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1. Introducéo

O grande desafio do SUS é atender as necessidades da populacdo brasileira com toda diversidade que
contém. Ele deve buscar equilibrio dindmico entre interesses coletivos e individuais; entre os diferentes
atores sociais de um sistema de atengdo; entre a equidade e a eficiéncia e entre os controles e liberdades
profissionais (CAMELO et al., 2000) que para GOMES et al. (2004), merece destague a importancia que o
Ministério da Saude d& quanto a presenca do enfermeiro como parte fundamental da equipe dos programas
elaborados e implantados em todo o Brasil, j& que o projeto de intervengdo da enfermagem vai ao encontro
da producdo de uma acgdo social, a qual pode ser de manutencdo ou de transformacédo da realidade
(BARROS, 2005).

ROCHA; ALMEIDA (2000) enfatizam que ha 50 anos, a enfermagem vem lapidando seus conhecimentos e
praticas, a fim de reconstruir teorias, modelos e intervencdes que remetem a qualidade assistencial para os
clientes pelos quais foram propostas, isto €, o individuo, os grupos, a familia e a definicdo de saude em que
se pauta e BACKES et al (2005) complementa que o enfermeiro, para prestar uma assisténcia de
enfermagem com qualidade e humanismo, necessita inserir-se na realidade concreta de forma consciente,
competente, técnica e cientifica.

Para MATUMOTO et al. (2001), o desafio da enfermagem na salde coletiva € construir um projeto coerente
com os principios do SUS, de acesso e universalidade do direito a salde, equidade e integralidade,
respeitando o direito a cidadania. O projeto de intervencdo da enfermagem vai em direcdo da producéo de
uma agéo social, a qual pode ser de manutencao ou de transformacao da realidade.
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A partir da década de 60, houve uma maior énfase na observacdo dos aspectos interpessoais, intelectuais e
cientificos da enfermagem e a expressédo processo de enfermagem passou a definir a situacdo desta
profissdo em trés aspectos basicos: o comportamento do paciente, a reacdo do enfermeiro e as acdes da
enfermagem que sao destinadas ao bem estar do paciente. (BRANDALIZE; KALINOWSKI, 2004).

O Processo de Enfermagem, segundo Horta (1974), “é a dinamica das acles sistematizadas e
inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano”, distinguidas em seis passos sendo eles: Historico
de enfermagem, Diagnoéstico de enfermagem, Plano assistencial, Prescricdo de Enfermagem, Evolugéo e
Prognéstico.

No entanto, uma das condi¢cfes para que isso seja factivel, o profissional deve assumir a Assisténcia de
Enfermagem capaz de agir e de refletir, traduzindo um compromisso para a mudanca, ser reflexivo e
reconhecer as barreiras histéricas e culturais do ensino formal, baseadas mais no modelo
técnico-burocratico e, dessa forma desencadear um processo definitivo de mudanca em seu papel (FREIRE,
1979).

E fato que a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), sera fundamental
para otimizar a assisténcia, tornando-a mais segura, din@mica e competente e mais facilmente gerenciada
pelos profissionais, entretanto a SAE s6 se torna um processo seguro e dindmico da assisténcia, a partir do
momento em que os registros indicam mudancgas nas a¢fes da equipe, as quais sdo capazes de provocar
novas intervencfes (BACKES et al.,, 2005). Além disso, segundo a resolucdo do Cofen 272/2002, “a
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem - SAE - deve ocorrer em toda instituicdo
da saude, publica e privada.”

A partir dos sistemas de classificacdo de enfermagem utilizados mundialmente direcionados a éarea
hospitalar; como a taxonomia NANDA, criou-se o0 CIPESC® afim de classificar as praticas de enfermagem
na saude coletiva, e a partir dela, pode ser considerado um instrumento potencializador do processo de
enfermagem obtendo bons resultados, beneficios e impactos da acdo da enfermagem permitindo a

valorizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem a comunidade, de forma integralizada
conforme preconiza o SUS (CUBAS; EGRY, 2008).

Dessa forma, esta pesquisa, objetivou conhecer as dificuldades encontradas para o planejamento da
assisténcia de enfermagem. Os resultados encontrados subsidiardo futuros projetos de extenséo que visem
contribuir para a efetivagdo da sistematizacado da assisténcia de enfermagem na area coletiva, portanto,
maior qualificacdo das ac¢Bes do cuidar ao cliente, a partir do conhecimento especifico e de uma reflexao
critica acerca da organizacao e da filosofia do trabalho de enfermagem. Constitui, portanto, um instrumento
de fundamental importancia para que o enfermeiro possa gerenciar e otimizar a assisténcia de enfermagem
de forma organizada, segura, dindmica, competente, racional e universal, determinando sua area especifica
de atuacdo (BACKES et al., 2005).

O Processo de Enfermagem, segundo Horta (1974), “é a dindmica das acles sistematizadas e
inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano”, distinguidas em seis passos sendo eles: Historico
de enfermagem, Diagnoéstico de enfermagem, Plano assistencial, Prescricdo de Enfermagem, Evolucao e
Prognéstico.

