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RESUMO

No sentido de consolidar a pratica profissional e ofertar assisténcia sistematizada com
respaldo legal garantido pela legislacdo do Conselho Federal de Enfermagem, o
enfermeiro deve realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nos
servicos de saude que atua. Com essa pratica, estruturam-se as unidades que
oferecem assisténcia de enfermagem para que os profissionais atuem de forma
integral e com qualidade técnico-cientifica. Os entraves existentes para implantar e
implementar a sistematizagéo estimulou tragar como objetivos deste estudo: analisar
conhecimentos e praticas dos enfermeiros sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem; descrever limitagdes e oportunidades dos enfermeiros na pratica da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e elaborar uma proposta para
implantar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem no municipio de Inhuma-
Pl. Estudo qualitativo, baseado na metodologia da Pesquisa Convergente-
Assistencial. Realizado no municipio de Inhuma-Pl. Os participantes foram sete (07)
enfermeiros atuantes na Atencao Basica. A produgdao dos dados aconteceu de
dezembro de 2018 a margo de 2019 por meio de entrevista semiestruturada e grupo
focal. Os dados foram analisados pela técnica de conteudo e discutidos com base na
literatura pertinente dos quais emergiram as seguintes categorias: (des)conhecimento
e praticas na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e limitagcbes e
oportunidades no cotidiano da estratégia saude da familia. Os resultados mostraram
que os profissionais baseiam suas praticas nos protocolos do Ministério da Saude,
Politica Nacional da Atengédo Basica, em conhecimentos da graduagao, e conhecem
superficialmente a sistematizagdo. Ressaltam a necessidade de aprofundar
cientificamente na tematica para realiza-la conforme orientagao legal. As limitagdes
elencadas foram demanda excessiva, falta de conhecimento, desinteresse da equipe
e questdes de gerenciamento que precisam ser superadas. Visualizam treinamentos,
capacitacdes, busca de informagdes em meios virtuais, resultados exitosos em outros
municipios e esta pesquisa como oportunidades a implantacédo da sistematizacao. O
grupo focal possibilitou a construgdo da proposta para implantar a sistematizagao no
municipio. Como produto, foram descritas atividades a serem realizadas previamente
a implantagdo da sistematizagao. O envolvimento e interesse dos profissionais e

gestores é fundamental para que a unificacdo da linguagem na enfermagem aconteca,



a profissdo seja reconhecida e legitimada cientificamente e a qualidade dos servigos
ofertados evidenciada, situag¢des estas imprescindiveis ao processo de construcao e

consolidagao das praticas na enfermagem.

Palavras-Chave: Estratégia Saude da Familia. Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem. Processo de Enfermagem.



ABSTRACT

In order to consolidate the professional practice and offer systematized care with legal
support guaranteed by the legislation of the Federal Nursing Council, the nurse must
perform the Nursing Care Systematization in the health services that it operates. With
this practice, the units that offer nursing care are structured so that the professionals
act fully and with technical-scientific quality. The existing obstacles to implement and
implement the systematization stimulated to outline as objectives of this study: to
analyze knowledge and practices of nurses about the Nursing Care Systematization;
describe limitations and opportunities of nurses in the practice of Nursing Care
Systematization and develop a proposal to implement Nursing Care Systematization
in the city of Inhuma-PI. Qualitative study, based on the methodology of the Convergent
Care Research. Held in the municipality of Inhuma-Pl. The participants were seven
(07) nurses working in Primary Care. Data production took place from December 2018
to March 2019 through semi-structured interviews and focus groups. The data were
analyzed by the content technique and discussed based on the relevant literature from
which emerged the following categories: (lack) knowledge and practices in the
systematization of nursing care and limitations and opportunities in everyday family
health strategy. The results showed that the professionals base their practices on the
protocols of the Ministry of Health, National Primary Care Policy, on undergraduate
knowledge, and superficially know the systematization. They emphasize the need to
scientifically deepen the theme in order to carry it out in accordance with legal
guidance. The limitations listed were excessive demand, lack of knowledge, staff
disinterest and management issues that need to be overcome. They visualize training,
qualifications, information search in virtual media, successful results in other
municipalities and this research as opportunities for the implementation of
systematization. The focus group enabled the construction of the proposal to
implement systematization in the municipality. As a product, activities were described
to be performed prior to the implementation of systematization. The involvement and
interest of professionals and managers is fundamental for the unification of language

in nursing to happen, the profession is recognized and legitimated scientifically and the



quality of the services offered evidenced, situations that are essential to the process of

construction and consolidation of nursing practices.

Keywords: Family Health Strategy. Systematization of nursing care. Nursing Process.
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1

1 CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1Delimitacao do problema e objeto de estudo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) apresenta-se como possibilidade de
organizagao das agdes desenvolvidas no ambito da Atencdo Basica (AB) em saude,
instituindo-se porta de entrada ao acesso dos servigos cujo objetivo almeja superar
problematicas instaladas devido ao modelo biomédico de assisténcia a saude
(FERTONANI et al., 2015). Neste cenario, os enfermeiros sentem a crescente e real
necessidade de transformar sua atuagdo indo além da autonomia e do
empoderamento da categoria, para alcancar alto nivel de qualificagdo assistencial
ofertada ao usuario, na medida em que este passa a ser percebido integralmente e
inserido em um meio capaz de influenciar seus habitos e comportamentos. Como
possibilidade nesse processo organizacional e de planejamento das praticas
realizadas esta a Sistematizagcédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo
de Enfermagem (PE) que, desde a década de 1970, avangam cientificamente na
perspectiva de qualificar o trabalho dos enfermeiros (CAVALCANTE et al., 2011).

Na busca pela assisténcia integral, universal, preventiva, de qualidade, que
atenda aos requisitos e filosofia do Sistema Unico de Saude (SUS) tem-se como
oportunidade estruturar o servigo prestado baseado na SAE e no PE dentro das
unidades de saude, sejam elas publicas ou privadas, como metodologia de trabalho.
A SAE seria o alicerce na construgao dessa pratica profissional tdo almejada (ensino,
assisténcia, pesquisa, gestao/gerenciamento), uma vez que, o cuidado integral é
objetivo da assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem. A sistematizacao
apresenta-se como uma identidade da profissdo, necessaria em inumeras situacoes
experienciadas que envolvem o cotidiano de cuidados aos que precisam dos servigos
de saude (GARCIA, 2016).

Em 2009, a Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem n° 358 entra em
vigor (revoga a n° 272/02) e dispde sobre a SAE e a implantacdo do PE “em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem”, nela firma-se o conceito de Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem como a organizagao do “trabalho profissional quanto ao método, pessoal

e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do processo de enfermagem”.
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O meétodo é considerado orientador do cuidado, na medida em que, seu registro
evidencia a contribuicdo dos profissionais na atengdo a saude da populagdo e
aumenta a visibilidade e reconhecimento da enfermagem enquanto profissdo
(COFEN, 2009, p.1).

Visualizar a SAE nas praticas diarias, em variados locais de atuagcéo dos
profissionais da enfermagem, oportuniza o exercicio das fungdes privativas do
enfermeiro, sem que deixe de exercer as atividades que o compete dentro da equipe,
bem como otimiza os resultados individuais ou coletivos esperados. Neste aspecto, a
sistematizacdo € percebida como instrumento de cuidado capaz de qualificar a
assisténcia prestada e de reduzir os riscos possiveis aos usuarios dos servigos de
saude (OLIVEIRA; FASSARELLA, 2010).

No cenario da Atengao Basica, a caréncia quanto a formagao profissional em
SAE é visualizada como dificuldade para implantar e implementa-la nos servicos de
saude. Alguns enfermeiros sentem-se desamparados cientifica e metodologicamente
para executar o PE, fator que os levam a nao utilizar ou contemplar parcialmente as
suas etapas. Com isso, torna-se necessario que os profissionais absorvam mais
conhecimentos, abram horizontes para executar a SAE, fortalecam seu compromisso
com a promocao da autonomia e melhorem a qualidade da assisténcia prestada
(ALVES et al., 2013; SILVA et al., 2011).

Imersos nesta tematica, surgiram alguns questionamentos acerca do
conhecimento dos enfermeiros da AB com relagcdo a SAE, ja que eles sdo os
coordenadores das eSF e gestores do cuidado individual e/ou coletivo, bem como a
possibilidade de implanta-la em servigos onde ainda ndo aconteca. Dai, a relevancia
cientifica e social da pesquisa esta relaciona a atencao e gestao do cuidado em saude,
uma vez que o carater cientifico, metodologico e estratégico da SAE possibilita
identificar situagdes de saude/doenca, embasar a assisténcia prestada e contribuir
com a promogao, prevengao, recuperagcado e reabilitagdo da saude do individuo,
familia e comunidade, além da efetiva melhora na qualidade da assisténcia prestada
e uma maior autonomia e valorizagao da profissao.

Neste sentido, tem-se como presente objeto de estudo o conhecimento e a
pratica dos enfermeiros da Atengdo Basica sobre a SAE e, para tal, surgiram as
seguintes questdes norteadoras: Em quais conhecimentos se baseia o enfermeiro

para sistematizar sua assisténcia? Como a SAE acontece no municipio? Quais as
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limitagdes e oportunidades na execugao da SAE na ESF de Inhuma-PI1? O que seria

necessario para implantar a SAE no municipio de Inhuma-PI1?

1.2 Objetivos

» Analisar conhecimentos e praticas dos enfermeiros sobre a SAE;
» Descrever as limitacdes e oportunidades dos enfermeiros na pratica da SAE;

» Elaborar uma proposta para implantar a SAE no municipio de Inhuma-Pl.

