala
para realizar um atendimento individual; dificuldade técnica de realizar o Processo de
Enfermagem, nas etapas diagndsticos de enfermagem, intervencdo com aprazamento e
evolucéo; alta demanda de atendimentos; enfermeiros que assumem todos oS programas,
atividades educativas, assistenciais, gerenciais; dificuldade de acompanhar os pacientes devido

ao tempo que se torna menor por tantas fungdes, falta de um automdvel para realizar as visitas



109

, de um computador e/ou internet; ndo registro de todos os dados nos prontuarios, isso por parte
de todos profissionais, o que dificulta a coleta de dados e a concretizacdo de todas etapas do
PE.

Outro item importante identificado, foi que muitos enfermeiros tem a visédo e
conhecimento de como aplicar o PE em ambiente hospitalar e portanto, quando se pensa em
operacionalizar a sistematizacdo na Atencdo Baéasica, surgem duavidas, desafios,
guestionamentos tanto da aplicacdo, como da propria técnica do PE, demonstrando que eles
tiveram sim, a pratica da técnica, contudo essa esteve mais associada ao ambiente hospitalar.

Percebe-se pelos enfermeiros a preocupacao de que o processo de realizar o PE ndo deve
se tornar mecanico, mas deve permitir o raciocinio, o pensamento e a criticidade, aprimorando
0 pensar e assisténcia de enfermagem.

Como dificuldades encontradas na implantagdo da SAE hospital de reabilitacao de Belo
Horizonte da Rede Sarah, temos: o fato de ser um processo rigoroso e sistematico, acumulo de
funcdes aos profissionais, necessidade de maior tempo nas consultas de enfermagem para
realizar esse processo além da necessidade do desenvolvimento de habilidades e de
conhecimentos cientificos, bem como a inexperiéncia com o uso das classificacdes (GARCIA,
2015).

Na pesquisa realizada em Minas Gerais , foi percebido no processo de implantagdo da
SAE em uma unidade pediatrica, que ao serem guestionados sobre os fatores que dificultavam
e facilitavam a implantacéo da sistematizacdo da assisténcia, os profissionais de ambas as
categorias mencionaram como dificultadores : a sobrecarga de trabalho relacionada ao namero
insuficiente de profissionais de enfermagem (30% dos enfermeiros), a sobrecarga de trabalho
relacionada aos desvios e a indefinicdo da funcdo do enfermeiro na unidade (20% dos
enfermeiros) e o pouco tempo para a assisténcia (20% dos enfermeiros). Outro dado também
identificado nessa pesquisa é que o histérico e exame fisico ndo eram preenchidos em sua
totalidade (TAVARES etal, 2013).

No estudo de Dias et al (2011) os obstaculos mais frequentemente mencionados que
prejudicam a SAE sdo: o numero reduzido de profissionais de enfermagem, com consequente
sobrecarga de trabalho; falta de capacitacdo da equipe; formacéo académica inadequada, com
desvinculagdo da teoria com a prética; resisténcia, por parte dos profissionais, diretamente
relacionada ao desconhecimento sobre o tema; e baixo investimento das instituices em

qualificacdo de recursos humanos.
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As dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para implantacdo da SAE sao diversas,
destacando-se as seguintes: 0 numero reduzido de profissionais de enfermagem, a falta de
credibilidade , visto que realizam os cuidados de forma mecénica, limitando sua assisténcia a
um procedimento de rotina, deixando de observar o que foi prescrito pelo enfermeiro, dando
prioridade a prescricdo médica, ocorrendo assim a desvalorizacdo daprescri¢cdo de enfermagem
e comprometendo a credibilidade da pratica da SAE como acdo integradora do cuidado, além
também da falta de conhecimento dos técnicos de enfermagem frente a SAE e a sobrecarga de
trabalho do enfermeiro, que exerce muitas atribui¢cdes nem sempre ligadas a sua rea de atuacéo
profissional, fato que os distancia da assisténcia (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2013)

Na pesquisa de Massaroli et al (2015) o grupo de enfermeiros da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) apontou que s&o diversos os fatores que interferem na decisdo de aplicar/
implantar ou ndo aplicar a SAE, e identificou que a falta de buscar conhecimentos especificos
e a falta de experiéncia profissional que sdo fatores importantes que comprometem sua
operacionalizagdo. Contudo a SAE foi compreendida como um método de trabalho que
contribui fortemente para o planejamento e a organizacéo das atividades assistenciais, com o
entendimento de que deve ser constante aanalise do processo de trabalho em busca de melhorias

condizentes com o cendrio atual da instituicao.

No estudo de Soares et al (2015) realizado com varios enfermeiros de hospitais do
estado de Minas Gerais, percebeu-se como fatores negativos: o simples fato de achar uma “
exigéncia da dire¢do”, falta de registros nos prontuarios e dificuldade de realiza-los, falta de
capacitacdes, fragmentacdo do processo de trabalho do enfermeiro, a falta de impressos,
protocolos, escassez de enfermeiros, o que gera a falta de tempo, a falta de um ambiente para a

passagem dos plantdes, bem como os registros de enfermagem incompletos.

Quantos aos fatores limitantes temos: Desinteresse dos enfermeiros; Excesso de
atribuigdes para os enfermeiros; Déficit de funcionérios da enfermagem; Valores, crencgas e
costumes dos profissionais de enfermagem; Disponibilidade de tempo da equipe de
enfermagem; Superlotacdo das unidades; Caréncia de capacitacbes para a equipe de
enfermagem sobre o processo de enfermagem e Auséncia de reconhecimento sobre a

importancia do processo de enfermagem (MENDONCA, 2013).

Dias et al (2011) destacam-se que o trabalho do enfermeiro é prioritariamente voltado

para as atividades técnicas, gerenciais e focado no modelo biomédico, o que dificulta seu
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envolvimento e comprometimento com as demais acdes inerentes a assisténcia e ao cuidado de
enfermagem, além de resultar em um fazer fragmentado, incompleto e desarmdnico em relacdo
as reais necessidades demandadas pelos pacientes e pela equipe.

No estudo de Dias et al (2011) os obstaculos mais frequentemente mencionados que
prejudicam a SAE sdo: o nimero reduzido de profissionais de enfermagem, com consequente
sobrecarga de trabalho; falta de capacitacdo da equipe; formacéo académica inadequada, com
desvinculacdo da teoria com a pratica; resisténcia, por parte dos profissionais, diretamente
relacionada ao desconhecimento sobre o tema; e baixo investimento das instituices em
qualificacéo de recursos humanos.

Dias etal (2011) evidenciaram que ampliar os espagos critico-reflexivos acerca da SAE
enquanto processo organizacional, visando problematizar as questdes que dificultam ou mesmo
inviabilizam a sua efetivagdo e expondo os entraves politicos, institucionais, culturais,
financeiros e estruturais permitira desenvolver estratégias que garantam a aplicabilidade desse
método e promova uma préatica assistencial de enfermagem de qualidade, resolutiva, integral e
eficaz.

Percebe-se dessa maneira que muitas das dificuldades encontradas nos estudos
pesquisados sdo bem parecidas com os resultados do DSC 2, tais como sobrecarga e acumulo
de fungdes para o profissional enfermeiro, nimero reduzido de profissionais, superlotacdo das
unidades e dificuldade com infraestrutura, contudo pensando no ambiente de cada grupo
profissional, encontramos nos enfermeiros pesquisados pouca resisténcia em realizar a SAE, o
gue foi evidenciado em muitas pesquisas anteriores. Contudo, vemos que a SAE néo foi
aplicada a todos individuos, ndo pelo fato dos enfermeiros ndo acharem bom, importante e

aceitarem suaaplicagdo, mas principalmente pelas dificuldades citadas anteriormente.

5.3 DSC 3 - Vantagens na realizagdo da SAE e Processo de Enfermagem

Comeca a se diferenciar o técnico do enfermeiro. A curiosidade de outros profissionais, ACS,
pessoal darecepgdo, foi legal para a gente se sentir melhor enquanto profissional. Achei que
da um empoderamento, para mim pelo menos isso, empoderamento de ter um instrumento,
todo mundo reconhecer o que ¢ isso aqui, quem que ta fazendo isso aqui, ai vai perguntar e
eu tenho o prazer de explicar o que é. E a gente conseguir falar, ouvir um outro profissional
falando que vai melhorar a visdo que os outros profissionais tem do nosso trabalho.
Realmente o trabalho da SAE foca mais a atuagdo do enfermeiro, a gente tem um contato
maior com o paciente, coisa que a gente fazia de rotina, com a SAE ndo, puxando, puxando
mais saber o passado, questdo familiar, envolve tudo isso, valoriza sim. O nosso trabalho
aparece, eu senti isso, trabalhar como enfermeiro, eu acho que com a aplicacdo da SAE o
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nosso trabalho de enfermagem comegou a aparecer um pouquinho mais. Agora sim, eu estou
mostrando qual o meu trabalho enquanto enfermeiro, porque sendo a gente fica na questao
mecanica mesmo, nosso pensamento nossa ciéncia que a gente estuda ¢ aplicado, nao
permanecendo s6 mecanico né e ai apresenta a propria pessoa € a enfermeira para atender e
tal, o nosso trabalho aparecer. Isso aqui é algo muito bacana, a gente ta saindo na frente, Eu
vi eles para traz agora! (100%).

Nesse estudo, percebemos como vantagens o fato dos enfermeiros verem como algo que
aumenta a autonomia da enfermagem; promove mais autoestima; melhor reconhecimento por
parte de outros profissionais, associado ao fato de despertar curiosidades, sobre as etapas da
SAE; maneira de aplicar e aprimorar conhecimentos; fazer o trabalho do enfermeiro aparecer;
melhor e maior contato enfermeiro-paciente, com a busca mais criteriosa de dados e
informacGes sobre quem esta a seu cuidado, itens esses essenciais para o desenvolvimento da
atuacdo de enfermagem e que auxiliam o “sentir-se bem” do profissional. De forma geral foi

visto como bacana e que permitiu o0 avanco do trabalho da equipe.

