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Resumo: Introducdo: A adogdo da sistematizagdo da assistencia de enfermagem é
instrumento importante para a organizagdo da pratica, porém, héa dificuldades em realiza-la
na Atencdo Primaria a Saude. Objetivo: analisar como os enfermeiros realizam a
sistematizagdo da assisténcia em enfermagem (SAE) na Estratégia Saude da Familia
(ESF). Métodos: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva, a
coleta dos dados ocorreu por meio de entrevista semi-estruturada, com uma amostra
intencional de 19 enfermeiros. Realizou-se a andlise dos dados por meio da Andlise de
Conteldo, modalidade tematica. Resultados: ha diversidade de referenciais na realizagédo
da SAE, sem definicdo de diretrizes por parte da gestdo municipal. Com a implementagao
do e-SUS e do prontuério eletronico novos desafios surgiram, necessitando-se de formagéo
dos profissionais para compreenderem a nova légica de realizagédo e registro do cuidado.
Conclusdes: a andlise temética contribuiu para identificacdo dos desafios e estratégias
para a implantacao da SAE na APS.

Palavras-chave: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Estratégia Saude da Familia.
Systematization of Health Care: An Interview with Nurses from Primary Health Care

Abstract: Introduction: The adoption of systematization of nursing care is an important tool
for the organization of practice, however, there are difficulties in performing it in Primary
Health Care (PHC). Objective: Analyze how nurses perform the systematization of nursing
care (SNC) in the Family Health Strategy. Methods: This is a qualitative, exploratory and
descriptive research, the data were collected through semi-structured interviews, with an
intentional sample of 19 nurses. Data analysis was carried out through Content Analysis,
thematic modality. Results: There is a diversity of references in the perform of the SNC, with
no definition of guidelines by the municipal management. With the implementation of the e-
SUS (a strategy to restructure Primary Care information at the national level, developed by
the Brazilian national health system) and the electronic medical record, new challenges
arose, requiring the training of professionals to understand the new logic of carrying out and
registering the care provided. Conclusions: The thematic analysis contributed to the
identification of the challenges and strategies for the implementation of the CNS in PHC.

Keywords: Nursing; Nursing Care; Family Health Strategy.

1.Introducéo

Em decorréncia do contexto da saude publica no Brasil nas décadas de 1970 e 80, surge
a necessidade da criagdo de um sistema Unico de atencdo a saide da populagéo. E
aprovado em 1988, com a promulgacdo da Constituicdo Federal, o Sistema Unico de
Saude (SUS), baseado em principios da universalidade, integralidade e equidade
(Freitas & Santos, 2014). Com a implementacdo do SUS foi criado, em 1994, o
Programa Salde da Familia como uma estratégia de reorientacdo do modelo
assistencial na Atencdo Primaria & Saude (APS), a fim de reestruturar as a¢des e instituir
novas préticas de saude (Silveira et al., 2016).

Posteriormente, tornou-se Estratégia Saude da Familia (ESF), com o papel de
implementacéo da atencéo priméria em satude e mudanga do modelo de cuidado vigente
no pais.
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Propde alteracdo do paradigma de organizacéo e implementacéo do cuidado, o qual esta
focado nas doencas, baseado no hospital como espag¢o de resolucdo maior dos
problemas de salde, para o de promocéo de salde, prevencgdo de doencas e cuidado as
doencgas cronicas e baseado no territério de abrangéncia das Unidades de Saude (US)
(Silveira et al., 2016).

As equipes da ESF sdo compostas por um enfermeiro, um médico, um auxiliar de
enfermagem, cirurgido dentista, o técnico de salde bucal e de quatro a seis agentes
comunitarios de saude (Paula et al., 2014). O profissional enfermeiro na APS estrutura
seu processo de trabalho em cinco dimensdes, sendo essas complementares e
interdependentes: assisténcia, geréncia, ensino, pesquisa e participacao politica. Dentre
as atribuicbes do enfermeiro na ESF pode-se citar a realizacdo do cuidado integral
atuando na promocdo e protecdo da saude, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo da
saude dos individuos e familias, por meio de atividades como a realizagdo da consulta
de enfermagem e solicitacdo de exames complementares (Freitas & Santos, 2014).