1.3 Justificativa

O enfermeiro que atua na equipe Saude da Familia esta inserido como membro
multiprofissional e, dentro de suas fungdes, exerce o papel de gerenciar e ordenar as
acdes que serdo realizadas para a comunidade sob a qual a equipe tem
responsabilidade. Nesse atendimento ele tem como compromisso legal sistematizar a
assisténcia para organizar as agdes dentro dos servigos de saude e realizar o PE
como método condutor do cuidado prestado ao individuo.

No municipio de Inhuma-Pl as praticas do enfermeiro sdo baseadas nos
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude, seguem padrdes sugeridos pela
coordenacao da Atencao Basica para elaborar as escalas de funcionarios, usam
formularios especificos para solicitar insumos utilizados nos procedimentos,
entretanto inexistem normativos que orientem as a¢des e auxiliem nos diagnosticos
de enfermagem e na conduc¢ao do cuidado prestado ao individuo e comunidade. No
que se refere a SAE, poucos sao os registros do PE na ESF e, quando existem, suas
etapas estdo contempladas parcialmente.

No ano de 2014, houve fiscalizagado pelo COREN-PI subsecao de Picos-Pl que
notificou o municipio de Inhuma-PI devido a inexisténcia da SAE e da realizagédo do
PE, exigiu-se um projeto para sua implantacdo elaborado posteriormente pela
coordenacgdo da Atengdo Basical, entregue ao referido conselho e solicitado auxilio
para sua implantagcao. Sem suporte e dotado de condigbes restritas, o projeto néo teve
sucesso e, desde aquele periodo, nenhuma agao foi realizada para que a metodologia

acontecesse.

! A pesquisadora integrava a equipe de coordenagéo e participou da construgéo do projeto.
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Assim, a pesquisa propde impulsionar enfermeiros da AB, especificamente das
eSF, a tomarem posse da SAE no cotidiano das atividades que desenvolvem, legitimar
sua autonomia e qualificar a organizagcdo de suas praticas. Espera-se que o0s
resultados deste estudo viabilizem a implantacdo da sistematizagdo no municipio de
Inhuma-Pl e torne-se espelho para profissionais de enfermagem em outras
localidades avangarem cientifica e metodologicamente no crescimento, autonomia e

qualificacdo da assisténcia sistematizada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem na Estratégia de Saude da

Familia

A Atencdo Basica constitui-se em um conjunto de agdes e servigos de um
modelo assistencial que enfatiza a universalidade, integralidade e equidade para
atender a maior parte das necessidades de saude de uma populacéao, tanto no que se
refere as acdes preventivas quanto curativas de maneira individualizada ou coletiva e
possibilita vinculo entre servicos de saude e comunidade. Para alcancar esses
principios é importante que agdes de cuidado e gestao participativas sejam realizadas
de forma estratégica por equipes multiprofissionais com responsabilidade sob a
populacédo adstrita que deve ter suas necessidades de saude acolhidas, segundo
critérios de risco e vulnerabilidade, valendo-se da utilizacdo das mais diversas
tecnologias disponiveis para atender as demandas e suas condigdes mais frequentes
(BRASIL, 2017).

A Estratégia Saude da Familia, prioritaria para a qualificagdo da AB, é
estruturada por equipes com profissionais de formacgdes distintas que agregam
diversos conhecimentos e juntos auxiliam na assisténcia do individuo de forma
integral, sem foco na patologia, inserido em um contexto capaz de influenciar nas suas
condicdes de vida e saude. Neste cenario, o enfermeiro integra a equipe
multiprofissional e interdisciplinar e desempenha um importante papel no campo de
acdes que realiza, como trata a Portaria n°® 2.436/2017 ao elencar as atribui¢cdes
especificas do enfermeiro na AB (BRASIL, 2017).

Algumas das acbes assistenciais realizadas pelo enfermeiro tanto individual
quanto familiar, estao relacionadas aos ciclos de vida, sejam estas desenvolvidas na
unidade ou nos mais variados espacos comunitarios, como: fazer consulta de
enfermagem, procedimentos diversos, solicitar exames e prescrever medicamentos
estabelecidos em protocolos ou normas técnicas definidas pelos gestores federal,
estadual ou municipal, dispostas legalmente para a profissdo; exercer ou atuar como
supervisor no acolhimento com classificagao de risco e escuta comprometida; atender
as condigdes cronicas conforme estratificacdo de risco e plano de cuidados elaborado

em acordo com a equipe; organizar, delinear, avaliar as praticas realizadas pelos
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técnicos/auxiliares de enfermagem e ACS e supervisionar suas acgoes;
implantar/implementar protocolos, rotinas e fluxos de atendimentos, bem como
realizar atividades em grupo e, caso necessario, direcionar o atendimento para o setor
adequado (BRASIL, 2017).

A SAE é relevante para suprir as necessidades de cuidado e atencédo ao ser
humano de forma organizada e eficaz, fator que auxilia o enfermeiro da ESF, cujo
papel dindamico atribuido, agrega a responsabilidade de planejar e orientar as agdes
que ali acontecem. A resolucdo COFEN N° 358/09 que dispde sobre a SAE e a
implementacdo do PE em ambientes publicos e privados em que ocorra o cuidado
profissional de enfermagem e da outras providéncias, traz em detalhe as etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes do método para identificar situagdes de
saude/doenca e implementar medidas possiveis que contribuirdo com a promogao,
prevencgao, recuperagao e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade (BRITO;
BARCELOQOS, 2017).

As teorias de enfermagem contribuiram com analises e reflexdes das praticas
profissionais para embasar cientificamente o que hoje é exercido pela categoria,
fundamentacdo que foi extremamente necessaria, pois evitou a banalizacdo e a
naturalizagao indevida dos acontecimentos. No Brasil a construcdo da SAE passa a
tomar forma com os estudos da enfermeira Wanda de Aguiar Horta que em 1970
publica sua primeira obra intitulada “Contribuicdo a uma Teoria sobre Enfermagem”.
Sua carreira de periddicos firma, em 1979, o conceito de Processo de Enfermagem,
definido por acdes eficazes organizadas relacionadas entre si para assistir ao ser
humano, apds ter publicado o livro “Processo de Enfermagem”. O termo
“sistematizacdo das acgdes de enfermagem” comecga a ser utilizado sustentado pela
teoria das necessidades humanas basicas proposta por Abraham Maslow
(ALCANTARA et al., 2011).

Wanda de Aguiar Horta possibilita a enfermagem brasileira a difusdo do
processo de enfermagem e, por ser precursora da teoria das necessidades humanas
basicas, idealizou a realizacdo do PE em seis fases as quais se relacionam e
dinamizam a assisténcia. O histérico, seguido do diagndstico, plano assistencial,
prescricdo, evolucdo e prognostico de enfermagem embasaram as etapas
constituintes da consulta de enfermagem que, cientificamente, iniciou seus passos

rumo ao meétodo possivel de resolver problematicas em saude de forma holistica,
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organizada e individual ou coletiva. Com isso, o enfermeiro para colocar em pratica o
PE, precisa conhecer suas etapas que sao interligadas, as caracteristicas dos
usuarios e o cenario no qual estdo inseridos para fundamentar-se em uma teoria de
enfermagem que atenda as necessidades dos mesmos (HORTA,1979).

Os estudos e teorias de enfermagem possibilitaram que os profissionais da
area se fundamentassem legalmente. Em 1986, institui-se a Lei do Exercicio
Profissional n° 7.498/86 que dispde sobre a regulamentac¢ao da profisséo, e da outras
providéncias; em 1987, firma-se o Decreto-lei N° 94.406 que define as praticas
profissionais e estabelece algumas atividades exclusivas dos enfermeiros, como € o
caso da prescrigao de enfermagem, o que remete a implementagdo metodoldgica do
processo de enfermagem e da SAE nas instituicdes em que estes profissionais atuam
(BRASIL, 1987).

A Resolugdo do COFEN n° 358/2009 que revogou a 272/2002 vem firmar a
necessidade em exercer a fungdo com organizagao e respaldo cientifico, na medida
em que dispde sobre a SAE no Brasil e operacionaliza a metodologia em cinco fases,
as quais: historico ou coleta de dados (anamnese), diagndstico, planejamento
(resultados esperados), implementacéo (prescricao) e evolugao (avaliagao). Dentre
estas, o diagndstico e a prescricdo de enfermagem necessitam maior dedicagao, na
medida em que o primeiro refere-se ao julgo cientifico sobre a resposta individual,
familiar ou da comunidade frente aos problemas de saude que precisa enfrentar e, por
meio das prescricdes buscam-se resultados que necessitam da enfermagem
(ALCANTARA et al., 2011).

Visto como auxiliar nas praticas assistenciais de enfermagem a SAE utiliza
método e estratégia cientifica para identificar condicbes de saude/doenga com a
utilizagcdo de instrumento essencial na AB para direcionar agdes de saude individual,
familiar e comunitaria (BRITO; BARCELOS, 2017). Enquanto a SAE é uma estratégia
para organizagao dos servigos, a consulta de enfermagem é instrumento para
desenvolver as acbes e procedimentos de trabalho. Quando as consultas sao
realizadas o processo de vida das pessoas é abordado de forma ampla, situacédo que
nao acontece quando as agdes de assisténcia do enfermeiro sdo centradas na queixa
do usuario, reduzindo-se assim o potencial resolutivo e abrangente das consultas de
enfermagem (AMARAL; ABRAHAOQ, 2017).