No hospital de reabilitacdo de Belo Horizonte da Rede Sarah, com a implantacdo da
SAE percebeu-se de positivo que: o apoio e estimulo da geréncia de enfermagem e o
envolvimento de toda equipe permitiram pensar em uma nova visao de se fazer a enfermagem,
bem como foi organizada a documentacdo do cuidado de enfermagem e a avaliacdo da
assisténcia de enfermagem por meio dos registro, constatou-se melhoria da assisténcia, devido
a um diagnostico mais rigoroso dos problemas reais e potenciais, bem como a elaboracéo de
planos de cuidados mais completos e registros mais claros, objetivos e fidedignos, além de
maior visibilidade dos profissionais da enfermagem, melhor comunicacéo formal entre os
profissionais da equipe, visto que os dados nos prontuarios estdo mais integros e completos e
ainda ampliou o campo de pesquisa na instituicdo. Ainda com o uso das classificaces os

enfermeiros referiram maior autonomia e objetividade do cuidado (GARCIA, 2015).

Quanto aos beneficios do processo de enfermagem, os coordenadores das unidades
afirmaram (82,4%) que o processo de enfermagem trouxe os seguintes beneficios para a pratica
de enfermagem: melhoria da qualidade da assisténcia (56,1%), sistematizacdo da assisténcia
(49,1%), documentacao da assisténcia prestada (28%) e promocéao do reconhecimento para a
enfermagem (11,4%) (MENDONCA, 2013).
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Ainda no estudo de Santos e Rocha (2013) foi observado através das respostas da
paciente frente as intervencdes implementadas, mostraram-se positivas, o que fortaleceu a
comprovacdo da eficacia da SAE como subsidio para o cuidado holistico, além disso foi de

grande relevancia no que diz respeito as orientacdes para alta.

Na dissertacdo de Mendonga (2013) a sistematizacao foi percebida pelos pacientes,
como pontos positivos: cuidado sistematizado (60%), assisténcia de qualidade (56%), maior
satisfacéo (28%) e interacéo (16%). Quanto a Enfermagem encontramos: assisténcia prestada
documentada (32%), facilita o trabalho da equipe (28%), sistematiza o trabalho da equipe de
enfermagem (28%), favorece o reconhecimento das acGes do enfermeiro (28%) e promove

interacdo da equipe (8%).

No estudo Krauzer e Gelbcke (2011) foram percebidas potencialidades para
implantagdo da SAE, sendo: a valorizagdo e o reconhecimento da enfermagem, como profisséo
e a promocgao na melhoria da qualidade da assisténcia, desenvolvimento do raciocinio clinico
por parte dos enfermeiros, de modo a estabelecer um plano de cuidados especifico para cada
paciente, resgatando a visdo holistica e a assisténcia integral preconizada pelas teoristas de

enfermagem e aprendida em seus cursos de graduacao.

Conforme Medeiros, Santos e Cabral (2013) o reconhecimento da SAE por parte dos
demais profissionais de salde e outras classes profissionais, s6 serd possivel mediante a
divulgacdo dos beneficios advindos da sua utilizacdo e demonstracdo da sua eficacia, tanto para
o enfermeiro, quanto para os clientes e também paraa instituicdo de satde. Além disso, propicia
o0 reconhecimento da profisséo, levando o enfermeiro a ocupar seu espago dentro da equipe de

saude.

Mascarenhas etal (2011) propdem como alternativas para promover a utilizagéo efetiva
da SAE, maior aproximacao da equipe de enfermagem com a SAE, através de capacitacdes,
aumento do conhecimento, bem como o processo de discuss@es sobre sua implementacao;
superacdo do tecnicismo que ainda é hegemdnico na assisténcia que a enfermagem presta aos
individuos e, por fim permite a integracao entre a teoria e a pratica do cuidado humanizado e

sistematizado por toda a equipe multidisciplinar.

Como fatores contribuintes para a implementacdo da SAE temos: Interesse dos
enfermeiros ; Disponibilidade do gestor de enfermagem ; Apoio da instituicdo ;Interesse dos

técnicos e auxiliares de enfermagem ; Conhecimento satisfatério sobre o processo de
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enfermagem ; Necessidade de organiza¢ao da assisténcia de enfermagem ; Demanda suficiente
de funcionérios da enfermagem ; Obrigatoriedade do COFEN ; Necessidade de documentacéo

da assisténcia de enfermagem e Necessidade de acreditacdo hospitalar (MENDONCA, 2013).

Osenfermeiros participantes do estudo de Soares et al (2015) reconhecem aimportancia
da SAE para uma assisténcia individualizada e qualificada, contudo o sucesso da
operacionalizacdo da SAE se d& por meio de um desenvolvimento e envolvimento matuo de
todos da equipe e da geréncia, pois considera-se que as pessoas sdo valorizadas pela
organizacdo na medida em que contribuem efetivamente para o seu desenvolvimento, assim
como, as organizacdes sdo valorizadas pelas pessoas na medida em que lhes oferecem

condicdes concretas para 0 seu crescimento.

Cabe destacar que nada adianta utilizar a SAE como receita de bolo, mas sim adequa-la
de acordo com a realidade de cada instituicdo e local de trabalho, sendo preciso verificar o
numero do pessoal de enfermagem proporcional ao nimero de leitos do hospital e ESF,
contemplando o fato de gque esse instrumento veio para somar e avigorar a autonomia do
profissional (SOARES etal. 2015).

Segundo Adamy et al (2013) visto a complexidade da sociedade atual e das
caracteristicas e necessidades que diferenciam uma instituicdo de educacéo tradicional de uma
instituicdo de educacdo especial, identifica-se aimportancia de uma atencdo mais especializada
e complexa e a aplicacdo da SAE pode ser um instrumento de trabalho capaz de auxiliar as
pessoas com necessidades especiais a minimizar os riscos a sua saude e para isso a presenca do
enfermeiro nestas instituices é de suma relevancia para contribuir com a diminui¢do do

sofrimento e favorecer a melhoria da qualidade de vida.

Ressalta-se a importancia do processo de enfermagem como fator de atualizagéo,
producdo do conhecimento através de pesquisas, favorecedor da reflexdo e da
investigagdo e extremamente Util para o planejamento, a execucdo e avaliagdo da
assisténcia prestada. Esse processo deve ser adotado, visto que operacionaliza o
conhecimento e demonstra o alcance da atividade de enfermagem, além de promover
a saude e o bem estar do paciente (MENDONGCA, 2013, p. 85-86).

Segundo Krauzer e Gelbcke (2011) sistematizar demanda pensar sobre o trabalho,
conhecimento e, talvez, uma mudanca de postura da Enfermagem, assumindo uma dimensao
mais propositiva, no que diz respeito a aplicacdo da SAE.

Os enfermeiros compreendem a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem como um
método de trabalho derivado do método cientifico que se desenvolve através de uma forma

raciocinada de cuidar; valorizando a enfermagem; melhorando a qualidade da assisténcia
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prestada; contribuindo para o aprendizado por se apoiar em marcos tedricos e filoséficos que
necessitam ser estudados e discutidos entre os enfermeiros, pois devem estar adequados a cada
realidade onde a SAE é aplicada. (KRAUZER e GELBCKE, 2011).

Os estudos demonstraram que os cuidados prestados de forma sistematica trazem
beneficios ao cliente, que passa a ser atendido de forma integral, individualizada e
humanizada, além de fortalecer o papel e a autonomia do enfermeiro enquanto
componente da equipe multiprofissional. Além disso, contribui significativamente
para otimizar a assisténcia prestada ao individuo, tornando o trabalho da equipe mais
cientifico e menos empirico (DIAS et al, 2011, p.170).

Torres et al (2011) destacam que € necessario ser trabalhado a consciéncia dos
enfermeiros para que utilizem a SAE, enquanto uma ferramenta gerencial, para embasar a
assisténcia que prestam e assim poderem avaliar resultados, o que pode acontecer através de:
grupos de estudos sobre a SAE, articulando seus saberes com a geréncia do cuidado; realizagao
de oficinas com as equipes para elaborar um projeto de modificagdo do impresso da SAE
utilizado, caso necessério; construgdo e avaliagdo em conjunto, com participacdo de todos,
visando & elaboragdo de um instrumento que funcione e atenda as necessidades da equipe;
instituicdo desse impresso e fazer o acompanhamento da implementacao, sem perder de vista
que esse processo leva tempo; e, por fim, elaborar um projeto de treinamento e capacitagdo em
metodologia da assisténcia e execugdo da SAE.

Dessa maneira percebemos que assim como nos estudos anteriores, no municipio de
pequeno porte, onde aconteceu o processo formativo e conforme a pratica evidenciada pelos
enfermeiros, as vantagens de aplicar a SAE sdo: promocao do reconhecimento do enfermeiro,
interacdo teoria e pratica com oportunidade de aplicar os conhecimentos e raciocinio, maior

autonomia dos profissionais, apoio institucional e interesse dos enfermeiros.

