A CENTRO UNIVERSITARIO DE LAVRAS
UNILAVRAS

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: PERCEPCAO DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO
OESTE DE MINAS GERAIS

LAVRAS/MG
2022



GABRIELY BRAGA MENDES

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: PERCEPCAO DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO
OESTE DE MINAS GERAIS

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao Centro Universitario de
Lavras como parte das exigéncias do Curso
de Graduacdo em Enfermagem para
obtencéo do Titulo de Enfermeiro.

Orientadora:

Profa. Dr2. Mirelle Inacio Soares

LAVRAS/MG
2022



Ficha Catalografica preparada pelo Setor de Processamento Técnico da Biblioteca Central
do UNILAVRAS

Mendes, Gabriely Braga.

M538s Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem: percepc¢édo da equipe
multiprofissional em uma unidade basica de saude do oeste de Minas Gerais /
Gabriely Braga Mendes. — Lavras: Unilavras, 2022.

89 f.

Monografia (Graduagdo em Enfermagem) — Unilavras, Lavras,
2022.

Orientador: Prof.2 Mirelle Inacio Soares.
1. Centros de salde. 2. Processos de enfermagem. 3. Assisténcia ao

paciente. 4. Equipe de assisténcia ao paciente. |. Soares, Mirelle Inacio
(Orient.). I1. Titulo.




GABRIELY BRAGA MENDES

SISTEMATIZACAO DA ASSITENCIA DE ENFERMAGEM: PERCEPCAO DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO
OESTE DE MINAS GERAIS.

Trabalho de Concluséo de curso apresentada
ao Centro Universitario de Lavras como parte

das exigéncias do curso de graduagdo em
Enfermagem.

APROVADO EM: 28 de outubro 2022.

ORIENTADOR(A)
Mirelle Inacio Soares / Centro Universitario de Lavras- UNILAVRAS

Afitane

MEMBRO DA BANCA
Estefania Aparecida de Carvalho Padua / Centro Universitario de Lavras-
UNILAVRAS

LAVRAS-MG 2022



A Deus onipotente e todo poderoso,
gue sempre esteve comigo me
iluminando, guiando e protegendo
em todos 0S meus passos,
possibilitando que essa conquista
fosse vivenciada perto de pessoas
especiais, que me apoiaram e
incentivaram a nunca desistir dos
meus sonhos. A minha queria avo
Ivora Magdalena, meus pais,
irméos, familiares, amigos e minha
professora e orientadora, Mirelle

Inacio Soares.



AGRACEDIMENTOS

Agradeco imensamente a Deus por me proporcionar a tdo sonhada
Graduacdo em Enfermagem, por ser meu amparo nos momentos dificeis, de medo,
inseguranca e de incertezas. Obrigada pelas formas que se fez presente em minha
vida, proporcionando coragem e determinacao para que eu chegasse até aqui.

Gratiddo aos meus pais, Francisco e Mariuse, por todos os auxilios e
incentivos que me ofertaram, me mostrando que era capaz de realizar mais este
sonho. A eles todo meu amor e minha gratiddo. Agradeco os meus irmaos, Douglas
e Gabriel, pela amizade, companheirismo e apoio em toda essa jornada. A minha
querida e ilustre avo, Ivora Magdalena que é meu alicerce, meu porto seguro em
toda essa etapa, a senhora se fez presente em cada instante desta graduacéo, suas
oracdes, seu incentivo e sua forca de vontade em me auxiliar em todas as etapas,
minha eterna gratidao.

A minha querida tia Maraise, a minha gratiddo por todo auxilio e dedicacéo
gue teve comigo em toda essa jornada. Ao meu noivo Bruno, gratiddo por todo
companheirismo, ajuda, incentivo e por acreditar sempre nos meus sonhos e se
jogar neles comigo. Minha cunhada Camila, minha gratiddo por toda a torcida e
incentivo que ofertou durante todo esse tempo. Aos meus sogros, Rosani e Murilo,
gratidao por todo carinho e apoio ofertado.

A minha amiga, Mariana, por me ajudar com tecnologias digitais e sempre me
incentivar em cada obstaculo e comemorar as conquistas. A0S meus amigos e
familiares que estiveram comigo nesta caminhada, gratiddo pelo apoio e carinho
ofertado. Aos meus colegas de classe e agora colegas de profissao, obrigada por
compartilharem do mesmo sonho, por ofertar apoio e incentivo durante esses cinco
anos de graduacéo.

Aos mestres, minha eterna gratiddo por contribuirem para minha formacéo
profissional e transmitir valores singulares para a vida pessoal a minha eterna
gratidao.

A minha orientadora Profa. Dra. Mirelle Inacio Soares, a Vvocé um
agradecimento especial, gratiddo por estar comigo em toda essa jornada,
conduzindo nos melhores caminhos e orientando a conclusdo desta pesquisa.
Proporcionou momentos inesqueciveis, se fez presente em cada instante, sempre

mostrando que eu era capaz, mesmo diante de inumeras dificuldades. Obrigada pelo



companheirismo, dedicacdo, amor, carinho, amizade, incentivo e a disponibilidade
durante todo esse periodo. N6s conseguimos!

Agradeco também, a Instituicdo da Unidade Basica de Saude, cenario elegido
para a realizacdo desta investigacdo, a Secretaria de Saude por permitir que eu me
adentrasse ao local e, aos participantes da equipe multiprofissional que foram
essenciais para que eu concluisse esta pesquisa.

A todos que estiveram ao meu lado em busca desta conquista, acreditando no

meu potencial, minha eterna gratidao!



RESUMO

Introducédo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é um instrumento que
proporciona ao enfermeiro autonomia em seu trabalho, garantindo a precisdo e a
coesao no comprimento do Processo de Enfermagem no atendimento aos pacientes
juntamente com o apoio da equipe multidisciplinar. Objetivo: Analisar a percepcao
da equipe multiprofissional sobre a implementacao da sistematizacado da assisténcia
de enfermagem em uma unidade basica de saude. Método: Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, fundamentado no estudo de caso Unico. O cenario foi o
ambito da atencédo primaria situada em um municipio do Oeste de Minas Gerais, em
que participaram 14 profissionais atuantes em uma Unidade Béasica de Saude. A
coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas individuais,
utilizando gravadores digitais com o intuito de registrar os discursos dos
participantes na integra, bem como foi utilizada a analise de dados indutiva. O
estudo foi aprovado sob o parecer favoravel n° 4.461.856. Resultados: Os
resultados possibilitaram extrair as seguintes categorias empiricas: Conhecimento
da equipe face as atribuicbes do enfermeiro na Unidade Basica de Saude e
Facilidades e dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no cotidiano de trabalho na
Unidade Béasica de Saude. Consideracdes finais: Por conseguinte, a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ainda apresenta incipiente para a
equipe multiprofissional na atencdo primaria, dificultando sua implementacdo no
cotidiano de trabalho na unidade basica de saude, visto que existem muitos entraves
que tornam inviavel a aplicacao desta ferramenta perante ao enfermeiro.

Descritores: Centros de Saude; Processos de Enfermagem; Assisténcia ao
Paciente; Equipe de Assisténcia ao Paciente.
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1 INTRODUCAO

O interesse em pesquisar o real significado da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) surgiu quando comecei a estagiar em uma Unidade Basica
de Saude (UBS) do Oeste de Minas Gerais. No momento oportuno do estagio,
deparei-me com uma UBS ampla, porém, com muitas dificuldades da implantacéo
da SAE e do Processo de Enfermagem (PE).

Diante disso, observei que a enfermeira apresentava uma sobrecarga de
trabalho e desestimulo para iniciar a implantacdo desse instrumento privativo da
profissdo. Desse modo, comecei a questionar quais seriam 0s pontos positivos que a
SAE oferece na Atencédo Primaria a Saude (APS) de modo a proporcionar melhorias
na qualidade do atendimento prestado aos pacientes.

Nessa direcdo, a APS é organizada de forma descentralizada e hierarquizada,
e de responsabilidade municipal. Nesse contexto, o enfermeiro tem como objetivo
exercer a Lei do exercicio profissional 7.498/86, que relata as funcbes privativas,
dentre elas, a consulta de enfermagem, os cuidados de enfermagem com alta
complexidade, prescricdo de medicamentos estabelecida pelo programa de saulde e
autorizado pela instituicdo, encaminhamento de pacientes para unidades de salude e
prescricdo de medicamentos (NETO et al., 2018; COREN, 1986).

No cenario da APS ¢é primordial o conhecimento do Sistema Unico de Sautde
(SUS), para a insercao da enfermagem em seu processo de trabalho. Desse modo,
o SUS tem como principio colocar a saude como um direito de todos e o dever do
estado, construindo com acfes de promocao, protecdo e recuperacao da saude, em
gue tem como principio eliminar os riscos eminentes (SILVA et al., 2020).

Diante disso, a implementacdo da SAE € um meétodo que passou ser
obrigatério em todas as instituices de saude publica e privada, desde a Resolucéo
do COFEN n. 358/2009, em que o enfermeiro passa a ter mais autonomia em sua
pratica assistencial e gerencial durante todo o periodo em que o paciente encontra-
se sob supervisado da equipe de enfermagem. Nesse contexto, a SAE esta presente
nas mais variadas formas de trabalho do enfermeiro, dentre elas, fluxogramas,
protocolos, sistema de informacdes, escalas propostas aos funcionarios da unidade,
como também a aplicacdo do PE (COFEN, 2009; SOUZA et al., 2015).
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Desse modo, a SAE no ambiente da atencdo priméaria faz-se de suma
importancia para o direcionamento do enfermeiro na prestacdo de cuidados de forma
holistica e humanizada, podendo ser prestada de forma direta ou indireta ao
paciente, uma vez que é a porta de entrada de escolha do Sistema Unico de Salide
(SUS) (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

O PE é um instrumento dinamico e humanizado que possibilita uma visdo das
acOes que serao ofertadas aos individuos, de forma inovadora e que vise a
tecnologia. Para sua aplicacdo, o enfermeiro precisa estar capacitado a desenvolver
uma abordagem ao cliente e até mesmo em seu meio familiar, observando as
necessidades, planejando e implementando as acfes de enfermagem (ADAMY et
al., 2020). Desse modo, o PE é dividido em cinco etapas tendo por objetivo prestar
atendimento ao paciente de forma individual, familia ou coletividade por meio das
etapas inter-relacionadas (SOUZA et al., 2015).

Assim, o enfermeiro passa a contribuir de forma precisa na promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo a partir do PE, sendo
este constituido por cinco etapas: histérico de enfermagem, composto pela coleta de
dados e exame fisico; identificacdo dos diagndsticos de enfermagem; elaboracéo de
planejamento das acBes de enfermagem; intervencdes dos cuidados e por fim,
avaliacdo da assisténcia de enfermagem. Todas essas etapas garantem que oS
cuidados de enfermagem a serem prestado sejam eficazes (SILVA et al., 2020).

Nessa direcdo, a SAE juntamente com o PE irA se correlacionar para a
melhoria dos cuidados, visto que a SAE organiza o processo de trabalho, jA o PE
executa, de forma que segue um sistema com uso deliberado de verba publica.
Diante desse fato, os enfermeiros podem fortalecer a profissdo e aderir seu espaco
profissional na geréncia ou na parte assistencial dentro da Atencdo Primaria, pois
sdo fungbes primordiais no cotidiano do seu trabalho, visando a exceléncia da
qualidade na atencdo a saude oferecida ao paciente, a familia e a coletividade com
intervencao no processo saude-doenca (SOUZA et al, 2015).

Acerca da relevancia desse assunto, observa-se a necessidade de analisar
qual a percepcao pela equipe multidisciplinar na Unidade Basica de Saude acerca
da SAE. Assim, este estudo apresenta o seguinte questionamento: Qual a

percepcdo da equipe multiprofissional acerca da Sistematizacdo da Assisténcia de
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Enfermagem em uma Unica Unidade Basica de Saude de um municipio do Oeste de

Minas Gerais?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

» Analisar a percepcao da equipe multiprofissional sobre a implementagao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em uma Unidade Basica de

Saude de um municipio do Oeste de Minas Gerais.

2.2 Objetivos Especificos

» Analisar a percepcdo da equipe multiprofissional sobre a ferramenta da
Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem,;

» Analisar as facilidades enfrentadas pelo enfermeiro para a implementagéao da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Unidade Basica de Saude;

» Analisar as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro para a implementacéo
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Unidade Basica de
Saude.
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3 JUSTIFICATIVA

A Atencdo Primaria surgiu por meio do incentivo da Organizacdo Mundial de
Saude e o Fundo das Nacgbes Unidas, com intuito de aprimorar a assisténcia
prestada a familia e a comunidade, por meio de um servigo organizado e de uma
rede capitalizada, localizada préximo ao domicilio do usuério. Todo esse processo
de cuidado garantido pelo SUS, onde oferta um acesso universal e gratuito a toda
populacao (BAPTISTA et al., 2009).

Assim, no decorrer dos anos, as UBS vém sofrendo modifica¢des, exigindo
cada vez mais qualidade no processo de trabalho, em que o enfermeiro precisa
apresentar um conhecimento e dominio na geréncia da atencdo primaria,
fundamentando nos principios do SUS, conseguindo viabilizar o déficit de méo de
obra, materiais, recursos financeiros, infraestrutura e o aumento drastico de
pacientes (FERNANDES; CORDEIRO, 2018).

Nesse contexto, o papel do enfermeiro em uma UBS requer responsabilidade,
para exercer uma coordenacdo do trabalho dos demais profissionais, bem como o
planejamento, a organizacdo, a proatividade das acdes a serem elencadas, e a
lideranca no atendimento clinico e gerencial. Dessa forma, poderd visar o cuidado ao
paciente de forma holistica, humanizada e com seguranca no processo assistencial
(FERREIRA; COSTA; DIAS, 2018).

Diante dessa premissa, varios estudos apontam que ha muitas dificuldades
enfrentadas pelos enfermeiros em realizarem o gerenciamento e a SAE de forma
coesa, para que consiga delimitar o processo de trabalho. Com isso, a maioria
desses profissionais relatam limitacbes em suas atividades laborais, como a
vulnerabilidade nos relacionamentos interpessoais interferindo na assisténcia
prestada, a falta de materiais, de recursos humanos, sobrecarga de trabalho e
ineficacia da gestao municipal (ANDRADE et al., 2016).

Nessa direcéo, torna-se indesejado e insatisfatorio para o usuario e também
para o enfermeiro, uma vez que este ndo consegue alcancar a meta de trabalho e
consequentemente necessita encaminhar o paciente para outros servicos. Desse
modo, com a escassez de recursos disponiveis, faz com que a UBS nao consiga
atender a demanda (ANDRADE et al., 2016).
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Coaduna-se que para garantir um atendimento eficaz é necessaria uma
infraestrutura apropriada, com disponibilidades de materiais, equipamentos e
recursos humanos suficientes para a prestacdo de cuidados adequados (ANDRADE
et al., 2016). Assim, o enfermeiro ao utilizar as ferramentas como a SAE e o PE no
seu cotidiano de trabalho, podera oferecer um cuidado continuo com o auxilio da
equipe multidisciplinar na prestacdo da assisténcia no processo de saude-doenca
dos individuos, a fim de proporcionar um olhar holistico nas dimensdes biologicas,
emocionais, psicoldgicas, sociais e espirituais (SOUSA et al., 2020).

Por meio da relevancia desse assunto, este estudo visa contribuir para
evidenciar a importancia do reconhecimento da implantacdo da SAE pela equipe
multiprofissional para a prestacédo continua dos cuidados aos usuarios, de modo que
0 enfermeiro possa intervir e viabilizar a execugdo dessa ferramenta na Unidade

Basica de Saude.
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4 REVISAO DE LITERATURA

E no ambito da APS que constitui o primeiro ponto de atencéo a saude, em
que o Sistema Unico de Saude (SUS) passa a ser responsavel por ordenar o
cuidado, o fluxo e contrafluxo das pessoas na Rede de Atencdo a Saude (RAS),
juntamente com a Estratégia Saude da Familia (ESF). Nesse contexto, todo o
trabalho da equipe ESF esta subdividida por territorizacdo, onde os participantes sao
adscritos em um local geogréafico delimitado, para que possa delimitar as acdes a
serem desenvolvidas (NONATO et al., 2020).

Diante disso, é de suma importancia que o enfermeiro saiba gerenciar uma
UBS, uma vez que o trabalho de geréncia é legalizado por meio do exercicio
profissional, porém h& uma deficiéncia no planejamento e organiza¢do do processo
de trabalho desse profissional. Com isso, o processo de trabalho do enfermeiro na
APS nado é uma tarefa facil, uma vez que envolve dimensdes técnicas e politicas.
Dessa forma o enfermeiro precisa planejar, averiguar os recursos disponiveis,
disponibilizar modelos de capacitacdo para a equipe, explicar e ensinar 0 usuario
como € o funcionamento da UBS e se interagir com o0s profissionais que ali atuam
(SILVA et al., 2020).