A sistematizac@o é um método que facilita, organiza e agiliza o trabalho dos enfermeiros
na ESF e se constitui em um instrumento metodolégico dindmico e inovador essencial
para orientar a pratica da enfermagem e estd prevista pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEn), na Resolugdo COFENn n° 358/2009 como Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) (Resolucéo n. 358, 2009).

Essa resolugéo reforca a importéncia de planejar o cuidado em enfermagem e disp6e
que sua implementacdo deve ocorrer nas dimensfes do cuidado individual e coletivo e
em todas as instituicdes de salde, publicas ou privadas, a fim de nortear o trabalho do
enfermeiro na ESF e atender os principios do SUS (Resolugéo n. 358, 2009).

A SAE é viabilizada de diversas maneiras, sendo uma delas o Processo de Enfermagem
(PE), o qual é composto pelo diagnéstico, intervencdes e resultados de enfermagem,
podendo ser registrado, dentre outras formas, a partir de um Sistema de Classificacédo
em Enfermagem, veiculado em linguagem padronizada (Barros et al., 2020).

Uma etapa importante no PE é o registro do processo de cuidado. Na sua
implementacdo faz-se necesséria a documentacdo do trabalho, que esta prevista na
resolucdo N° 429/ 2012. Esse documento dispbe sobre os registros do cuidado, sendo
de responsabilidade dos profissionais realizar esse registro no prontuario do paciente,
seja em meio eletrdnico ou impressos do préprio servico (Resolugao n. 429, 2009). Além
disso, o registro se costitui um dever ético e legal (Resolugéo n. 564, 2017).

Essa documentagdo se mostra como uma ferramenta fundamental para o cuidado
integral e interprofissional, uma vez que sua existéncia e qualidade sdo essencias para a
comunicacao entre os profissionais.

No entanto, dificuldades foram encontradas pelos enfermeiros para executar o PE,
destacando-se a falta de entendimento do método, a desvalorizagdo do processo de
pensamento clinico por parte dos profissionais no cotidiano, a grande demanda de
trabalho, bem como o acumulo de fun¢des no servigo de saude refletem diretamente no
cuidado realizado, tendo desdobramentos do nivel de seguranca das préticas realizadas
com o paciente e na efetividade das ac6es (Oliveira et al., 2020). A partir do exposto,
questiona-se como os enfermeiros da ESF tém realizado a SAE e o PE.

1.1 Referencial Teodrico

No processo de trabalho constituido na ESF o cuidado devera estar alicercado a partir
de praticas fundamentadas no principio da integralidade. Considera-se que esse ocorra
quando as necessidades de salde das pessoas, familias e comunidade estdo como
objeto central do trabalho da equipe, indo além das necessidades biolégicas, mas
abarcando a complexidade da vida. A equipe trabalha considerando as necessidades
tendo definido um territério e populagdo adstrita, buscando construir uma relagdo de
vinculo e confianga (Santos et al., 2018).
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O trabalho interprofissional em equipe representa um dos pilares da assisténcia integral.
A abordagem integral pode ser facilitada pela articulacdo de diferentes olhares dos
diversos profissionais que compdem a ESF (Viegas & Penna, 2013).

.Objetivo

Objetivou-se analisar como os enfermeiros realizam a sistematizagdo da assisténcia em
enfermagem (SAE) na Estratégia Salde da Familia.

.Metodologia

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva, que tem como
intencdo compreender os significados, as crencas, os valores, as percep¢des, as
opiniBes e a forma de pensar em sociedade (Minayo, 2014).

O cenario de pesquisa se da em um municipio do centro-oeste do Estado de Sao Paulo,
Brasil. Sua populagdo é de aproximadamente 217 mil habitantes (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], 2010). A cidade é considerada referéncia estadual em
salde.

As unidades da ESF representam o cenario da pesquisa, levando-se em consideracao
gue ha um investimento do MS em realizar mudancas na APS e a ESF tem sido o
modelo escolhido para que as atividades sejam realizadas.