5.4 DSC 4 - Duavidas e Sugestdes do Processo de Enfermagem

O aprazamento ¢ mais se vocé faz envolve a questdo de curativo s6? A questdo do curativo,
a gente vai colocar a evolugdo realizar curativo com Soro Fisioldégico mais neomicina
mantém oclusivo, ele (técnico) sé vai checar. E agora, o que ndo vai ser checado é o que vocé
faz de prescri¢do para o cuidador! Na SAE do NANDA a pessoa checava do lado da
intervengdo, o campo para checagem seria na intervengdo ¢ s6 vocé fazer o aprazamento
e vai la e checa. Entdo esse campo evolugdo, ndo ¢ sé meu que fiz o diagnostico a
intervengdo poderia ser usado por outro profissional? A evolucdo quem faz ¢é o
enfermeiro, o relatorio qualquer outra pessoa pode fazer! Ou na evolugdo a pessoa
assinaria? Na evolugdo a pessoa assinaria ¢ faz a evolucdo, a pessoa pode fazer a
evolucdo, feito o curativo hoje, mesmo porque isso aqui vai ficar no prontuario, no
prontuario ele faz o relatério/ descri¢do. Mas na SAE é do enfermeiro, relatério de
enfermagem que tem que ser o técnico. Até os pacientes acamados mesmo, porque a gente
vai conseguir fazer a evolu¢do. Por exemplo quantos acamados vocé€ tem, grupo bom
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acompanhadas por mim, separado por exemplo gestante, o que a gente atende, hipertenso,
diabético, a crianca, separa crianga abaixo do peso, acima do peso, o importante é que 0 grupo
passar a ser, fazer parte daquela atividade de diagnostico, porque o comeco é dificil vocé tem
que fazer um a um, mas depois vocé tem que fazer a evolugdo mensal, trimestral, semanal
qguando for o caso. Mas mesmo o preventivo pelo menos dois contatos eu tenho com ela,
quando vocé faz o primeiro contato e coleta e quando ela retorna né, para a gente conseguir
visualizar de uma forma mais... ndo é o ideal, que a gente nao tem o cuidado continuo, mas
é uma adaptacdo né, até fazer um protocolo, vocé pode identificar aquelas que estdo com
riscos e fazer a consulta individualizada. E acho que outro objetivo € ver se a gente consegue
montar um manualzinho, simplificado que vai facilitar o nosso trabalho e ndo deixar de ser
uma producdo da nossa equipe de enfermagem, que era algo que a gente ja tinha conversado
de comecar a produzir nessa area, entdo eu acho que € algo que a gente pode pensar ai, 0 que
agente identificou ,vai selecionando, anotando, fazendo umrisco, sei 14 paraa gente....depois
de manipular se familiarizar mais, isso ai, a gente sentar e separar quais sdo mais frequentes
e fazer sim. Porgue a gente pode ver algo que seja aplicavel, por exemplo, eu ndo consigo
fazer a aplicacdo da SAE em todos os dias, em toda semana, pelo menos ndo de inicio, mas
eu consigo na quinta-feira, os atendimentos que eu tenho gestantes, um publico variado, eu
nado sei, aquele dia, eu vou deixar aquele dia para fazer a sistematizacdo. Ou até conferir
medicacdo no domicilio, por exemplo paciente hipertenso descompensado, diabético
descompensado, eu preciso que o0 ACS de uma conferida se t& tomando a medicagéo, isso
também pode ser prescrito, vai ter o aprazamento alids, mas € uma mudanca, agora é pensar
dessa forma, eu estou prescrevendo, fazer o aprazamento para eu executar orientacdo para o
cuidador ndo é, o cuidador que tem que fazer aquilo 14. E na nossa assisténcia a gente tem
que levar em consideragao o curativo, mas o ambiente que ta sendo realizado, as condic¢des
de apoio institucional e também familiar, € muito amplo. Porque isso vocé vai pedir com o
cuidado com idoso no caso, vocé deixa aqui, coloca o horério, passa para ele, marca para
voltar. Eu gostaria que ndo parasse por aqui, eu acho que se todo mundo conseguir introduzir
isso aqui na rotina de trabalho, ndo como experimento e também colocar no dia a dia mesmo,
nao como experimento né, pois talvez eu por exemplo ndo usei, de repente eu posso aplicar
isso no meu dia a dia mesmo, deixar em cima da mesa e aplicar e a gente ter um prazo para
poder sentar e apresentar isso, a gente realmente conseguisse fazer, conseguisse um tempo
na nossa agenda. Outras ideias de incorporagdo de outros profissionais de uso desse
instrumento. Colocar na parte de nivel médio né. E quando vocé sugeriu essa parte de checar
o instrumento realizado, ja vai fazer com que ele participe diretamente. Eu ja pensei nos
prontudrios do curativo, deixados tudo separadinho na sala de curativo. E que o médico agora
sabe gue esse prontudrio esta separado e ter a curiosidade de saber o que ta fazendo nesse
curativo e saber onde t4, os outros profissionais também devem saber, quando a gente tirou
do prontuario comum, a gente precisa saber né. Utilizar as informacdes dos instrumentos para
a gestdo. Que a gente junto posso superar nossas dificuldades e essa a mudanca de
pensamento que a gente precisa ter e fazer com que a nossa enfermagem de Gléria possa ser
algo bom e de repente destaque para outros lugares. Vocés vao vender o peixe né! Desafio
de organizacéo eu acredito, mais do nosso trabalho (80%).

Muitas vezes davidas sobre a Sistematizacdo podem perdurar enquanto profissional e
essas estdo relacionadas principalmente: a quem faz a evolugdo; como checar as intervengdes

realizadas e como realizar essas intervenc@es; a questdo do aprazamento nas intervengfes; a
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diferenca entre relatério, intervencéo e descricao do procedimento. Todas essas duvidas foram
esclarecidas no decorrer do grupo focal, com a troca de conhecimentos e experiéncias entre 0s
profissionais participantes.

Como sugestdes desse grupo temos: tentar aplicar o processo de Enfermagem a todos
0s pacientes atendidos, incluindo grupos e faixas etarias diferentes; elaborar um material
desenvolvido pelos profissionais , seja na forma de manual, artigo ou outra forma; separar 0s
prontuérios dos pacientes que realizam curativos e realizar a sistematizacdo de forma criteriosa
e diaria, organizando dessa maneira o processo de trabalho, que foi identificado como um
desafio; incorporar os profissionais de nivel médio e superior, pois sdo de extrema importancia
paraafuncionalidade dasistematizagdo, devendo os enfermeiros “vender 0 peixe”, considerado
também como um desafio; conscientiza¢ao dos enfermeiros e aplicatividade do instrumento do
Processo de Enfermagem diariamente, sem a opgao de selecionar casos, como foi o acontecido.
Ou seja, os profissionais entenderam que o ideal seria aplicar o PE a todos individuos, contudo
devido as dificuldades ja mencionadas isso ndo aconteceu, ficando o desafio de superar as falhas
e limitages e aplicar a todas pessoas. Outro item observado é o incentivo para se continuar e
fortalecer a PE no municipio, considerando isso responsabilidade de cada um, a fim de ser

destaque nesse processo.

A aplicacdo do Processo de Enfermagem exige do profissional a reflexdo, o pensar,
flexibilidade, criacdo e inovacao adequados as necessidades humanas de cada um e na prética
conforme Garcia (2015) ressalta-se que a introdugédo do PE na assisténcia tem se tornado um
desafio, porém tem se mostrado eficaz e eficiente na execugéo e no valor e reconhecimento da
enfermagem.

Como fatores que dificultaram de inicio essa sistematizacdo no hospital de Belo
Horizonte foram: diferencas de conceitos sobre SAE, processo de enfermagem, metodologias
para se aplicar, distanciamento entre a pratica e 0 meio académicos e a pouca valorizacdo de
algunsprofissionais (GARCIA, 2015).

O estudo de Silva, Garanhani e Peres (2015) destaca que o ensino da SAE tem se tornado
fragmentado ao longo dos anos nos cursos de graduacao, muitos académicos percebem esse
processo como um emaranhado de retalhos desconexos, pois a compreensdo do que sao as
etapas do processo de enfermagem, no contexto da SAE, e sua relacdo com o enfermeiro, leva
metade do curso. Os académicos, ao longo das quatro séries, nesse estudo, se depararam com

sentimentos conflitantes frente a construcdo do conhecimento, tais como medo, inseguranca,
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conflitos, despreparo que permearam as praticas da SAE e ignorar ou menosprezar estes
sentimentos implica em sofrimento.

Tannure e Pinheiro (2013) destacam que as prescricfes de enfermagem devem ser
completas e bem redigidas, causando impacto na assisténcia realizada e desperta o interesse da
equipe para ler e executar, além disso para ser uma intervencao correta deve conter os seguintes
itens: o0 qué, como, quando, onde, com que frequéncia, por guanto tempo ou quando, dai a
necessidade de aprazamento, que foi uma davida dos profissionais, lembrando que todos os
verbos que descrevem essas acGes devem estar no infinitivo e conforme tem o horario da
atividade ser realizada, o profissional executante deve assinar, identificando que foi ele quem

desempenhou e descrever a a¢ao no prontuario.

Ressalta-se ainda que as prescri¢cdes devem ser discutidas em equipe, pois trard mais
seguranca ao paciente, maior aprendizado e crescimento e fortalecimento da equipe.
(TANNURE; PINHEIRO, 2013).

Oliveira et al. (2012) destacaram que é fundamental a participacdo de toda a equipe de
enfermagem para a implementacdo efetiva da SAE, pois a sua pratica necessita de uma equipe

para ser viabilizada. Portanto, o envolvimento de todos na implementacdo da SAE deve ser
estimulado. Visto que além do enfermeiro, os técnicos e os auxiliares de enfermagem, possuem

papel de extrema importéncia, pois executam as prescrigdes de enfermagem e auxiliam na
organizacdo dos recursos materiais necessarios para assisténcia e organizacdo da unidade de
internacgdo, dentre outras atividades, ressaltando também a participacédo de outros profissionais.

Segundo CIE (2008) os dados gerados com a aplicacdo dos termos da CIPE podem gerar
relatorios e dessa forma auxiliar para o planejamento e gestdo dos cuidados de enfermagem,
previsdes financeiras e analises dos resultados, facilitando assim o processo de gestdo em

enfermagem.

Os catalogos ou manuais permitem aos enfermeiros que trabalham numa éarea de
especialidade como por exemplo a ESF, maior facilidade com a CIPE na prética do dia a dia,
bem como maior agilidade no desenvolvimento dos diagndsticos, intervenc@es e resultados de
enfermagem, desenvolvendo um sistema consistente desse trabalho realizado pela equipe,
melhor documentagéo e mais seguranca e qualidade dos cuidados prestados (CIE, 2008).

Os catalogos ndo substituem o juizo de Enfermagem. O parecer clinico e a
tomada de decisdo do enfermeiro serdo sempre essenciais para a prestacdo de

cuidados individualizados aos doentes e as respectivas familias. Estes ndo
podem ser substituidos por qualquer instrumento. Mais exactamente, 0s
enfermeiros podem utilizar um ou mais catalogos como instrumentos na

documentagdo da sua pratica (CIE, 2008, p. 08).
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Carvalho, Nobrega e Garcia (2013) descrevem que com a construgdo de Catalogos da
CIPE, a pratica de enfermagem e a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, podem ser
facilitados, bem como promover melhor conhecimento e o desenvolvimento de habilidades para
os profissionais da enfermagem, além de auxiliar na melhora do quadro clinico do cliente,

oferecendo o melhor de forma organizada, sistematizada e mais agil.

