PERCEPCAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE A IMPLEMENTAGAO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM EM ESTRATEGIAS DE SAUDE DA FAMILIA

Bruna Gomes Liral, José Lucas Souza Ramos?, Fabiana Rosa Neves Smiderle?, Ana Paula de
Araljo Machado?, Cintia de Lima Garcia3, Italla Maria Pinheiro Bezerra?, Maryldes Lucena
Bezerra de Oliveiral.

1 Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio.

2 Laboratdrio de Escrita Cientifica. Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericord ia
de Vitéria, EMESCAM.

3 Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte, FMJ.

RESUMO

A enfermagem em sua trajetoria vem embasando sua pratica assistencial no conhecimento
cientifico, cujo inicio se deu com Florence Nightingale e continua até a atualidade. Com a base
cientifica, foi possivel desenvolver varias aplicacGes da enfermagem, dentre elas o processo de
enfermagem (PE), descrito como um instrumento para orientar as ag0es de cuidado, e auxiliar
o enfermeiro na percepcdo dos problemas de salde. A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) é uma forma planejada de prestar cuidados aos clientes. As etapas dessa
sistematizacdo variam de acordo com o método adotado. Compete ao enfermeiro a
responsabilidade legal do desenvolvimento das atividades, para obtencdo de resultados
satisfatorios, toda aequipe de enfermagem deve estar envolvida no processo. O presente estudo
buscou identificar a percepcdo da equipe de enfermagem sobre a implementacdo do processo
de enfermagem nas estratégias de saude da familia, descrever as acOes de participacdo dos
profissionais na implementagdo do processo de enfermagem, discutir a influéncia da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem para o cuidado ao paciente, também como
descrever os fatores que interferem na implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. O referido estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, com
abordagem qualitativa. Para coleta de dados foi utilizada a entrevista semiestruturada, com
enfermeiras da estratégia de saude da familia, foram 5 enfermeiras na pesquisa. Respeitou 0s
aspectos éticos e legais da resolucdo N° 466/12. Com isso, 0s principais resultados obtidos
foram que a maioria dos enfermeiros ndo reconhecem que dentro da atencdo bésica existe 0
processo de enfermagem, que encontram barreiras para a implementacdo, mas algumas ja
falaram que implementa como consegue dentro da unidade, reclamam da grande demanda e
apontam como uma das grandes dificuldades para implementacdo do processo de enfermagem.
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INTRODUCAO

A enfermagem em sua trajetoria vem embasando sua préatica assistencial no conheci-
mento cientifico, cujo inicio se deu com Florence Nightingale e continua até aatualidade. Com
a base cientifica, foi possivel desenvolver varias aplicacbes da enfermagem, dentre elas o
processo de enfermagem (PE), descrito como um instrumento para orientar as acoes de cuidado,
e auxiliar o enfermeiro na percepcao dos problemas de saide (BENEDET; et al, 2016).

O processo de enfermagem é compreendido como instrumento fundamental para o
cuidado, sendo trabalhado com o intuito de oferecer a melhor assisténcia ao cliente
hospitalizado, apoiando o profissional enfermeiro na tomada de decisdo, na seguranca em
delegar funces a sua equipe e nos saberes compartilhados (LUNA; et al, 2013).

Fazendo parte do processo, temos a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE),
que permite a construcdo dindmica do espaco profissional, um sistema proprio, onde contribui
para que a organizacdo do cuidado se torne uma préatica reflexiva, habilitando os profissionais
ao desenvolvimento do raciocinio critico sobre suas a¢oes (LIMA; etal, 2017).

A sistematizacdo daassisténcia de enfermagem (SAE) é uma forma planejada de prestar
cuidados aos clientes. As etapas dessa sistematizacdo variam de acordo com o método adotado.
Compete ao enfermeiro a responsabilidade legal do desenvolvimento das atividades, para
obtencdo de resultados satisfatérios, toda a equipe de enfermagem deve estar envolvida no
processo (CARVALHO; etal, 2013).