E conhecido a necessidade de trabalhar fundamentado na SAE e realizar o
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processo de enfermagem nos servigos de assisténcia a saude na AB, entretanto
poucos sao os registros desta pratica o que torna perceptivel a caréncia quanto a sua
implantagdo na ESF. O déficit de conhecimento dos profissionais no tocante a
metodologia do processo de sistematizagcado € uma das principais limitagdes relatadas,
além da complexidade para elaborar corretamente o diagndstico de enfermagem. A
abordagem da tematica nas salas de aulas também é citada como timida para formar
profissionais habilitados e capacitados a exercer a SAE e o PE, o que resulta em
praticas mantenedoras de um mecanicismo que fogem do olhar sistematico e holistico
proposto pela metodologia (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

A multiplicidade de papéis exercidos pelo enfermeiro dentro das unidades de
saude da familia proporciona sobrecarga, desgaste psiquico e emocional que
sinalizam possiveis conflitos no gerenciamento e cuidado assistencial dos usuarios,
familia e comunidade. E necessario priorizar as inimeras atribuicdes exercidas para
melhor alcangar a qualidade na assisténcia que tanto se deseja, longe de puramente
administrativa ou medicalizada e sim, centrada na pessoa imersa em um contexto
sociocultural e familiar que influencia no seu processo de saude/doenca, e que todos
esses aspectos devem ser valorizados na realizacdo das consultas e sistematizacao
da assisténcia (AMARAL; ABRAHAO, 2017).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Pesquisa com abordagem qualitativa, cujo propdsito foi desenvolver
entendimento aprofundado sobre um determinado assunto ou problema, possibilitar a
compreensao do comportamento humano com base em suas experiéncias, além de
abordar sentimentos relatados pelos individuos que vivenciam tal situagdo. Por estar
intrinseca as relagdes existentes entre os seres, bem como as opinides e percepgoes
que o homem tem quanto ao universo que o cerca, a pesquisa qualitativa possibilita
investigar grupos especificos, suas relagcdes e historias sociais nas tematicas
investigadas (MINAYO, 2011).

Possuiu carater exploratorio-descritivo cuja finalidade foi esclarecer e
proporcionar visao geral em amplas dimensbdes sobre um determinado fato ou
situacdo, além de descrever, observar, explorar, interpretar e classificar aspectos
singulares de fatos ou fendbmenos (DYNIEWICZ, 2007).

Como o estudo possibilita transformacdo da pratica assistencial de
enfermagem, contemplou uma especificidade da Pesquisa Convergente Assistencial
(PCA) a qual deve ser desenvolvida no local de atuagao do pesquisador, de modo a
amarrar pesquisa e pratica assistencial em um mesmo cenario e provocar mudangas
qualificadoras no cenario em que acontece o estudo. Permite manter lagos estreitos
durante todo o processo da pesquisa e o encontro de alternativas capazes de inovar
ou modificar contextos, minimizar ou solucionar problematicas existentes, bem como
propor reflexdes com base nas vivéncias para a pratica assistencial (SANTOS, 2016).

A opcéao pela PCA relacionou-se a sua particularidade em enlagar pesquisa e
pratica assistencial na perspectiva constante de melhorar o cenario, qualificar e
valorizar as praticas profissionais, envolver os participantes da pesquisa nos
processos do estudo, além de estimular articulagdo da vivéncia com o conhecimento
tedrico para refletir sobre a assisténcia prestada. Essa metodologia contemplou as
suas cinco fases, descritas a seguir: concepcado — trata da escolha do tema, o
direcionamento da questdo guia, o estabelecimento dos objetivos da pesquisa, a
revisdo de literatura sobre o tema escolhido e a elaboracdo de conceitos e

pressupostos, quando existirem; instrumentagdo — incorpora-se os procedimentos
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metodoldgicos, a escolha do espago da pesquisa, dos participantes e da técnica para
obtencao e analise das informagdes com possibilidade de utilizar métodos e técnicas
variados para que as informagdes necessarias sejam obtidas; perscrutagao — fase da
coleta e do registro dos dados, que se propdem a adquirir informa¢des com dupla
intencionalidade: produzir construcdes cientificas nas atividades de pesquisa e
favorecer o aperfeicoamento do cuidado prestado pela enfermagem; analise —
momento de organizar as informagdes, pelo processo apreensdo-organizagao, e
codifica-las; e interpretagédo — constituida por trés processos que dao légica aos dados
obtidos no estudo, que séo: sintese —observa a subjetividade dos achados; teorizagéo
— elabora um esquema tedrico com os dados e, transferéncia — contextualiza os
achados e da significado as descobertas (TRENTINI; PAIM, 2004).

3.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no municipio de Inhuma-PI, localizado a 240km da
capital Teresina-Pl, possui extensao territorial de 978,222 Km2. Encontra-se situado
na microrregido de Valenca do Piaui e faz limites geograficos ao Norte - com Valenca
do Piaui e Lagoa do Sitio, ao Sul - com Ipiranga do Piaui, ao Leste - com S&o José do
Piaui, S&o Jodo da Canabrava e Santana do Piaui, a Oeste - com Novo Oriente do
Piaui e Oeiras. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE,
no censo de 2010 a populacdo era de 14.845 pessoas, destas 49% residentes na
Zona Urbana e 51% na Zona Rural e a populacdo estimada para 2019 de 15.308
pessoas (IBGE, 2019).

De acordo com o Departamento de Atencdo Béasica (DAB, 2018) o municipio
de Inhuma possui 07 equipes da ESF, sendo trés na zona urbana e quatro na zona
rural com cobertura de 100% da populacdo. As unidades funcionam de segunda a
sexta, no horario de 7:30 as 13:30h as equipes da zona urbana e de 7:00 as 13:00h
as da zona rural; na terca-feira as unidade funcionam de 7:00 as 19:00h.

Mensalmente acontecem reunibes com o0s enfermeiros das eSF e a
coordenacdo da AB (composta por duas enfermeiras, uma destas também atua em
uma equipe) a fim de discutir questdes relacionadas ao trabalho, bem como elaborar

atividades e acoes assistenciais para melhoria do servigo prestado. Estas acontecem
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em uma sala especifica dentro da secretaria municipal de salude que localiza-se na

Rua do Amparo, n° 586, Centro, Inhuma-PI.

3.3 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa foram 07 (sete) enfermeiros atuantes na AB do
municipio de Inhuma-PI, de um total de 09 (nove) profissionais.

Os critérios de inclusao para participar da pesquisa foram atuar na AB, ser
efetivo ou contratado, desenvolver suas atividades na zona urbana ou rural do
municipio, seja ela na assisténcia direta ao usuario ou na coordenacao do servigo.
Esses critérios foram associados, pois independentemente de onde atue, o enfermeiro
deve sistematizar sua assisténcia respaldado legalmente na SAE e a coordenagao
esta ligada diretamente a esse processo, uma vez que este profissional organiza as
acoes dos demais.

Foram excluidos do estudo 02 (dois) enfermeiros, um por estar afastado do
servico e a pesquisadora, para atender aos aspectos éticos ou possivel fuga da

neutralidade nos dados coletados.

3.4 Coleta de dados

A possibilidade de utilizar diversos métodos e técnicas para a coleta dos dados
na PCA respaldou a escolha, neste estudo, da entrevista semiestruturada e do grupo
focal para identificar elementos representativos através da interlocugdao entre
pesquisador e participantes.

A entrevista tem a finalidade de adquirir informacgdes fidedignas mediante a
conversagao e estabelecer condigao social para a interagdo humana (TRENTINI;
PAIM, 2004). As mesmas foram realizadas no més de dezembro de 2018, apds
contato e agendamento prévio com todos os profissionais de forma individual. O local
para a realizacao destas foi sinalizado pelo entrevistado por representar melhor opgao
para ele. A coleta de dados nesta fase teve inicio com a apresentacéao e leitura do
TCLE aos participantes que aceitaram e assinaram o termo em duas vias, uma para
o entrevistado e outra para a pesquisadora. As entrevistas foram gravadas em um

aparelho celular, com duragdo média de 16 minutos, transcritas e digitadas no
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programa Word for Windows, para uma melhor leitura dos dados.

O roteiro de entrevista semiestruturado utilizado estava dividido em dois eixos,
o primeiro contemplou a caracterizacao dos participantes e o perfil profissional; o
segundo abordou questdes sobre os conhecimentos e praticas, suas limitagdes e
possibilidades em SAE e como poderia ser elaborada uma proposta para implantar a
SAE no municipio. Ao término de cada entrevista foram feitos os agradecimentos e o
convite para a segunda etapa do estudo, o grupo focal. Todos os dados adquiridos
durante as entrevistas foram digitados, organizados e analisados o que possibilitou a
realizagdo do grupo focal com duragao de 90’ 40”.

A abordagem em grupo focal € um método de producao de dados qualitativos
em que o pesquisador se encontra atento e encoraja a interagao dos participantes.
Ocorre também a conversa entre os mesmos em vez de somente interagir com o
pesquisador ou com o moderador e as questbes norteadoras sao elaboradas
conforme as respostas das entrevistas anteriores (BARBOUR, 2009). A organizagéo
e estruturacao para realizar as reunides com grupo focal variam de acordo com o seu
proposito e devem ser planejadas de modo a atender critérios para o pleno
desenvolvimento, tais como: recursos necessarios para realizagao (local agradavel e
longe de interferéncias externas, equipamentos audiovisuais, presenga de moderador,
materiais didaticos), definicdo do numero de participantes e de reunides que serao
realizadas, perfil dos participantes e como estes foram selecionados, bem como a
duracéo prevista para cada encontro e sua condugao (TRAD, 2009).