Observa-se que, durante o processo de realizacdo das oficinas e grupo focal, muitas
davidas foram esclarecidas, fortalecendo a SAE e considera-se ainda gque as sugestbes
realizadas pelos enfermeiros sdo consideradas importantes, visto que a aplicacdo da SAE a
todos individuos foi percebida como necesséria, ndo fazendo exclusdo de nenhuma pessoa ou
grupo; além disso realizar uma sistematizagdo mais criteriosa com pacientes de cuidados
continuos; introducdo de todos profissionais na sistematizacdo, pois esse processo nao é
realizado apenas pelo enfermeiro, mas em equipe, com a troca de experiéncias, discussao de
certas situagOes e aplicacdo préatica por parte de todos os envolvidos, cada um com sua
responsabilidade e por fim a elaboracdo de um catadlogo, como material produzido pelos
enfermeiros, que além de facilitar a pratica dos mesmos, se tornard uma experiéncia para outros

locais.

5.5 DSC 5 - Caracterizacédo da CIPE

Mas acho que manusear a CIPE no manual néo ¢ dificil, €.. , s6 tem que ter tempo ficar
olhando até se habituar. A gente ta se habituando mas de repente daqui um tempo vocé vai
ficar tdo assim... ¢ mais facil. Também achei que fica mais direto, que esses diagnosticos,
essas intervengdes ficam mais diretos, até a questdo da CIPE, é mais objetivo igual vocé
falou, é melhor, vocé olha o foco, vocé ja pensa na sua intervengao, € até mais rapido até de
manusear isso, mas assim em relagao a descri¢cao diagnoéstica fica mais claro que a NANDA,
fica mais claro para fazer uma intervengdo, fica mais suscinto também, ja vai no ponto, é
mais rapido de se aplicar. Foi muito importante isso ai, bem objetivo, acessivel e despertou
curiosidade em nossos colegas médicos e de outros profissionais, também nossa autonomia,
oque éissoai ? Descrigcdo diagnostica e Intervencao: ndo ¢ isso ai € diagnostico e intervengao
de enfermagem. O que vocés estdo fazendo? Entdo ndés vamos implementar a SAE. O que é?
Vocé vai conversar, entdo isso € muito importante, mostrou nossa autonomia enquanto
enfermeiro, dentro das unidades, mostrar o que a gente ta fazendo, nao é mais um papel € até
uma conquista! Vocé imagina quando os técnicos comecarem a utilizar dentro da nossa
unidade! Cada vez mais evoluindo, mostrando o que é ser enfermeiro, fazendo o diferenciado,
que envolva toda a equipe, que a equipe também se empolgue, sei que ta puxado, mas esse &
nosso papel e isso a gente ta fazendo ou que a gente deve fazer, ndo s6 para um, para todos
com o tempo ¢ eles vao ver que ¢ um estimulo para a gente, para nossa profissdo, vao ficar
empolgado com certeza! E como eu falo, como que vocé estd 142 Me motivando a cada dia,




120

eu busco algo novo, vamos, vamos fazer, ¢ motivacao, sendo trabalhar...O outro a gente faz
um contorno para chegar no ponto que a gente deseja, a gente ja vai no ponto no CIPE. Falei
tanto da CIPE que 14 meus alunos de 40, 30 compraram a CIPE depois da ultima vez, depois
daquela oficina, professor vou comprar — compra porque ano que vem nos vamos mudar esse
negocio de Nanda aqui, porque € mais acessivel e mais facil de manusear. Nos apropriamos
de uma tecnologia que sempre foi nossa né, a gente nao usava o processo, pelo menos na
pratica, eu nao usava, ndo usava, entdo assim a partir do momento que a gente se apropriou
de uma tecnologia nova, porque realmente a CIPE é nova para mim. Entdo acabou que
quando imprimiu fico mais facil, mas a gente acredita que logo vai aumentando, conforme a
gente pegar mais facilidade, intimidade com o instrumento né. Como ¢ toda a discussdo da
CIPE, e algo novo, ¢ algo novo para a gente também. A CIPE ¢ enorme, o manual que ¢
grande né. Querendo ou ndo da CIPE, na faculdade ndo se falava, eu ndao aprendi na
faculdade, a sigla foi algo e até isso eu tive que estudar o que era. Voltei pro CIPE que é algo
que to fazendo mecanico de novo, entendeu? (80%).

Percebe-se claramente nos depoimentos que a aplicacdo da SAE utilizando a CIPE é
mais facil, clara, direta e objetiva no trabalho diéario, também se nota empolgamento nos
profissionais; sentimento de autonomia, conquista e estimulo; repasse aos outros profissionais
e trabalho em equipe; reconhecimentos por partes de outras profissdes. ltens esses que levam
a um estimulo maior nos enfermeiros e mais incentivo a continuar essa pratica nas atividades
assistenciais. Inclusive como no grupo, tem profissionais enfermeiros e docentes e institui¢cées
de ensino superior, percebe-se a motivacao de repassar essa terminologia aos académicos, o
gue é de suma importancia para o fortalecimento da SAE e da CIPE.

Também se nota, que existe uma preocupacao por fazer algo que realmente promova o
trabalho do enfermeiro e permita-o se diferenciar, mostrar seu trabalho, aplicar conhecimentos
e ndo apenas como algo mecanico, que deve ser realizado para cumprir determinadas
exigéncias.

O manuseio da CIPE realmente a principio € um desafio para os profissionais, contudo
com a pratica no dia a dia, se tornara mais facil e menos mecanico, pois esse processo de
conhecer e ter que ir e voltar no manual varias vezes para poder desenvolver todas as etapas da
SAE acaba sim sendo cansativo, mas o conhecimento dessa terminologia tende a aliviar esse
momento e torna-lo mais acessivel. Considera-se dessa maneira que a propria vontade dos
enfermeiros docentes, trabalhar isso nas institui¢cGes de ensino na regido, € um fator a diminuir
essa dificuldade, contudo esse fato deve ser aprimorado em todas as institui¢cdes, permitindo
maior acessibilidades dos académicos a SAE e as terminologias e no futuro, enfermeiros mais

qualificados para desenvolver essa atividade privativa do enfermeiro.
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Observou-se, que apesar, da CIPE ser nova, ndo trabalhada nas instituicdes de ensino
superior, ela traz beneficios a assisténcia, se tornou mais aplicavel pelos profissionais e teve
boaaceitacdo pelos enfermeiros.

Segundo Garcia (2015) em uma pesquisa realizada na faculdade de enfermagem do
estado de Goias em 2011, com académicos que realizaram a SAE baseado na CIPE, com
pessoas que possuiam hanseniase, foi identificado pelos alunos 15 diagnosticos de enfermagem
e 35 intervencdes e ainda foi percebido pelos académicos que realizaram o processo que a CIPE
& mais facil, flexivel e util.

No estudo de Almeida e Ferreira (2010) percebeu-se que a utilizacdo da CIPE como
terminologia para os profissionais de enfermagem permitiu melhor a continuidade da
assisténcia; qualidade dos registos; visualizagdo de resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem; comunicacdo profissional; focalizagdo no objeto de estudo disciplinar; partilhade
uma terminologia disciplinar; organizacdo do trabalho; personalizagdo dos cuidados;
visibilidade social dos cuidados de enfermagem.

Clares, Freitas e Guedes (2014) destacam que a utilizagdo da CIPE na construcao de
subconjuntos terminolégicos aplicaveis a pratica profissional, tem sido consideravel relevantes
paraasistematizacao e qualificagdo da préatica clinica de enfermagem.

Conforme Garcia e NObrega (2013) a CIPE foi planejada para ser parte integral da
infraestrutura global de informacdo, com o objetivo de melhorar a assisténcia de satde, no
ambito mundial, caracterizando-se como um instrumento que facilita a comunicacdo dos
profissionais enfermeiros e outros profissionais tanto da enfermagem como de outras areas.

A CIPE permitiu estabelecer padr@es e rapidez na documentagdo do cuidado prestado
aos usuarios, bem como na elaboracdo de planos de cuidado e melhora na qualidade da
assisténcia. “Nos servicos de baixa complexidade, como o de uma unidade basica de saude, o
acolhimento, eficiéncia, resolutividade e o tempo sdo cruciais para que haja satisfacdo do
usuario” (OLIVEIRA; ROCHA; BACHION, 2013, p.9).

Segundo Oliveira, Rocha e Bachion (2013) como desafio ou pontos negativos para o
uso da CIPE , temos que é preciso mais divulgacdo do conhecimento sobre a CIPE, maior
utilizacdo dos profissionais, para que as dividas possam ser resolvidas e ... “Como desafio,
sabemos que é preciso mais divulgacdo do conhecimento sobre a CIPE e convicgdo dos
profissionais de enfermagem e académicos sobre aimportancia de utilizagdo de uma linguagem
padronizada para a pratica de suas ac0es, e uso de novas tecnologias em prol do processo de
cuidar em saude, bem como forma de revisdo das praticas cotidianas” (OLIVEIRA; ROCHA,;
BACHION, 2013, p.9).
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No estudo de Barbosa et al (2009) percebeu-se que ha pouca adesdo por parte dos
profissionais no &mbito nacional do uso da CIPE, tal fato segundo os autores de da pela pouca
adesdo, relacionado ao fato da CIPE, ser um sistema de classificacdo ainda recente no cendrio
brasileiro, havendo a necessidade de mais estudos que tratem da aplicabilidade da CIPE na

préatica do cuidado no &mbito hospitalar.

Garcia e Cubas (2012) citam que a inexperiéncia também é um fator que dificulta esse
processo. Dessa forma é importante abordar a CIPE de forma préatica e reflexiva no processo de
formacdo, item esse que deve ser reforgado, afim de que os profissionais apds a graduacao

tenham mais facilidade nesse processo e o desenvolvam com mais habilidade e autonomia.