No Brasil, uma das primeiras enfermeiras a estudar profundamente o processo de
enfermagem (PE) foi Wanda de Aguiar Horta, cujas reflexdes deram origem a Teoria das
Necessidades Humanas Baésicas, publicada em 1979. Uma das contribuicdes do modelo te4-
rico de Horta foi a proposta do processo de enfermagem (PE), que € desenvolvido em seis fases
ou etapas, quais sejam: historico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, plano
assistencial, prescricdo de enfermagem, evolucdo de enfermagem e progndstico de enfermagem
(BENEDET; etal, 2016).

Considerada um método que assegura a atuacdo do enfermeiro, a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) garante a qualidade do cuidar em Enfermagem, a autonomia
do enfermeiro, em prescrever os cuidados de Enfermagem, a partir de diagnosticos de
Enfermagem estabelecidos para cada paciente, com base em uma classificacdo, estabelecendo
uma mesma linguagem entre os enfermeiros sobre os cuidados de Enfermagem (DOTTO; et al,
2017).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é um método dinamico, flexivel,
organizado e utilizado na préatica clinica da enfermagem para orientar o trabalho do enfermeiro
na investigacdo dos dados do paciente, identificando as necessidades de cuidados, propondo
intervencdes e avaliando os resultados dos cuidados realizados (BENEDET; et al, 2016).

A sua aplicacdo no cotidiano prético traz implicacfes significativas para a profissdo de
enfermagem, o cliente e para o profissional que atua. Considerando que demonstra de modo
concreto o alcance da atividade, permitindo, inclusive, a visibilidade das agdes, ja que inclui
tudo em registros. O cliente € estimulado a participar ativamente no cuidado, envolvendo-o em
todas as fases (LUNA, et al, 2013).

A implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) requer,
portanto, conhecimento  tedrico, competéncia pratica e habilidades interativas. O
desenvolvimento e o aperfeicoamento dacompeténcia para a realizagdo, de modo dindmico, do



cuidado em saude, possibilitam identificar, compreender e descrever quais as necessidades do
paciente, familia ou coletividade humana (DOTTO; etal, 2017).

No Brasil, considera-se que na pratica profissional o enfermeiro dispbe da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) como seu instrumento de trabalho e esta
assegurado pela resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que
confere a obrigatoriedade de implantar o processo de enfermagem (PE) em ambiente publicos
ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem (COREN, 2014).

Este estudo é relevante por se tratar de uma andlise da assisténcia de enfermagem e a
aplicacdo das etapas do processo de enfermagem dentro da unidade hospitalar. Neste contexto
0 presente estudo parte da seguinte questdo norteadora: como acontece na pratica a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nas Estratégias de Salde da Familia (ESF)?

O trabalho contribuira com informacdes relevantes sobre o assunto estudado, servindo
de base para novas pesquisas. Tem o0 objetivo também de estimular os profissionais na area da
enfermagem a ter uma reflexdo sobre a assisténcia prestada aos pacientes atendidos nas
Estratégias de Salde da Familia (ESF). Assim, contribuird na melhoria da qualidade dos
servicos de enfermagem, considerando que cada paciente deve ter um plano de cuidados Unico
e especifico diante do seu quadro clinico e suas necessidades humanas individuais.

O objetivo do estudo é identificar a percepcdo da equipe de enfermagem sobre a
implementacdo do processo de enfermagem nas Estratégias de Salde da Familia (ESF).

METODO

O estudo exposto trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria, com abordagem
qualitativa, realizado em Estratégias de Salde da Familia (ESF) que se caracterizam como
campo de estagio para académicos de enfermagem, do municipio de Juazeiro do Norte-CE.
Esse local foi escolhido por ser local de participacdo na formacdo de profissionais daequipe de
enfermagem, no periodo de agosto de 2018 a maio de 2019. A coleta ocorreu ap6s autorizagao
pela Secretaria de Saude do municipio do Juazeiro do Norte- CE, atraves do pedido de
autorizagdo, com entrega da anuéncia e aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos (CEP).