Acerca da relevancia desse assunto, a SAE é a organizacdo do processo de
trabalho profissional, onde apresenta uma visdo holistica, individualizada e
contextualizada sobre a satude-doenca de determinado paciente. Nesse contexto, a
implementacdo do PE é um modelo dindmico voltado para as acdes do cuidado,
abrangendo o diagndéstico, intervencao, resultados e avaliacdo do enfermeiro ao
paciente por meio de documentos que comprovam a execucdo do trabalho da
enfermagem (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

No ambito da Atencdo Primaria, todo o PE, bem como a consulta de
enfermagem passaram a serem validos, apos a Resolugdo n. 358/2009, em que o
profissional enfermeiro € responsavel por todo o procedimento, desde a entrevista
até a avaliacdo dos resultados (COFEN, 2009).

No Brasil desde 2002, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), tornou-
se obrigatorio a documentacéo de todas as etapas do PE, sendo considerado uma

ferramenta privativa do enfermeiro, podendo investigar os fatores de risco e o bem-
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estar do paciente. Dessa forma, essa ferramenta atua de forma primordial acerca
das constantes transformacdes dos servicos de saude devido as novas tecnologias
gue visam a qualidade do cuidado prestado (SOUZA et al., 2015).

No entanto, o Sistema de Saude apresenta distintas formas, ocasionando
auséncia de coordenacdo dos servigos, praticas inapropriadas devido a falta do
conhecimento e a descontinuidade da assisténcia prestada pela equipe
multidisciplinar. Assim, o trabalho do enfermeiro na APS néo é nada facil, sendo
considerado um trabalho arduo, complexo que precisa delimitar e dividir a
assisténcia pratica a gestao (SILVA et al., 2020).

Com isso, para que a implantacdo da SAE aconteca na APS é primordial que
a equipe multidisciplinar tenha conhecimento acerca desta metodologia e como ela
funciona em uma UBS, de modo a contribuir para a efetivacdo da mesma por parte
do enfermeiro. Assim, a partir da SAE podemos apresentar um trabalho sistematico,
implantando o PE proposto aos usuarios de forma coerente, tendo uma abordagem
completa de seu estado de saude, possibilitando um diagnostico rapido e as
intervencdes a serem aplicadas de forma mais precisa e eficiente, para demanda
daquele paciente (GRYSCHEK et al., 2019).

Por meio de escuta, didlogo e intervencdes prescritas ao paciente, o
enfermeiro vai em busca de melhoria do seu estado de saude. Desse modo, faz-se
necessario o conhecimento da equipe multidisciplinar acerca do real significado da
SAE para um cuidado holistico ao paciente, visto que no ambito da APS, o cuidado
sempre sera ofertado de forma conjunta entre as equipes (ADAMY et al., 2020).

Diante desses apontamentos, o PE é desenvolvido de forma intencional e
deliberada, fazendo com que o enfermeiro possa ter uma decisdo e uma
compresséo clara do seu estado de saude, principalmente por meio da consulta de
enfermagem, a fim de escutar o paciente e intervir por meio dos planos de cuidados
ofertados pelo mesmo. Com isso, por meio do PE o paciente passa a ter seguranca
em seu atendimento e o profissional possui autonomia, além de tornar o trabalho
organizado e de qualidade (SOUZA et al., 2015).

Dessa forma foi delimitado as etapas do Processo de Enfermagem com o
principio de averiguar as necessidades do individuo e coletividade (SILVA et al.,
2020):
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- Histérico de Enfermagem: o profissional ir4 realizar com forma
sistematizada a coleta de dados referente ao paciente, familia e coletividade, onde o
enfermeiro passa a identificar e observar o0s riscos eminentes por meio dos
compilados de informagdes.

- Diagndstico de enfermagem: por meio da primeira etapa o profissional
irA conseguir questdes a respeito do processo saude-doenca, onde inicia a tomada
de decisbes sobre as necessidades do paciente e familia.

lll-  Planejamento das a¢fes de enfermagem: ir4 determinar os resultados
gue se esperam alcancar e das acgoes e intervengdes de enfermagem.

IV-  Implementacdo: momento de realizar as acfes e intervencoes
planejadas pelo enfermeiro, apés a avaliacdo completa do paciente onde o mesmo
realiza de forma descritiva os procedimentos de cuidados a serem ofertados ao
paciente (prescricao de enfermagem).

V- Avaliacdo de enfermagem: momento em que avalia o processo de
saude-doenca, onde determina acdes para alcancar o resultado esperado ou
modificar as acdes se necessario.

Dessa forma, o Brasil oferta a populacdo recursos publicos gratuitos
provenientes de impostos, como cuidados prestados pela atencdo primaria,
amplamente desenvolvida para ser a primeira porta de entrada ao Sistema de
Saude, fundamentando-se em custo-efetivo, ou seja, oferta de satude de qualidade.
Assim, € na APS que a equipe multiprofissional ira ofertar ao paciente uma saude
preventiva, um olhar holistico e ndo apenas cuidados relacionados a saude do ser e
sim um tratamento psicossocial (NETO et al., 2018).

Acerca da relevancia desse assunto, mesmo com todo este processo de
evolucao, percebe-se que a maioria das APS néo apresenta de forma satisfatoria a
implantacdo da SAE, devido um déficit de recursos humanos, grande demanda de
usuarios, escassez de funcionarios, pouco tempo para o atendimento ao cliente,
sobrecarga de trabalho, falta de uma linguagem universal e auséncia de
conhecimento sobre a SAE e o PE pela equipe multiprofissional (SILVA et al., 2020).

Nessa direcao, visto que a maioria dos pacientes atendidos na APS possui
uma assisténcia assistematica ou incompleta, podendo comprometer o seu

tratamento, faz-se imprescindivel a aplicacdo da SAE na USB para que o enfermeiro
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possa ter uma visualizacdo ampla das acdes de enfermagem que podem ser
inseridas neste ambiente. Assim, conhecendo seu publico e as dificuldades
enfrentadas pela populacéo e o individuo por si s6, podera evitar encaminhamentos
para outras atencdes, sendo ela secundaria ou terciaria (RIBEIRO; PADOVEZE,
2018).

No entanto, é preciso verificar o conhecimento da equipe multidisciplinar
acerca do conhecimento da SAE juntamente com a aplicacdo do PE. Dessa forma,
podera ser concebida como um processo importante para dar visibilidade ao trabalho
do enfermeiro, em que esse profissional passa a delimitar seu trabalho e distribuir as
atividades da equipe, tornando-se uma tarefa didatica e organizada. Por
conseguinte, a assisténcia em uma UBS é a soma de varios cuidados
preestabelecidos pela equipe multidisciplinar (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).
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5 METODO
5.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem qualitativa, fundamentado
no estudo de caso unico.

O estudo descritivo exige do pesquisador uma série de informacdes que
deseja ser pesquisada, onde analisa, registra e interpreta. Com a finalidade de
descrever os fatos, fendmenos da realidade vivenciada pelo pesquisador
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

A abordagem qualitativa ndo se preocupa com relacdes numéricas e sim com
a compreensdo do grupo social, buscando explicar o porqué das coisas, por meio
dindmico, onde o pesquisador € ao mesmo tempo 0 sujeito e o objeto de sua
pesquisa. Abordando estudos com aspectos subjetivos baseados nos fenbmenos,
crencas, valores, simbolos e realidade social (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Assim, esse método de estudo, consiste em delimitar indicadores que
intensificam, explicam e elucidam o processo de mudancga, importantes na
organizacdo, compreendendo as experiéncias motivacdes inseridas no cotidiano.
Dessa forma, fundamenta-se na fenomenologia e compreensao de uma realidade
dindmica, com resultados holisticos e ndo generalizados (MINAYO; DESLANDES;
GOMES, 2009).

O estudo de caso Unico € uma investigacdo empirica de um determinado
fenbmeno, com conjuntos pré-especificados, sendo realizado de forma detalhada
para que se possa oferecer conhecimentos fidedignos sobre o tema a ser
pesquisado. Dessa forma, busca por meio da pesquisa coletar dados dos fatos reais,
tendo como objetivo explicar, explorar e descrever os fendmenos inseridos no
momento atual da investigagédo, podendo envolver apenas uma unidade de analise,
sendo a proposta desta pesquisa (MARQUES; CAMACHO; ALCANTARA, et al.,
2015).

Diante disso, caracteriza-se por métodos que abrange o planejamento,
definicdo, coleta e andlise dos dados, podendo ter combina¢des qualitativas e

guantitativas aplicando as mais variaveis situacdes. No entanto, o estudo de caso
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Unico pode ser aplicado na investigacdo de fendmenos individuais, grupais,
organizacionais, politicos e socias (SILVA; MERCES, 2018).

5.2 Cenério da pesquisa

O cenario do estudo foi constituido pelo o campo de atuacdo do enfermeiro
juntamente com a equipe multidisciplinar, ou seja, o ambito da UBS, situada na
cidade de Ibituruna, Minas Gerais. O municipio esta localizado no Oeste de Minas
Gerais, possuindo uma populacdo de 2.866 pessoas de acordo com o Censo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2010,
disponivel em uma érea territorial de 153.106 km2 (IBGE, 2010). Cabe enfatizar que
no mesmo prédio, localiza-se a UBS e a ESF, ambas ofertadas pelo SUS para a
populacao Ibiturunense.

A UBS ¢é inserida na Atencdo Primaria, tem como objetivo oferecer uma
assisténcia de qualidade ao cliente, familia e comunidade, tendo como prioridades a
prevencdo de agravos, promoc¢ao e recuperacdo da saude. A mesma € constituida
por uma equipe multidisciplinar formada por 15 integrantes atuantes nos servicos de
Clinica Geral, Pediatria, Ginecologia, Psicologia, Fonoaudiologia, Nutricdo,

Fisioterapia, Odontologia e Enfermagem.

5.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram os colaboradores da equipe multiprofissional
da UBS referida. Assim, pretendeu-se trabalhar com toda a equipe multiprofissional
gue estava exercendo sua profissdo, ou seja, os 15 profissionais.

Dessa forma, foi realizado o contato prévio com a enfermeira responsavel
pela UBS para o agendamento do dia, local e hora adequados para a coleta de
dados. Para adeséo dos participantes, o convite foi realizado tanto por via telefénica
guanto pessoalmente, em que foi explanado a importancia de sua participacdo na
investigacdo e seu objetivo, garantindo sigilo das informacbes e esclarecendo a
relevancia do assunto em pauta, com o intuito de trazer melhorias para a equipe e a

qualidade da assisténcia aos usuarios.
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Critério de inclusao:

Foram inclusos os profissionais da equipe multidisciplinar que estavam
atuando na UBS no momento da pesquisa e que se dispuseram em participar da
mesma, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critério de exclusao:

Foram excluidos os profissionais da salude que estavam afastados de suas
atividades laborais (licenca maternidade, férias ou afastamento por motivo de
saude), bem como aqueles que estavam atuando na UBS referida, em um periodo

inferior a seis meses.

5.4 Coleta de dados

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Lavras e assinatura do TCLE pelos participantes do estudo, deu-se
inicio a coleta de dados.

Primeiramente, foi aplicado um questionario sociodemogréafico apresentando
um roteiro com dados de formacao e atuacao profissional, tais como: sexo, idade e
tempo de experiéncia profissional (APENDICE ).

A coleta de dados para a investigacao foi realizada por meio de entrevistas
semiestruturadas individuais, em conformidade com as normas de distanciamento
social e equipamento de protecdo individual recomendadas pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), utilizando gravadores digitais com o intuito de registrar 0s
discursos dos entrevistados.

As questdes norteadoras definidas como fundamentais seréo: (i) Qual o seu
conhecimento acerca da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
desenvolvida pelo enfermeiro? (ii) Quais as dificuldades encontradas pelo enfermeiro

para a implementacdo da SAE na UBS?

5.5 Analise dos dados
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Apés a coleta de dados, as entrevistas realizadas com os participantes da
equipe multiprofissional foram transcritas na integra, respeitando a fidedignidade dos
depoimentos dos participantes. Ressalta-se que juntamente a coleta de dados, foi
realizada de forma concomitante a andlise dos dados, ou seja, posteriormente as
entrevistas, as falas foram transcritas na integra, respeitando a fidedignidade dos
discursos dos patrticipantes.

Destarte, a analise dos dados foi concretizada por meio da analise tematica
indutiva, caracterizado pela busca de conclusdes desenvolvidas, fundamentado na
experiéncia do assunto em estudo (BRAUN; CLARKE, 2006).

Para Braun e Clarke (2006) as etapas da analise tematica indutiva podem ser
descritas, de modo que facilite a interpretacdo dos dados do estudo, sendo
composto por trés fases. A primeira fase é a observacdo dos fendbmenos, marcada
pela preparagcdo, ou seja, 0 pesquisador busca organizar o tema para torna-lo
operacional por meio da transcricio dos dados obtidos, pela leitura, para
compreensao dos eixos relevantes que caracterizem os dados do objeto em estudo
e que possam ser agrupados em temas potenciais. Nessa fase, também ocorre a
selecdo dos registros para analise e a elaboracdo de hipGteses e objetivos
relevantes que irdo estruturar a ideia central dos dados obtidos (MOZZATO;
GRZYBOVSKI, 2011).

A segunda fase é caracterizada pela descoberta da relacdo entre os
fendbmenos, e consistem na organizacdo dos dados coletados por meio da
codificacdo, classificacdo e a categorizacdo, possibilitando interpretacdes e
inferéncias ao tema em estudo. Nessa etapa € realizada a revisdo e nomeacao dos
temas oriundos do conjunto de dados coletados, com embasamento na literatura
disponivel (BRAUN; CLARKE, 2006; MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).

Na ultima fase da analise, a generalizacdo da realizacdo é voltada para o
tratamento dos resultados, sendo realizada a analise de trechos pertinentes da
literatura, a relacéo existente entre eles e com as questdes que norteiam a pesquisa
e a literatura, produzindo assim, o relato académico da andlise da tematica indutiva
(BRAUN; CLARKE, 2006; MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).
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6 CRITERIOS ETICOS

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos vinculados a Proé-reitora de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Centro
Universitario de Lavras, sob protocolo CAAE n° 40660720.2.0000.5116, de forma
que serdo respeitadas as questdes éticas que envolvem seres humanos, conforme
preconizado pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/12 no
Brasil (ANEXO III).

Para a adesao dos participantes a pesquisa, 0s mesmos deverdo preencher o
TCLE que estara em duas vias, sendo uma do participante e outra do pesquisador,
garantindo anonimato. Cabe ressaltar que o TCLE aplicado serd 0 mesmo que foi

analisado e aprovado pelo CEP.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

No ambito das atividades laborais da UBS se denota a presenca de uma
gestdo em que a qualidade da assisténcia de enfermagem estd voltada para a
promocgdo, prevencdo e preservacdo da saude. Desse modo, o cuidado esta
atrelado aos conhecimentos técnicos-cientificos, bem como a pratica humanizada
gue assiste 0 paciente preocupado com o seu bem-estar e melhoria do quadro
clinico de saude (CARVALHO; VADOR; BARBOSA, 2021).

Dessa forma, um dos maiores desafios da profissao do enfermeiro
compreende em garantir a seguranca do paciente, prevenindo acdes que possam
comprometer o tratamento em caso de eventos adversos e, concomitantemente
colaborando com a reducdo de indicadores que denotam a assisténcia a saude
publica como precéria e ineficaz (CARVALHO; VADOR; BARBOSA, 2021).

Nessa direcdo, por meio dos depoimentos dos profissionais participantes
deste estudo, foram elencadas duas grandes categorias, sendo elas: Conhecimento
da equipe face as atribuicbes do enfermeiro na Unidade Béasica de Saude;
Facilidades e dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro no cotidiano de trabalho na
UBS.

Sendo assim, a primeira categoria refere-se ao conhecimento da equipe face
as atribuicdes do enfermeiro na UBS que englobam trés subcategorias: As funcdes
do enfermeiro na Optica da equipe multiprofissional; O trabalho em equipe
multiprofissional na Unidade Béasica de Salude e Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na percepcao da equipe multiprofissional: utopia ou realidade.

A segunda categoria trata-se das facilidades e dificuldades enfrentadas pelo
enfermeiro no cotidiano de trabalho na UBS, sendo identificadas trés subcategorias:
Facilidades do enfermeiro na Optica da equipe multiprofissional face a
implementagcdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; Dificuldades do
enfermeiro na implementacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no
contexto da Atencdo Primaria a Saude e Estratégias para o fortalecimento da
percepcdo da equipe multiprofissional frente a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem.
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Em seguida, foi realizada uma prévia caracterizagdo dos 14 participantes
desta investigacdo, dentre eles, uma enfermeira, trés técnicas de enfermagem, um
meédico, um fisioterapeuta, um fonoaudiéloga, uma psicologa, uma farmacéutica, um
dentista, um técnico de seguranca do trabalho e do meio ambiente, um agente
endémico, um agente de vigilancia sanitaria e um auxiliar de saude bucal. Vale
ressaltar que predominou o sexo feminino (10), com a idade variando de 28 a 61
anos. Quanto ao tempo de formacao, os profissionais participantes apresentaram de
seis a 32 anos de carreira, destacando que sete profissionais possuiam apenas
graduacdo, seis profissionais possuiam pdés-graduacdo Lato sensu e sete
profissionais possuiam apenas curso de nivel técnico. O tempo de servico na

instituicdo variou entre seis meses a 31 anos e seis meses.