5.6 DSC 6 - Processo de Aprendizagem da CIPE

No diagnostico que ta o problema, colocar o local, julgamento no diagnéstico. Entdo os
essenciais seriam o foco e o julgamento? Mas eu olho sé a descrigdo e a intervengao e eu fico
perdido muitas vezes no meio, na acdo de correlacionar e na hora de fazer o diagndstico e a
intervengdo. A Unica coisa que eu senti dificuldade foi correlacionar, meio, agdo, manuseio,
porque eu s6 olhava diagnostico e a descrigdo, eu ficava lendo e voltava. Minha coisa é
associar o meio e agao, eu olho CIPE, abro CIPE, vejo de um lado, vejo do outro e fico me
perguntando, isso onde eu encaixo isso aqui. E que tipo tem o local, eu fico olhando aquilo
la e colocar onde. Que nem eu t6 explicando para vocé, alguns itens que tem na
descricdo, agdo, foco, cliente 14 tem algumas coisas que a gente ndo consegue aplicar, o
todo, toda a CIPE nao, depende dos pacientes que foram atendidos, e eu fiquei em duvida o
que tinha que conter foco, julgamento. Nao necessariamente tem que estar 0s €ixos
expressos no diagnostico? Vocé nao € obrigado a fazer, vocé pode fazer. Porque a gente ja
havia habituado a fazer diagnéstico e intervencdo, agora tem tudo isso da CIPE, entdo eu
tenho dificuldade ainda, t6 fazendo mais.... Entdo na verdade em CIPE eu olho o
diagnostico, descricao, foco, meio, agdo, aquilo s6 sdo subsidios para vocé. Depois que eu
fago o diagnostico e vejo qual que € o foco e julgamento disso aqui, ja entendi ja. (100%).

A davida encontrada foi sobre como é formado o diagnostico de enfermagem na CIPE,
quais eixos sdo obrigatorios e a forma de elaborar, pois 0 manual da CIPE possui sete eixos, e
a davida principal é onde colocar todos eixos e se tem ou ndo que colocar, contudo foi
esclarecida no grupo focal, pois, foi entendido que foco e julgamento, sdo itens essenciais,

podendo os demais complementar caso seja necessario no paciente examinado.
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Foi observado que na CIPE o enfermeiro elabora os diagnésticos, ou seja, ele que decide
se inclui local, cliente, tempo dentre outros eixos, para completar seu diagndéstico, contudo esse
processo de conhecer e manusear a CIPE no inicio causa uma estranheza e dificuldade, o que

vai se tornando mais facil e acessivel conforme for sendo utilizada.

De acordo com CIE (2008) no diagnéstico envolvendo a CIPE devemos ter
obrigatoriamente o eixo foco e eixo julgamento, podendo utilizar ou ndo os demais eixos para
complementar o diagnostico realizado. Para a realizagcdo da intervencdo devemos ter
obrigatoriamente o eixo agdo e pelo menos outro eixo, exceto o eixo julgamento. E os resultados
de enfermagem devem ter o eixo foco que foi utilizado no diagnéstico associado a julgamento

de melhora ou piora do quadro encontrado no inicio antes das intervengdes.

5.7 DSC 7 — Instrumento de Coleta de Dados

Na verdade, o instrumento a gente adaptou de um que jatinha, voltado para ela (Wanda Horta),
a gente queria que fosse mais rapido e pratico, ndo muito extenso né. E acho que o interessante
é gue a gente partiu de um instrumento mais complexo, mais longo, entdo quando a gente
resumiu, a gente sabia as informacdes que a gente gostaria de por nesse resumo né? A gente
condensou as informacdes, mas a gente sabia que as informagdes sdo muito mais amplas que
isso. Tem coisa que vocé ainda vai olhar o instrumento, vai dizer esta faltando, é o tempo. O
instrumento por mim tranquilo, ele é vélido, ndo tive dificuldade por mim esta ok, Nao muito
longo e extenso abordou de forma geral tudo, esta sucinto, funcional também, ele ajuda
bastante a fazer nosso papel de enfermeiro, a atuacdo como enfermeiro, é a nossa acgéo (e),
como enfermeiro o que eu tenho que fazer. A dificuldade até que nem tanto. E mais facil que
0s outros instrumentos. Ele me deu ferramentas para que eu tornasse essa minha ansiedade
transformada a um instrumento que me desse resultado, entdo respondeu sim a essas
indagacdes. Entdo conforme a gente vai se familiarizando com o instrumento vai ficando mais
rapido. Na verdade, tem uma outra folha que tem evolugdo e vocé pode continuar, porque
alguma coisa que faltou a gente pode colocar na observacgéo, o que td em aberto da pra gente
completar. Eu ndo achei dificil, mas tem algumas coisas que eu ndo conseguia coletar, por
exemplo calendario vacinal, quase que nunca eles trazem, ¢ uma das coisas que eu tive
dificuldade quando era gestante ainda tinha. O perfil sociocultural eu ndo entendi, o 1 falou
que € gquestao financeira e tal. Na aplicagdo como eu ndo apliquei este instrumento eu fiquei
assim, para mim ainda esta vazio com relacao a dificuldade de aplicacdo. Entdo sua sugestao
seria ter o campo para checagem? Sim, ai a gente teria mais um campo para checar a
intervencdo. O campo para checagem seria na intervencao é so vocé fazer o aprazamento e vai
l4 e checa, se fizer tabela como ela ta falando da pra vocé colocar seu diagnostico, prescricao,
evolucdo do enfermeiro ali no caso, ele técnico vai checar e fazer o relatério. E ai toda
descricdo do procedimento faria no prontuario A propria tabela da pra gente fazer isso, na
verdade d& pra manter assim e fazer na outra folha em forma de tabela e sempre deixar a data
ali. Eu coloquei no ladinho da evolucdo. Bateria tem 14 o diagndstico e as intervengdes para
aquele diagnéstico né? Outro diagnéstico e as intervencdes para aquele diagndstico e assim
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vai acho que ficaria melhor até para a gente correlacionar diagndstico com intervengao e
evolucdo. Para visualizar o que foi feito, o diagndstico que foi feito. Eu acho que assim ficaria
melhormesmo. (100%).

O instrumento formado possui dados de histérico e anamnese, exame fisico por
sistemas, diagndsticos, intervengdes e evolugdo de enfermagem, as duas primeiras etapas sdo
para assinalar e as trés Gltimas para descrever, contudo nas primeiras sempre existe um espaco,
para complementar conforme a necessidade. E o0 mais importante nesse desenvolvimento foi
que os proprios enfermeiros realizaram isso, ou seja, eles partiram de um instrumento ja feito e
realizaram as adaptacdes que acharam pertinentes, tal fato traz mais proximidade dos

enfermeiros com o instrumento.

Percebeu-se que os enfermeiros na utilizacdo do instrumento, identificaram como
valido, atil, simplificado, adequado a realidade de cada um e o mais relevante, permitiu que o

processo de sistematiza¢ao pudesse comegar a ser realizado na pratica de enfermagem.

Com relagéo as duvidas e dificuldades podemos encontrar alguns topicos que geraram
duvidas como a questdo socio-cultural, pois a mesma abrange diversos tépicos como situagao
financeira, cultura dentre outros, mas mesmo com as duvidas os proprios enfermeiros se
entenderam e ndo prejudicou a utilizacdo. Porém como tem-se no municipio duas ESF sem sala

de vacina, essas equipes ndo tém dados da imunizagéo, o que dificultou essa coleta de dados.

Observa-se que existem dificuldades estruturais, mas que o instrumento foi considerado
aplicavel e de facil entendimento. Outro item importante, foi a sugestdo de utilizar uma tabela
como os dados correlacionados- diagnostico, intervencao e evolugéo, facilitando o processo de
entender e realizar a SAE, mudando assim o instrumento. Além disso, deveria haver um lugar
para realizar aprazamento e checagem por parte dos profissionais, tudo de forma organizada,

em tabela.

Viana e Pires (2014) destacam que existem poucos instrumentos formalizados para se
realizar a SAE, o que dificulta sua implantacéo, associado ao fato dos enfermeiros assumirem
muitas tarefas e o proprio desconhecimento da importancia de se realizar a sistematizacdo

facilitam isso acontecer.
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No estudo de Viana e Pires (2014) sobre validacdo do instrumento para a SAE, foi
considerado importante um espaco destinado a anotacao das informacdes julgadas relevantes,

item esse que também foi realizado no Instrumento de Gléria de Dourados.

A opcédo por um instrumento no formato de check list otimiza seu manejo, facilita sua
realizacdo e documenta o plano de cuidados proposto, além de guiar a enfermeira na
implementacdo do processo de enfermagem (TOLEDO; MOTOBU; GARCIA, 2015).

Assim como no estudo de Alves et al (2013) o instrumento construido no parte de
histérico possui dados pessoais, queixas, historia da doenca atual, avaliagdo cognitiva,
antecedentes pessoais fisiologicos, antecedentes pessoais patologicos, antecedentes familiares,
hébitos de vida, situacdo socioecondmica e exame fisico (condi¢Bes gerais, sintomas gerais,
oxigenacdo, eliminacdo, integridade fisica, investigacdo dos aparelhos e imunizacéo),

abarcando a Teoria das Necessidades Humanas de Wanda de Aguiar Horta.

5.8 DSC 8 —Avaliacdo das Oficinas

Eu acho assim que das oficinas eu achei que a gente poderia melhorar no manuseio do CIPE,
por que para mim assim tranquilo fazer a SAE, vai ver que ¢ isso que faltou no manuseio do
CIPE, aprofundamento, é a gente ter um caso ¢ destrinchar, ndo teve nossa realidade aplicada
a gente ter entendido isso. Deveria focar um pouquinho mais no manuseio do CIPE pra gente
cada um traz um caso ¢ a gente separar. Foi fundamental para a gente chegar nesse ponto,
com o dominio da teoria, o que muitas vezes ndo tava na nossa pratica. Acho que sim, pois a
gente ndo lembrava de tudo, né, acho que no dia mesmo, a palestrante foi falando para vocés
ir pensando no que vai se encaixando na realidade de vocés, assim a revisdo da teoria, das
teorias para mim foi importante, porque eu ja tinha abandonado isso ai, no meu contexto de
trabalho acabei aprendendo na reunido, no primeiro encontro, a gente v€ que ta ficando traz
né. Foi uma experiéncia nova, foi bom, compartilhar nossas dividas nossas experiéncias
e tem pretensoes né, entdo achei bem interessante o nosso trabalho conjunto. ( 100%).