O municipio de Juazeiro do Norte localiza-se na Regido Metropolitana do Cariri,
Mesorregido do Sul Cearense. Encontra-se a 553 quildbmetros da capital do estado, Fortaleza-
CE, com uma populacdo de 249.939 habitantes. Ocupando a posicdo de municipio polo e em
conjunto com os municipios de Crato e Barbalha, formando o tridngulo CRAJUBAR (IBGE,
2010). A coleta de dados sera em 2019.1 obedecendo os principios da bioética.

Teve como participantes enfermeiros e técnicos de enfermagem das Estratégias de
Salde da Familia (ESF) do municipio do interior do Ceard, na cidade de Juazeiro do Norte.

Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros e técnicos de enfermagem assistencialistas
das Estratégias de Saude da Familia (ESF), com experiéncia na instituicdo ha mais de 6 meses.

Os critérios de exclusdo foram: enfermeiros que estdo de licenca ou férias, que ndo
estardo presentes no dia da entrevista. Antes da coleta de dados assinardo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e posterior do Termo de Consentimento Pos
Esclarecido (TCPE).

A coleta de dados foi realizada através de entrevista semiestruturada gravada por
gravador de voz que facilitou a transcricdo das falas de maneira integra, apos a assinatura do
Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem e Voz



Essa técnica de coleta se configura como uma articulagdo da entrevista estruturada com
a entrevista ndo estruturada, onde o participante aborda livremente o tema proposto a partir de
indagacdes previamente formuladas pelo pesquisador, permitindo que o entrevistado relate
mais sobre suas experiéncias a partir do foco principal da pesquisa (MINAYO, 2002).

Em um primeiro momento os entrevistados foram esclarecidos sobre os riscos e
beneficios da presente pesquisa, sendo convidado a participar do estudo e esclarecido seus
direitos com relagdo ao sigilo e a desistir da mesma a qualquer momento, sem nenhuma
contrariedade por parte dos pesquisadores.

Os riscos foram amenizados garantindo o anonimato do participante, garantindo a
assinatura dos termos, respeitando 0s principios éticos.

Osdados foram analisados de acordo com os resultados obtidos na entrevista, formando
categorias tematicas. A analise por descricdo dos dados caracteriza, particularmente, cada uma
das variaveis contidas na avaliacdo dos elementos da pesquisa, de caracteristicas estatisticas
descritivas, avaliando a distribuicdo dos individuos em determinadas variaveis (GIL, 2008).

Esse estudo respeitou os principios éticos e legais estabelecidos pela legislacdo 466/12
e sua complementar 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata de pesquisas com
seres humanos.

Apresentou um risco médio de timidez, constrangimento, nervosismo e desconforto.

Para minimizar o0s riscos supracitados, durante a coleta, foi realizado entrevistas
individuais, em salas reservadas, em horario previamente marcado, de acordo com a
disponibilidade do profissional e do local de realizagdo do estudo.

Os beneficios da pesquisa compreendem-se sobre reflexdo da assisténcia e execucao do
processo de enfermagem no ambiente de Salde. Assim também instigar novas linhas de
pesquisa na tematica em questdo.

RESULTADO E DISCUSSAO
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa 5 enfermeiras que atuam na Estratégia de Salde da Familia,
onde algumas delas sdo mestres e pds-graduadas na area. Com faixa etaria média de 30 a 45
anos, também preceptoras de estagio na ESF com alunos do curso de graduacdo de enfermage m.