O encontro para o grupo focal aconteceu no Centro de Saude Joao Antdnio de
Sousa (ESF 01) previamente agendado com todos os participantes, através de
contato via telefone e/ou aplicativo de mensagens instantdneas (whattsapp dos
enfermeiros da AB), no horario acordado com os mesmos. A escolha pelo local de
realizacdo do encontro, foi devido a possibilidade de um ambiente longe de
interferéncias externas que pudessem dispersar a interacdo dos participantes no
momento. O grupo focal oportunizou compartilhar informacbes coletadas nas
entrevistas e desenvolver a proposta para implantar a SAE no municipio de Inhuma-
Pl. Para tal, lagou-se a pergunta norteadora: “De que forma poderia ser elaborada a
proposta para implantar a SAE no municipio?”, e as discussdes resultaram na

elaboracao do plano de atividades necessarias implantar a SAE.
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3.5 Analise e interpretagao dos Dados

A analise dos dados foi de acordo com a técnica de analise de conteudo
proposta por Bardin (2011), que compreende trés etapas: pré-analise (organizagao) —
periodo de intuigdes, em que sao sistematizadas as ideias iniciais para a condugao
do processo da andlise; exploragdo do material (analise propriamente dita) —
operacdes de codificacdo que compreendem a transformacao dos dados brutos, por
intermédio de recorte, em unidades de registro para, em seguida, descrevé-las e, a
partir dai emergir as categorias analiticas e, por fim a etapa de tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo — apreensdo de todos os dados materiais
coletados para que a anadlise comparativa seja realizada através da jungdo das
diversas categorias existentes para ressaltar o que é semelhante e divergente.

A etapa de pré-analise iniciou apds escuta e transcricao das entrevistas, o que
organizou as ideias e intuicdes que surgiram decorrentes da leitura dos dados
coletados, dos critérios de exaustividade, representatividade, homogeneidade e
pertinéncia. Na exploracdo do material, foi possivel transformar os dados brutos,
classificar e agregar as informagdes em 02 (duas) categorias: (des)conhecimento e
praticas na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem; e limitagcdes e
oportunidades no cotidiano da estratégia saude da familia. Na terceira etapa realizou-
se a analise comparativa dos dados obtidos na pesquisa e a interpretacdo dos
discursos com a literatura pertinente.

Os registros obtidos através das entrevistas individuais foram fundamentais
para a conducdo do grupo focal e, apds este, foi possivel construir a proposta de

implantagdao da SAE no municipio de Inhuma-PlI.
3.6 Aspectos éticos

O estudo foi realizado em conformidade as normas da Comissédo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP), embasado pelas Resolugdes n° 466/12 e 510/16 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), por envolver seres humanos (BRASIL, 2012) e
submetido & avaliagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui (UFPI).
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A coleta dos dados teve inicio ap6s aprovacéo pelo CEP/UFPI, sob Parecer de
n° 3.000.759 (ANEXO A). Todos os participantes fizeram a leitura, assinaram e
receberam uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) com os objetivos e as etapas de desenvolvimento da pesquisa. O
estudo impossibilitou a identificacdo dos participantes ao utilizar nome de pedras
preciosas para substituir os préprios e garantir total anonimato. O sigilo, a
exclusividade quanto ao uso das informacdes fornecidas e a imparcialidade da
pesquisadora, tanto nas entrevistas quanto no grupo focal, evitou prejuizos,

desconfortos e/ou constrangimentos aos participantes em todas as fases do estudo.



25

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados permitiram caracterizar os participantes do estudo,
construir categorias analiticas e elaborar uma proposta para implantar a SAE no
municipio de Inhuma-PIl. A primeira subsecdo foi construida com os dados das
entrevistas que caracterizam os participantes, a segunda e a terceira s&o as
categorias analiticas e a quarta, com o grupo focal, a proposta para implantar a SAE
no municipio. O segundo eixo de questdes das entrevistas possibilitou a construgéo
de duas categorias analiticas relacionadas as praticas profissionais quanto a SAE no
cotidiano da Estratégia Saude da Familia dos enfermeiros participantes que sao as
seguintes: (des)conhecimento e praticas na sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem e limitagdes e oportunidades no cotidiano da estratégia saude da familia.

4.1 Caracterizagao dos participantes

Os participantes foram entrevistados com auxilio de um roteiro semiestruturado
com questdes possiveis de caracteriza-los quanto ao tempo de formagdo em
enfermagem, atuagdo na ESF, experiéncia prévia em SAE, orientagdo sobre a SAE
na graduacao, experiéncia como graduado e se tinha curso especifico em SAE.

Os resultados viabilizaram a construgdo da Tabela 1, que representa a

caracterizagao dos participantes.

Tabela 1 — Caracterizagao dos participantes, Inhuma-Pl, 2018 (N=07).

(continua)

Caracteristicas N %
Sexo
Masculino 1 14,3
Feminino 6 85,7
Tempo de formagao em enfermagem
Menos de 10 anos 3 429
Mais de 10 anos 4 57,1
Tempo de atuagao na ESF
Menos de 5 anos 3 429
Mais de 5 anos 4 57,1

Fonte: Proprio autor, 2018.
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Tabela 1: Caracterizagao dos participantes, Inhuma-Pl, 2018 (N=07).

(concluséao)

Experiéncia prévia em SAE

Sim — Hospital 2 28,6
Nao 5 71,4
Recebeu orientagao sobre SAE na graduacao

Sim 5 71,4
Nao 2 28,6
Experiéncia como graduando

Sim 2 28,6
N&o 5 71,4
Fez algum curso especifico em SAE

Sim 0 0
Nao 7 100

Fonte: Proprio autor, 2018.

Os dados apresentam a predominancia de enfermeiras, profissionais do sexo
feminino, na ESF situacdo que também é revelada em estudo semelhante que
caracteriza a recorréncia da feminilizagao da forga de trabalho em saude (SILVA;
MOTTA; ZEITOUNE, 2010).

Quanto ao tempo de formacdo e atuacao profissional na ESF, 54,1% dos
participantes tem formacdo ha mais de 10 anos e, concomitantemente possuem
atuacao na estratégia superior a 5 anos. Esse dado reflete que os participantes
possuem experiéncia no trabalho exercido, bem como no desenvolvimento de
habilidades para atuar em equipe como recomenda a Politica Nacional da Atencao
Basica.

No que se refere a experiéncia prévia em SAE 71,4% dos participantes
relataram n&o possui nenhuma experiéncia anterior e nem ter trabalhado em outro
local com SAE implantada. 28,6% dos participantes ja trabalharam com SAE
implantada, entretanto, vale ressaltar que essa atividade foi desenvolvida no ambito
hospitalar.

Dos entrevistados, 71,4% receberam orientagcdo sobre SAE durante a
graduacgao em enfermagem. Estudo realizado sobre o contexto histérico da SAE e sua
implantagdo aqui no Brasil nas décadas de 1970 e 80, influenciado pela enfermeira
Wanda de Aguiar Horta, reflete a fragilidade quanto ao processo de enfermagem e

sua aplicabilidade, pois ndao garantiu que os cursos de formacao instituissem a
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tematica como grade curricular, para assim preparar os enfermeiros a executarem a
SAE (SANTOS, 2014).

Quando questionados se tiveram experiéncia em SAE na graduagéo, apenas
28,6% dos participantes relatam oportunidades durante os estagios curriculares,
dentre os locais foi citado o hospital da capital Teresina e uma ESF no interior do
estado. Atematica, mesmo com o passar dos anos, precisa ser valorizada inicialmente
dentro das instituicdes formadoras de ensino de modo a preparar para a pratica os
futuros profissionais de enfermagem que irdo realizar a sistematizagéo nos servigos
de saude em que forem trabalhar. As grades curriculares aparentam desconexao, na
medida em que adotam conteudos fragmentados, por vezes conflituosos e que,
mesmo voltada a aprendizagem e a pratica da consulta de enfermagem, fazem com
que os académicos s6 compreendam a importancia da tematica da metade do curso
em diante (SILVA; GARANHANI; PERES, 2015).

Existem divergéncias significativas entre o ideal da formagao, o real, na pratica
e o cotidiano do trabalho do enfermeiro. As lacunas na formagdo surgem quando
potencialidades necessarias ndo sdo exploradas no exercicio da profissao. Dentre as
tematicas consideradas de maior dificuldade esta a Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem, seja pela auséncia de propriedade ou desvalorizagdo da metodologia
no cotidiano de atuagdo e também pela sobrecarga de trabalho exercida pelo
enfermeiro (TREVISAN et al., 2013).

Quanto a realizacéo de curso especifico em SAE, 100% dos participantes nao
possuem capacitagdao, aprimoramento ou curso sobre a tematica. A auséncia de
capacitagcbes para atuar em abordagens especificas e complexas como é o caso da
SAE, atrelada ao conhecimento superficial € considerada motivo principal para que os
profissionais enfermeiros tenham desinteresse e nao implantem/implementem a
sistematizacéo nas instituicdes de saude (SOARES et. al, 2015 APUD TAKAHASHI
et. al, 2008).