Observou-se que as oficinas foram consideradas positivas por estimular a troca de
experiéncias, esclarecer as duvidas, aprimorar ou construir novos conhecimentos de maneira
conjunta, ou seja, de forma geral as oficinas realizadas foram consideradas muito relevantes

pelosprofissionaisevolvidos.
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Com relacdo as dificuldades, temos que a oficina que abordou a CIPE forneceu
atividades praticas aos enfermeiros, dividindo em grupos e permitindo a construcdo de
diagnosticos a diferentes situagbes como gestante, idoso, crianca e mulher, permitindo a
discussdo entre os profissionais e ainda forneceu impressos da CIPE em outros municipios,
contudo isso permitiu uma aproximacao da CIPE e os profissionais participantes consideram
que seria importante um aprofundamento maior da terminologia e a utilizacdo de mais casos
para ser discutidos. Ficando uma sugestdo, de que essa oficina, fosse mais extensa e com mais
atividades praticas e de discussdo de casos com a CIPE no dia-a-dia. Tal dificuldade encontrada,
mesmo apos a oficina, ndo foi em relacdo a SAE propriamente dita, mas se deu pelo fato da
CIPE ter sido considerada pelos enfermeiros como totalmente nova, pois na graduacgéo néo foi

visto essa terminologia, dai a necessidade de aprofundamento e mais atividades praticas.

Nery, Santos e Sampaio (2013) destacam que, como capacitacdo paraa implantacdo da
SAE, é necessario apoio das chefias, seguir um planejamento, treinar 0s recursos humanos;
elaboragdo de normas e rotinas; elaboracdo dos impressos; organizacdo dos recursos materiais

e equipamentos e tudo o mais necessario para sua implantagéo.

Paula e Gongalves (2013) consideram que as oficinas sdo importantes quando baseadas
em acOes colaborativas e participativas como principio educativo para a promocao de saude, a
atualizacdo de conhecimento, esclarecimento de ddvidas e espaco para planejar intervencées
que visem melhorar a assisténcia. Devem contemplar, ainda, momentos de discussdo e de
reflexdo e incluiram-se dindmicas de grupo entre outras atividades. A operacionalizacdo das
oficinas educativas pode e deve permitir levantar demandas individuais e coletivas,
possibilitando aos enfermeiros elaboracado de diagndsticos precisos e resolucao para esses, bem
como a troca de experiéncias. Pontua-se que as oficinas devem fortalecer a organizac¢éo do

trabalho da Enfermagem em equipe e incentivaram a interagdo da equipe de Enfermagem.

Segundo o Ministério da Saude (2001) para a realizacdo das oficinas sdo necessarios
alguns cuidados como: definicdo de acBes concretas para ndo desperdicar tempo e dinheiro.
Além disso deve ter por objetivo promover o desenvolvimento de métodos e processos de
educacao em salide e comunicacao para acesso e apropriacdo do conhecimento, devendo todos
0s momentos ser interativos, havendo dindmica e discussdo prépria para cada um deles,
podendo ser utilizadas as técnicas de dramatizacdo, trabalho em pequenos grupos, dinamica de
construgdo do conhecimento. E por fim deve existir o momento de Criacdo coletiva, seja de

algum material, musica, cartaz dentre outros itens, que atendam os seguintes itens: Integracéo;
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Sensibiliza¢do e Producdo, promovendo facilidade de comunicagdo, habilidade em ouvir
opinides e de estimular a sistematizacao do conhecimento e de propostas, visdo criticae criativa,
participacdo em todo o treinamento, capacidade de monitoramento estimulando a livre

manifestacdo de idéias sem atitudes preestabelecidas.

5.9 DSC 9 —Processo de trabalho do enfermeiro

Acho tao dificil a gente conseguir sentar para falar de algo que ndo seja uma missao em curto
prazo para ser executado que ¢ o que, a gente tem dificuldade de se reunir por incrivel que
pareca, o municipio € pequeno, ndés somos um grupo pequeno de enfermeiros , mas assim ta
todo mundo envolvido na sua atividade todos os dias, entdo assim aquela sentada para tratar
de um assunto que diz respeito a melhoria da assisténcia e também da visdo que as pessoas
tem , inclusive a nossa, do nosso trabalho e eu sentia que realmente ha uma caréncia grande
em relacdo a isso, de que o meu trabalho como enfermeira possa ser visto ndo como uma
gerente somente da unidade, ndo somente como uma pessoa que faz curativo, que faz injegao,
porque eu passei dez anos fazendo isso, mas €, fazendo tarefa, nas quais eu prescrevia, mas
nao executava. Dificuldade de fazer nosso servigo, muitas vezes a gente pega do auxiliar na
pratica, mesmo porque varias vezes fazendo servi¢o de auxiliar, as vezes a gente trabalha
como um técnico a gente sO quer saber assim vocé veio para que? Fazer o curativo, mas ndo
investiga, ndo pergunta o que ta acontecendo, o que foi, as vezes a gente fazia, fazia na
cabega, fazia o relatério com alguns dados, mas a gente ndo aplicava tudo. Apagando fogo,
apagando incéndio, atendendo do jeito que da (60%).

Um item importante mencionado no discurso pelos enfermeiros se refere a grande
demanda de servigo o que impede as reunides e troca de conhecimentos entre os profissionais,
bem como dificulta a atuagdo da funcdo de enfermeiros, pois acaba tendo que desempenhar
outras fungdes, afim de que a unidade tenha um bom funcionamento e um atendimento
humanizado, organizado e de qualidade para a populagéo, alem da dificuldade de registros nos
prontuarios e de sistematizar o cuidado realizado. Percebe-se ainda que muitos enfermeiros
vivem uma jornada de apagar incéndios, ou seja, resolver todos os problemas ou pelo menos
tentar resolvé-los, tornando-se uma outra dificuldade dos profissionais aplicar a SAE com essa
demanda, tirando o foco de uma das func¢des da enfermagem.

Outros dados também identificados nos discursos sdo: necessidade de os enfermeiros
sentirem reconhecimentos por partes dos outros profissionais, bem como que a SAE fortalece

o vinculo enfermeiro / paciente.
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De acordo com Varela e Fernandes (2013) torna-se de suma importancia e necessidade
gue o enfermeiro se aproprie da SAE e a pratique na assisténcia de enfermagem na ESF,
utilizando o processo ou a consulta de enfermagem de modo compartilhado com o usuério,
estimulando o dialogo, o espaco de fala e escuta, fortalecendo o vinculo entre
profissional/usuario bem como uma assisténcia acolhedora e humanizada e abordando o
individuo de forma integral.

Varela e Fernandes (2013) reafirmam ser fundamental que o profissional de
enfermagem reveja o seu processo de trabalho, repensando a sua maneira de agir em satde, pois
primar por uma assisténcia sistematizada que visa uma abordagem organizada, resolutiva,
integral é de suma importancia para uma assisténcia de qualidade. Contudo nessa pesquisa
visualizou-se que a SAE ainda se encontra restrita nos servicos de saude, é como se bastasse
colocar em pratica os programas organizados pelo Ministério da Sadude. Assim, 0 agir em salde
dos enfermeiros se contempla de forma ndo sistematizada.

Talvez a maior parte dos profissionais da enfermagem néo valorizem a SAE na ESF
porque ndo possuem uma compreensao da dimensao individual na saude coletiva, ficando a
sistematizacdo limitadaao espaco hospitalar, no qual o aspecto individual é supervalorizado em
detrimento dos demais. E imprescindivel romper com essa vis&o reducionista entendendo estes
espagos como Unicos e indissocidveis do cuidar em satde (VARELA; FERNANDES, 2013).

Dias et al (2011) destacam que ampliar os espagos critico-reflexivos acerca da SAE
enquanto processo organizacional, visando problematizar as questdes que dificultam ou mesmo
inviabilizam a sua efetivacdo e expondo os entraves politicos, institucionais, culturais,
financeiros e estruturais, permitira desenvolver estratégias que garantam a aplicabilidade desse
método e promova uma pratica assistencial de enfermagem de qualidade, resolutiva, integral e
eficaz.

Embora muitas patologias encontradas na Atencgdo Baésica, se tratem de uma doencas
crénico-degenerativas, de facil diagnéstico e com grande diversidade terapéutica, seu controle
constitui um desafio aos pacientes, devido as varias mudancas de estilo de vida; e aos
profissionais de salde, sobretudo aos enfermeiros, que tém sua a¢do pautada no cuidado
continuo a esses individuos. A esses profissionais, 0 maior desafio mostra-se na necessidade de
desenvolver e praticar estratégias com vistas a conduzir o individuo ao autocuidado e
consequente adesao a terapéutica, com uma boa qualidade de vida. Assim, faz-se necessario o
desenvolvimento de estratégias com transformacdes na vida dos individuos nas esferas
emocional, familiar, social e econdmica, considerando que a maior parte se constitui de usuarios

do Sistema Unico de Saude (SUS), dentre os quais estdo embutidas dificuldades



129

socioeconbmicas, educacionais e culturais que podem tornar-se empecilhos e muitas
dificuldades a adesdo terapéutica adequada (MOURA et al, 2011).

Justifica-se dessa maneira a importancia da utilizacdo das teorias de Wanda Horta,
abordando todas as necessidades do individuo, teoria de Dorothea Oren, que estimula o
autocuidado e a teoria da Sister Calixta Roy, que visa a adaptacdo do paciente, frente as suas
mudancas no estilo de vida para se adequar as limitacdes dessa nova patologia e continuar com

um estilo de vida com qualidade, ou pelo menos, a melhor forma possivel.

A familia é um importante sistema de apoio, podendo servir de alicerce ao individuo
em seu enfrentamento individual cotidiano. Por isso, apontamos a importancia da interacédo
enfermeiro-cliente-familia, bem como de muita: paciéncia, harmonia, calma, afetividade e

afirmacdo, aceitacdo mutua, respeito mutuo e comunicagao eficaz (MOURA et al, 2011).