Ha no municipio 50 enfermeiros atuando nas ESF e UBS, distribuidas nas regides norte,
sul, leste e oeste. Trabalhou-se com uma amostra intencional, na qual um subgrupo
participard da investigacao, que sera representativo do todo.

Considerando-se as caracteristicas das unidades e as regides do municipio, utilizou-se,
portanto, como critério de inclusdo dos participantes: serem enfermeiros contratadas e
atuando ha pelo menos um ano nas unidades ESF da SMS; estar trabalhando nas ESF
no periodo de coleta de dados; selecionar as profissionais considerando a distribuigdo
nas unidades de saude das regifes de saude (norte, sul, leste e oeste, inclusive as
unidades da regido rural).

Como critérios de exclusao: estar atuando a menos de um ano nas unidades da ESF e
estar ausente por motivos de férias, licencas ou outros no periodo de coleta de dados.

Do total de 38 enfermeiros atuantes, selecionou-se 19 participantes, de acordo com a
distribuicdo proporcional por regido de saude do municipio. Dentre esses, 18 estdo
inseridos nas equipes e um faz a substituicdo dos profissionais em situacdes de
afastamento. Todos os enfermeiros sdo do sexo feminino, com idade entre 30 e 51 anos,
com média de 38,2 anos.

Dentre os entrevistados apenas um nao possui pos-graduagdo, 0s outros possuem nas
areas de saude da familia, salde publica, saude coletiva, educacdo e saude, saude
mental, urgéncia e emergéncia, administracdo de servicos de saude, enfermagem do
trabalho, envelhecimento, sadde e envelhecimento, preceptoria, gestdo em saude,
unidade de terapia intensiva, formacéo didatico pedagogica.

Atuam na ESF num periodo entre trés e 20 anos, com média de 12 anos,
aproximadamente. J& o tempo de atuacdo na APS varia entre trés e 20 anos, com média
de 11,8 anos.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada. Utilizou-se um
roteiro para auxiliar a conducédo da entrevista, sendo composto de perguntas abertas,
relacionadas a descricdo de uma situacdo de cuidado realizado na unidade da ESF,
como organiza e sistematiza o cuidado realizado e quais 0s aspectos que destacaria de
como realiza a sistematizacao.
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Os dados foram coletados no periodo de abril a maio de 2018, por uma Unica
pesquisadora, tendo as entrevistas duracdo de 05:08 a 29:13 minutos, em média 13:11
minutos. Iniciou-se a coleta solicitando aos participantes a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, respeitando procedimentos previstos na Resolucéo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012).

O trabalho de campo realizou-se apds a aprovacgédo do projeto no Conselho Municipal de
Avaliacdo em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salude (SMS) de Marilia e no Comité
de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), sendo aprovada
pelo Parecer 2.517.766.

O tipo de andlise que utilizou-se notrabalho é a analise de conteddo, na modalidade
tematica, segundo Minayo (2014). A andlise se constitui de trés etapas. A primeira é
chamada de pré-andlise que se comp®8e abordagem do material analisado, retomando as
hipéteses e os objetivos iniciais do trabalho. Ainda na pré-analise realizou-se uma leitura
flutuante para tomar como posse todo material resultante da coleta, para entdo ter a
constituicdo do corpus. Trabalhou-se a partir de alguns pontos: exaustividade,
considerando que o material contemple todos os aspectos levantados no roteiro; a
representatividade seria conter caracteristicas essenciais do universo compreendido;
homogeneidade que siga os critérios precisos de escolha quanto aos temas tratados, as
técnicas empregadas e os atributos dos interlocutores e por ultimo a pertinéncia que os
documentos analisados sejam adequados para dar resposta aos objetivos desse
presente trabalho.

A segunda etapa consistiu-se na exploracdo do material, que se resume basicamente ao
investigador buscar encontrar categorias que sao expressdes ou palavras significativas
em fun¢do das quais o conteddo de uma fala se organiza. A categoriza¢do consiste num
processo de reducédo do texto as palavras e expressdes significativas (Minayo, 2014).

Quadro 1. Apresentacao do tema e seu respectivo nlcleos de sentido, Marilia, 2018.