4.2 (Des)conhecimento e praticas na Sistematizacdao da Assisténcia de

Enfermagem

Os depoimentos expressam que os participantes detém um conhecimento

limitado quanto a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, fator este que os
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levam a ndo desenvolvé-la ou realiza-la de forma superficial, sem contemplar a
legislacéo estabelecida pela Resolugdo COFEN n° 358/2009. Esta condigdo faz com
que os profissionais pautem suas a¢gdes em normas pré-definidas pelo Ministério da
Saude, Cadernos de Atencao Basica, informacbdes obtidas na internet e nos
conhecimentos adquiridos durante o periodo da graduagao.

As falas a seguir apontam claramente em que os enfermeiros se embasam para

desenvolver suas acdes nos servicos de saude:

A gente se baseia nesses roteiros que vem determinado pelo Ministério da
Saude, entao todos os programas, vamos dar exemplo: a Puericultura, tem
suas normas a se seguir, todos aqueles passos que a gente tem que seguir,
fazer anamnese, anotar na ficha geral, livro de registro, nossos mapas
ambulatorial de atendimento [...] se baseando no que o ministério preconiza
(Safira)

A gente trabalha a questao de acolhimento, orientacdo, encaminhamento,
classificacdo de risco, mas assim, trabalhar etapa por etapa, eu néo trabalho,
nao vou mentir. Eu me baseio pela Politica Nacional da Aten¢do Basica, pela
PNAB (Rubi)

A identificacdo e categorizagado das praticas dos enfermeiros atuantes nas
equipes de Saude da Familia com base nos marcos legais e programaticos da
profissdo no ambito do SUS revelam que estes profissionais contemplam parcialmente
as atribuicbes da PNAB e focam em acgdes assistenciais, como as consultas de
enfermagem, procedimentos e atividades em grupo, encaminhamentos, prescricoes
medicamentosas e atendimento a demanda espontdanea (BARBIANI; NORA,;
SCHAEFER, 2016).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nao foi citada em nenhum
momento pelos enfermeiros da pesquisa, mesmo frente a Resolugéo n° 358/09 como
base para sua pratica e marco legal da profissdo, exigéncia do conselho. As
nomenclaturas, SAE e Processo de Enfermagem refletem duvidas e distor¢des quanto
aos seus conceitos e praticas, uma vez que sao termos distintos, porém um
incorporado ao outro; a SAE é o todo e o PE é parte fundamental dela. Os enfermeiros
confundem a sistematizacdo da assisténcia quando descrevem as atividades
realizadas na ESF, ou desenvolvem as ag¢des dos programas preconizados pelo
Ministério da Saude. Eles percebem a SAE de forma elementar no seu agir em saude
na medida em que a observa superficialmente e colocam em pratica os protocolos
recomendados pelo MS (VARELA; FERNANDES, 2013).
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Na graduagao, os entrevistados relataram ter adquirido pouco ou nenhum
conhecimento sobre SAE, situagdo que os direcionou fundamentar sua assisténcia
em disciplinas tedricas que proporcionaram maior estabilidade e seguranga para lidar
com 0s usuarios ou buscar em outras fontes, como a internet, os recursos necessarios

para suprir suas caréncias.

Eu me baseio em algumas coisas da graduagdo mas, nem tanto assim,
porque como eu falei pra vocé, a gente ndo via (SAE) na parte da atengdo
basica, eu vi teoria, na pratica eu ndo vi. Na parte hospitalar eu vi tanto a
teoria como a parte pratica. (Ametista)

O que eu me baseio séo a didatica, os livros... a gente sempre vai buscar nos
livros como fazer melhor aquele tipo de atendimento né. Entdo, a gente
sempre procura ir atras dos livros, da prépria internet que hoje em dia é uma
grande aliada nossa. (Topazio)

Como necessidade em termos de conhecimento, os enfermeiros ressaltam a
importancia da humanizagcao e de desmembrar com mais detalhes cada etapa da

SAE. Vejamos alguns dos depoimentos:

E ... os conhecimentos que eu julgo necessério, um dos primeiros é a
humanizagcdo, humanizacdo da assisténcia, dos cuidados; ter uma atengéao
especial, principalmente ao que o paciente tem a dizer, as condutas que ele
vem trazendo, as reclamacgdes dele, entdo, a partir dai eu acho que é muito
importante pra gente desenvolver uma assisténcia de qualidade ... e, eu acho
que é isso. [...] Primeiro pra levantar os diagnésticos, vocé tem que saber dos
diagndsticos de enfermagem né, e a partir da escuta, da humanizagéo, da
escuta qualificada vocé vai levantar quais sdo os diagnésticos de
enfermagem. A partir do diagnéstico vocé vai prescrever as intervengbes e
depois é a execugdo. (Esmeralda)

Quais os conhecimento? Os mais necessarios que eu acho, primeiro vocé
tem que conhecer a sua area, os problemas, identificar quais sdo os principais
problemas do teu posto pra tu ai, ir buscar a SAE, e ai, tu vai atras [...] Vocé
vé o paciente como um todo, eu acho que a gente deixa muito a desejar, eu
mesmo néo faco anamnese em todos 0s pacientes, assim, é alguns. Eu acho
que a gente tinha que fazer aquela consulta mais elaborada, porque eu acho
que no decorrer da nossa atuagdo como enfermeiro a gente vai perdendo
muito né, porque a gente vai se sobrecarregando e acaba deixando alguns
procedimentos, algumas coisas de lado; [...] a gente tinha que voltar um
pouquinho, parar e fazer de acordo como manda o figurino [...] (Topazio)

Para atender as necessidades, gerenciais e assistenciais, de melhoria na
qualidade do atendimento ao usuario, o profissional precisa ser flexivel, criativo,
humano e garantir espago com responsabilidade social. Frente a inovagao e para

atender as exigéncias legais da profissdo os enfermeiros precisam descortinar
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modelos assistenciais inovadores que deslanchem na realizagdo da SAE. Entretanto,
esse processo requer ndo somente implementar a sistematizagdo, mas focar na
continua melhoria da saude do usuario, para ofertar assisténcia com qualidade e
humanizada (BACKES; SCHWARTZ, 2005).

Conhecer a metodologia para sistematizar a assisténcia de enfermagem é
caminho que deve ser percorrido durante o processo, dai a necessidade de
desmembrar com mais detalhes a SAE e aprofundar cientificamente na teoria para

viabilizar sua implementacao.

A sistematizagao, eu acho que é justamente vocé desmembrar cada etapa da
SAE assim, envolvendo o paciente, fazendo mesmo o procedimento correto,
o protocolo. Eu vou acolher, eu vou avaliar ele, fazer a coleta de dados,
investigar, vou diagnosticar, vou adequar a minha conduta para ser avaliada
e, no final vou avaliar todo meu atendimento com o paciente. (Rubi)

Entédo, acho que a falta dessa rotina acaba prejudicando porque uma
Estratégia de Saude da Familia trabalha de uma jeito, outra de outro né, ai
nao tem aquela organizag¢ao ... quando eu té pensando e fazendo de um jeito,
ai a colega ta fazendo de outro ai, eu acho que a gente tinha que andar todos
juntos, falando a mesma lingua, fazendo do mesmo jeito, porque seria até
uma questdo de organizagao. (Topazio)

O conhecimento que os enfermeiros da Atencdo Basica em Saude, no Brasil,
tém sobre a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem revela que eles possuem
pouca nocao quanto a tematica e associam-na a padrdes sequenciais de passos para
0 cuidado sistematico, a organizacdo do servico e planejamento em saude e
identificam como um modelo assistencial ou servico a ser implantado (KRAUZER et
al., 2015).

Dai a necessidade de universalizar as praticas da enfermagem para o
reconhecimento e valorizacdo da profisséo, para estabelecer uma linguagem comum
a todos os enfermeiros e a possivel visualizacdo da contribuicdo do trabalho destes e
de toda equipe; sem estes itens torna-se cada dia mais complexo enaltecer a profissédo
(VARELA; FERNANDES, 2013).

Com o proposito de melhorar a qualidade da assisténcia prestada ao usuario e
sua familia, bem como aprimorar as praticas de enfermagem para avancar em
desempenho profissional € fundamental apontar quais conhecimentos estes
profissionais possuem quanto a SAE, como os utilizam, quais as forcas e fraquezas
para sua implementacao e, a partir deste ponto, construir medidas que viabilizem a
realizagao da metodologia (TREVISAN et al, 2013).
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Ter dominio quanto ao tema Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
como artificio para avangar nas potencialidades da categoria profissional é
imprescindivel a sua pratica. Entretanto, o conhecimento total de um determinado
assunto ndo garante sua realizagdo, uma vez que as limitagdes encontradas podem

superar as oportunidades vistas pelos profissionais para executa-la.