2. Objetivos

- Caracterizar a populacéo de estudo em relagédo aos aspectos demograficos e ocupacionais.
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- Conhecer a percepc¢do dos enfermeiros sobre a SAE na area coletiva.

- Descrever as dificuldades encontradas para a implantacdo e operacionalizagcdo da SAE nas diversas
etapas do processo.

- Propor intervencgdes a partir dos resultados encontrados

- Atender aos obijetivos do Projeto Pedagégico do Curso de Enfermagem, buscando a formacgéo auténoma,
critica, reflexiva, humanista, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos,
fundamentados na Politica Académica da Instituic&o.

3. Desenvolvimento

Trata-se de um estudo descritivo, num corte transversal, tipo inquérito por entrevistas, utilizando-se como
instrumento de coleta um questionario estruturado e pré-testado contendo: dados demograficos;
ocupacionais e questdes relativas a SAE.

O estudo foi realizado em Unidades Basicas de Saude (UBS), distribuidas em toda cidade de
Piracicaba onde ha enfermeiros. O municipio conta com 18 UBS, foi estipulada uma mostra por sorteio
aleatorio de 12 (66,66%) UBS pertencentes ao quadro da Secretaria Municipal de Saude.

Foram incluidos os enfermeiros que atuam em UBS, que concordaram em participar do estudo,
mediante leitura e assinatura do Termo de consentimento Livre e Esclarecido.
Seréo excluidos os enfermeiros que se recusarem a participar do estudo e aqueles que estiverem
em férias, licenca ou impossibilitados de responder as entrevistas, por ocasiao da coleta de dados.
O estudo foi realizado durante o segundo semestre de 2007.

Os dados foram coletados pela bolsista e uma aluna voluntéria do 8° semestre do Curso de
Enfermagem, devidamente treinado com supervisado periodica, visando observar a validade das informacfes
colhidas.

Para a andlise dos dados foi calculada, a freqliiéncia das varidveis categoricas e realizada analise
descritiva das variaveis continuas.

4. Resultado e Discussao

Os resultados tabulados foram que das 12 UBS sorteadas, obteve—se retorno de 7 (58,33 %) dos
guestionarios entregues e 2 (16,66 %) recusas. A maioria é do sexo feminino, solteiro, encontram-se na faixa
etaria entre 25 a 48 anos. A opcao de trabalhar na area publica deu-se por ter oportunidades no cuidado
integral da saude do individuo e autonomia nas ac¢des de enfermagem. A totalidade dos entrevistados
desenvolve atividades de assisténcia de enfermagem, promocdo e prevengdo, a¢gbes programaticas e
gerencia, e apenas 3 (42,85%) apontou que desenvolve SAE. Quanto a abordagem sobre a SAE na
formacéo académica, 85,71% responderam que sim. A maioria refere ter preparo para desenvolver a SAE
na saude coletiva e desenvolve no seu cotidiano, porém 42,85% nao realiza justificando pela grande
demanda da unidade. Quanto aos critérios utilizados para a consulta de enfermagem é dado maior énfase
para a clientela com necessidade de orientagdo e auto—cuidado. Os referenciais tedricos utilizados é o de
NANDA e CARPENITTO. As principais facilidades apontadas foram: visdo holistica, vinculo para com o
cliente, conhecimento técnico, planejamento, qualidade e priorizagdo. Quanto as dificuldades apontadas
foram & falta de conhecimento da equipe, falta de tempo, desconhecimento da populacdo sobre a consulta
de enfermagem e sobrecarga de trabalho do profissional. Quando ndo h&a SAE, na opinido dos entrevistados
€ devido a falta de padronizacdo onde cada profissional age usando suportes tedricos—praticos distintos para
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embasar suas acfes. Quanto a implementacdo da SAE, todos declararam nédo existir incentivo, e ainda
revelam a inexisténcia de referenciais sobre diagnostico de enfermagem na UBS e que o acesso as
publicacbes em enfermagem, s@o através de revista, Internet e biblioteca. Sobre a opinido deste estudo,
declararam oportunas e instigantes e demonstraram interesse pelos resultados finais da pesquisa.

5. Considerag¢des Finais

A partir da analise e da discussao parcial dos resultados, é possivel afirmar que a implementacdo da SAE
nas Unidades Basicas de Salde de Piracicaba ndo é efetiva pelos seguintes fatores: excesso de trabalho
dos enfermeiros, falta de instrumento padronizado, falta de subsidios técnico-teérico, falta de referencial
tedrico na unidade de salde, ndo assiduidade do cliente as consultas de enfermagem subseqiientes E o
acumulo de fungBes gerenciais do enfermeiro na unidade.

Em suma, para que a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem seja efetiva nas Unidades
Bésicas de Saude, pode-se propor uma capacitagdo dos profissionais de enfermagem quanto as etapas da
SAE e a implementagdo do sistema operacional do CIPESC®, dando-lhes subsidios para sua efetiva
realizacdo nas UBS, assim facilitando o trabalho dos profissionais, gerando mais qualidade de atendimento
ao usuario.
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