Tema Nucleo de sentido

A realizagéo e sistematizagéo do
cuidado em saude/assisténcia de
enfermagem.

- Descri¢@o de como os enfermeiros
realizam e sistematizam o cuidado;

Fonte: dados da pesquisa
E na terceira etapa realizou-se a discussdo e interpretacdo dos dados a partir do
referencial de educagéo, cuidado e integralidade (Minayo, 2014).

Para que a identificagdo dos participantes se mantivesse preservadas, os fragmentos
das falas sao representados pela letra “E” e o nUmero da entrevista. Ex: E1, E2, ES3, ...
E19.

.Resultados

A seguir serdo apresentados os fragmentos das falas dos entrevistados agrupados a
partir dos nucleos de sentido e temas.

Quadro 2. Resultados da pesquisa considerando os temas, nicleos de sentido e falas dos
entrevistados, Marilia, 2018.

Tema Nucleo de sentido Fragmentos entrevistas
“[...] entdo saude da mulher e cuidado
individual, acho que l& na unidade a

A realizagao e enfermagem tem bastante autonomia, no
sistematizagdo do Descrigéo de como os cuidado. Na saude da mulher a gente tem o
cuidado em enfermeiros realizam e atendimento da gestante, das mulheres em
salde/assisténcia sistematizam o cuidado; periodo fértil, climatério e outra coisa que a
de enfermagem. gente faz bastante e a coleta de
Papanicolau, além do pré-natal de baixo
risco.” (E8)
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Tema Nicleo de sentido Fragmentos entrevistas

“[...Jesse cuidado individual prestado quanto
aos usudrios, familia, individuo que
pertence a unidade [...] ele é organizado
pelo enfermeiro, tanto de uma forma
pontual, digamos assim, como no cuidado
mais continuado, pensando numa situagéo
gestante, puericultura, hipertenso e
diabético [...] € um cuidado que nés temos
no sentido de estar mais proximo desse
individuo acompanhando neste ciclo com
gue ele se encontra

[..]1.7 (E7)

“[...] me apresento, vou e fago anamnese,
eu tento fazer assim o minimo possivel
completa, é muita demanda ndo d& para
estender muito, pelo tempo. Eu procuro, [...]
saber o que faz, como mora. E ai de acordo
com isso que a gente vai conseguir
orientar, conseguir intervir. Eu pego a
identificagdo, passando anamnese [..].”
(E4)

‘l..] a gente faz anamnese, antes de
comegar o exame em si, da uma olhada no
sistema, no prontuério eletrdnico, coloca o
paciente na maca [...].” (E13)

“[...] a gente acolhe, o que a pessoa tenha a
nos dizer, em cima disso, vemos o que é de
imediato, o que ndo é de imediato, agenda
consulta conforme a necessidade [...].” (E3)

“A gente enquanto enfermeiro, no sentido
de sistematizar essa assisténcia para que a
gente possa dar um segmento continuado
para ele e as vezes com base nessas
necessidades identificadas néo
necessariamente vai ficar s6 para
enfermeiro, em alguns momentos ele
requer participagdo de outros profissionais,
mas € com base nas necessidades
identificadas [...].” (E7)

“[...] eu procuro fazer todos os passos [...]
na verdade eu ndo uso o NANDA para
fazer o diagnéstico em si, mas eu uso
praticamente a estrutura de NANDA e
também a gente tem CIPESC [...] eu meio
que faco uma mistura de tudo e mais as
necessidades de saude, quando eu vou
colocar o diagnéstico de enfermagem eu
faco pelas necessidades de salde do
cliente [...].” (E1)

“[...] sistematizagdo do cuidado na atengdo
basica pra mim, eu sigo necessidades de
saude. [...Jnés trabalhamos com prontuario
eletrénico, dentro do prontudrio
eletrénico nés temos, a classificacao
internacional da atengdo priméaria o CIAP
[...] pra sistematizar, a gente usa esse
referencial, € uma coisa nova, uma coisa
muito recente.” (E3)

Fonte: dados da pesquisa
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5.Discussao

A pratica do enfermeiro na ESF, no Brasil, tem proporcionado a¢des no ambito do
cuidado individual e coletivo, além da gestdo para o cuidado. No ambito do cuidado
individual realiza consultas, procedimentos e, ao seguirem 0s protocolos municipais,
estaduais e federais € possivel fazer requisicdo de alguns exames, efetuar
encaminhamentos, prescrever alguns medicamentos e renovacdo de receitas, o que
proporciona uma certa autonomia do profissional enfermeiro frente ao cuidado na APS
(KAHL et al., 2018).