Na pesquisa com a SAE, aplicado as pessoas possuem Insuficiéncia renal crdnica, foi
observado que o planejamento de uma assisténcia de enfermagem adequada a sua
individualidade, de modo que além da situacéo clinica, abranja os aspectos biopsicossociais e
que tudo observado e avaliado, assuma uma posicdo privilegiada nas intervengbes de
enfermagem e que essas sejam implementadas. Observou-se ainda que ap6s o planejamento e
a implementacdo das condutas apresentadas na prescricao de enfermagem foi possivel afirmar
que as respostas da paciente face as intervencdes adotadas foram positivas, sendo que na
segunda semana, a evolugdo da paciente foi um pouco mais significativa para um estado melhor
de satde (MASCARENHAS etal, 2011).

5.10 DSC 10-Teorias

E pensando nas trés teorias que a gente escolheu né de Wanda horta, das necessidades, da
Oren do autocuidado ¢ da adaptacdo da Calixta Roy, que é o que a gente viu o tempo todo
.De Wanda horta gente pensa, até porque o instrumento ta bem né. De Oren eu pensei ja, até
porque a gente viu, a gente conversou, nao pensado na teoria do autocuidado, mas ja vem
porque vocé pensa no domicilio, Vocé pensou do cuidador, na onde ele ta, como que ele ta
vocé ndo pensa to pensando agora, mas quando vocé para pra pensar, voc€ pensa que vocé
pensou, vocé sabe que vocé pensou. Wanda horta € indiscutivel e as outras quando vocé pensa
em domicilio ¢ fundamental em satde publica e do autocuidado é o que a gente busca, quando
faz orientagdo, sera que isso se torna automatico n¢, ¢ automatico, experiéncia para satude
publica. E porisso que a gente escolheu essas trés Isso aconteceu sem falar no teorista, porque
eunem lembrava do teorista, sabia de Wanda horta né, mas esse pensamento vem automatico
quando vocé vai fazer a prescri¢ao (80%).
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Apesar de alguns enfermeiros ndo relatarem saber o nome do teorista, tinham o
conhecimento que fundamenta a teoria e a sua pratica na assisténcia, ou seja, a teoria ficou
como conhecimento, embora precise ser fundamentada para fortalecer esse conhecimento

aprimorado nas oficinas.

Segundo Chaves (2013) a utilizacdo de umateoria norteia a assisténcia de enfermagem,
desde a primeira etapa que € a coleta de dados. Para a aplicacdo do Processo de Enfermagem,
é necessario que o profissional tenha conhecimentos especificos para fundamentar as tomadas
de decisdo. Além disso também é necessario o julgamento clinico que facilitard o enfermeiro
passar por todas etapas do processo de enfermagem e alcancar os objetivos com maior
facilidade (CHAVES, 2013).

“Sabe-se que a SAE deve ser fundamentada em uma teoria de enfermagem,
possibilitando direcionar o cuidado clinico cotidiano com base em conhecimento cientifico”
(CLARES; FREITAS; PAULINO, 2013, p. 651).

A aplicacdo da SAE, embasada em algum referencial possibilita desenvolver uma
assisténcia pautada no conhecimento cientifico, culminando no alcance dos resultados
esperados e, consequentemente, na melhor interacdo e participacéo do idoso nas atividades da
instituicdo, tornando a SAE uma tecnologia cientifica orientadora da pratica clinica do
enfermeiro e de sua equipe, de extrema importancia para o cuidado cotidiano ao idoso
institucionalizado, possibilitando a discusséo sobre suas necessidades com fins de minimizar e
tratar seus problemas. Contudo, também foram detectadas algumas dificuldades naimplantacéo
da SAE na instituicdo de longa permanéncia para o Idoso tais como: pouco envolvimento dos
profissionais nas atividades da SAE e pouco interesse de utilizar essa linguagem (CLARES;
FREITAS;PAULINO, 2013).

Segundo Dias etal (2011) nas escolas e nas instituicdes de saude, o modelo tedrico mais
frequentemente referenciado € o da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, de Wanda de

Aguiar Horta.

5.11 DSC 11-Processo Formativo
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Sobre o processo formativo né, eu gostei bastante da troca de experiéncias. Foi bom, a gente
acaba estudando, a gente estaciona um pouco na profissdo, ndo procurando saber novas
informagdes, entdo isso ajuda bastante né, incentiva mais. Eu acredito que foi muito
produtivo, tanto a parte de informagdo que a gente recapitulou. Eu sou suspeito, para mim foi
muito gratificante, eu gosto dessas coisas, me empolgam, eu acredito que a enfermagem vai
ser tudo aquilo que a gente sonhou, a gente vé€ sabe ¢ a gente vé essas coisas pequenas ¢ diz
ainda tem uma chance, eu sou apaixonado por isso, entdo se eu me envolver, sonhando,
pensando depois, entdo para mim € muito gratificante, foi muito gratificante e assim so, e ai
fico sonhando, entdo o processo todo ja foi viavel, legal, produtivo. (80%).

Percebe-se no discurso que o processo formativo que inclui as quatro oficinas,
elaboracdo e aprimoramento do instrumento e o grupo focal, foi bom, dtil, gratificante,
estimulou o buscar conhecimentos, estimulou o sonhar, buscar coisa novas, aprimorar a forma
de atuacao de enfermagem e melhorar o processo de trabalho, bem como fortalecer o &nimo
dos profissionais e a expectativa de que a SAE da certo e tem muito pontos bons para o trabalho
do enfermeiro na assisténcia, cuidado e na geréncia. Ressalta-se ainda que todas oficinas foram

bem participativas e dindmicas.

Acredita-se que um processo participativo, com envolvimento de varios profissionais
e subsidiado por discussdes relacionadas aos desafios e as oportunidades da utilizagao
da SAE pela equipe de enfermagem, pode romper com as dificuldades e os
movimentos centralizados, verticalizados e fragmentados de implantacdo da SAE
(TAVARES et al, 2013, p. 279)

Merhy (2005) relata que a baixa eficcia das agbes de salde é devida a falta de
competéncia dos trabalhadores e que pode ser corrigida a medida que suprimos, por cursos

compensatorios, aquilo que lhes falta.

Percebemos que o processo formativo, ao final, foi considerado bom e (til, atingindo
assim o objetivo inicial e promovendo a Capacitacdo como forma de incentivar e implantar a

SAE na Atencao Basica e efetivar a realizacdo do Processo de Enfermagem.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com a anélise, identificamos onze discursos, em sete eixos: SAE, CIPE, instrumento,
Oficinas, Processo formativo, Teorias e Processo de Trabalho do Enfermeiro, os enfermeiros
identificaram vantagens e pontos positivos, aprendizagem, dificuldades e desvantagens, tanto
referentes a SAE, oficinas, instrumento e CIPE. Outro item importante, as dividas puderam ser
esclarecidas no decorrer do processo formativo e foi algo de impacto relevante para esses

profissionais.

Pontos que prejudicaram a implantacdo da SAE foram: aplicacéo a casos selecionados
devido a grande demanda de servigo; pouco tempo; inimeras fun¢des desempenhadas pelos
enfermeiros; déficit de estrutura, recursos materiais e humanos; dividas com as etapas da SAE;

dificuldade de acompanhar os pacientes e realizar os devidos registros.

Como desvantagens ou pontos negativos percebemos: dificuldade de trabalho com algo
novo, que € a CIPE, pois por ser uma terminologia nova, néo foi ensinada na graduacao;
algumas davidas do instrumento; o fato dos profissionais saberem o que ateoria de enfermagem
quer dizer e a sua importancia, contudo, ndo lembrarem dos nomes dos teoristas, demonstrando
ainda que isso precisa ser fortalecido.

Observou-se ainda que mesmo diante das dificuldades e desafios encontrados, os
profissionais colocaram alguns objetivos que visam fortalecer e aprimorar a SAE no municipio
se tomando como exemplo: aplicar com todos pacientes em diferentes grupos e faixas etarias;
elaborar um manual do que mais foi utilizado, tanto de diagnoésticos e intervenc@es; incorporar
a sistematizagdo ao nivel técnico e superior. Todas as acdes sdo desafios, porém que visam
melhorar a assisténcia no municipio, tanto para os pacientes, profissionais e para a gestdo e

fortalecer a SAE, além de permitir o cumprimento de uma exigénciado COREN e COFEN.

Como positivos percebemos: curiosidade de outros profissionais, o que elevou a
autoestima nos enfermeiros; melhora da assisténcia; mais vinculo com o paciente, com a busca
mais detalhada de informacdes que auxiliaram na tomada de decisbes para uma assisténcia
adequada; autonomia ao profissional; facilidade com o instrumento; organizacéo do trabalho
do enfermeiro e 0 mesmo observar que seu trabalho esta aparecendo; estimulo ao enfermeiro
de aplicar seus conhecimentos e fortalecimento das atividades privativas do enfermeiro.

Observou nesse processo de formagao que as oficinas foram de grande importancia para

aprimorar os conhecimentos dos profissionais, que realmente houve animo e busca por
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aprimorar a assisténcia e sensibilizacdo para praticar a SAE, contudo também foi observado
dificuldades nesse processo, porém os profissionais estavam cientes delas e com desejo de
supera-las. Também foi percebido a necessidade de se aprofundar alguns pontos desenvolvidos
nas oficinas, principalmente referente a CIPE, por ser uma terminologia nova. Contudo, as
oficinas permitiram uma aproximacéo e muitas das duvidas puderam ser esclarecidas no

decorrer do processo.

Sabe-se que o enfermeiro tem diversas a¢des, contudo sua maior necessidade é que seu
trabalho possa “aparecer”, que seu conhecimento ressalte e aprimore a assisténcia, que nao viva
“apagando fogo” no trabalho, que possa ser visto pelos colegas com um profissional com
caracteristicas proprias, que o diferencie dos demais, itens esses que elevam a autonomia e
melhoram o cuidado, pois esse profissional estard mais motivado e organizado. Para que isso
ocorra a SAE é um caminho, pois ao longo de sua implantagdo, diminuira esses anseios e
melhorara para os profissionais, contudo sua aplicacao requer, vontade, apoio da gestdo e da
equipe, busca de novos conhecimentos, disponibilidade de tempo e de organizagdo, bem como
a conscientizacdo de que a SAE é uma funcdo privativa do enfermeiro e que deve ser aplicada

em seu ambiente de trabalho.