7.1 CONHECIMENTO DA EQUIPE FACE AS ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

Compreende-se que a UBS é vista como uma politica voltada para a atencéo
primaria a saude do individuo, sustentada por principios da integralidade,
universalidade e equidade do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil (BARBIANI;
NORA; SCHAEFER, 2016). Essa politica visa um modelo assistencial que ndo esta
voltado apenas na forma clinica e na cura do paciente, e sim na integridade do
cuidado prestado, em que as intervencfes estdo a frente dos fatores de risco, da
prevencdo de doencas, promocao da saude e da qualidade de vida dos individuos
(FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

A enfermagem € uma ciéncia que apresenta um constante aprimoramento em
sua pratica assistencial e gerencial, onde € fundamentada em teorias técnico-
cientificas para o delineamento de uma boa abordagem (SILVA et al., 2020). Nessa
direcdo, o enfermeiro é o profissional que realiza consultoria, auditoria, geréncia,
vigilancia epidemiologica, acdes de atencdo basica, praticas assistenciais,
educativas e preventivas, trabalhando de forma proxima com os demais membros da
equipe de saude e o publico, adquirindo habilidades gerenciais a fim de modificar o

modelo assistencial prestado (LOPES et al., 2020).
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Desse modo, alguns instrumentos sdo imprescindiveis para o trabalho do
enfermeiro, destacando a SAE juntamente com a ferramenta PE, que auxiliam na
organizacdo laboral, contribuindo de forma precisa na promocao, prevencao,
recuperacéo e reabilitacdo da saude do individuo (SILVA et al., 2020).

E notério enfatizar que a equipe da Atencdo Primaria a Saude busca realizar
acOes para promocdo a saude, tais como: inserir pessoas com baixa renda em
programas sociais propostos pelo governo, notificar, administrar medicacdes ou
realizar procedimentos que cura ou amenizem a dor, realizar o cuidado holistico ao
paciente, encaminhar pacientes ao Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) ou
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao Basica (NAFS) quando necessario,
realizar grupos educativos, ofertar suporte a pacientes e familiares e realizar escuta
aos pacientes/familiares. Assim, a UBS lida com diferentes situacdes e problemas de
saude que exigem diferentes tipos de condutas de sua equipe, avaliando a
complexidade, bem como as dimensfes do processo saude-doenca-cuidado
(BRASIL, 2013).

Nessa perspectiva, a presente categoria € formada por trés subcategorias
empiricas. A primeira analisa as funcbes do enfermeiro na O6ptica da equipe
multiprofissional, a segunda categoria aborda o trabalho em equipe multiprofissional
na Unidade Basica de Saude e a terceira aborda a Sistematizacao da Assisténcia de

Enfermagem na percepgao da equipe multiprofissional: utopia ou realidade.

7.1.1 As funcBes do enfermeiro na 6ptica da equipe multiprofissional

A APS é um conjunto de ac¢des que visa a promocdo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnéstico e tratamento, acbes de reabilitacdo e
manutenc¢do no ambito individual e coletivo. A mesma possui a finalidade de ofertar
0 estabelecimento de vinculos, responsabilizacéo e a realizacdo de ac¢des coletivas
de promocdo a saude e prevencdo de doencas na comunidade, no cuidado
individual e familiar, oferecendo atencdo abrangente e integral (SOARES;
BIAGOLINE; BERTOLOZZI, 2013).

O enfermeiro responsabiliza pelas acdes gerenciais e assistenciais para a

promocado de cuidados, intervindo no gerenciamento da equipe de enfermagem no
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gue tange ao planejamento, coordenacgéo, supervisdo e avaliagdo da assisténcia de
enfermagem. Diante disso, a gestdo do cuidado esta fundamentada em dimensionar
e interrelacionar em processos individuais, familiares e profissionais (METELSKI et
al., 2020).

Nesse contexto, é de suma importancia que o enfermeiro utilize ferramentas
em prol do dimensionamento do cuidado e do servico a ser prestado para o alcance
dos objetivos propostos. Assim, uma das ferramentas a ser aplicada com énfase é o
dimensionamento de pessoas, visando uma abordagem quantitativa e qualitativa
que atendem a demanda da populacdo e a seguranca dos colaboradores e usuérios
(METELSKI et al., 2020).

Desse modo, compreende-se que o papel do enfermeiro dentro da APS faz-
se imprescindivel para a promoc¢ao da saude, assisténcia prestada ao paciente, bem
como o dimensionamento da equipe para compilar as atividades realizadas, sendo
evidenciado nos depoimentos de alguns profissionais participantes do estudo as
funcdes efetivadas pelo enfermeiro, em que o mesmo propde para sua equipe um
trabalho humanizado, holistico e sistematizado para atender de forma coesa a

demanda e as necessidades de seus pacientes.

[...] o trabalho de fiscalizar, monitorar os técnicos de enfermagem e
orientar nos procedimentos que séo feitos dentro da UBS [...] colocar as
tarefas de acordo com cada um, cada um fazer as suas devidas tarefas,
assim é como que fala, dividir as tarefas [...] (P3)

[...] o enfermeiro faz que é coordenar e sistematizar a todos os
funcionarios em volta [...] (P9)

Diante desses apontamentos, fica evidente que a enfermagem abrange
dimensdes de assistir, gerenciar, participar politicamente e ensinar, ou seja, utiliza
de instrumentos gerenciais que possibilitam o alcance dos objetivos propostos.
Assim, dimensionar a equipe de forma eficaz, possibilita que o enfermeiro realize
uma previsdo adequada para atender a demanda da populacdo e também de sua
equipe multiprofissional (SANTOS; ANDRADE; SPIRL, 2019).

Nessa perspectiva, € necessario dispor de recursos humanos e de um
trabalho sistematizado para que consiga alcancar condicbes adequadas para a

prestacao de servico. Destaca-se que o enfermeiro passa a averiguar a qualidade de
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assisténcia prestada por sua equipe, delimitando cronogramas assistenciais por
meio do dimensionamento de pessoal, instrumento este privativo do enfermeiro que
possibilita que o mesmo realize um planejamento face as dificuldades e facilidades
observadas a fim de propor melhorias no trabalho (ZOPI, 2016).

Essa premissa foi destacada pelos profissionais participantes do estudo,
quando ressaltam sobre a necessidade da supervisdo do enfermeiro na UBS
perante aos seus subordinados, em que fica nitido a importancia do mesmo em
realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, propondo a equipe um

trabalho efetivo fundamentado nas evidéncias cientificas:

[...] porque as vezes falta € a orientagdo maior do enfermeiro para com os
técnicos de enfermagem, nas questdes dos curativos [...] (P3)

[...] distribuir os trabalhos para as técnicas de enfermagem. Para melhorar
alguma coisa, porque as vezes uma pessoa fica sobrecarregada em um tipo
de servigo, sendo que a outra quase que nao faz nada [...] (P5)

Por meio dos depoimentos, enfatiza-se que o0 raciocinio clinico e o
pensamento critico do enfermeiro possibilitam empregar de forma efetiva a SAE
juntamente com o PE, no ambito da UBS, fornecendo subsidios para a organizacao
da assisténcia de enfermagem, visto que a SAE € uma metodologia que organiza
toda a operacionalizacao do PE, ou seja, € uma ferramenta que possibilita orientar e
qualificar a assisténcia de enfermagem ao individuo. Desse modo, o enfermeiro
utiliza de ferramentas para orientar o profissional aos cuidados a serem prestados a
determinado paciente (SILVA; SILVA; GONZAGA, 2017).

Entende-se que para que ocorra um bom dimensionamento e um
planejamento adequado na UBS, é preciso que o enfermeiro conhega o trabalho da
equipe multiprofissional, para assim tracar acdes que facilite o trabalho em equipe.
Para tanto, é essencial a comunicacdo do enfermeiro com sua equipe, permitindo a
troca de conhecimentos e a organizagéo do servico junto a ela (RIBEIRO; SANTOS;
MEIRA, 2006).

Nessa direcdo, o enfermeiro precisa desenvolver uma visdo ampla de toda a
equipe, respeitando suas individualidades a fim de desenvolver as competéncias, as
capacidades e as potencialidades de cada membro (RIBEIRO; SANTOS; MEIRA,
2006).
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Acerca da relevancia desse assunto, o Ministério da Saude lancou a Politica
Nacional de Humanizacao para atuar nas orientacdes éticas, clinicas e politicas, que
se traduzem em determinados arranjos de trabalho, evidenciando, dessa forma, o
acolhimento (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015). O acolhimento surgiu no
SUS, em meados da década de 1990, com o objetivo de ampliar o acesso, viabilizar
mudancas no desenvolvimento do trabalho em saude, e modificar as relacdes entre
trabalhadores, gestores e usuarios, promovendo vinculos (CAMELO et al., 2016).

O acolhimento se intensificou a partir do ano de 2000, quando a misséo inicial
do acolher, era voltado para escutar, ofertar respostas positivas e ser capaz de
solucionar os problemas da populacdo redirecionando ao modelo técnico-
assistencial, humanizando o atendimento (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

Destarte, o enfermeiro acolhe o paciente, executa o cuidado, documenta 0s
resultados obtidos e implanta as intervencdes a serem realizadas de modo a
promover a seguranca ao paciente (GARCIA; NOBREGA, 2009). Com isso,
possibilita a confianca entre o usuario e o profissional, estando diretamente
orientado pelos principios do SUS de modo a ofertar um cuidado justo, ampliado e
integral, a partir do reconhecimento que o acesso € um direito humano fundamental
(COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).

Diante disso, € notério enfatizar que uma das funcdes realizadas pelo
enfermeiro percebidas pelos participantes deste estudo é o acolhimento, em que o
mesmo é a porta de entrada para um bom desenvolvimento do processo saude-

doenca do individuo.

[...] sempre vi um acolhimento na UBS, os pacientes sempre sdo bem
atendidos [...] (P5)

[...] o ponto mais importante € o acolhimento e esse acolhimento a
enfermagem em uma certa forma faz de uma maneira muito legal [...] entdo
nesse aspecto eu acho que a enfermagem tem um trabalho infinitamente
superior do que a do médico, ela quem permite um acolhimento de maneira
um pouco mais correta, um pouco mais carinhosa e ser extensivo ao
contato e a conduta médica [...] (P7)

No entanto, para que ocorra um acolhimento ao paciente e um planejamento
de um cuidado humanizado, o enfermeiro necessita conhecer o trabalho da equipe

multiprofissional, para que caso necessite de um encaminhamento, exista uma



32

integracdo entre os profissionais com uma perspectiva voltada para o processo de
saude-doenca de forma individualizada (PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013).
Diante dessa assertiva, o0 enfermeiro realiza um planejamento e uma
organizagdo do trabalho a ser desenvolvido, avaliando a demanda e a alta
complexidade do paciente, a fim de articular olhares para a equipe multiprofissional.
Dessa forma, os cuidados sdo voltados para a mobilizacdo do coletivo superando o
isolamento das praticas dos distintos profissionais e voltando para sua integracao
(PEREIRA; RIVERA; ARTMANN, 2013). O que foi evidenciado pelo participante do
estudo em que o enfermeiro verifica a necessidade e realiza o0 encaminhamento para

o profissional pertinente a queixa relatada no momento do acolhimento pelo usuario:

[...] acompanhamento dos pacientes por faixa etaria, em relagdo por
exemplo as visitas domiciliarias onde a enfermagem encaminha o paciente
por faixa etaria até o posto de salde e esse sdo atendidos no setor
odontologicos [...] (P10)

Sabe-se que o numero de pessoas com déficit mental vem aumentando
gradativamente no Brasil, com isso a APS é a porta de entrada da populacao,
acolhendo ndo apenas a assisténcia a individuos em sofrimento psiquico ou com
transtornos mentais ja instalados, mas também o desenvolvimento de acdes
preventivas e de deteccdo precoce, que envolvem o individuo e sua familia
(WAIDMAN et al., 2012).

Todo esse processo foi decorrente da desconstitucionalizacédo de 1980, ou
seja, da Reforma Psiquiatrica, em que substituiu 0s manicbmios por iniciativas
sociais e culturais com intuito de modificar os conceitos e a relacédo da sociedade
com as pessoas com transtornos mentais. Nesse contexto, o enfermeiro passou a
exercer um importante papel na assisténcia as pessoas com transtornos mentais,
onde passou a avaliar o paciente de forma holistica, orientando a populacdo da
importancia de inseri-los na comunidade, ofertando assim, a valorizagdo a esses
individuos (WAIDMAN et al., 2012).

No entanto, faz-se necessario que o enfermeiro esteja preparado para
atender esse tipo de publico com limitagcdes, bem como orientar suas familias no

apoio, de modo a valorizar ndo apenas a doenca, mas, principalmente a pessoa de
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forma integral, favorecendo a reinsercdo dos pacientes ao convivio social com
medidas qualificadas (WAIDMAN et al., 2012).

Essa assertiva refor¢ca o relevante papel do enfermeiro na UBS, visto que o
mesmo é o protagonista da equipe multiprofissional. No entanto, cabe destacar que
sob a orientacdo do enfermeiro o acolhimento pode ser realizado pelos demais

membros da equipe.

[...] qualquer um pode acolher, qualquer um pode ouvir, comeca pela
escuta. E PSF é a porta de entrada, entdo por meio disso a gente consegue
muitas informacdes dos pacientes [...] (P4)

Cabe enfatizar que é funcdo privativa do enfermeiro realizar as Consultas de
Enfermagem, sendo assegurado por meio da Lei N. 7.498/86 que dispde absoluta
autonomia para elaborar metodologias voltada para o cuidado integral, propondo
qualidade de vida ao usuario, familia e populacdo. Dessa forma, a consulta de
enfermagem é realizada de forma individual e em local apropriado, sendo necessario
gue o enfermeiro realize uma conversa com paciente, deixando o0 mesmo a vontade
para expressar seus anseios, necessidades e dulvidas. Fazendo assim, uma
minuciosa avaliacao do estado saude-doenca do usuario, com intuito preventivo e de
promocao da saude, por meio de intervencdes e orientacdes (MACHADO; ANDRES,
2021).

E importante também que durante a Consulta de Enfermagem o enfermeiro
avalie o paciente de forma integral e holistica, avaliando o estado social, fisico,
biolégico, psicolégico ou espiritual, abrangendo além das queixas principais, a
intervencao dentro das possibilidades éticas (CRIVELARO et al., 2020).

Cabe destacar que nesta investigagdo ficou explicito que o enfermeiro néo
apenas realiza a parte burocréatica dentro de uma UBS, como também é responsavel
por realizar o primeiro contato com o paciente, avaliando-o e acolhendo ao mesmo
tempo. Dessa forma, € o enfermeiro quem observa as necessidades da clientela,
seja ela emocional, psicossocial e até mesmo para uma indicagdo de um tratamento

terapéutico.

[...] o enfermeiro faz o acolhimento, o primeiro atendimento, os
procedimentos basicos antes do paciente chegar ao médico, curativo,
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afericdo de pressédo, temperatura e também o controle das escritas [...]
(P13)

Frente a essa premissa, compreende-se que a assisténcia € ofertada para o
paciente por meio de um pensamento critico, onde o enfermeiro passa a delimitar
um plano de cuidados a ser ofertado individualmente a cada paciente. Dessa forma,
possui subsidios para sistematizar todo o processo a ser realizado juntamente com a
equipe multiprofissional, com intuito de realizar ac6es de promocéo, prevencao, cura
e reabilitacdo do mesmo (LOPES et al., 2020).

Por conseguinte, o enfermeiro tem uma participacéo ativa diante de todos os
processos realizados juntamente com a equipe multiprofissional, visto que 0 mesmo
planeja, gerencia, coordena e executa as atividades diarias de uma UBS, ofertando

a comunidade uma assisténcia segura, holistica e humanizada.

7.1.2 O trabalho em equipe multiprofissional na unidade bésica de saude

O trabalho em equipe busca atender condi¢cBes suficientes para garantir um
cuidado integral e interdependente sobre as necessidades em saude. Nesse sentido,
cada membro da equipe passa a conhecer o trabalho do outro, realizando um
planejamento das acfes e dos cuidados a serem prestados, construindo de forma
compartilhada projetos terapéuticos para usudrios e seus familiares com diversas
complexidades, envolvendo elementos do contexto social, econémico e politico
(PEDUZZI; AGRELLI, 2018).

Diante disso, o trabalho em equipe compartilha de percepcdes e significados
entre seus pares acerca das politicas, praticas e procedimentos que estes vivenciam
no trabalho. No contexto da Atencdo Primaria a Saude, tem contribuido
significativamente no processo de melhoria do acesso e da qualidade da assisténcia
a saude, sinalizando a capacidade das equipes em responder as necessidades de
saude mesmo frente a barreiras ao trabalho interprofissional articulado em diferentes
setores, com foco e participacdo dos usuarios, familia e comunidade (PEDUZZI,
AGRELI, 2018).

Nessa perspectiva, o trabalho em equipe expandiu nas Atencdes Primarias a

Saude, tornando-se um elemento-chave com pressuposto importante para a
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reorganizagcao do processo de trabalho. Sendo assim, fornece acdes de prevencao,
tratamento, reabilitacdo e promocdo da saude, estruturando e organizando os
processos de trabalho fundamentados em relacfes intersubjetivas, comunicacfes
efetivas, articulacdo de praticas e saberes que séo construidos coletivamente com
objetivos comuns e responsabilidades compartilhadas (GUIMARAES; BRANCO,
2020).