A partir da investigacdo captou-se que o cuidado pode ser efetuado nos momentos do
acolhimento, da consulta de enfermagem com pacientes hipertensos, diabéticos, crianca,
gestante, na realizacdo da coleta do exame de Papanicolaou, do teste rapido para
detectar sifilis ou HIV. Percebe-se que esse profissional pode ser referéncia para o
usuério no servico de APS, com constru¢do de vinculo, tendo-se a percepcédo de qual é
a pratica realizada pelo enfermeiro nesse servico.

Realiza-se o cuidado considerando os seguintes movimentos: primeiro olha na agenda
do e-SUS para ver se a paciente chegou, pode comecgar pelo acolhimento que foi
realizado pelo auxiliar de enfermagem ou inicia direto com o enfermeiro, verifica a
necessidade de agendamento ou intervengdo, podendo agendar consulta para outro
momento. Descreve-se que, dependendo da situagdo, retomam os dados escritos no
prontuario, coleta histéria da pessoa, seus dados principais, mas esses dados, muitas
vezes, estdo direcionados para a queixa.

Em algumas situag8es os entrevistados consideram a histéria da pessoa no momento, a
parte social, dados de identificacdo, como o trabalho é realizado, uso de medicacao, se
esta com a vacinacdo em dia. Porém, alguns participantes fazem a histdria completa.
Realiza-se exame fisico direcionado para a queixa, faz-se a conexao dos dados com o
exame fisico, levanta-se os problemas e/ou necessidades de salde, como também se
trabalha com o diagnéstico de enfermagem do paciente. Verifica-se e se discute a
necessidade de conduta a ser tomada junto ao médico. Assim, realiza-se a prescrigdo
de enfermagem, orientacdes gerais e das medicacdes, se necessario, da a conduta no
momento embasada em protocolos, mas também, pode-se dialogar com o paciente para
dar a conduta.

A pratica clinica desde o século XX se estrutura no olhar objetivo-materialista, em um
modelo biologicista, focado no organico. De acordo com Fertonani et al. (2015), a
implementacdo de um modelo de atencdo a saude em sintonia com os principios do
SUS, orientado para a integralidade e as necessidades ampliadas de saude, é um dos
grandes desafios. A sua conformacao resulta de um processo historico-social, dindmico
e multifactorial, sendo influenciado por determinantes macro e microssocial. Envolve as
concepcdes de salude e de direito & saude, sendo influenciado pelo paradigma
hegeménico de ciéncia. Convive-se com movimentos de avancos, conflitos ou
conservacdo de um determinado modelo influenciados pelas disputas dos interesses dos
diversos atores que atuam no cotidiano do trabalho em saude.

Na investigagdo realizada ha indicios de que ha tentativas de se realizar o cuidado na
perspectiva da integralidade, com contru¢cdo de vinculo, realizando a prescicdo de
enfermagem de forma dialogada com o medico e com o usuério do servico. Porém,
também esta presente uma pratica voltada para o modelo biomédico, com pouca
ampliacdo da conduta, estando voltada para a queixa da pessoa.

Realizam a sistematiza¢do do cuidado utilizando os referenciais de necessidades de
salde, CIPESC e o North American Nursing Diagnosis Association-International
(NANDA). Citam que seguem o0s passos da sistematizacdo da NANDA, enquanto
raciocinio clinico no cuidado, mas nos resultados néo fica claro se estabelecem os
diagnésticos segundo o mesmo. Utilizam a Classificacao Internacional das Praticas de
Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC) e as necessidades de saude para construir
os diagnésticos.
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No entanto, percebe-se pelos resultados da pesquisa que ndo ha uma diretriz a ser
seguida pelos profissionais para realizar a SAE e o PE no municipio pesquisado.