A implantacdo que se iniciou, esti permitindo aprimorar o conhecimento e realizar
relatos de experiéncia das vantagens que o processo de enfermagem e a sistematizacao
proporcionam a todos envolvidos nesse cuidado, bem como discutir as dificuldades, para que

ocorram mudancgas significativas no processo de trabalho e na qualidade da assisténcia.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de um Projeto de Intervencdo e de pesquisa
decorrente dessa intervencao intitulado ““ Atividade Formativa para a Equipe da Estratégia de
Saude da Familia (ESF) sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem”. Vocé precisa
decidir se quer participar ou ndo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel

pelo projeto qualquer duvida que vocé tiver.

Este estudo esta sendo conduzido pela Mestranda Natalia Mller. Caso haja perguntas
ou problemas referentes ao estudo o pesquisado podera entrar em contato com a responsavel
pelo projeto pelo Telefone: (67) 9913- 5767, no endereco: Antdnio Celestino de Carvalho, N°
555, Bairro O Pioneiro, Fatima do Sul- MS, ou com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) pelo telefone (67) 3345-7187.

Este projeto de intervencao justifica-se em contribuir para capacitacao dos profissionais
da atencdo Bésica sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) afim de
uniformizar e melhorar a assisténcia, bem como promover maior reconhecimento do trabalho
dos profissionais. Tem como objetivo geral: Realizar atividade formativa com as Equipe das
Estratégias de Saude da Familia do municipio de Gloria de Dourados, sobre a Sistematizagédo
da Assisténcia de Enfermagem e objetivos especificos: Realizar oficinas de capacitacdo sobre
a SAE; Realizar um planejamento para a Implantagcdo da SAE , Montar um instrumento para a
aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia de Satde da Familia,
Investigar as dificuldades e facilidades na implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem no municipio de Gléria de Dourados e Avaliar o processo formativo

Assinatura do (a)voluntario (a) Assinatura do (a) responsavel
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realizado com as Equipes de Estratégia de Saude da Familia sobre Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem no municipio de Gléria de Dourados.

Se vocé concordar em participar do projeto, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. Esse projeto se daré atraveés de trés oficinas que abordardo teorias de enfermagem,
SAE e legislacdo e todas etapas do processo de enfermagem, posteriormente sera realizado um
encontro sobre o planejamento de implantacdo da SAE e amontagem o instrumento paraaplica-
la na atencao basica. Esses encontros terdo duracao entre duas a quatro horas, sera dialogado e

realizado na Secretaria Municipal de Saude.

Por fim, ap0s trés meses de aplicacdo do instrumento, sera realizado um novo encontro
e coletado dados das experiéncias vivenciadas pelos profissionais. Sua participacao se daraem
um encontro na forma de grupo focal, onde vocé respondera questBes abertas sobre as oficinas
realizadas e sobre as dificuldades e facilidades no processo de implementacdo da SAE na
Atencdo Basica. As respostas serdo gravadas. VVocé pode desistir a qualquer momento ou se
quiser pode ndo responder todas perguntas, sem prejuizo algum. O grupo focal tem objetivo de
dialogo, troca de experiéncias e coletar informacdes paraamelhoria daimplantagdo do processo
de Enfermagem nas ESF de Gléria de Dourados. Sua participagdo é voluntaria e ndo tera
nenhum custeio. O grupo focal tem duragdo de aproximadamente duas horas e acontecera na
Secretaria Municipal de Salde. Ressalta-se que o grupo focal e a entrevista acontecera apds a
realizagdo das trés oficinas e da montagem do instrumento. Os riscos sdo inerentes a
metodologia adotada e o0s beneficios serdo maior autonomia para os profissionais de
Enfermagem e melhor facilidade da prestacéo da Assisténcia.

Dessa maneira sua participagdo se resume em participar voluntariamente das trés
oficinas e do encontro para montar o instrumento e do grupo focal onde respondera algumas

guestdes abertas.

Assinatura do (a)voluntério (a) Assinatura do (a) responsavel
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Os resultados serdo divulgados por meio de um Programa de P6s Graduacdo Stricto
Sensu em Ensino em Saude, no Mestrado Profissional pela Universidade Estadual de Mato
Grosso do Sul, MS, através da tese de mestrado e também podera ser divulgado através de
artigos cientificos ou relatos de experiéncia no que se refere tanto aos resultados das entrevistas
guanto das oficinas e também em eventos cientificos , 0 que ndo identificara os dados pessoais
dos sujeitos da pesquisa, ressaltando ainda que os quais participantes terdo livre acesso a todas
asinformacdes.

Declaro que li e entendi este formulario de consentimento e todas as minhas davidas
foram esclarecidas e que sou voluntario a tomar parte deste assunto. Os termos serdo assinados
pelo pesquisador responsavel e o0s sujeitos da pesquisa. Ressalta-se ainda que os termos serdo
redigidos em duas vias, sendo que uma via ficara com o pesquisador e 0 outro com 0s

enfermeiros.

Assinatura do (a)voluntéario (a) Assinatura do (a) responsavel
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APENDICE B-FORMULARIO SEMI-ESTRUTURADO PARA COLETADE DADOS

NO GRUPO FOCAL

TITULOPESQUISA: Avaliacdo da Implantacédo da Sistematizac&o da Assisténcia de

Enfermagem e do Processo de Enfermagem, em um Municipio de Pequeno Porte:

Analise de uma Pratica

Como que foi para vocés esse processo de tentar aplicar o instrumento, como que foi o
instrumento, teve dificuldade, faltou algum dado no instrumento e o que vocés acharam
nisso?

Diga-me qual foi a experiéncia com as oficinas (aprendizado, troca de experiéncia).
Fala-me sobre sua experiéncia na implantacéo da SAE e PE na ESF.

- Dificuldades

-Facilidades

-Potencialidades

Sobre a CIPE, o que vocés identificaram de facilidades, dificuldades e davidas.

Quais sugestdes para aprimorarmos a SAE e o PE em nosso municipio (Teoria e

Pratica).
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MATO GROSSO DO SUL — UFMS g@""‘"’“‘m

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atividade Formativa para a equipe da Estratégia de Satde da Familia (ESF) sobre
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

Pesquisador: NATALIA MULLER

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 44243215.2.0000.0021

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MATO GROSSO DO SUL

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.151.465
Data da Relatoria: 16/07/2015

Apresentacao do Projeto:

O estudo apresentado propde realizar uma atividade formativa com os profissionais de salde de Equipes
das Estratégias de Satde da Familia do municipio de Gléria de Dourados sobre a Sistematizagéo da
Assisténcia de Enfermagem, através de oficinas de capacitagdo, bem como realizar um planejamento para a
Implantagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e montar um instrumento para a aplicagao
da SAE na Estratégia de Salde da Familia. Como resultados espera-se desenvolver uma qualificacdo dos

profissionais para o processo de implantagdo da SAE no municipio escolhido.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Geral:

Realizar atividade formativa com as Equipe das Estratégias de Salde da Familia do municipio de Gléria de
Dourados, sobre a Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem.

Obijetivos especificos:

-Realizar oficinas de capacitagdo sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ;

Realizar um planejamento para a Implantacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

-Montar um instrumento para a aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia

de Salde da Familia.

Endereco: Pré Reitoria de Pesquisa e P6s Graduagdo/UFMS

Bairro: Caixa Postal 549CEP: 79.070-110

UF: MSMunicipio: CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187Fax: (67)3345-7187E-mail: bioetica@propp.ufms.br
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-Investigar as dificuldades e facilidades na implantagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
no municipio de Gléria de Dourados.
-Avaliar o processo formativo realizado com as Equipes de Estratégia de Satde da Familia sobre

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no municipio de Gléria de Dourados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O processo de formag&o descritos ndo apresentam riscos aos sujeitos. Em relacdo ao beneficios encontra-

se a realizagdo de qualificacao dos profissionals 0 (ue pode Tavorecer 0 processo de implantacdo da SAE

na ESF, levando a um assisténcia mais qualificada e reconhecimento do profissional enfermeiros.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresentado propde realizar uma atividade formativa com os profissionais de satide de Equipes de
Estratégias de Salde da Familia do municipio de Gléria de Dourados sobre a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem, através de oficinas de capacitagdo, bem como realizar um planejamento para a
Implantagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e montagem de um instrumento para a
aplicacdo da SAE na Estratégia de Satde da Familia. Os profissionais envolvidos serdo enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios de salide e gestores. A agdo envolvera a
realizagdo de oficinas de capacitagdo, oficinas de planejamento de como a SAE pode ser implantada,
dificuldades e facilidades, e montagem de um instrumento para a operacionalizagdo do processo de
enfermagem que atenda as necessidades do municipio e aquelas identificadas pelos profissionais. Numa
Gltima etapa sera realizada uma avaliagéo das a¢fes desenvolvidas, e investigagdo do processo. Como
resultados espera-se uma qualificacdo dos profissionais para o processo de implantagdo da SAE no
municipio onde se desenvolveu a agéo. O projeto apresentado trata de uma acéo de intervencdo formativa

Continuagéo do

Parecer: 1151465 aos profissionais de satide, particularmente aqueles das Equipes de Estratégias de Satide da Familia, e

avaliacdo deste processo.

Considerag6es sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
O projeto contém os documentos necessarios para sua analise/aprovagao. O pesquisador atendeu o termo
de diligéncia, fazendo as adequagdes/complementacdes solicitadas. Os documentos obrigatérios foram

postados no ambiente e sdo adequados a pesquisa a ser realizada.
Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Considerando os documentos postados e avaliados, manifestamos parecer favoravel a aprovagao

Endereco: Pro Reitoria de Pesquisa e Pés Graduacdo/UFMS
Bairro: Caixa Postal 549CEP: 79.070-110
UF: MSMunicipio: CAMPO GRANDE
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do projeto de pesquisa por esse Comité, conforme a resolucdo n° 466/2012/CNS.
Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacéo da CONEP:

Né&o

Consideragdes Finais a critério do CEP:

CAMPO GRANDE, 16 de Julho de 2015

Assinado por:
PAULO ROBERTO HAIDAMUS DE OLIVEIRA BASTOS
(Coordenador)
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