PARTICIPACAO DOS PROFISSIONAIS NA IMPLEMENTACAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM

A equipe de enfermagem da Estratégia de Saude da Familia pode implementar as
atividades de enfermagem de varias formas, sistematizando e aplicando o processo de
enfermagem, tanto o técnico de enfermagem na triagem, como os enfermeiros na consulta de
enfermagem. Os entrevistados quando questionados sobre a implementacdo, responderam da
seguinte maneira:

“Nao basta vocé s assim achar que ¢ uma atividade exclusiva do enfermeiro, vocé tem que registrar
porgue se vocé ndo registra as etapas daquilo que vocé faz aquilo nunca existiu, entdo ndo ta
implementado” (ENF 1).



“Ela ¢ feita de uma forma...ela € feita, porém de uma forma inadequada, ndo € feita como deveria ser
feita por diversos fatores, um a quantidade, a pressa do paciente e as vezes a ndo resolutividade do que
é feito ne, entdo acaba que a correria o dia a dia acaba que impede de fazer como

deveria ser feita” (ENF 2).

“Assim ¢ feita de uma forma positiva s6 que assim ndo é como deveria ser feito, porque assim
nosso trabalho ele € muito corrido” (ENF 3).

“A SAE ela ¢ implementada de forma individual por cada profissional de enfermagem acredito eu, ndo
a por parte do municipio uma digamos uma uniformizacdo de como deveria se dar esse cuidado de
enfermagem seguindo os passos do processo de enfermagem, mas na préatica, na

minha vivéncia mais especificamente ¢ feito sim” (ENF 4).

“A gente tenta ne fazer esse processo na unidade, mas a gente tem algumas dificuldades ne, primeiro €
a questdo da quantidade de pessoas, atende muitas pessoas e as vezes ndo da tempo fazer aquele
processo como deveria, segundo como a gente ndo faz com tanta frequéncia a gente acaba

perdendo a habilidade” (ENF 5).

Avivéncia profissionais das autoras permite verificar que o enfermeiro tem ampliado o
seu campo de atuacdo, buscando novas acOes de cuidados, de natureza individual e coletiva,
responsabilizando-se pela coordenacdo, supervisdo e educacdo permanente dos elementos da
equipe de enfermagem (PEREIRA, etal, 2004).

Percebe-se entdo que a processo de enfermagem € implementado na unidade bésica de
salde, mas com algumas falhas, falhas essas citadas pelas enfermeiras entrevistadas, como
muitos pacientes, falta de registro, falta de conhecimento sobre o que se faz.

FATORES DE INTERFEREM NA IMPLEMENTACAO

Muitos profissionais ndo tem a nocdo de que aplica o processo de enfermagem na
Estratégia de Salde da Familia, mesmo aplicando parcialmente. Existem fatores que interferem
nessa implementacdo, onde os entrevistados quando questionados responderam da seguinte
maneira:

“Bem, as agdes ne que eu vejo para implementagdo primeiro € o conhecimento ne, o enfermeiro ele
deve conhecer o gque € o processo de enfermagem, as etapas, como é que se faz, a
primeira coisa ¢ o conhecimento cientifico” (ENF 1).

“ O dia adia, a correria, a parte burocratica de muito papel que tem pra responder muitas fichas, as
fichas atrapalha bastante porque acaba que muitas fichas sdo repetitivas, apesar de ter tirado
uma do sisprenatal” (ENF 2).

“O trabalho demais, as papeladas, as burocracias, muitas vezes ndo tem continuidade com paciente,
muitas vezes uma das metas da sae é fazer a avaliacdo pra ver como o paciente tava e muitas

vezes ndo ¢ feita a continuidade da assisténcia” (ENF 3). “O tempo, a demanda, as condigdes de
trabalho” (ENF4).

“A dificuldade realmente ¢ a demanda grande, que isso ndo ¢ uma justificativa ne, a gente tem que
fazer isso, porque é importante pra gente como profissional, mas também vai contribuir muito

para os paciente” (ENF 5).



A enfermagem utiliza-se de um modelo de processo de trabalho que sistematiza a
assisténcia e direciona o cuidado, permitindo seguranca do usudrio. A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem representa o instrumento de trabalho do enfermeiro com o objetivo
de identificar as necessidades do paciente (MENEZES et al, 2011).