Acerca da relevancia desse assunto, neste estudo foi perceptivel observar
que o trabalho desenvolvido entre a equipe multiprofissional da APS é realizado de
modo colaborativo, propondo ao cliente melhor qualidade de infraestrutura e acesso
a diversos profissionais no interior de uma unidade de saude. Porém, € nitido
observar que o trabalho em equipe ainda apresenta certas barreiras para ser
executado com exceléncia, seja ele no sentido dinamico ou na realizacdo em tempo
hébil, o que foi evidenciado nos depoimentos a seguir:

[...] no meu caso como a fisioterapia € dentro da unidade, eu consigo ter
acesso ao enfermeiro que me da esse suporte quando precisa de alguma
coisa com o paciente, mas ele poderia ser melhor do que as vezes

aconteceu, acontece tem sucesso e tudo, mas ele poderia ser melhor e
mais eficiente no sentido da dinamica (P2)

A prética interpessoal colaborativa em saudde possibilita melhorar os
resultados das préticas, contribuindo positivamente para a percep¢ao, compreensao
e eficacia das relacBes de trabalho em equipe. Nessa direcdo, a comunicacéo € de
extrema importancia para a efetividade do trabalho em saude, ofertando a equipe
multiprofissional a compartilhar suas inquietagbes e o modelo de assisténcia
prestado aos pacientes (PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

A comunicacdo em saude é fundamental para criar uma relacdo entre
profissional e usuario, auxiliando na prevencdo de agravos e identificacdo de
problemas. Além de ser uma ferramenta do processo de trabalho que contribui
diretamente no servico que é ofertado para a populacdo assistida (PEREIRA et al.,
2021).

Desse modo, essa comunicacao horizontalizada propde os determinantes de
qualidade e seguranca propostos aos pacientes evitando os eventos adversos, ou
seja, o conjunto de falhas na seguranca do paciente, na organizacdo, praticas ou
comportamentos profissionais inadequados decorrentes de diversos fatores. Sabe-
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se que a comunicacao entre a equipe pode ser verbal ou ndo verbal, desde que
atenda o processo terapéutico fundamentado no cuidado com o paciente (SANTOS
et al., 2021). Diante disso, com 0 avanc¢o da tecnologia, a comunicacdo pode ser
efetuada por meio de aparatos tecnoldgicos tais como o prontuario eletrénico, redes
sociais, aplicativos de celular e reunides esporadicas (PREVIATO; BALDISSERA,
2018).

Nesta investigacdo observou-se por meio dos depoimentos dos participantes
que a UBS n&o possui um sistema em rede, protocolos para a comunicagao ou
discussdo ampliada de casos com eficacia entre a equipe multidisciplinar, sendo que
muitas das vezes essa comunicacdo € realiza de forma indireta, sem a
contextualizacdo da equipe, tornando-se dificultosa a criagdo e a execucdo de um

plano de cuidados a serem ofertados aos pacientes.

[...] na verdade acaba sendo através, por exemplo, de um agente de saude,
realmente vai pela pratica, porque ndo existe um caminho programado [...]
(P2)

[...] eu acho que precisava mais de troca de informacao, parceria mesmo [...]
(P4)

[...] De estar passando para gente o que esta acontecendo na unidade,
fazendo um trabalho em rede [...] (P12)

Assim, é importante que o trabalho seja realizado em equipe e ndo de forma
individualista, buscando situar o usuério, familia e a comunidade para que haja a
melhor oferta de atendimento ao paciente, requerendo a construcdo de um processo
dindmico no qual os colaboradores se conhecem e aprendem a trabalhar em
conjunto, conhecendo o papel de cada um dentro do ambiente laboral e
reconhecendo o perfil da populacdo atendida (PEDUZZI; AGRELI, 2018).

Todavia, ainda existem varios desafios para a realizagdo do trabalho em
equipe, principalmente com as relacdes interpessoais. E notoério enfatizar que ainda
perdura a presenca de conflitos e o distanciamento entre a equipe, em que 0S
mesmos apresentam varios pontos de vista, cultura, crencas e personalidades
diferentes (PREVIATO; BALDISSERA, 2018). Esses impasses dificultam o trabalho,
principalmente relacionado a comunicacdo, método esse essencial para a

implementacdo de projeto colaborativo, onde se torna fundamental a interacéo e
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integracéo entre os membros da equipe, tendo como proposito de agregar valores e
a ampliacdo dos servigos e conhecimentos disponibilizados (PERUZZO et al., 2018).

Sendo assim, o trabalho individualista dentro do ambiente de saude acarreta
em danos ao paciente, uma vez que a equipe deixa de ofertar uma melhoria na
qualidade de assisténcia prestada e na promocdo de agbes que resultem em

beneficio clinico e humanistico, o que foi relatado pelo participante do estudo:

[...] as vezes é uma questdo individualista, entdo assim, cada um no seu
quadrado [...] (P4)

O trabalho no interior da APS fornece subsidios para a melhoria da
infraestrutura da comunicacéo e da oferta de trabalho entre a equipe multidisciplinar
perante aos pacientes, em que o acolhimento é o ponto de partida para interacao
entre a equipe e 0 usuario, uma vez que a equipe de saude apresenta maior
acessibilidade perante aos assistidos. Frente a isso, o acolhimento surgiu com o
intuito na reorientacdo da atencdo a saude, direcionando o modelo técnico-
assistencial de modo a facilitar e organizar o trabalho, auxiliando os profissionais a
atingirem as metas dos programas, a melhorarem o trabalho e executarem um bom
atendimento a resolutividade do problema (COUTINHO; BARBIERI; SANTOS,
2015).

Diante dessa assertiva, enfatiza-se que nesta investigacdo, o acolhimento
dentro pode ser realizado por qualquer profissional, uma vez que o acolhimento é a
porta de entrada da UBS. Com isso, 0 paciente se sente mais seguro para contactar
com o profissional 0 momento de angustia, dor ou sofrimento social em que a equipe
multiprofissional consegue tracar um plano de cuidados que ira atende-lo de forma

eficaz.

[...] Qualguer um pode escutar, qualquer um pode acolher [...] (P4)

Cabe destacar que € responsabilidade da equipe multiprofissional ter
conhecimento acerca das necessidades de cada paciente que € atendido dentro da
UBS, uma vez que essa juncdo de diferentes categorias profissionais, interfere

positivamente na resolutividade dos problemas de saude existente na populacao
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assistida. Sendo assim, a equipe necessita avaliar todos os pacientes que procuram
a UBS de forma holistica avaliando seu corpo, mente e espirito, acolhendo-o de
forma humanizada e qualificada (BARRETO et al., 2019).

Além disso, a equipe tem como funcdo direcionar a populagdo para uma
integridade do cuidado, seja ela individual ou coletiva. Sendo assim, a APS adota
meios de educacdo em saude que podem ser realizados em consultérios, de forma
coletiva ou individual, promovendo uma reflexdo aos usuarios sobre escolhas
saudaveis a fim de estimular mudancas comportamentais que causam prejuizo aos
individuos (BARRETO et al., 2019).

Desse modo, € notorio evidenciar pelo discurso do participante P4 que a
equipe multidisciplinar € falha em atender as necessidades de salude dos pacientes,
uma vez que, muitas das vezes os profissionais ndo avaliam o paciente de forma
holistica e ética que implica na ausculta ao usuario, ndo reconhecendo que o
paciente busca a unidade de salde apenas para seu tratamento de base, mas sim

para a melhoria do seu processo de saude e adoecimento.

[...] o paciente fica muito assim, é responsabilidade da psicéloga? O
paciente € do municipio? [...] o paciente sofre com isso por que ele ndo é
visto como um todo. Ele é visto s6 como um doente, s0 isso [...] (P4)

Diante dessa premissa, faz-se imprescindivel o trabalho em equipe para a
garantia na continuidade do atendimento ao paciente com qualidade, visto que a
articulacéao entre os profissionais ocasiona um debate esclarecendo as suas duvidas
e as suas necessidades. Dessa forma, é possivel avaliar em conjunto um Unico
individuo, sendo que a equipe também tem a possibilidade de conhecer o servi¢co do
outro e incorpora-lo em seu proprio trabalho, tornando-se assim um trabalho com
multiplas conexdes (PEDUZZI; AGRELI, 2018).

Nesse interim, a unido da equipe busca um objetivo em comum, onde passa a
ter uma flexibilidade para possibilitar a articulacdo e complementaridade das acdes a
serem efetuadas (KELL; SHIMIZU, 2010). Esse processo dinamico viabiliza que a
equipe multiprofissional consiga ter um olhar amplo para a populagdo atendida,
avaliando as demandas e necessidades de saude, como também fornece uma

interacdo na comunicacao entre os profissionais, em que 0S mesmos passam a
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compartilharem os objetivos, responsabilidades e inovando o modelo assistencial a
ser trabalhado (PEDUZZI; AGRELI, 2018).

Por conseguinte, o trabalho em equipe é de extrema importancia para o bom
funcionamento da unidade, uma vez que a unido da equipe multiprofissional
proporciona subsidios para um planejamento individual a cada paciente. Dessa
forma, todos os membros possuem condi¢cdes de uma avaliagdo holistica, de modo a
viabilizar o processo de trabalho dentro da APS, ofertando atendimento integral
continuo com equidade e resolutividade das necessidades de saude por meio de
praticas humanizadas, éticas e responséaveis (PEREIRA et al., 2015).

7.1.3 Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na percep¢do da equipe

multiprofissional: utopia ou realidade

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € uma ferramenta
gue gerencia o cuidado juntamente com o Processo de Enfermagem (PE). Nessa
direcédo, possibilita a organizacdo do trabalho profissional, norteando o enfermeiro
em seu raciocinio clinico e nas tomadas de decisGes diagnoésticas, no planejamento
dos resultados e intervencdes a serem realizadas em prol do paciente, a fim de
favorecer a qualidade de assisténcia prestada (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

A SAE passou a ser introduzida nas disciplinas dos Cursos de Graduacao em
Enfermagem em meados de 1920 e 1930, sendo que no Brasil comecgou a ganhar
énfase em 1970 e 1980, fortemente influenciada por Wanda de Aguiar Horta. A
mesma é respaldada pelo COFEN como um papel privativo do enfermeiro, em que
contribui para a promocado, prevencao, recuperacado e reabilitacdo da saude dos
individuos (SANTOS, 2014).

Diante dessa premissa, a SAE possui papel obrigatorio nas instituicdes
publicas ou privadas necessitando que o enfermeiro apresente um vasto
conhecimento para implementa-la no ambiente laboral, sendo capaz de utilizar todos
os instrumentos disponiveis a ele, buscando colocar em pratica as acbes de
melhoria da qualidade da assisténcia e, obtendo dessa forma, um resultado
satisfatorio (DIAS; SOUZA; CANUTO, 2017).
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Desse modo, é nitido observar pelos depoimentos dos profissionais
entrevistados que no interior da APS, a implementacdo da SAE ainda é bem
incipiente, principalmente relacionado ao conhecimento do enfermeiro em

implementa-la no ambiente de trabalho.

[...] Eu acho que o enfermeiro muito das vezes esta tdo perdido quanto aos
outros. (P2)

[...] o que as vezes a gente vé é que cada profissional faz a SAE e outros
profissionais ndo fazem, né? [..] eu ndo sei se o COREN vai vir algum
momento, exigindo a implantagdo da SAE, porque até onde eu sei até o
momento eles ndo exigem [...] para mim a SAE é aquela que tem um papel,
tem um protocolo e aqui ndo tem, né? [...] a minha preocupacédo nédo é a
aceitacdo da equipe multiprofissional, porque como a SAE é uma coisa mais
direcionada para a equipe de enfermagem, a aceitagdo tem que vir da
equipe de enfermagem. (P11)

Frente a esses apontamentos, coaduna-se que a SAE enguanto processo
organizacional, é capaz de oferecer subsidios para o desenvolvimento de métodos
voltados para o cuidado humanizado, em que possibilita que o enfermeiro tenha
autonomia em tracar um planejamento, executar e avaliar as acfes e condutas. A
SAE proporciona ao enfermeiro realizar o seu trabalho tanto gerencial quanto
assistencial, visto que possui uma bagagem tedrica para ter seguranca nas tomadas
de decisdes nas atividades inerentes ao cuidar. Todavia, muitas das vezes, essa
ferramenta néo é reconhecida pela equipe (SANTOS, 2014).

Observa-se que o conhecimento dos enfermeiros e da equipe
multiprofissional acerca da SAE sao muito das vezes insuficientes ou inadequados,
tornando-se uma barreira para a sua implementacdo. Nesse contexto, € de suma
importancia a realizacdo de educacgdes continuadas no ambiente de trabalho, onde a
equipe consiga direcionar o olhar para o seu desenvolvimento no exercicio
profissional coerente com as necessidades da populacdo (KRAUZER et al., 2015).

Frente a isso, € notério que muitos profissionais ndo conhecem ou nunca
ouviram falar sobre a SAE durante o seu periodo académico, dificultando a
implantacdo e implementacdo desta ferramenta imprescindivel para o atendimento

do enfermeiro na APS, o que evidenciado nos depoimentos a seguir:
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[...] Hum, ndo sei responder, o0 que é mesmo? Sistematizacdo? [...]
Sistematizacéo, sistematizacéo é essa parte de computador? Essas coisas?
(P1)

[...] Eu ndo conhecia a SAE e nado conhecia o que ela poderia existir de
forma sistematica. (P2)

[...] O nome SAE nunca ouvi falar. (P9)

[...] SAE na minha época de faculdade, como eu tenho 23 anos de formada,
a SAE néo existia, ela ndo tem muito tempo [...] (P11)

Acerca da relevancia deste assunto, a SAE foi criada com intuito de organizar
o trabalho, facilitar e dar visualizacdo aos resultados obtidos a partir do plano de
cuidados criado pelo enfermeiro, ofertando a ele respaldo e autonomia profissional.
Destarte, cabe enfatizar que a organizacdo do trabalho do enfermeiro ndo so6
depende de um conhecimento cientifico vasto, mas sim das praticas diarias do
cuidar para promover uma assisténcia de enfermagem segura voltada para as
necessidades de saude de um determinado paciente (SILVA et al., 2019).

Nesse interim, 0 enfermeiro passa a buscar recursos técnicos, cientificos e
humanisticos para favorecer o pensamento critico e aumentar a comunicacao entre
a equipe multiprofissional para discussées de casos e melhor oferta de tratamento
ao paciente, avaliando de forma holistica o0 seu estado de saude/doenca (SILVA et
al., 2019).

Frente a isso, percebe-se nos relatos dos profissionais participantes do
estudo que a equipe multidisciplinar mesmo néo tendo conhecimento acerca da SAE
e do PE, reconhece que faz-se importante a implantacéo destas ferramentas, a fim
de facilitar e respaldar o trabalho ofertado aos usuarios, visto o enfermeiro
proporciona a equipe um trabalho humanizado, com implementacdo de um

cronograma que atenda cada paciente de forma individualizada e rapida.

[...] € importante, justamente para facilitar essa dinamica e ai vocé ja sabe
os caminhos que vocé tem que seguir, ja existir um cronograma que vocé
consegue acompanhar e saber onde tem que ir, fora que tornaria mais
eficiente para o paciente, encurtaria os caminhos, talvez com um resultado
mais rapido. (P2)

[...] eu acho que a gente implantar protocolos que possam favorecer o
servico, ele tem validade, ele é valido [...] eu acho que ela tem uma
importancia gigantesca no servico do enfermeiro e dos técnicos de
enfermagem [...] € mais importante do que colocar no papel é vocé envolver
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a equipe na importancia da SAE [...] direcionamento do servico da equipe
de enfermagem e o outro para nos resguardar em questdes juridicas,
porque o que te resguarda? Palavras voam, palavras ndo tem valor, né? [...]
(P11)

Face a essas premissas, a SAE na APS mostra uma metodologia essencial
para atender os principios dos SUS, norteando os objetivos a serem alcancados.
Assim, o enfermeiro tem como obrigacdo conhecer detalhadamente a populacdo em
que assiste, conhecendo os principais problemas de saude que a populacdo
vivencia, para tracar um plano de cuidados que atenda a populagdo como um todo
(PANEGASSI; SOARES; GONZAGA, 2018).

Diante disso, o enfermeiro pode propor melhorias na qualidade da assisténcia
de enfermagem, por meio de processos individualizados, direcionando a equipe de
enfermagem nas agles a serem realizadas de modo que todos os procedimentos
realizados com o0s pacientes sejam respaldados nos registros de enfermagem
(PANEGASSI; SOARES; GONZAGA, 2018).