4.3 Limitagdes e oportunidades no cotidiano da Estratégia Saude da Familia

No que se refere as limitagdes e oportunidades na Estratégia Saude da Familia
para a execucdo da SAE no cotidiano das agdes desenvolvidas, os entrevistados
relataram algumas limitagbes no trabalho que nao favorecem a pratica da
metodologia, tais como: demanda extensa para atendimento, (des)interesse da
equipe, questdes de gerenciamento e a falta de conhecimento. Vejamos alguns

desses depoimentos:

[...] E... conhecer em relacéo a sistematizac&o direitinho pra poder a gente ta
desenvolvendo. Tenho que envolver a equipe como um todo e tenho que
tentar organizar a quantidade de paciente e o horario que eu gasto com cada
paciente pra eu poder conseguir desenvolver a SAE, porque tem todo aquele
processo, tem o historico, a gente faz a entrevista, exame fisico, diagndstico,
prescricdo, implementacdo da assisténcia e, por fim, a questdo das
anotag0es finais e ai, eu precisava conciliar o tempo em relagédo a quantidade
de pacientes pra poder conseguir implantar e fazer isso em todos os
pacientes [...] Como limitac&@o € a questédo de eu conseguir conciliar o tempo
pra atender cada paciente individualmente e fazer essa sistematizagdo com
cada paciente (Ametista)

Limitagdo eu acho que a falta de interesse mesmo, num sei ... Acho que mais
€ nossa mesmo, dos profissionais. Porque a tanto tempo é batido nessa tecla
da sistematizagao da assisténcia, o proprio COREN cobra e nds nédo temos,
nunca nos organizamos pra ter [...]. Acho que falta de organizagcdo também
porque ndo depende sé da coordenacdo fazer isso, acho que teria que juntar
todos os enfermeiros sentar, vé detalhadamente todos os procedimentos,
fodos os atendimentos, como seriam feitos [...] entdo que seja uma rotina pra
fodos. (Topazio)

Como limitacdo é porque a demanda de atendimento é muito alta, ai ndo da
pra fazer o atendimento direitinho, ai a gente tem que fazer naquela correria,
porque a demanda é muito alta. Falta de material, as fichas de atendimento
dos pacientes, tipo prontuario. Acho que isso mesmo (Diamante)

Pesquisa realizada com enfermeiros em instituicbes hospitalares cujo objetivo
era analisar as facilidades e desafios deste profissional na geréncia da assisténcia ao

utilizar a SAE mostra que as facilidades em operacionaliza-la sdo superadas pelos
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desafios, dentre eles, destacam-se: falta de impressos e protocolos, caréncia de
enfermeiro (0 que gera escassez de tempo), implementacdo incorreta da SAE,
auséncia de capacitagdes para que os profissionais conhecam bem o método,
registros incorretos e incompletos. Os enfermeiros participantes desta pesquisa frente
aos esforgos desprendidos para implanta-la nas instituicbes que atuam “reconhecem
a importancia da SAE para uma assisténcia individualizada e qualificada, porém esses
entraves citados deixam o profissional de maos atadas, ndo tendo o respaldo
necessario para implementa-la” (SOARES et al., 2015, p. 53).

A SAE é considerada um mecanismo bastante relevante para firmar de maneira
positiva resultados na atencdo basica, entretanto a sua utilizagcdo € vinculada a
algumas falhas, seja no préprio processo de aplicacdo, na demanda excessiva de
trabalho, ou por ndo ser vista como instrumento importante a profissao, as quais os
enfermeiros precisam superar. Agbes de educacao permanente (capacitagbes) séo
fundamentais para ampliar o conhecimento quanto a tematica e, possivelmente,
facilitar sua aplicabilidade pelo enfermeiro para que este ofere¢ca um cuidado integral
e qualificado aos clientes no contexto da ESF (BRITO; BARCELQOS, 2017).

Na perspectiva de superar os inumeros desafios existentes quanto a
implantacao da SAE nas instituicbes de saude, os participantes do estudo, vislumbram
possibilidades através de treinamentos, capacitagbes, busca de informagdes e
conhecimento via internet para sanar duvidas e melhorar a organizagao das tarefas

que realizam na ESF. Vejamos alguns depoimentos que retratam isso:

Como oportunidade seria buscar ajuda no sentido de qualificagdo, seriamos
qualificados, fariamos nossos momentos de discursdo, estudo, debates e
montariamos estratégias pra ta implementando isso no municipio. (Opala)

Precisa de implementar a SAE, de ter uma capacitagdo. Entdo capacitar seria
uma oportunidade, essencial. (Diamante)

[...] buscar com o gestor municipal e com o COREN uma capacitagédo pra
todos nds, viesse aqui pra ver o que facilitaria essa implantacdo, se dava pra
gente fazer essa implantagdo mesmo da SAE. (Safira)

Para melhorar a assisténcia prestada pelo enfermeiro € necessario investir em
cursos, treinamentos e capacitagcdes especificas sobre SAE tanto por parte da
instituicdo na qual atua o profissional quanto por empenho pessoal, a fim de embasar
suas praticas, adquirir conhecimentos técnico-cientifico e assistir ao usuario de forma

qualificada (SOARES, 2018). E possivel inovar na tematica SAE para estudantes e
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profissionais com auxilio de estratégias educacionais tecnolégicas. Espagos virtuais
sdo utilizados para aprendizagem significativa estimulando um conhecimento
dindmico na perspectiva de preencher o fosso existente entre teoria e pratica no
cenario atual da enfermagem (SALVADOR et al., 2019).

Para que a equipe de enfermagem consiga efetivar a operacionalizagéo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é imprescindivel que todos estejam
engajados, conhegcam cientificamente (fundamentagdo tedrica) e desenvolvam
habilidades praticas, sem esta base € quase impossivel sua implantagdo. Reconhecer
a necessidade de capacita¢des e engajamento da equipe nas etapas de planejamento
e implantacdo da SAE, bem como investimentos na operacionalizacdo do processo
de modo a ser realizado com efetividade, qualidade e integralidade em toda a
assisténcia prestada é preciso (HERMIDA; ARAUJO, 2006).

Os enfermeiros entrevistados sinalizaram este estudo como uma oportunidade
de implantar a SAE, um momento reflexivo sobre suas praticas, uma motivagcao em
construir protocolos instituidos e formulados pela equipe e a busca por experiéncias

exitosas em outros municipios. Seguem os relatos dos entrevistados:

E como oportunidade eu acho que com esse trabalho, vocé como sendo
enfermeira do municipio e dando essa oportunidade de ndés enfermeiros
estarmos nos atualizando, nos aperfeicoando, nos treinando, chegar e
colocar em pratica em todas as equipes de saude da familia. Agora é um tema
importante na satde, mas eu nao vou mentir, as vezes o profissional deixa
passar, nao da a importancia que realmente tem que ter. (Rubi)

Através de vocé (entrevistadora), que estuda a SAE, uma forma de vocé abrir,
mostrar pra gente, isso... vocé é uma excelente oportunidade de mostrar,
vocé como estudante da temaética, ser conhecedora e por ta buscando, eu
acho que é uma grande oportunidade. Eu vejo na sua pesquisa uma grande
oportunidade e eu acho que seria muito engrandecedor para nés profissionais
da estratégia. (Opala)

Poderiamos pegar o projeto que temos, pegar experiéncias assim, com bons
resultados de outros municipios, a gente poderia adequar o projeto que se
tem, de certa forma atualizar ... a gente sabe que a SAE ndo mudou muito
mas, pelo pouco conhecimento que temos, mas a gente pode tentar pegar o
projeto, resgatar, atualizar, ver experiéncias exitosas de outras cidades e
tentar adequar para nossa realidade para que a gente possa ter éxito na
implantagdo e no desenvolvimento. (Esmeralda)

O planejamento para implantacdo da SAE envolve um processo bastante
complexo, cercado por variaveis que interferem diretamente na efetividade da
metodologia. A proposta atrelada a sistematizagdo de melhoria na qualidade da

assisténcia para convencer gestores e profissionais a aplicar a SAE deve ser
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estimulada, especialmente com esta fundamentagdo, mas também pela relevancia,
autonomia e valorizagdo profissional que ela oferta (HERMIDA; ARAUJO, 2006).

Aplicar adequadamente a SAE e visualizar o processo de cuidado em
enfermagem com evidéncias das a¢gdes de modo eficiente e eficaz, em qualquer dos
niveis da atencao a saude €, sem duvidas, um desafio a ser superado por todos os
profissionais da categoria (GARCIA, 2016).

4.4 Proposta para implantar a SAE na ESF de Inhuma-PI

A importdncia da SAE ¢é evidenciada ao reconhecer os beneficios
proporcionados quanto a organizagao da assisténcia de enfermagem e aos reflexos
positivamente emitidos aos usuarios dos servicos de saude. Sistematizar orienta
cientificamente o trabalho desenvolvido por toda a equipe de enfermagem e qualifica
as praticas ofertadas nas instituicdes envolvidas (CARVALHO; BARCELOQOS, 2017).
As vantagens em implementar a sistematizacédo frente ao empenho que a mesma
exige para sua continuidade, no contexto atual, requer esforgos profissionais, de
gestdo e apoio do Conselho e entidades da categoria, por vezes inexistente, e que
desencadeia dificuldades a pratica da metodologia nas unidades de saude.
Entretanto, por meio da SAE, tanto usuario quanto profissional podem se prover de
vantagens, como é o caso da melhoria da qualidade na assisténcia prestada
(HERMIDA, ARAUJO, 2006).

Para que a SAE seja implantada no municipio em estudo, algumas questdes
relatadas pelos participantes no grupo focal instigaram reflexdes que precisam ganhar
espaco no cenario. Investimentos em agdes que preparem os profissionais da
enfermagem na aplicabilidade da metodologia devem ser ofertados e valorizados
pelos gestores, pois sua complexidade requer suporte e envolvimento tanto
profissional quanto da gestdo na consolidagdo da pratica. Os enfermeiros listaram
itens essenciais, requisitos a implantacdo da metodologia, como: envolvimento de
todos os profissionais da categoria, valorizacdo da Consulta de Enfermagem,
abordagem quanto a definicdo dos papéis, categorias e hierarquia na ESF,
necessidade de capacitagdes e atualizagdes sobre a tematica, apoio e suporte técnico
da gestdo municipal e do conselho de classe (COREN).