Foi possivel verificar que o maior fator que interfere na implementacdo é a grande
demanda de trabalho dos profissionais na atencdo basica, onde também ¢é possivel ver que
mesmo assim as enfermeiras tentam aplicar, quando ofertada uma melhor assisténcia ao
paciente.

INFLUENCIA DA SAE PARA O CUIDADO

Os profissionais de salde veem essa necessidade e a importancia desse cuidado, que
quando aplicado surge resultado positivo, proporcionando melhor assisténcia ao paciente. Os
profissionais quando entrevistados responderam:

“E 0 que vai embasar cientificamente o enfermeiro ele a tomar decisdo para o processo salde doenca,
nao so do paciente, mais da familia e da comunidade, entdo assim o processo de
enfermagem ele ¢ importante porque ele nos guia” (ENF 1).

“Apesar de ndo ser feita da forma que é que deveria ser feita, ela influéncia de forma positiva porque
da um parametro na questao dos cuidados, o que vai fazer como o paciente, de uma resolutividade do
problema dele, entdo a gente ver o problema do paciente, consegue pensar nele, mas s6 que muitas
vezes a gente ndo consegue anotar em um papel o problema dele” (ENF 2).

“Influencia assim de uma maneira positiva, se fosse realizado nas cinco etapas com certeza
influenciaria de uma forma positiva, a gente teria em relagdo com o cuidado com o paciente, € a gente
tinha uma melhor qualidade na assisténcia de enfermagem com certeza” (ENF 3).

“E primordial né, porque quando a gente faztodo o processo, fazendo o histérico, fazendo anamnese,
é levantando os diagndsticos, implementando o cuidado, estabelecendo metas a gente tem
visivelmente um cuidado mais efetivo, tanto no alcance das metas, como na satisfa¢ao do paciente
também” (ENF 4).

“Acho que ¢ importantissimo né, se a gente conseguir atender os pacientes, identificando as
dificuldades, tracando diagnostico, fazendo as intervenc@es, a gente tem muito a contribuir com a
qualidade de vida deles” (ENF 5).

Ao mesmo tempo, a realizacdo desse processo traz resultados positivos ao cuidar com o
paciente, exigindo do enfermeiro base cientifica, compromisso ético e profissional na
responsabilidade de assumir essa pratica de cuidado (MENEZES et al, 2011).

Conclui-se que todas as profissionais acham que tem um resultado positivo e que
contribuir para melhoria do cuidado quando é aplicado o processo de enfermagem, mesmo
diante de todas dificuldades encontradas e citadas por elas.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos através das entrevistas foi possivel concluir que a
participacdo dos profissionais na implementacdo acontece, ndo da forma como deveria ser, mas



acontece parcialmente, que aequipe enfrenta varios problemas que muitas vezes impedem de
realizar uma assisténcia sistematizada aliada ao processo de enfermagem.

A gestdo ndo cobra dos profissionais da atencdo basica nada especifico focado a
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, existem outros protocolos dentro dos
atendimentos. Apesar da ndo cobranca da gestdo, esses profissionais aplicam o processo, muitos
deles sem saber identificar como processo de enfermagem, néo ter atotal seguranca do assunto.

Durante a coleta também foi possivel concluir que muitos dos profissionais acham que
nao existe 0 processo de enfermagem dentro da atencdo bésica, que existem falhas nos registros
dos prontuarios, que a grande demanda dificulta na qualidade dessa assisténcia, mas ndo é
motivo para nao realizar.

Reconhecem que quando aplicado tem um resultado positivo para esse paciente e a
comunidade no geral, é um ambiente onde se poderia ter um melhor acompanhamento dessa
assisténcia, pois os pacientes séo sempre acompanhados pela mesma equipe, tem atendimentos
agendados e segue toda a caracteristica padrdo das Estratégias de Salde da Familia.
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