Contudo, por mais que a equipe multiprofissional reconheca a importancia da
implantagédo da SAE e do PE, estas ferramentas ainda sédo consideradas ausentes
em muitas instituicbes de saude. Muitas vezes por falta de incentivos, falta de
capacitacdo, demanda de trabalho excessiva e desvalorizacdo profissional
(RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

Nessa direcdo, observa-se que por mais que a equipe multiprofissional
reconheca a importancia da aplicacdo da SAE de forma coesa na APS, muitos
obstaculos ainda perpassam impedindo a implementacdo da mesma, o0 que €

retratado nos discursos a sequir:

[...] acho que esse protocolo as vezes é seguido certinho e as vezes nao [...]
(P3)

[...] Eu acho que isso faz falta de ter um cronograma a ser seguido, né? [...]
vocé faz um cronograma, vocé sabe, porque quando ndo tem é meio que
apagando fogo [...] € aquele negdcio vamos correr, mas eu acho que no dia-
dia tinha que ter um cronograma a ser seguido. (P8)

[...] Infelizmente a gente s6 faz, as vezes, as coisas quando nos é
obrigatério, quando ndo existe nada que exija sua obrigacdo, a gente acaba
deixando de lado [...] o servico do enfermeiro aumentou bruscamente. (P11)

[...] eu acho que fica um pouco a desejar nessa parte de planejamento.
(P14)
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Acerca da relevancia desse assunto, muitas das vezes, a SAE e o PE nao
sdo executados de forma satisfatéria na Atencdo Priméaria a Saude, pelo fato da
formacdao incipiente no que se refere ao conhecimento dos enfermeiros sobre a SAE,
menor engajamento institucional, falta de capacitacdo e de protocolos especificos.
Desse modo, dificulta a oferta de um trabalho eficaz ao paciente, uma vez que a
maioria dos enfermeiros desenvolve as etapas do PE com os usuarios de forma
assistematica e incompleta (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

Desse modo, compreende-se o real entendimento sobre a SAE perante aos
profissionais entrevistados nesta investigagéo, visto que quando o PE nao ocorre de
forma sistematizada, a equipe ndo consegue proporcionar ao paciente um trabalho
integralizado e que atenda as suas necessidades de saude. Com isso, o enfermeiro
deixa a equipe sem respaldo cientifico, o que por vezes, faz com que 0S seus

colaboradores realizem os cuidados fundamentados em conhecimentos empiricos.

[...] entdo, ndo acontece de uma forma sistemética, ndo ocorre 0 momento
para gente estar organizando essas ideias, 0 que acontece é na pratica
mesmo com a necessidade que vai surgindo[...] a gente € quem faz, a gente
gue entre nds, os técnicos de enfermagem, a gente se comunica entre a
gente e a gente meio que decide o que a gente vai passar ou fazer naquele
curativo [...] entdo falta esse planejamento e essa orientagdo por parte da
enfermagem com a gente de orientar o que a gente deve fazer e esse
respaldo. (P2)

Coaduna-se que o atual modelo assistencial ndo esta centrado apenas na
cura do paciente, mas sobretudo na integridade do cuidado, das intervencdes frente
aos fatores de risco, na prevencdo das doencas e promoc¢ao da qualidade de vida
aos individuos. Nessa direcdo, toda a intervencado realizada ao paciente necessita
de estudos fundamentados em dados cientificos, em que o enfermeiro passa a atuar
na pratica clinica, na atuacdo educativa individual e/ou coletiva, como na atuacao
gerencial (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Diante dessa perspectiva, o enfermeiro passa a avaliar e atender as
necessidades de saude da populacdo de acordo com os problemas apresentados,
exigindo dos profissionais maior capacidade de andlise, intervengcfes e autonomia
para execucdo do seu trabalho. Assim, faz-se necessario acompanhar 0s avangos

cientificos e tecnoldgicos resguardando os profissionais nas tomadas de decisdes
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por meio das Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE) (FERREIRA; PERICO; DIAS,
2018).

Por conseguinte, é de suma importancia que a equipe possua conhecimentos
cientificos para planejar e executar um atendimento humanizado ao usuario,
ofertando a ele uma melhor assisténcia de exceléncia. No entanto, neste estudo foi
evidenciado que a maioria dos enfermeiros ndo colocam em pratica as PBE,
dificultando a evolucdo do processo saude-doenca do paciente, familia e

comunidade.

[...] entdo é assim, uma coisa de boca a boca, s6 entre a gente dos técnhicos
de enfermagem, sem o enfermeiro estar por tras para avaliar a evolucao
daquele curativo, para avaliar o que estd sendo passado naquele curativo,
para ver se est4 melhorando, qual é a evolugdo daquela melhora. (P3)

Diante desse depoimento, faz-se imprescindivel que o enfermeiro realize um
planejamento das acfes a serem executadas por seus colaboradores, delimitando
acOes a sua equipe a fim de realizar de forma coesa os procedimentos com 0sS
pacientes, como também acdes individuais que atenda exclusivamente cada
paciente de forma holistica, avaliando o estado de saude-doenca (OLIVEIRA et al.,
2017).

Nessa direcao, o papel do enfermeiro dentro da APS é muito vasto, uma vez
que ele, além de gerenciar todo o processo dentro da unidade, ele também
necessita prestar assisténcia aos usuarios, processo esse que delimita
competéncias, aptiddes e potenciais. O que fica bem explicito nos discursos dos
profissionais participantes desta pesquisa, que a funcdo do enfermeiro ndo esta
sendo reconhecida por todos os colaboradores, visto que 0s mesmos nao buscam

se posicionar como gestores perante a equipe multiprofissional.

[...] Falta de entusiasmo dos enfermeiros, falta as vezes humanizagéo, falta
de paciéncia, falta de se colocar no lugar do outro. (P5)

Face a esse apontamento, o enfermeiro precisa saber se impor e liderar a
equipe, sendo capaz de encadear harmonicamente os esforcos de todos os

envolvidos em prol da continuidade do cuidado, visto que o desempenho do capital
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humano esta voltado diretamente no comportamento do lider, ou seja, 0 processo
em que a equipe se espelha para executar as suas funcdes (BORDIN et al., 2018).
Desse modo, um bom lider € aquele que possui conhecimentos, habilidades e
atitudes para delimitar funcdes aos seus subordinados, organizando o servico e
orientando-0s com seus respectivos cargos, tendo como objetivo primordial a
qualidade da assisténcia prestada, o que foi destacado pelo profissional P11 deste

estudo:

[...] Tudo vai depender do enfermeiro de impor ou nédo [...] s6 que a equipe
de saulde, a equipe de enfermagem nado consegue ver a SAE como um
instrumento legal, que pode resguarda-lo enquanto profissional. (P11)

Por conseguinte, para que todos 0s processos sejam realizados de forma
afinca, faz-se necessario a criagdo de protocolos assistenciais e tecnoldgicos que
fazem parte do trabalho da enfermagem e se constitua um importante instrumento
gerencial de saude, que garanta a exceléncia e seguranca aos usuarios e
profissionais. No entanto, ndo sdo todas as instituicbes que aderem a esse método
inovador, muito menos sabem da sua existéncia (KRAUZER et al., 2018).

Em suma, os enfermeiros enfrentam obstaculos ao gerenciar uma UBS, pois
além de muitos ndo conhecerem a SAE como metodologia do processo de trabalho
deste profissional, existe também a dificuldade da equipe em aceitar sair da sua

zona de conforto, principalmente quando se trata de mudar os processos decisorios.

7.2 FACILIDADES E DIFICULDADES ENFRENTADAS PELO ENFERMEIRO NO
COTIDIANO DO TRABALHO NA UBS

O enfermeiro é um profissional que necessita possuir um vasto conhecimento
para delegar multiplas funcbes na APS, uma vez que 0 mesmo assume papeis de
educador, consultor, prestador de servicos, dentre outros, que tem como intuito
atender as constantes mudancas no ambiente laboral. Assim, € o enfermeiro quem
elabora planos de cuidados individuais e coletivos, supervisiona e treina a sua
equipe, como também atua no planejamento e gerenciamento de toda a unidade de
saude (BRAGHETTO et al., 2019).
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Desse modo, a qualidade da sistematizacdo de enfermagem contribui para a
organizacdo do cuidado a ser ofertado a populacdo, facilitando o trabalho do
enfermeiro com sua equipe, uma vez que a SAE favorece o cuidado, pontuando as
condi¢cdes necessdrias para a pratica cotidiana do enfermeiro, exigindo do mesmo
que identifique os problemas de saude, interprete e execute as condutas cabiveis a
cada paciente (BARROS; PEREIRA, 2016).

Diante dessa premissa, 0 enfermeiro passou a conquistar a sua autonomia
por meio de uma metodologia cientifica que viabilizou o seu trabalho, promovendo
maior seguranca e qualidade na assisténcia a ser prestada (ANDRADE et al., 2019).
Com isso, esta categoria é estruturada por trés subcategorias empiricas, sendo que
a primeira esta correlacionada as facilidades do enfermeiro na Optica da equipe
multiprofissional face a implementacdo da SAE, a segunda subcategoria, as
dificuldades do enfermeiro na implementacdo da SAE no contexto da atencdo
primaria a salude e a terceira subcategoria, estratégias para o fortalecimento da
percepcdo da equipe multiprofissional frente a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem.

7.2.1 Facilidades do enfermeiro na Optica da equipe multiprofissional face a

implementacéo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

A SAE se tornou uma base de préaticas contemporaneas, sendo reconhecida
como modelo organizacional que direciona o trabalho profissional, sistematizando e
qualificando os atendimentos, em que o enfermeiro passa a aplicar seus
conhecimentos técnicos e cientificos nos atendimentos aos usuarios, direcionando e
aplicando métodos cabiveis as suas necessidades de saude (MARTIS; COSTA,;
SANTOS, 2021).

A SAE foi concebida com o intuito de padronizar a linguagem entre 0s
profissionais, garantindo eficacia na qualidade da assisténcia prestada para a
reducdo das possiveis complicacbes. Com isso, o enfermeiro pode planejar,
estruturar, otimizar e organizar o ambiente de trabalho, além de definir atribuicdes
aos membros da equipe de enfermagem, fornecendo assim, subsidios para uma
assisténcia de qualidade (SILVA et al., 2011).
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Quando o enfermeiro coloca em pratica a SAE e o PE ele garante que 0 seu
trabalho esta sendo realizado de forma eficaz e fundamentado em dados cientificos,
a fim de assegurar a ele e toda a sua equipe nos procedimentos a serem realizados.
Com isso, fornece subsidios para o planejamento do cuidado por meio da prescri¢cao
de enfermagem, sistematizando e direcionando a equipe aos atendimentos por meio
de prioridades, favorecendo um cuidado integral e holistico aos usuarios (MARTINS,
COSTA, SANTOS, 2021).

Assim, a SAE e o PE séo considerados ferramentas norteadoras da pratica
clinica do enfermeiro, uma vez que permite que a equipe de enfermagem tenha uma
visao integral continua e documentada do processo que envolve o cuidado, visando
manter, promover e restaurar de forma segura a saude do individuo (MARTINS,
COSTA, SANTOS, 2021).

Com isso, é evidente que todo o PE foi criado para nortear e respaldar a
equipe nos procedimentos a serem realizados aos pacientes e garantir a eles um
tratamento qualificado e fundamentado em estudos cientificos, o que foi evidenciado

pelos profissionais participantes do estudo:

[...] E importante ter um planejamento dos protocolos a serem seguidos (P3)

[...]JNada se conquista sem planejamento, tudo é consequéncia de um
planejamento, quando feitos corretamente ocorre de maneira saudavel e
satisfatorio. (P7)

[...] A SAE é isso além de ter a prescricdo do enfermeiro para direcionar a
equipe de enfermagem [...] (P11)

Para que todo processo de sistematizacdo ao atendimento ao usuario seja
eficiente é necessario que a UBS possua métodos e protocolos instrumentalizados
em evidéncias, normas e regulamentos pelo SUS, auxiliando no cuidado integral ao
paciente, visto que sem um suporte tedrico estruturado e uma padronizagao
adequada, favorece que o trabalho ofertado seja negligente e imprudente, podendo
ocasionar danos ao cliente (COREN, 2017).

Ressalta-se que com o avango da tecnologia e das constantes trocas de
informacgdes, cada vez mais a equipe busca qualificar os atendimentos por meio de
softwares, métodos esses que além de auxiliarem na gestdo, confere a seguranca e

qualidade dos atendimentos aos clientes. Nessa direcdo, o enfermeiro gestor possui
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a responsabilidade de implementar o servico continuamente, corrigindo e avaliando
0s processos de trabalho, utilizando a tecnologia em prol da assisténcia ao cliente
por meio da SAE, possibilitando a melhor comunicacdo entre a equipe (PISSAIA et
al., 2018).

Assim, é nitido observar que uma das facilidades da SAE percebida pelos
profissionais do estudo foram os protocolos ofertados aos colaboradores, em que os
mesmos facilitam e direcionam os atendimentos a serem realizados com coeréncia e

eficacia, dinamizando todo o processo da equipe multiprofissional.

[...] Em questdo do monitoramento da presséo a equipe tem uma cartelinha
para realizar o monitoramento de quem tem a presséao alta. (P5)

[...] aqui o planejamento é claro e extensivo e existe protocolos bem facies
para qualquer tipo de conduta. (P7)

Porém, para que todo esse processo de sistematizar o atendimento ao
usuario seja eficaz, € necessario um trabalho em conjunto com a equipe
multiprofissional, contribuindo para um atendimento universal e qualificado,
associado a prética colaborativa. Com isso, diferentes profissionais se juntam e
compartilham da mesma tomada de decisdo para atender as necessidades de saude
da clientela (PEDUZZI, AGRELI, 2018).

Destarte, o trabalho em equipe se caracteriza entre trabalho e interacao, visto
que a comunicacdo é um instrumento indispensavel entre os profissionais, sendo
primordial para executar diversas agdes no servico, melhorando a efetividade do
trabalho, como também organiza e proporciona um ambiente harmonioso entre a
equipe, além de melhorar na qualidade da assisténcia a ser prestada (LACCORT,;
OLIVEIRA, 2017).

Nessa direcdo, a equipe passa a trabalhar de forma dindmica com atuacéao de
diversos profissionais, conhecendo o perfil e as demandas da populacdo a ser
atendida. Diante disso, € possivel tracar um planejamento das a¢fes e cuidados a
serem ofertados, avaliando o estado social, politico e econémico da populacéo a ser
atendida (PEDUZZI, AGRELI, 2018). Desse modo, é nitido observar que a equipe

trabalha em equipe em prol da oferta a satude do paciente.
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[...] a enfermeira realiza uma triagem ao paciente antes dele passar ao
médico para pedir um encaminhamento pra mim. (P6)

[...] Aqui no municipio a enfermeira prescreve alguns medicamentos quando
0 médico nado esta presente para facilitar ao paciente. (P13)

Assim, o enfermeiro que atua na APS possui papel primordial em orientar a
populacdo sobre a prevencdo de doencas e agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo, reducédo de danos, manutencdo da saude, bem como o direcionamento
dos pacientes com casos mais graves para os setores especializados, organizando o
fluxo de atendimentos dentro da unidade (COSTA, 2019).

Sabe-se que nas Ultimas décadas a seguranca de quaisquer pacientes
passou a ser prioridade nas instituicbes de saude, uma vez que buscam assisténcia
de qualidade, livre de erros e eventos adversos (CALVALCANTE et al., 2015). Nessa
direcao, € nitido observar pelos discursos dos profissionais participantes que quando
a UBS atende uma pequena demanda de usudrios, ou seja, 0 municipio possui
poucos habitantes, facilita para que os procedimentos sejam realizados de forma agil
e eficaz, visto que o enfermeiro consegue sistematizar o servico de uma forma
harmoniosa, uma vez que a equipe multiprofissional apresenta um vasto

conhecimento da historia clinica dos pacientes.

[...] Por ser uma cidade pequena se torna um exemplo para muitos
lugares|...] igual em questéo dos agentes de saude, eles vdo em cada casa
fazer o convite para a vacina¢do da COVID [...] (P5)

[...] Por ser uma cidade pequena tudo facilita, todo mundo conhece todo
mundo, conhece o histérico e conhece a familia. (P6)

[...] o municipio é pequeno, a UBS é pequena faz com que haja uma
proximidade de toda a equipe. (P10)

[...] Aqui por ser um municipio pequeno funciona o planejamento, porque a
informac&o € rapida aqui na nossa regido, entdo € assim acontece alguma
coisa com um paciente ali a gente passa para a enfermeira e a enfermeira
passa para gente [...] entdo assim, ha um controle, né? (P12)

Por mais que os profissionais possuem um vasto conhecimento dos usuarios
€ de extrema importante realizar um atendimento de forma coerente, sendo
necessario criar protocolos que dinamiza todo os procedimentos da unidade de
saude, onde o enfermeiro e sua equipe acolhe os usuarios de forma holistica e
humanizada (COREN, 2017).
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Desse modo, o enfermeiro e a equipe multiprofissional buscam se encarregar
por um acolhimento qualificado, para que consigam resolver o problema de saude
apresentado pelo paciente, instrumentalizando em parametros humanitarios, de
solidariedade e cidadania (CAMELO et al., 2016). Assim, os protocolos institucionais
tornam-se o elemento chave para a efetividade do acesso, gerando vinculo entre o
usuario e o servico de saude, viabilizando mudancas no desenvolvimento do
trabalho, modificando a relacdo entre trabalhadores, gestores e pacientes para a
promoc¢do de vinculos, corresponsabilizacdo e resolubilidade (GUERREIRO et al.,
2013).