Assim, a interagcao de todos os profissionais, coordenadores e gestores do
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servico de saude é fundamental para a consolidagdao da SAE na ESF. Ampliar a
participagdo das demais categorias no processo para que a fungdo de cada um seja
percebida como importante, o papel do coordenador da equipe seja reconhecido e
valorizado pelos colegas e a consulta de enfermagem validada também pela
comunidade requer esforcos multiplos. Reitera-se que a efetiva implementacido da
metodologia na ESF necessita além do empenho profissional da equipe de
enfermagem, investimentos em recursos humanos e materiais, (re)organizagcao do
servico e apoio institucional (VARELA et al., 2012).

Oportunizar conhecimento sobre a tematica, através de capacitacbes e
treinamentos, possibilita ao profissional se debrugar no fazer que lhe compete para
desenvolvé-lo com mais confianga e segurancga. Profissionais qualificados sdo mais
audaciosos para realizar suas fungdes, formular protocolos praticos, padronizar acées
individualizadas aos usuarios e aplicaveis a realidade da atencdo primaria. Neste
sentido, programas de educagao permanente sao vistos como potenciais facilitadores
no processo de implantagcdo da sistematizacdo da assisténcia na ESF (RIBEIRO;
PADOVEZE, 2018). E esta agdo também se faz necessaria em nosso municipio e foi
enfatizada nos discursos.

No contexto em estudo, pelas informacgdes obtidas durante a coleta de dados,
os servicos na ESF sao realizados conforme as recomendacdes do Ministério da
Saude, inexistindo protocolos municipais, normas e rotinas para o desenvolvimento
das praticas de enfermagem. A SAE é desenvolvida parcialmente e individualizada
pelos enfermeiros coordenadores das equipes, o provimento de materiais e as escalas
de enfermagem sao padronizados e a assisténcia ao usuario é realizada conforme a
necessidade que possui.

Com a realizacdo do grupo focal foi perceptivel a importancia que os
participantes ressaltam quanto a sistematizagcdo, o anseio em instituir linguagem
uniforme na enfermagem, organizar os servigos ofertados, desenvolver com
propriedade o Processo de Enfermagem e a SAE. Entado, vislumbram, sustentados
nas fortalezas existentes para a implantacdo da metodologia, ter mais respaldo
profissional bem como melhorar a qualidade das agdes realizadas e proporcionar mais
seguranga aos usuarios que buscam o servico.

Protocolos elaborados para a Consulta de Enfermagem especificos a cada
programa de atendimento em Saude Publica sdo encontrados disponiveis em artigos
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cientificos, de facil acesso e implantados em alguns municipios. Sdo impressos bem
extensos e demandam maior tempo na consulta, considerados fatores operacionais
que dificultam e ndo garantem sua implementacdo (MIRANDA et al., 2012). Esse é
um fato que em nosso municipio pretendemos superar tornando o material impresso
0 mais objetivo possivel e trabalhado por toda a equipe. Ainda que a implantacao da
SAE va muito além da construgdo de protocolos, o dimensionamento, o preparo
profissionais, as condicdes institucionais e o trabalho em equipe sdo essenciais para
garantir a efetivagdo da metodologia (HERMIDA; ARAUJO, 2006). De fato, todos os
profissionais enfermeiros entendem que essa € uma realidade, e que com o apoio da
geréncia e a vontade de resolver juntos os problemas diarios que se apresentam,
todas essas possiveis barreira serao sanadas.

Com isso, surgiram os seguintes questionamentos: estes impressos serao
realmente aplicados a pratica? Ou elaborar um “Guia de Consulta” em SAE com as
etapas do P.E., formulagdo dos diagnésticos e prescrigcdes de enfermagem seria uma
estratégia viavel para efetivar a sistematizacédo e o P.E. na ESF? Tais indagagdes
instigaram os participantes a reflexdes que podem vir auxiliar na aplicabilidade da
metodologia. O interesse em buscar estratégias para implantar a SAE, mesmo
receosos com as dificuldades existentes, mostrou 0 compromisso que possuem com
o0 servico, forga necessaria a construgao da proposta que contempla um dos objetivos
deste estudo.

Como desfecho do grupo focal foram sugeridas inicialmente a¢des educativas
capazes de preparar ambiente e profissional para desenvolver a SAE na ESF. O apoio
da gestao local e do COREN foi visualizado como fundamental nesse processo; o
primeiro, por entender a organizagao estabelecida no servigo e ser representada pela
coordenagao da ESF como lideranga da classe da enfermagem, e o segundo, por
orientar e ter respaldo legal para legitimar as agdes realizadas. Assim, a construgao
da proposta para implantagcdo da SAE constituiu-se de atividades imprescindiveis e

qgue necessitam esforgos externos para acontecer.
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Tabela 2 — Atividades propostas para implantagao da SAE, Inhuma-PIl, 2019.

Atividade Responsavel
1°Més Qualificagdo para todos os profissionais da ESF Secretaria Municipal de Saude /
sobre suas atribui¢des. “Definicdo de Papéis”. Coordenagao
2°Més  Capacitagdo em SAE para equipe de Secretaria Municipal de Saude /
enfermagem. Coordenacao
3°Més (Re)construgdo do projeto de implantacdo da Enfermeiros / Coordenagéo

SAE no municipio.

4°Més  Teste piloto com formulario — Guia de Consulta Enfermeiros

5°Més  Teste piloto com formulario — Guia de Consulta Enfermeiros

6°Més  Teste piloto com formulario — Guia de Consulta Enfermeiros

7°Més Avaliagcdo da implementacdo da SAE no Coordenacao
municipio.

Fonte: Proprio autor, 2019.

Elencadas as atividades a serem realizadas e seus respectivos responsaveis,
torna-se necessario esquematizar o desenvolvimento de todo o processo local.
Conhecer a estrutura institucional, bem como as limitacbes e oportunidades sao
fundamentais e revelam a complexidade do método através das fases de
planejamento da SAE (HERMIDA; ARAUJO, 2006).

Ao responder o ultimo objetivo do estudo as acbes sugeridas pelos
participantes contemplaram a proposta de implantagdo da SAE, sob a
responsabilidade da pesquisadora encaminhar a coordenagao da ESF o produto final
construido a fim de que seu desenvolvimento tenha inicio a partir do envolvimento
também da Secretaria Municipal de Saude.

Acredita-se que havera celeridade no processo por tratar-se de interesse de
todos e por sentir que os atores envolvidos estdo empenhados e ansiosos por esse
desfecho, ja que entendem a importancia da mesma para o servigo, para 0s

profissionais e sobretudo para bem assistir a comunidade.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O caminho para consolidagdo da SAE tem inicio no conhecimento que o
profissional detém para realizar suas praticas. Desconhecer ou conhecer
superficialmente a metodologia leva o enfermeiro a basear suas agbes em
ensinamentos da graduagdo, leituras disponibilizadas na internet, em protocolos
prontos sugeridos pelo Ministério da Saude situagdes que engessam as praticas
realizadas e distanciam do estabelecido legalmente na Resolugdo COFEN 358/2009
quanto ao processo de enfermagem e a sistematizagéo da assisténcia.

A fragilidade no conhecimento, na organizagdo da agenda de atendimentos,
demanda excessiva, desinteresse da equipe e questdes relacionadas ao
gerenciamento foram citados como limitagdes para a implantagéo da sistematizacao
e justificam as praticas do enfermeiro atuante na ESF fundamentadas em abordagens
que atendem as necessidades individuais e/ou coletivas focadas na queixa/conduta,
menos complexas que a pratica da consulta de enfermagem. Por outro lado,
vislumbraram-se como possibilidades para desenvolver a SAE investimentos em
treinamentos e capacitagdes das equipes de enfermagem, reorganizagao das praticas
na ESF, construgao de formularios/protocolos que agilizem o servigo, bem como a
busca por municipios que séo destaques na sua implementacao.

A escassez de estudos que contemplam a SAE na Atencgao Basica é limitagao
para o desenvolvimento e avango na pratica. O forte lago entre ensino, pesquisa e
servigo sugere adogao de estratégias educacionais que entrelacem teoria e pratica,
efetivem a aprendizagem significativa, invistam em tecnologias na educacao, bem
como incentivem profissionais da enfermagem a desenvolverem pesquisas dentro da
tematica a fim de ampliar a implantagao e implementagdo da SAE nos servigos de
saude. Cabe entao, ressaltar as potencialidades existentes para que a metodologia
seja desenvolvida e, diante do que se vislumbra, superar as limitagdes existentes no

caminho a qualificagcao e consolidagao das praticas de enfermagem.
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APENDICE A

Pag. 1/2

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI )
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do estudo: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem: da Teoria a Pratica
Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Silvana Santiago da Rocha
Instituigdo/Departamento: UFPI/Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (86) 3215-5558

Prezado(a) Senhor(a):

Vocé esta sendo convidado(a) a responder as perguntas do roteiro de entrevista e a
participar de dois encontros em grupo focal de forma totalmente voluntaria. Antes de
concordar em participar desta pesquisa, responder as perguntas da entrevista e
participar do grupo focal é imprescindivel que vocé compreenda as informagdes e
instrugdes contidas neste documento. A pesquisadora devera responder todas as suas
duvidas antes da sua decisdo em participar. O(a) Senhor(a) tem o direito de desistir
de participar da pesquisa a qualquer momento, sem nenhuma penalidade e sem
perder os beneficios aos quais tenha direito.