A sistematizag@o a partir de NANDA, taxonomia norte americana muito utilizada e
conhecida no servico brasileiro, associada as etapas de sistematizacdo, requer
conhecimento clinico, realizagdo de diagnostico, intervengdes e resultado. De acordo
com Herdman et al (2017) entende-se por diagnéstico, o julgamento clinico sobre a
resposta de um individuo, uma familia ou uma comunidade com relagéo a problemas de
salde reais ou potenciais/ processos de vida que fornecem a base para uma terapia
definitiva que busca alcancar resultados nos quais a enfermagem é necessaria.

A CIPESC surge a partir de um projeto desenvolvido pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem (ABEnN), no periodo de 1996 e 2000. Cavalcante et al. (2016) identificaram
que os enfermeiros nao tinham conhecimento sobre o vocabulario CIPESC antes da sua
implantacédo informatizada, ficando vinculado a curiosidade dos enfermeiros.

No cenario pesquisado, as equipes e os enfermeiros da APS trabalham com o prontuario
eletrdnico do cidaddo (PEC) desde 2016. No PEC utiliza-se a Classificagdo
Internacional de Atencdo Primaria (CIAP) para elencar os diagnosticos (World
Organization of Family Doctors, 2009).

Os enfermeiros apoiam-se no CIAP para elaborar os problemas/diagnésticos da pessoa
atendida, considerando o0 que tem mais correlagdo com 0 que a pessoa esta
apresentando, mas sentem limites ao utlizarem essa classificacdo, por ser um
instrumento novo para a sistematizacéo e registro do cuidado para todos os profissionais
da equipe.

Sendo o PEC e a CIAP instrumentos recentes de organizacdo e registro na APS no
municipio investigado, percebe-se que ndo ha clareza, por parte dos enfermeiros, do
manuseio do sistema, de suas bases teérico e organizacional, considerando que
estdo aplicando diversos referenciais na realizagdo da SAE e PE.

Desde a década de 70, o Comité de Classificacdo da World Organization of Family
Doctors (WONCA) percebeu inadequacéo na classificacdo das situagBes de saude dos
usuarios somente a partir das doencas. Visando resolver este problema, a WONCA criou
a Classificacao Internacional de Problemas de Salde em Atenc¢&o Primaria (CIPS). Essa
classificagdo ocorre a partir dos motivos da consulta. Com as modificacbes de bases
tedricas, acrescentou-se diagnésticos a partir dos problemas na perspectiva do paciente,
surgindo a CIAP, estando orientada para o paciente, e ndo para a doenca ou para o
profissional de satude (World Organization of Family Doctors, 2009).

Percebe-se que o uso e o registro do cuidado a partir do e-SUS e do PEC ainda é
recente, necessitando do envolvimento dos gestores e formacdo dos profissionais para
utilizar o sistema com clareza de seus referenciais e recursos (Gontijo et al., 2021).

.Conclusodes

Verificou-se por meio da andlise temética, que os enfermeiros, na ESF, realizam o
cuidado na perspectiva do modelo biomédico, mas existem tentativas de se ampliar as
praticas na ldgica da integralidade abordando as necessidades de salde.

Os enfermeiros ao realizarem a SAE e o PE tém dificuldades quanto a realizacdo da
sistematizacdo do cuidado em enfermagem, utilizando diversos referenciais como
CIPESC, NANDA e necessidades de saude. Com a adocao a implantagcdo do e-SUS e
do PEC novos desafios surgiram, de forma que ha necessidade de os profissionais
compreenderem os referenciais adotados e como trabalhar com a SAE e PE nesse novo
Sistema de registro das informacdes.

Nesse sentido, percebe-se a necessidade de se constituir um plano para estabelecer
estratégias e formacdo junto aos enfermeiros e gestdo da APS, para que a
sistematizacé@o do cuidado tenha diretrizes e um referencial a ser seguido, considerando
a pratica interprofissional e os principios do SUS.
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