Acerca dessa premissa, 0 acolhimento faz-se primordial em todo o processo
de trabalho, pois € a partir dele que ira se presumir uma légica organizacional para
atender a populacédo e o enfermeiro tera condi¢des para realizar a SAE, bem como
as etapas do PE, o que foi relatado pelo profissional P4:

[...]Jgualguer um pode acolher, esse atendimento pode ser feito por qualquer
um, basta querer ouvir. (P4)

Face a esse depoimento, a utilizacdo da SAE e do PE permite ao enfermeiro
identificar as necessidades individuais de cada paciente de forma holistica e
direciona a um cuidado propicio a cada um deles, promovendo uma assisténcia
segura e de qualidade, além de facilitar a pratica laboral da equipe, favorece ao
enfermeiro mais seguranca em suas acoes (SOARES et al., 2015).

Nessa direcdo, o enfermeiro terd condi¢cdes de desenvolver um olhar holistico
e integral para tracar um plano de cuidados que atenda de forma coerente a
necessidade de salude de um determinado paciente, requerendo assim que esse
profissional desenvolva ousadia, dedicacdo e determinacdo para enfrentar as
dificuldades em gerenciar e assistir (BARROS; PEREIRA, 2016).

Para tanto, a SAE traz consigo beneficios que assegure as melhorias para a
assisténcia e a organizagéo do trabalho da equipe, facilitando a assisténcia e dando
visualizagdo dos resultados obtidos a partir do plano de cuidados tragcados pelo
enfermeiro (ANDRADE et al., 2019).
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7.2.2 Dificuldade do enfermeiro na implementacdo da sistematizagdo da assisténcia

de enfermagem no contexto da atengdo primaria a saude

O enfermeiro € um profissional socialmente relevante, uma vez que faz parte
de um processo coletivo de trabalho com a finalidade de produzir acées de saude
por meio de um saber especifico, articulado com os demais membros da equipe no
contexto politico social do setor satide (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Sabe-se que a implantacdo da SAE € considerada um desafio para o
gerenciamento da assisténcia prestada pelo enfermeiro, pois exige do mesmo
conhecimento cientifico, empenho, dedicacdo e criatividade para executar no seu
processo de trabalho. Muitas das vezes, o enfermeiro ndo tem a SAE estruturada,
fazendo com que tenha que criar um instrumento de forma fragmentada visando sua
realidade (CAMPOS; ROSA; GONZAGA, 2017).

Desse modo, a falta de préatica em elaborar uma prescricdo de enfermagem e
0 conhecimento incipiente acerca da metodologia da assisténcia, dificulta a
implementacdo da mesma, visto que a SAE tem como objetivo principal
individualizar e qualificar o atendimento ao cliente (MARTINS; COSTA; SANTOS,
2021).

Assim, no contexto desta investigacdo, observou-se que, por mais que o
enfermeiro reconhecga a importancia da SAE, ainda ndo a realiza no ambito da UBS
de forma coesa e integral, percebendo que o profissional por ter mais tempo de

formacdo, desconhece como implantar e implementar a SAE efetivamente:

[...] olha a SAE é muito importante, pois ela veio para nos resguardar
juridicamente em primeiro ponto claro e nos dar direcionamento na
assisténcia ao paciente, isso € inquestionavel [...] vamos dizer que a SAE é
nova, pois tenho 23 anos de formada e nunca soube da SAE na faculdade,
eu soube da SAE por meio de conhecimento proprio [...] mas eu tento
realizar o maximo que eu consigo (P11)

Acerca da relevancia desse assunto, por mais que a SAE seja um conteudo
frequentemente discutido e importante na grade curricular durante a graduacéo,
existe uma dissociacao entre o conhecimento e sua aplicacdo na pratica profissional.
Conforme essa realidade, existe um déficit de interesse dos profissionais e 6rgaos
de classe de um modo geral em promover projetos de educagédo e capacitacao
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permanentes que potencialize a instrumentagdo dessa ferramenta do cuidado
(SANTOS et al., 2021).

Cabe enfatizar que a SAE deve ser implantada em toda instituicdo de saude,
de caréater publico ou privado, sendo registrada formalmente nos prontudrios de cada
usuario seguindo todas as etapas do PE, garantindo assim, uma assisténcia
qualificada ao paciente e um respaldo e autonomia ao enfermeiro. Diante disso,
esse respaldo é preconizado por meio da Resolucdo COFEN 358/2009, a qual
incube ao enfermeiro realizar a SAE em todas as instituicbes de saude, utilizando
métodos e estratégias de trabalho cientifico para a identificacdo das situacdes de
saude/doenca da populacdo (COFEN, 2009).

Nesse interim, mesmo sendo recomendado pela referida resolucédo, muitas
instituicdes de saude ndo executam de forma coerente, como também séo cobradas,
durante a fiscalizacdo do Conselho Regional de Enfermagem, o cumprimento coeso
da implementacdo da SAE e do PE. No entanto, observou-se que o enfermeiro nédo
sente a obrigatoriedade em implantar a SAE no contexto da Atencdo Primaria a

Saude.

[...] é aquele negdcio ninguém cobra entdo vamos deixando de lado, né? |[...]
assim pelo menos todas as fiscalizacdes que vieram até mim ndo, ndo
exigiram [...] a equipe de enfermagem esta acostumada em achar que é s6
realizar o procedimento ali e que ndo tem que relatar e nunca vao ter
problemas, isso seja o técnico ou enfermeiro [...] por isso muito das vezes o
enfermeiro ndo fica em cima da implantacdo, fica assim, vai para o lado
mais comodo [...] quando o COREN vem fiscalizar ele avalia o que vocé
escreveu e 0 que ndo escreveu, como esta sendo a sua evolugdo nos
prontuarios dos pacientes quando vocé faz uma consulta de enfermagem
[...] eu acho que o COREN fica um pouco falho na fiscalizacdo, poque veio
deles a implantacédo, s6 que a cobranca deles esta pouco, pois quando a
cobranca é muito o enfermeiro se sente na obrigacédo de implantar [...] entao
€ aquele negécio se ha cobranca e se ha problema, a gente faz. (P11)

Diante desse depoimento, além do enfermeiro apresentar um conhecimento
incipiente sobre o que realmente € a SAE e sua obrigatoriedade de implantacgéo,
existe também outros impasses que impedem o enfermeiro de implanta-la, como a
sobrecarga de trabalho. O enfermeiro da APS é destinado a multiplas fungdes, onde
atua na promocdo e protecdo da salude, prevencdo de agravos, diagnostico,

tratamento, reabilitacdo e manutencdo da saude, nos diferentes espacos sociais, ou
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seja, atua na assisténcia e geréncia da unidade de salde (FERREIRA; PERICO;
DIAS, 2018).

Destarte, o trabalho no interior da UBS propde ao enfermeiro a realizar
atribuicées variadas, ampliando a organizacdo das atividades, o funcionamento do
centro de saude e até a assisténcia direta ao individuo, familia e comunidade. Com
isso, o enfermeiro necessita cumprir metas, participar de reuniées e a0 mesmo
tempo atender aos imprevistos, além dos riscos ocupacionais enfrentados em outros
niveis de cuidado, sendo muitas as demandas visando a atender as necessidades
dos usuarios e a alcancar os principios e diretrizes estabelecidos para a
reorganizacao do servico (CACADOR et al., 2015).

Frente a essas premissas, o enfermeiro apresenta uma sobrecarga de
trabalho, devido as mudltiplas funcdes exercidas pelo mesmo, uma vez que as
cobrancas relacionadas as metas estabelecidas, pactuagfes e indicadores do
servico de saude, dificultam a correlacdo do gerenciamento e da assisténcia a ser
prestada ao cliente (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018). O que ficou evidenciado no
depoimento a seguir, em que se torna nitido que a sobrecarga de trabalho produz
impactos na qualidade da assisténcia:

[...] a dificuldade da implementacdo da SAE é devida o servico do
enfermeiro ser tdo burocratico, e tdo corrido, que as vezes esse tipo de
burocracia passa batido, né? [...] tudo se cobra do enfermeiro, se cobra
fazer a burocracia, ser impecével no papel e se cobra do enfermeiro a parte
assistencial [...] 0 que acontece € que a gente acaba indo para a burocracia,
poque a burocracia causa problema, entdo hoje eu vejo que a assisténcia
as vezes fica meia boca, poque a burocracia engoliu a gente (P11)

Frente a essa premissa, cabe ressaltar que enfermeiro precisa realizar seu
trabalho com efetividade, ser generalista, ou seja, ter aptiddo em diversas areas.
Com isso, possuir uma visdo ampla e holistica em todo campo de trabalho, uma vez
gque o mesmo exerce funcbes gerenciais e assistenciais, necessitando possuir
conhecimento clinico, cientifico e critico em todas as situacbes de avaliacdo do
cliente, para que assim possa ser efetivo no cuidado ofertado (FERREIRA; PERICO;
DIAS, 2018).

Por conseguinte, entende-se que o processo de trabalho na UBS € dotado de

muitos desafios, dentre eles, a sobrecarga de trabalho e a diminuicdo da qualidade
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dos servicos desenvolvidos, principalmente as atividades ligadas a assisténcia aos
usuarios e ao gerenciamento de enfermagem. Face a isso, o cotidiano do enfermeiro
€ marcado pelo conflito de ter que se responsabilizar pelo conjunto de atividades
que compde a dindmica de funcionamento do centro de salude e o trabalho
especifico da UBS (CACADOR et al., 2015).

Diante desses impasses, neste estudo foi notério que o enfermeiro na APS
necessita ser generalista, ou seja, possuir um conhecimento vasto em varias areas
para atender de forma holistica os usuarios, possuindo capacidade técnica,
construcdo de vinculos permanente com a comunidade para efetivar acdes
individuais e coletivas especificas, de acordo com as demandas do usuéario, familia e

coletividade.

[...] Hoje o enfermeiro tem que fazer o pré-natal, tem que fazer a
puericultura, tem que fazer o preventivo, faz acompanhamento de diabetes
e hipertenso, faz busca ativa das doengas compulsoérias e ainda tem que
dar conta da burocracia. (P11)

Acerca dessas premissas, 0s enfermeiros apresentam uma demanda
espontanea alta, sobrecarga de atividades e educacédo permanente reduzida. Desse
modo, com a alta demanda espontanea, o acolhimento aos usuarios nao € realizado
de maneira adequada, uma vez que, 0 que é preciso ser realizado por meio de
avaliacbes de vulnerabilidade e gravidade para assegurar a prioridade no
atendimento, oferecendo uma escuta qualificada a fim de reconhecer a real
necessidade de saude, o enfermeiro ndo consegue realizar de forma coesa a SAE
(BRAGHETTO et al., 2019).

Diante disso, a consulta de enfermagem fica a desejar, com atendimentos
rapidos, semelhantes a urgéncia, deixando o enfermeiro impossibilitado de oferecer
um acolhimento de exceléncia, indo na contramdo das atribuicbes do processo de
trabalho do enfermeiro na APS, de realizar a qualificagdo do acesso, o acolhimento,
o vinculo e a longitudinalidade (BRAGHETTO et al., 2019).

Assim, torna-se evidente pela fala do profissional P11, que o trabalho na APS
nao é tarefa facil, visto que o aumento da demanda espontanea dificulta para o
enfermeiro a ofertar um acolhimento coerente conforme € preconizado pela Lei do

Exercicio Profissional, o que ficou desvelado a seguir:
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[...] tudo que o governo solta o enfermeiro tem que dar conta, € o enfermeiro
guem realiza a burocracia, é ele quem vai para as reunides, capacitacdes é
o enfermeiro que faz tudo [...] além do aumento do servico tem a alta
demanda de atendimentos. [...] ai fica naquele negdcio, o que eu faco
melhor a assisténcia ou a burocracia? (P11)

Cabe destacar que, com o aumento drastico das cobrangcas governamentais,
a maioria dos enfermeiros optaram a realizar a parte burocratica com eficiéncia
deixando de lado o planejamento do cuidado ao paciente, visto que nos dias atuais a
APS necessita bater metas do Previne Brasil para que garanta a manutencéo de
recursos aos municipios (BRASIL).

Coaduna-se que o Previne Brasil foi instituido pela Portaria N. 2.979, de 12 de
novembro de 2019, como um modelo de financiamento focado em aumentar o
acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre populacéo e
equipe. Dessa forma, os valores repassados aos municipios sdo referentes a
populacao cadastrada na ESF e da APS (BRASIL).

Nesse interim, essa cobranca do municipio aos enfermeiros esta referente ao
cumprimento de meta, deixando de se preocuparem com a exceléncia da assisténcia

realizada.

[...] aqui como ninguém cobra a SAE, ai vamos deixando, né? Pelo menos
até o momento nada foi cobrado [...] aqui o que cobra € essa parte
burocratica. (P11)

Por conseguinte, a SAE é uma ferramenta essencial no processo de trabalho
enfermeiro, proporcionando um atendimento de qualidade ao usuario. No entanto,
apesar de sua implantacdo ser respaldada nos termos da legislacdo profissional,
existem diversos fatores que permeiam como obstaculos que dificultam a sua
aplicacdo nas instituicbes de saude. No entanto, cabe ao enfermeiro possuir
discernimento e sabedoria para a sua aplicacdo concreta, promovendo melhoria na
qualidade da assisténcia, a fim de favorecer a visibilidade profissional, a participacao
efetiva no cuidado e nas tomadas de decisdes (CASTRO et al., 2016).

7.2.3 Estratégias para o fortalecimento da percepcdo da equipe multiprofissional

frente a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
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Compreende-se que a APS é a porta de entrada ao sistema publico de saude
sendo responsavel pelos atendimentos de baixa complexidade e de nivel
ambulatorial. Nesse contexto, 0 SUS apresenta uma dimensao universal com um
sistema complexo que necessita ser gerido com a ajuda da tecnologia da informacao
e da comunicacdo, visto que esse método tem crescido nas Ultimas décadas,
passando a dinamizar o fluxo de dados para a prestacdo de conta em sua totalidade
(GAVA et al., 2016).

Desse modo, a tecnologia passou a ser como um propdsito da Politica
Nacional de Informacé&o e Informatica em Saulde visando produzir informacdes para
os cidadaos, gestdo, pratica profissional, geracdo de conhecimento e o controle
social. Com isso, 0 uso da informacdo em saude estd voltado para a pratica de
gestéo, controlando a produtividade e repasse de recursos financeiros (GAVA et al.,
2016).

Cabe destacar que o Ministério da Saude investiu em meios para qualificar o
funcionamento dos servicos a serem ofertados, identificando as fragilidades pré-
existentes, criando deste modo a Estratégia de Informatizacéo da Atencao Basica (e-
SUS AB) por meio da Portaria N. 1.412, de 10 de junho de 2013, implantando os
sistemas de software. Assim, esse meio de tecnologia passou a gerar um desafio
dentro da equipe, uma vez que grande parte possui apenas o nivel basico de
conhecimento quanto a informatizacdo e ao uso de computadores (SILVA,;
CAVALHEIRI, 2021).

Acerca da relevancia desse assunto, com a implantacdo do sistema de
informatizacdo e da grande demanda de lancamentos nos sistemas e manipulacéo
do computador, observou-se a necessidade de capacitar os profissionais sobre a
importancia de implementar os meios tecnoldgicos no cotidiano do trabalho, o que foi

evidenciado pelo depoimento do profissional P1 participante do estudo:

[...] essa parte de informética e de computador para mim é muito confuso,
uma é que eu nao gosto e tenho muitas dificuldades [...] entédo € uma coisa
gue eu nao desenvolvo muito, geralmente a enfermeira pede os outros
colegas para fazer para mim. (P1)

Diante desse discurso, sabe-se que a SAE juntamente com o PE acarreta em

inimeros beneficios para assisténcia ao paciente, oferecendo um amplo espaco
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para a autonomia profissional. Contudo, € preciso que o enfermeiro possua
competéncias administrativas e gerenciais para atuar por meio do uso das
tecnologias, onde o gerenciamento € uma importante ferramenta para a efetividade
politica de saude, uma vez que busca efetividade na qualidade na assisténcia a ser
ofertada ao usuario (ZOPI, 2016).

Destarte, € notério enfatizar que no ambito da APS faz-se necessario a
presenca de um enfermeiro gestor capacitado para planejar e organizar as acoes,

possuindo habilidades para coordenar e fiscalizar os servicgos:

[...] é importante dividir as tarefas iguais a todo mundo, cada um fazer
uma parte para dar um resultado certo, as vezes fica meio baguncado
pois, muito das vezes um de nés ficamos mais sobrecarregados. (P3)

Coaduna-se que, para que todos 0s processos sejam executados
corretamente é importante que o enfermeiro realize o planejamento estratégico
situacional, método este de organizacdo que € subdividido em quatro esferas, sendo
elas: o planejamento explicativo, normativo, estratégico, tatico operacional. Esse tipo
de planejamento geralmente lida com o cotidiano, ou seja, a rotina diaria,
envolvendo cada atividade com o objetivo de atingir as metas especificas (SIMOES
et al., 2007).

Nessa direcdo, o planejamento € a primeira das fun¢des administrativas, por
meio do qual o enfermeiro formula projetos, estabelece objetivos e prioridades, a fim
de otimizar o servico de enfermagem e proporcionar assisténcia qualificada,
buscando uma metodologia simples, econbmica, realista e flexivel com
possibilidades de adaptacdo em casos de emergéncia. Com isso, 0 planejamento é
realizado por meio das necessidades trazidas pela populagédo e por aquelas
evidenciadas pelos profissionais de salide (VOLTOLINI et al., 2019).