Justificativa do estudo: Proporcionar aos profissionais enfermeiros viabilidade para
realizacdo da Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem no ambito da Estratégia
Saude da Familia. A pesquisa torna-se relevante na medida que propde a qualificagéao
e organizacao dos servigos de saude na expectativa de impulsionar os enfermeiros,
nessa ponte entre conhecimento e pratica, a construcdo de uma proposta que torne
possivel a implantagdo da SAE na ESF.

Objetivos do estudo: Analisar conhecimentos e praticas dos enfermeiros para
sistematizarem sua assisténcia; descrever as limitacbes e oportunidades dos
enfermeiros na pratica da SAE e elaborar em conjunto com os enfermeiros da ESF de
Inhuma-PI uma proposta para implantar a SAE neste municipio.

Procedimentos: Serd uma pesquisa qualitativa, na qual realizar-se-a uma entrevista
individual objetivando saber seu conhecimento e pratica sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, suas limitagcdes e oportunidades para realiza-la. As
informacfes que vocé responderd com auxilio de um roteiro de entrevista serao
gravadas e transcritas. Em seguida, vocé sera convidado a participar dos encontros
no grupo focal, que seréo previamente agendados. No decorrer do processo, por meio
de discussbes entre os participantes e o pesquisador responsavel, auxiliado pelas
referéncias sobre SAE na ESF, serd proposto a construcdo de um instrumento para
implantar a SAE no municipio de Inhuma-Pl. Os dados da pesquisa serdao
posteriormente divulgados a fim de produzir conhecimento cientifico para a
comunidade em geral, mas o0 seu nome permanecera preservado. Sua participacéo
nesta pesquisa consistira apenas na resposta as perguntas do roteiro de entrevista e
na participagéo no grupo focal.
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Pag. 2/2

Beneficios: Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, visando
obter beneficios futuros aos servicos e profissionais que atuam com a SAE na ESF de
Inhuma-PI, na organizacéo dos servi¢os de cuidado aos usuarios, na qualificacao dos
profissionais de enfermagem, bem como em programas que possam auxiliar a
execucgao da sistematizagao.

Riscos: A participacdo nessa pesquisa nao representara qualquer risco de ordem
fisica, no entanto, algumas questdes do roteiro de entrevista ou mesmo a participagao
no grupo focal poderdo causar desconforto e constrangimento. Para reduzir esse
desconforto, os(as) participantes serdo sensibilizados anteriormente a entrevista
sobre o ndo julgamento da pesquisadora responsavel sobre as respostas e as
discussdes em grupo. Os(as) participantes serdo assegurados de que a utilizagédo dos
dados ocorrera somente no ambito da pesquisa.

Sigilo: As informagdes fornecidas pelos participantes terdo o sigilo e a privacidade
garantida pelos pesquisadores responsaveis. Os(as) participantes da pesquisa néo
serao identificados em nenhuma de suas fases, mesmo quando os resultados desta
pesquisa forem divulgados.

Ciente ao exposto, eu ,
estou de acordo em participar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas
vias, ficando com a posse de uma delas e a outra com o pesquisador.

Teresina, de de 201__ .

Assinatura N° Identidade

Pesquisadora Responsavel

Pesquisadora Responsavel - Silvana Santiago da Rocha

Enderego- Coordenacgao do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem
Campus Universitario Petrénio Portela Bloco 12

Bairro Ininga CEP: 64.049-550

Telefone: (86) 3215-5558

E-mail : ppgenf@ufpi.edu.br

Web: www.ufpi.br/mestEnfermagem

Comité de Etica e Pesquisa Humana (CEP/UFPI)

Endereco - Campus Universitario Ministro Petrénio Portella - Bairro Ininga.
Pré Reitoria de Pesquisa - PROPESQ.

CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.

Telefone: 86 3237-2332

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br

Web.: www.ufpi.br/cep


http://www.ufpi.br/mestenfermagem
http://www.ufpi.br/
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APENDICE B

~ UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
PRO-REITORIA DE ENSINO DE POS’-GRADUAC}AO
MESTRADO PROFISSIONAL EM SAUDE DA FAMILIA

Titulo do estudo: Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem: da Teoria a Pratica
Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Silvana Santiago da Rocha

Discente: Risocelly dos Santos Andrade

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui/ Departamento de
Enfermagem

Telefone para contato: (86) 3215-5558

ROTEIRO DE ENTREVISTA
Datadaentrevista_ /[
1. Caracterizagao dos participantes do estudo
a) Qual seu tempo de formacdo em enfermagem?

b) Qual seu tempo de atuacédo na ESF?

c) Possui experiéncia prévia em SAE? Se sim, aonde foi que trabalhou com a SAE
implantada?

d) Na sua graduacao recebeu orientacéo sobre a SAE?

e) Teve essa experiéncia como graduando?

f) Fez algum curso especifico sobre SAE?

2. Com relacdo a SAE na ESF

a) Como faz para sistematizar sua assisténcia e em que se baseia?

b) Quais conhecimentos julga necessario para melhor sistematizar sua assisténcia?

c) Como vocé vivencia essa busca de sistematizar sua assisténcia no cotidiano da
ESF? Fale sobre suas limitagGes e oportunidades para a SAE no municipio.

d) De que forma poderiamos elaborar a proposta para implantar a SAE aqui ho hosso
municipio?
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UFPI - UNIVERSIDA
FEDERAL DO PIAUI - CAN
MINISTRO PETR

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SISTEMATIZACAO DA ASS
DA FAMILIA: da teoria @ prética

Pesquisador: silvana santiago da rocha ‘

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 02127018.5.0000.5214

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Piaul - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 3.000.759

Apresentagao do Projeto:
Segundo o pesquisador, no sentido de consolidar a pratica

metodologia sistema
garantido pela legislagao do Conselho Federal de E
Assisténcia de Enfermagem onde o servidor existir. Com essa pratica, busca-se estrui
oferecem assisténcia de enfermagem para que estes profissionais atuem de forma
integral. Sera uma pesquisa qualitativa, na qual realizar-se-8 uma entrevista individual objetiv

conhecimento e prética sobre a Sistematizagao da Assisténcia de E agem, suas
oportunidades para realiza-la. 0 local do estudo serd o municipio de Inhuma-Pl e
na Secretaria Municipal de Saude. Os participantes serdo enfermeiros atuantes
oito profissionais que obedecerdo aos critérios de inclusdo e exclusao da pes

realizada com o auxilio de entrevista semi-estruturada e grupo focal e os d
pela técnica de conteudo proposta por Bardin.
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enfermeiros da ESF de Inhuma-P| uma proposta para implantar a SAE neste municipio.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos
A parlicipacao nessa pesquisa nao representara qualquer risco de ordem fisica, no entanto, algumas

questdes do roteiro de entrevista ou mesmo a participagao no grupo focal poderao causar desconforto e
constrangimento. Para reduzir esse desconforto, os(as) participantes serdo sensibilizados anteriormente a
entrevista sobre o nao julgamento da pesquisadora responsavel sobre as respostas e as discussoes em
arupo. Os(as) participantes serdo assegurados de que a utilizagao dos dados ocorrera somente no ambito
da pesquisa.

Beneficios
Esta pesquisa trara maior conhecimento sobre o tema abordado, visando obter beneficios futuros acs

servigos e profissionais que atuam com a SAE na ESF de Inhuma-Pl, na organizagao dos servigos de
cuidado aos usuarios, na qualificagao dos profissionais de enfermagem, bem como em programas que

possam auxiliar a execugao da sistematizagao

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante
Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos obrigatorios foram anexados

Recomendagoes:
Rever as informagdes basicas do projeto, a redagao esta incompreensivel.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Pesquisa apta a ser desenvolvida

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 31/10/2018 Aceito
do Projeto ROQJETO 1245832 .pdf 14:50:04
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS _DO_P | 31/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1245832.pdf 14:45:02
Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 31/10/2018 |RISOCELLY DOS Aceito
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Folha de Rosto FolhaRosto.paf 14:37:11  [SANTOS ANDRADE [ Acaiia
- e 2o
Outros TermoConﬁdencialidade.pdf 29/10/2018 [RISOCELLY DOS Aceito
. 18:46:58 | SANTOS AND. o
Outros InstrumenloColelaDados.pdf 29/10/2018 |RISOCELLY DSASDE Aceilo
‘ 18145:32 [SANTOSANDRADE|
Outros Curr|culoLattesSnlvanaSanliagodaRocha 29/10/2018 [RISOCELLY DOS Aceito
5 pdf ) 18:44:42 | SANTOS ANDRADE
utros CartaEncammhamemoPesquisadoresC 29/10/2018 [RISOCELLY DOS Aceito
: EP.pdf 18:44:04 | SANTOS ANDRADE
Projeto Detalhado / Pro;elo_Detalhado.pdf 29/10/2018 |RISOCELLY DOS Aceito
?rﬂchyra 18:42:55 |SANTOS ANDRADE
nvestigador
TCLE / Termos de TCLE .pdf 29/10/2018 [RISOCELLY DOS Aceito
Assentimento / 18:41:37 |SANTOS ANDRADE
Justificativa de
Auséncia
Orgamento Orcamento.pdf 251,/81'3/128:8 g}ASNC‘)l’C(:)ESLkL gF?:DE Aceito >
Declaragao de Declaracac_Pesquisadores.pdf 2?/812:023;8 gfh%%EsL;ngﬁ?DE Aceito
Pesquisadores 40: _
Declaragao de Autarizacaolnstitucional pdf 29/10/2018 |RISOCELLY SSEDE Aceito
Instituigao e 18:40:11 |SANTOS AN
| Infraestrutura , .
e e

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
TERESINA, 05 de Novembro de_e‘ 2018
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