Desse modo, o planejamento de enfermagem visa maximizar os resultados
buscando sempre eficiéncia, eficacia e efetividade em seu processo, realizando uma
previsao das acodes, podendo ser executadas em qualquer processo de trabalho
buscando racionalidade e uma boa tomada de decis6es (GAMA, 2019).

Assim, & notorio perceber pelo depoimento do profissional P7 que com um

bom planejamento o processo no ambito da APS pode ser saudavel e satisfatorio,
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visto que busca ofertar um atendimento de qualidade aos usuarios, organizando 0s

processos e o desempenho das atividades por meio da equipe de forma eficiente.

[...] nada se faz e nada se conquista sem planejamento, esse comentario
todo é consequéncia de um planejamento, s6 que quaisquer planejamentos
feito corretamente ocorrerd de maneira saudavel e satisfatéria. (P7)

Frente a essa assertiva, um dos meios para a busca da eficiéncia, da eficacia
e da efetividade na qualidade da assisténcia a ser prestada pelo enfermeiro, tem-se
como respaldo a prescricdo de enfermagem, ou seja, um conjunto de medidas
decididas pelo enfermeiro que ira direcionar a assisténcia a ser prestada ao usuario,
sendo de forma individualiza e continua (COFEN, 2009). A prescricdo de
enfermagem trata-se de um instrumento norteador e que qualifica a assisténcia a ser
prestada ao paciente, uma vez que avalia de forma individualizada as necessidades
e possibilita ao enfermeiro avaliar a resolutividade da assisténcia prestada a partir
das condutas adotadas, como também perceber se os resultados esperados foram
satisfatorios (PIMPAO et al., 2010).

Por conseguinte, é de responsabilidade legal do enfermeiro a avaliacdo do
paciente, realizando a prescricdo de enfermagem de forma coesa e fundamentada
em conhecimentos cientificos (SILVA et al.,, 2020). Frente a essas premissas,
destaca-se que o enfermeiro possui autonomia a diversos procedimentos, tais como
ao tratamento de lesbes, confirmando a importancia das préaticas baseadas em
evidéncia e possibilitando ao profissional que participe integralmente do cuidado a
ser prestado ao individuo. Desse modo, por meio do discurso do profissional P3,
compreende-se que a prescricdo de enfermagem € uma estratégia indispensavel no

processo de trabalho da APS, visto que formaliza as condutas dos colaboradores:

[...] eu acho que a prescri¢do faz muita falta, igual, eu sou responsavel por
tal curativo e pode acontecer de um dia eu ndo poder vir trabalhar e como o
outro profissional ir4 saber qual cobertura estou realizando? (P3)

Ressalta-se que a equipe multiprofissional representa um dos pontos centrais
na reorganizacdo da atencdo a saude no SUS, promovendo mudangas no processo
saude-doenca por meio de maiores interagdes entre os colaboradores e 0 meio de

trabalho. Assim, no contexto laboral destaca-se uma estratégia muito relevante que
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sao as reunides multidisciplinares, com intuito de que os membros possam contribuir
com ideias e opinides a fim de solucionar os problemas gerados, promovendo a
troca de informacdes e vivéncias do cotidiano, propiciando um processo participativo
e de compartilhamento de saberes (CARDOSO; HENNINGTON, 2011).

Destarte, cabe enfatizar que outra estratégia impar no ambito da APS sao as
reunides, em que os profissionais possuem a abertura para estruturar, organizar,
repassar as informacdes, estabelecer diretrizes e tomar decisfes cabiveis a diversas
situacOes acerca de todo o processo de trabalho. Desse modo, oferta a equipe a
possibilidade de dialogar, realizar um plano de cuidados que atenda de forma
holistica o paciente, familia e comunidade, podendo ser pautado como assuntos
frequentes como as etapas do planejamento e, em casos mais complexos s&o
discutidos eventualidades e problemas pontuais. Destaca-se também as reunides de
educacdo em saude ou capacitacdes e treinamentos que visam sanar as davidas e
as dificuldades dos profissionais (VOLTOLINI et al., 2019).

Os mesmos autores ainda enfatizam que a pratica das reunibes rotineiras
auxilia avaliar as acdes a serem executadas, discutindo meios que viabilizem a lidar
com certas dificuldades e definir algumas mudancas a serem realizadas alcancando
assim o objetivo almejado (VOLTOLINI et al., 2019). Diante dessas assertivas,
observou-se que no cenario desta investigacdo houveram depoimentos de escassez
de reunibes multiprofissionais, em que os profissionais relataram que a falta dessa
estratégia dificulta o contato entre a equipe e a oferta da qualidade na assisténcia a

ser prestada ao usuéario, familia e comunidade.

[...] eu acho que falta mesmo é a conversa, dialogo, acho que falta séo as
reunibes que precisam ser feitas com a equipe. (P3)

[...] precisa é trocar mais informacg@es e discutir os casos. (P4)
[...] precisa de um bate-papo, uma reunido com todo mundo. (P5)

[...] eu sinto que aqui ndo tem reunifes de equipe multidisciplinar, entdo eu
acho que se tivesse uma reunido, ndo sei se mensal, com cada setor, ndo
sei, para discussdo de casos ou para conhecimento mesmo do que se
passa. (P6)

[...] eu acho que precisava ter € as reunides de nucleo, juntando todos os
nacleos pelo menos periodicamente, acho que funcionaria melhor desta
forma. (P13)
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Acerca da relevancia desses depoimentos, as reunides entre a equipe
multidisciplinar impacta de forma profunda no planejamento e na implementacdo do
processo de trabalho dos colaboradores, bem como na tomada de decisdes clinicas
e nos encaminhamentos para especialistas, visto que com a auséncia da estratégia
de reunides nao é possivel planejar o cuidado de forma sistematizada e integral para
potencializar a capacidade de resposta do servico de saude com as necessidades
do individuo, familia e comunidade (ASSEGA et al., 2015).

Os mesmos autores ainda ressaltam que essa estratégia de melhoria deve
ser concebida por meio da equipe multidisciplinar, onde cada profissional deve
propor acdes complementares de modo que favoreca o cuidado. As reunifes
viabilizam que cada profissional utilize seus saberes singulares, fundamentados em
l6gica e estudo cientificos, zelando pela qualidade do servico a ser ofertado
(ASSEGA et al., 2015).

Nessa direcdo, € por meio dessa proposta que a equipe conseguira avaliar o
paciente de forma holistica e propor um tratamento instrumentalizado em um projeto
terapéutico, com varios saberes multiprofissionais, para ofertar um processo saude-

doenca mais humano e individualizado, o que foi evidenciado pelo participante P4:

[...] vem a questdo do projeto terapéutico individual, eu acredito que teria
gue parar um pouquinho e juntar a equipe para discutir certos casos, e isso
nem é exigir muito [...] (P4)

Assim, para que a proposta seja efetiva é necessario a pratica interpessoal
colaborativa em saude, sendo a comunica¢cao um dos seus principais métodos para
a melhora dos resultados a serem obtidos. Com isso, a comunicacdo efetiva &
considerada primordial, uma vez que permite que a equipe crie um senso em
comum, compartilhem suas inquietacdes e vitérias, além de propor ao usuario maior
satisfacdo (PREVIATO; BALDISSERA, 2018).

Destaca-se que o didlogo faz-se uma estratégia fundamental entre a equipe
multiprofissional para realizacdo da assisténcia ao cuidado, sendo considerado uma
ferramenta chave em todo o processo de enfermagem, propondo um cuidado mais
humanizado, influenciando na elaboragcdo de cuidados e aumentando a proximidade
entre os profissionais (MENDES et al., 2020).
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Contudo, atuar na equipe multiprofissional da APS ndo é uma tarefa facil,
visto que envolve um processo de compreensao do real significado do trabalho em
time. Dessa forma, € necessario que durante a reabilitacdo de um paciente, a equipe
tenha bem alinhado os saberes para propor o melhor bem-estar ao paciente,
devendo sempre considerar fatores econémico, sociais, ambientais e emocionais
(CHAGAS; SILVA, 2021).

No entanto, neste estudo foi notorio identificar, por meio dos depoimentos dos
profissionais que existe uma grande dificuldade da continuidade do processo de
reabilitacdo, uma vez que a equipe ainda apresenta dificuldades de comunicagéo,
principalmente relacionado ao quadro clinico do paciente, impossibilitando assim, o
troca de informacdes, bem como as propostas para a melhoria de qualidade de vida

do individuo.

[...] igual, quando vai um paciente para o CAPS e as vezes eu chego aqui e
nem sei, um paciente que faz acompanhamento comigo, e as vezes, eu
estava de férias. Entdo eu acho que poderiam falar o que aconteceu
realmente com ele, igual a questdo da paciente que teve um AVE e eu nao
sabia e ela é uma paciente que eu acompanhava em salde mental. (P4)

[...] eu acho que precisamos ter menos medo de falar o que realmente
pensamos e 0 que estamos vendo em nosso trabalho, o que estamos
gostando, o que estamos fazendo, entendeu? (P5)

Frente a esses apontamentos, se torna imprescindivel a realizacdo de
educacdes continuadas, bem como treinamentos e capacitacdes, juntamente com a
equipe multiprofissional, tendo como objetivo treinar e capacitar os profissionais a
fim de desenvolver o cuidado com as novas formas de assistir, propondo um cuidado
integral e seguro ao usuario. Cabendo destacar que a educacdo permanente em
saude é considerada uma politica publica aprovada pelo Ministério da Saude (SILVA
et al., 2020).

Coaduna-se que o processo de educacgéo passa a transmitir conhecimentos,
abrangendo capacitacdes aos profissionais quanto ao conhecimento técnico-
cientifico, ofertando a reflexdo da profissdo e de suas praticas, a fim de melhorar e
aprimorar o desenvolvimento pessoal e profissional (MENDES et al.,, 2021). No

entanto, influencia na aprendizagem e nas mudancas educacionais, criando no
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profissional a necessidade de readaptacdes e reorientacdes do seu processo de
trabalho (SARDINHA et al., 2013).

Desse modo, o processo de aprendizagem propde maior interacdo entre a
equipe, ofertando oportunidades de promocao da aprendizagem e intercambio dos
conhecimentos (SARDINHA et al., 2013). Por conseguinte, reflete seus problemas,
formulam os objetivos que possam ser propostos em pratica, qualificando e
aperfeicoando o colaborador em seu exercicio profissional, a fim de propor maior
seguranca e produtividade devido a maior aquisicdo de conhecimento e a
reformulacéo das praticas ja existentes (COSWOSK et al., 2018).

Diante dessas assertivas, foi notavel nesta pesquisa, por meio do depoimento
do profissional P14, a importancia da educacéo continuada no contexto laboral, uma
vez que dinamiza as agdes em seu ambiente de trabalho e propde ao colaborador a
continuar vivenciando as experiéncias ap6s sua formacédo inicial, aumentando e
melhorando a sua capacitagcdo profissional, impedindo a estagnacdo dos

conhecimentos profissionais.

[...] eu acho que a grande necessidade é realizar educagdes continuadas,
porque percebo que saimos de um jeito da escola e chega aqui precisamos
saber o trabalho e nem sempre sabemos tudo. (P14)

Ressalta-se que os servicos de saude continuamente estdo passando por
constates mudancas no processo de assisténcia nas diversas areas de atuacdo
multiprofissional (MENDES et al., 2021). Assim, a educacdo dos trabalhadores em
salude torna-se de suma relevancia, requerendo empenho e aprimoramento dos
métodos educacionais de modo a atingir a eficacia perante a equipe multiprofissional
(SARDINHA et al., 2013).

Destarte, a educacdo em saude € um dos principais dispositivos para
viabilizar a promocdo da saude na atencao primaria no Brasil, uma estratégia que
potencializa o cuidado envolvendo atividades educativas, utilizando meios e
recursos disponiveis no servico de saude, para promover mudancas no
conhecimento do profissional e de seus usuarios (COSTA et al., 2020).

No entanto, a educacdo em saude pode ocorre de modo continuo por meio da

metodologia da problematizacdo, em que a partir da pratica de trabalho, permite a
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construcdo de conhecimentos, habilidades e atitudes que busquem mudancas nas
praticas de trabalho em saude, influenciando diretamente na formacéo profissional
critico e consciente (CRUZ; SANTOS; ARAUJO, 2022).

Por conseguinte, é preciso que o enfermeiro tenha competéncias individuais e
técnicas para dimensionar todo o processo de trabalho no ambito da APS,
possuindo autonomia na tomada de decisdes por meio da SAE e do PE, como
também possuir uma visdo sistémica para realizar educacdes continuadas
pertinentes, bem como reunifes multidisciplinares a fim de ofertar para a equipe um
momento de troca e soma de conhecimentos. Nessa direcdo, a assisténcia sera
diferenciada, podendo atender de forma holistica todos os usuarios, familia e
coletividade, bem como a equipe tera um norte para prosseguir o atendimento no

contexto de sua expertise.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Entre idas e vindas, 0 objetivo principal deste estudo foi analisar a percepc¢ao
do conhecimento da equipe multiprofissional acerca da SAE em uma UBS, onde foi
notdrio que os profissionais explanaram seus conhecimentos perante o trabalho do
enfermeiro, correspondendo, deste modo, as indagacdes propostas.

A direcdo dos depoimentos apreendidos relatou o cenario vivenciado pela
equipe multidisciplinar, observando um trabalho desgastante e dificultoso por parte
do enfermeiro para a interligacdo entre 0S meios gerenciais e assistenciais,
dificultando a implantacdo da SAE e do PE no ambito da APS. Nesse contexto, &
notorio enfatizar que a APS é sustentada pelos principios do SUS, visando a
promocdao, protecdo, prevencdo, diagndstico e tratamento dos usuarios, familia e
coletividade.

Desse modo, percebe-se que existem muitos impasses no processo de
trabalho do enfermeiro pelo fato de os profissionais ndo possuirem o conhecimento
do que venham a ser a SAE e o PE, instrumentos estes que auxiliam no
planejamento e na organizagao de todo o contexto laboral na UBS.

Assim, em relacdo a primeira categoria do estudo, o conhecimento da equipe
face as atribuicbes do enfermeiro na UBS, sobressaiu a primeira subcategoria no
que diz respeito as funcBes do enfermeiro na éptica da equipe multiprofissional,
sendo notorio enfatizar que o trabalho na APS proporciona um acolhimento
harmonioso, a fim de ofertar uma assisténcia holistica ao paciente, familia e
comunidade, em gue o0 enfermeiro necessita estar capacitado para realizar um
dimensionamento do cuidado com intuito de alcancar os objetivos propostos.

Desse modo, o trabalho do enfermeiro na APS é imprescindivel para a
promoc¢do da saude, onde o mesmo realiza um trabalho gerencial e assistencial,
atuando no planejamento, na organizacdo, na coordenagdo, na supervisao e
avaliacdo da assisténcia de enfermagem, dinamizando toda a assisténcia prestada.
Todavia, fez-se evidente que enfermeiro apresenta muitas dificuldades nas suas
atribuicbes, bem como orientar sua equipe multiprofissional em relacdo a dindmica
da UBS, visto que foi evidenciado um conhecimento incipiente da SAE e do PE

perante aos colaboradores.
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Em se tratando da segunda subcategoria, o trabalho em equipe
multiprofissional na UBS, observou-se que o trabalho em equipe faz-se
imprescindivel para garantir um cuidado integral as necessidades de saude do
paciente, permitindo aos colaboradores o reconhecimento do trabalho do outro,
sendo possivel realizar um planejamento em conjunto para a oferta da qualidade da
assisténcia ao usuario. Entretanto, observou pelos depoimentos dos participantes
gue ainda persistem algumas barreiras para a execucao do trabalho em equipe em
sincronia, seja no processo dindmico ou na realizacdo em tempo habil.

Nessa direcdo, observou-se que o processo de comunicacdo na UBS nao é
totalmente eficaz, uma vez que ndo possui um protocolo para a comunicagao
assertiva ou discussdo ampliada dos casos entre a equipe multidisciplinar,
dificultando a execucdo de um plano de cuidados a serem ofertados aos pacientes.
Destarte, € notdrio destacar que ainda existem muitos conflitos e distanciamento
entre os colaboradores devido a diversidade de pontos de vista, acarretando em um
trabalho individualista, onde os profissionais passam a ndo avaliar o paciente de
forma holistica, dificultando o processo de salude e adoecimento do mesmo.

Em relacdo a terceira subcategoria, Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na percepcdo da equipe multiprofissional: utopia ou realidade,
apreendeu-se que a SAE juntamente com o PE organiza todo o processo de
trabalho do enfermeiro, norteando-o em seu raciocinio clinico e nas tomadas de
decisdes. No entanto, a implantacdo dessas ferramentas ainda é bem incipiente,
principalmente relacionando ao conhecimento do préprio profissional enfermeiro.

Diante dessas premissas, por mais que os profissionais desconhecam a SAE,
eles relataram a importancia de implanta-la, a fim de facilitar e respaldar o trabalho
ofertado aos usuarios, mesmo apresentando varios obstaculos que impecam a
implementacdo desta metodologia na APS. Acerca disso, como a SAE néo é
implementada, consequentemente, o PE ndo acontece de forma satisfatoria, sendo
inviavel um trabalho integral e holistico que atenda as necessidades de saude,
fazendo com que a equipe execute os cuidados de forma aleatdria, nao
fundamentando em conhecimentos cientificos.

Assim, fez-se evidente que a funcdo do enfermeiro ndo € totalmente

perceptivel pela equipe multiprofissional atuante na unidade, pois muitas das vezes
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o profissional enfermeiro ndo sabe se posicionar de forma coerente, deixando as
acOes acontecerem de forma casual.

Frente ao contexto das facilidades e dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro
no cotidiano do trabalho na UBS, sobressaiu a primeira subcategoria, Facilidades do
enfermeiro na Optica da equipe multiprofissional face a implementacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, foi possivel perceber a que o
enfermeiro possui autonomia na UBS, visto que a unidade fica situada em um
pequeno municipio, apresentando uma pequena demanda de usuarios, possuindo
uma facilidade para realizar uma assisténcia de forma agil e eficaz, uma vez que a
equipe conhece a realidade da populacédo, bem como as necessidades de saude de
cada um dos usuarios. Nessa direcdo, a SAE e o PE séo ferramentas que norteiam
a pratica clinica do enfermeiro, além de respaldar a equipe nos procedimentos a
serem realizados, propondo protocolos que facilitam e direcionam os atendimentos a
serem realizados com coeréncia e eficacia.

J& na segunda subcategoria, as dificuldade do enfermeiro na implementacéo
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no contexto da Atencdo Primaria
a Saude, observou-se que a SAE nao é implantada no cenario deste estudo de
forma coesa e de maneira integral, principalmente relacionado ao tempo de
formacdo do enfermeiro atuante e o desconhecimento do mesmo no que tange a
SAE e ao PE na APS, além de ndo se sentir na obrigatoriedade de implanta-la e
implementa-la, mesmo sendo instituido e cobrado pelo COFEN.

Frente a esse impasse, compreende-se que o enfermeiro atuante na APS
necessita ser generalista e possuir um conhecimento vasto para os atendimentos
aos usuarios, atuando de forma gerencial e assistencial ao publico. No entanto, pela
alta sobrecarga de trabalho produzindo impactos na qualidade da assisténcia, além
da alta cobranga do municipio em relagdo ao cumprimento de metas, acaba por
dificultar a busca pelo conhecimento do enfermeiro, deixando aquém seu verdadeiro
papel na UBS.

Por fim, frente a terceira subcategoria, Estratégias para o fortalecimento da
percepcdo da equipe multiprofissional frente a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, foi nitida a percepgéo perante aos profissionais participantes desta

investigacdo, a necessidade do enfermeiro estar capacitado para organizar todo o
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processo de trabalho no contexto da APS, fiscalizando e coordenando 0s servigos,
propondo estratégias indispensaveis, tais como a prescricdo de enfermagem, que
visa formalizar as condutas dos colaboradores, sendo importante também destacar a
capacitacdo os profissionais face aos meios tecnoldgicos. Observou-se que a equipe
apresenta uma incipiéncia na comunicagao, dificultando a continuidade do processo
de reabilitacdo do paciente, além da ndo implementacédo das reunides e educacdes
continuadas entre a equipe multiprofissional.

Ressalta-se que a APS é a porta de entrada ao SUS, tendo como
obrigatoriedade ofertar uma assisténcia qualificada aos seus usuarios em todo o
processo saude-doenca, necessitando de uma equipe multiprofissional capacitada
para realizacdo de um trabalho integral. Destaca-se a importancia de realizar um
acolhimento pertinente que avalia o paciente, familia e sociedade de forma integral a
atender suas demandas de saude. Dessa forma, para que todo este processo seja
viabilizado com eficiéncia e eficacia, € necessario que o enfermeiro implemente a
SAE juntamente com PE em prol da qualificacdo da assisténcia de enfermagem ao
atendimento ao usuario.

Por conseguinte, é nitido observar que o trabalho do enfermeiro em qualquer
nivel da atencdo em saude é um processo complexo, especialmente no ambito da
APS, em que o0 memo necessita possuir conhecimentos, habilidades e atitudes para
atuar na geréncia da assisténcia. Dessa forma, faz-se necessario que o enfermeiro
desenvolva suas atribuicdes de maneira afinca para que a equipe multiprofissional
tenha uma percepcao acerca da SAE e do PE, para que essas ferramentas sejam
realizadas de forma integral e coesa, com o intuito de dinamizar todo o processo de
trabalho, visando propor e facilitar todos os atendimentos e assegurar 0S

profissionais em todos e quaisquer atos realizados.
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ANEXOS

Anexo | — Termo de autorizacdo da Unidade Basica de Saude

r

UNILAVRAS

Centro Universitario de Lavras

ordpesaunlaurss.ed UNILAVRAS

Centendrio . Lavra

Cep: 37200-000
Ibituruna, 19 de novembro de 2020
Prezado(a) Senhor(a),

Venho por meio desta, solicitar a autorizagio para realizar a coleta de dados referente ao projeto de
iniciagdo cientifica, intitulado “SISTEM ATIZACAO DA ASSIST ENCIA DE ENFERMAGEM:
PERCEPCAO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO
OESTE DE MINAS GERAIS”. O projeto tem previsdo para ser desenvolvido em 12 meses, a partir da
aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa da instituigdo proponente, pela aluna de Iniciagio Cientifica
Gabriely Braga Mendes, académica do curso de graduagdo em Enfermagem, do Centro Universitario de
Lavras- UNILAVRAS, sob orientaciio da Professora Doutora Mirelle Indcio Soares, também vinculada a esta
institui¢@o de ensino superior.

O objetivo da pesquisa ¢ analisar a percepgio da equipe multiprofissional sobre a implementagéo da
Sistematizagfo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em uma Unidade Basica de Satde de um municipio do
Oeste de Minas Gerais. Estimamos que a coleta de dados acontega por meio de uma entrevista semiestruturada
com duraciio média de 10 minutos, ¢ s6 ocorrerd apés o consentimento dos participantes em vincular a
pesquisa. Assim, pretende-se trabalhar com toda a equipe multiprofissional que estardo exercendo sua
profissiio na Unidade Bésica de Satde, em hordrio a ser combinado ¢ autorizado previamente.

Esclarecemos nosso compromisso no manuseio das informagdes, anonimato dos participantes e
observancia de todos os preceitos éticos que orientam o desenvolvimento de pesquisa com seres humanos,
conforme Resolucio CNS 466/12.

Certas de contar com seu apoio, antecipadamente agradecemos, colocando-nos a disposigio para

quaisquer outros esclarecimentos

Atenciosamente,

Orientadora Aluna de Iniciagiio Cientifica
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i

UNILAVRAS
Centro Universitario de Lavras

www.unilavras.edu.br

Setor Pesquisa A
35 369 64
coordpesq@unilavras.edu.br UNILAVRAS

Rua Padre José Poggel, 506

Centendrio . Lavras . MG
Cep: 37200-000

TERMO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA

G._, Cl’l*‘.._ AUTORIZO

Enfermagem do UNILAVRAS, a realizar o projeto “Sistematiza¢iio da Assiténcia de Enfermagem:
percep¢do da equipe multiprofissional em uma Unidade Basica de Saide do Oeste de Minas Gerais”
que tem por objetivo primdrio analisar a percepgdo da equipe multiprofissional sobre a implementagiio da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em uma Unidade Bésica de Satde de um municipio do
Oeste de Minas Gerais.

Os pesquisadores acima qualificados se comprometem a:

1- Iniciarem a coleta de dados somente apods o Projeto de Pesquisa ser aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos.

2- Obedecerem as disposigdes éticas de proteger os participantes da pesquisa, garantindo-lhes o maximo de
beneficios ¢ 0 minimo de riscos.

3- Assegurarem a privacidade das pessoas citadas nos documentos institucionais e/ou contatadas diretamente,
de modo a proteger suas imagens, bem como garantem que ndo utilizarfio as informagdes coletadas em
prejuizo dessas pessoas e/ou da instituigfio, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugdo CNS N° 466/2012, e obedecendo as
disposigdes legais estabelecidas na Constituigdo Federal Brasileira, artigo 5°, incisos X e XIV e no Novo
Cddigo Civil, artigo 20.

4- A pesquisa serd realizada somente apds assinatura do TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
pelo voluntario ou responsavel,

Ibituruna, 41 de /) de

(assinatura do responsavel institucional)
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Anexo Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do Estudo: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: percepcdo da equipe
multiprofissional em uma Unidade Bésica de Saude do Oeste de Minas Gerais.

Pesquisador (es) responsavel (is): IEGcGczcENzNINE
Instituicdo/Departamento:
Endereco postal: [
Endereco eletronico:
Telefone pessoal para contato: GG

Telefone institucional para contato:
Local da coleta de dados:
Prezado (a) Senhor (a):

e Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa de forma totalmente
voluntéria.

e Antes de concordar em participar desta pesquisa, € muito importante que vocé
compreenda as informacdes e instru¢des contidas neste documento.

e Os pesquisadores deverdao responder todas as suas dlvidas antes que vocé se
decida a patrticipar.

e Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira.

e Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade e sem perder os beneficios aos quais tenha direito, nao
acarretando qualquer penalidade ou modificagcdo na forma em que é atendido pelo
pesquisador.

Objetivo do estudo: Analisar a percepcdo da equipe multiprofissional sobre a

implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em uma Unidade
Basica de Saude de um municipio do Oeste de Minas Gerais.

Justificativa do estudo: Este estudo visa contribuir para evidenciar a importancia do
reconhecimento da implantagcdo da SAE pela equipe multiprofissional para a prestacéo
continua dos cuidados aos usuarios, de modo que o enfermeiro possa intervir e viabilizar a
execucgdo dessa ferramenta na Unidade Bésica de Saude.

Procedimentos. Sua participagdo nesta pesquisa consistirA no preenchimento deste
questionario e do sociodemografico e participando da entrevista individual, que sera
registrada por meio de gravadores digitais.

Beneficios. Esta pesquisa trard maior conhecimento sobre o tema abordado, sem beneficio
direto para vocé.

Riscos. Sabe-se que muitos profissionais ndo se sentem a vontade para relatar suas
dificuldades relacionadas a implantacdo do seu processo de trabalho. Caso isso ocorra, a
entrevista podera ser interrompida sem que vocé sofra qualquer prejuizo pessoal ou
profissional.

Sigilo. As informagbes e discurso fornecidos por vocé serdo confidenciais e de
conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis e seu nome nao sera identificado de
forma alguma, mesmo apds a divulgacdo dos resultados da pesquisa.



83

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
serd arquivada com o pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Folha - 2

Eu, , portador do documento
de ldentidade fui informado (a) dos objetivos do estudo
‘Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: percepcdo da equipe
multiprofissional em uma Unidade Béasica de Saude do Oeste de Minas Gerais”, de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualguer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim
o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma copia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer
as minhas duavidas.

Lavras, de de20 .

Assinatura do Orientador:

(Nome e CPF)

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

(Nome e CPF)

Sujeito da Pesquisa/Representante Legal:

(Nome e CPF)

Contato do CEP:
Rua Padre José Poggel, 506 — Centenario — Lavras/MG — 37.200-000
Telefax: (35) 3826-4188
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Anexo llI- Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO DE
LAVRAS - FUNDACAO W«m
EDUCACIONAL DE LAVRAS / asil
UNILAVRAS -MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: PE’RCEPCAO DA
EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DO OESTE
DE MINAS GERAIS

Pesquisador:

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 40660720.2.0000.5116

Instituicdo Proponente: Fundagao Educacional de Lavras-MG/Centro Universitario de Lavras -
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 4.461.856

Apresentacao do Projeto:

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem é um instrumento que proporciona ao enfermeiro
autonomia em seu trabalho, juntamente com a

equipe multidisciplinar onde garante a precisao e a coesao no comprimento do Processo de Enfermagem no
atendimento aos pacientes. Nesse

contexto, as multiplas ferramentas para a atuagao do processo de trabalho na Unidade Basica de Saude,
proporciona ao enfermeiro mais eficacia

em seus atendimentos. Assim, este estudo tera como objetivo analisar a percepgao da equipe
multiprofissional sobre a implementagao da

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem em uma Unidade Basica de Saude de um municipio do
Oeste de Minas Gerais. Trata-se de um

estudo descritivo, com abordagem qualitativa, fundamentado no estudo de caso unico. O cenario de estudo
sera constituido por uma Unidade

Basica de Saude, situado no Oeste de Minas Gerais, e serao convidados 15 profissionais da equipe
multidisciplinar atuantes na instituigao referida.

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas individuais utilizando gravadores digitais com o
intuito de registrar os discursos dos

participantes. Posteriormente a coleta de dados, as entrevistas serao transcritas na integra,
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CENTRO UNIVERSITARIO DE
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EDUCACIONAL DE LAVRAS / asil
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Continuagao do Parecer: 4.461.856

respeitando a fidedignidade dos discursos da equipe

multidisciplinar. Desse modo, por meio desta investigagao, pretende-se avaliar como é o conhecimento da
equipe multidisciplinar acerca da

Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem, com intuito de levar conhecimentos e modificagées no
processo de trabalho de cada profissional

inserido na atencao primaria a fim de promover melhorias no processo de prevengao, promogao e
recuperagao a saude

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar a percepgao da equipe multiprofissional sobre a implementagao da Sistematizagédo da Assisténcia
de Enfermagem em uma Unidade Basica

de Saude de um municipio do Oeste de Minas Gerais.

de Saude de um municipio do Oeste de Minas Gerais.

Objetivo Secundario:

Analisar a percepgao da equipe multiprofissional sobre a ferramenta da Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem; Analisar as facilidades

enfrentadas pelo enfermeiro para a implementagao da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na
Unidade Basica de Saude;Analisar as

dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro para a implementagcao da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem na Unidade Basica de Saude.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos ou possiveis desconfortos: muitos profissionais se sentem

desconfortaveis quando questionados sobre suas dificuldades, falta de dominio ou
impossibilidades de implantagdes de métodos no ambiente de trabalho. Caso ocorra,
a entrevista podera ser interrompida e sera esclarecida ao participante que o objetivo
da entrevista ndo é o julgamento e sim trazer orientagdes sobre a importancia da
implantagdo da SAE na UBS.

Beneficios: os participantes poderao se beneficiar por meio desta pesquisa

com a implantagao da SAE no ambiente da UBS, auxiliando o enfermeiro a nortear
suas atividades gerenciais, dando-lhe autonomia no trabalho e oferta da qualidade
da assisténcia prestada ao usuario.
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Pagina 02 de 04

85



86

CENTRO UNIVERSITARIO DE
LAVRAS - FUNDACAO gw«m
EDUCACIONAL DE LAVRAS /
UNILAVRAS -MG

Continuagao do Parecer: 4.461.856

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Todos os termos éticos, obrigatorios presentes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Tematica relevante, trabalho bem escrito e amparado na literatura. Trara beneficios a unidade estuda,
podendo propor meios de implantagao para a SAE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao foram encontradas pendéncias no projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado esta de acordo com o parecer do relator

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem I Autor Situacao
Projeto Detalhado / | projetodetalhado.doc 14/12/2020 _ Aceito
Brochura 13:24:25

|Investigador
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1673362.pdf 19:13:57
Outros questionariosociodemografico.pdf 02/12/2020
19:12:00
Outros instrumentodecoletadedados.pdf 02/12/2020 Aceito
19:11:34
TCLE/Termos de |tcle.pdf 02/12/2020
Assentimento / 19:10:52
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetodetalhado.pdf 02/12/2020
Brochura 19:10:23
Investigador
Orgamento orcamento.pdf 02/12/2020
19:09:57
Declaragao de autorizacaodainstituicao. pdf 02/12/2020 Aceito
Instituicao e 19:09:41
Infraestrutura
Cronograma cronograma.pdf 02/12/2020 | | A ceito
19:09:22
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 02/12/2020 — Aceito
19:08:49
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Continuagao do Parecer: 4.461.856

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:
Nao

LAVRAS, 14 de Dezembro de 2020

.ulo

Assinado por:

Luciana Aparecida Gongalves Oliveira
(Coordenador(a))
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APENDICES

Apéndice |- Questionario Sociodemografico

Datadacoleta:  / [/

Local da coleta de dados:

Caracterizacdo dos enfermeiros quanto a formacao e atuacgdo profissional
1) Sexo: ( ) Masculino () Feminino
2) Idade:

3) Tempo de experiéncia profissional: anos

4) Formagcéo Profissional
( ) Ensino Médio
( ) Graduagéo: Qual:

( ) Especializacéo: Qual:
( ) Mestrado
( ) Doutorado

( ) P6s-Doutorado

5) Tempo de servi¢co na Unidade Basica de Saude: anos meses.

6) Qual o seu papel na equipe multidisciplinar?
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Apéndice IlI- Instrumento de coleta de dados — roteiro de questdes norteadoras

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas individuais e tera

como questdes norteadoras definidas como fundamentais:
» Qual o seu conhecimento acerca da Sistematizacado da Assisténcia de

Enfermagem desenvolvida pelo enfermeiro?
» Quais as dificuldades encontradas pelo enfermeiro para a
implementagédo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na

Unidade Béasica de Saude?

Cabe ressaltar que, a partir das questbes norteadoras elegidas para a
realizacdo da coleta de dados, as pesquisadoras elencardo outras indagacfes por

meio das respostas dadas pelos participantes.



