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RESUMO

O Programa de Saude da Familia surge com uma proposta do Ministério da Saude onde o trabalho
de equipe esta proposto como uma das prerrogativas estratégicas para a mudanca do atual modelo
de assisténcia em salde no sentido de imprimir uma nova dindmica nos servigos de saude e
estabelecer uma relacdo de vinculo com a comunidade, humanizando esta pratica direcionada a
vigilancia a salde, na perspectiva da intersetorialidade. Este trabalho teve o propdsito de analisar a
producdo do conhecimento nacional sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na
Atencdo Priméaria / Programa Salde da Familia. E um estudo descritivo-qualitativo que se optou
pela realizagdo de uma revisdo narrativa cientifica retrospectiva, do periodo de 2004-2010. Os
artigos foram consultados nas bases de dados disponiveis no portal Biblioteca Virtual de Salde
utilizando os unitermos: “atengdo priméaria em sadude”, “processos de enfermagem”, “planejamento
de assisténcia ao paciente” e “enfermagem em salde publica”. Os artigos foram analisados
conforme os seguintes critérios: ano de producdo, propriedade dos autores que mais tem escrito
sobre SAE, qual o método mais utilizado e o assunto abordado por cada autor. Foram avaliados 24
artigos apos a leitura e o fichamento de cada producdo. O contexto da préxis da assisténcia da
enfermagem na atengdo primaria abordadas nas publicaces discutidas foram consistentes em
relacdo as descricOes apresentadas nesta revisdo bibliografica. Diante disso, evidenciou-se a
sistematizacdo da préatica assistencialista como um potente instrumento para as estratégias de salde
publica. Através da sistematizacdo da coleta de dados é possivel tracar um diagndstico, a
intervengdo e orientagcdo, o acompanhamento e a avaliacdo dos resultados finais dentro dos
programas de salde coletiva. Ressalta-se, sobretudo, que as fontes para pesquisa e aprimoramento
do profissional durante a formagdo académica ou no exercicio da profissdo sdo indmeras e
contribuem de forma contundente para a construcdo do conhecimento sobre esta tematica. Portanto,
salienta-se que grande parte das publicagdes consultadas sdo pesquisas descritivas qualitativas que
buscam por meio de indagagOes e definigdes de termos e conceitos obter dados concretos para a
constituicdo da literatura inerente a sistematizagcdo da assisténcia da enfermagem e da coleta de
dados em saude coletiva.
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ABSTRACT

The Family Health Program comes up with a proposal of the Ministry of Health where teamwork is
proposed as a strategic prerogative to change the current model of health care in order to inject new
momentum in health services and establish a relationship bond with the community, this practice
aimed at humanizing health surveillance in the perspective of intersectionality. This work aimed to
analyze the production of knowledge about the national Systematization of Nursing Care in
Primary Care / Family Health Program. It is a qualitative, descriptive study that chose to conduct a
narrative review of scientific hindsight, the period of 2004-2010. The articles were found in the
databases available on the Virtual Health Library portal using the keywords: "Primary Care",
"nursing process”, "planning of patient care” and "public health nursing." The articles were
analyzed according to the following criteria: year of production, ownership of the authors who have
written about SAE, which the method used and the subject matter covered by each author. We
evaluated 24 articles and after reading book report of each production. The context of the practice
of nursing care in primary care addressed in the publications were discussed in relation to
consistent descriptions presented in this literature review. Given this, there was a systematic
practice of welfare as a powerful tool for public health strategies. Through systematic data
collection is possible to draw a diagnosis, intervention and guidance, monitoring and evaluation of
outcomes within the public health programs. It should be noted particularly that the sources for
research and improvement of professional training during the academic or in the profession are
numerous and contribute forcefully to the knowledge on this subject. Therefore, it is noted that
most of the publications consulted are descriptive qualitative research looking through questions
and definitions of terms and concepts more concrete evidence for the formation of the inherent
literature systematization of nursing care and data collection in public health

Keywords: Public health nursing. Nursing process. Primary health care. Systematization of
Nursing Care.



A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la
como arte, requer uma devocéao téo exclusiva, um
preparo tao rigoroso, quanto a obra de qualquer
pintor ou escultor; pois 0 que é tratar da tela
morta ou do frio marmore comparado ao tratar
do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E
uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das
artes!

Florence Nightingale
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1. Introducéo

A Constituicdo Federal Brasileira de 1988 materializou o ideario reformador de
construgdo do Sistema Unico de Salde — SUS, quando propds um papel estratégico a
conformacdo do Sistema de Saude para garantir acesso universal ao sistema, superando
propostas existentes e estabelecendo um novo conceito de saide definido como direito,
além de contemplar os niveis de atencdo em saude, 0 que permitiu que uma nova
configuracdo nos servicos de salde fosse possivel para priorizar acfes de carater coletivo e
preventivo sem detrimento das acGes de cunho individual e curativo, até entdo
predominantes (NASCIMENTO, A.; NASCIMENTO, S., 2005).

Para Rosa e Labate (2005), a partir desse periodo, varias iniciativas
institucionais legais e comunitarias foram criando condic¢Ges de viabilizacdo do direito a
salde de acordo com a Lei n. 8.080/90 — “Lei Orgéanica da Saude”, promulgada pelo
Ministério da Saude que regulamenta o SUS. Segundo essa lei, a salde ndo é s6 a auséncia
de doencas e € determinada por uma série de fatores presentes no dia-a-dia, tais como:
alimentacdo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, educacao, lazer, etc.
Outra lei, a n. 8.142/90, regulamenta a participacdo da comunidade na geréncia do SUS
através das Conferéncias e dos Conselhos de Saude. Foram criadas, também, as Normas
Operacionais Basicas (NOB) que sdo instrumentos juridico-institucional editados
periodicamente pelo Ministério da Saude para aprofundar e reorientar a implementacéo do
SUS; definir novos objetivos estratégicos, prioridades, diretrizes e movimento tatico-
operacional; regular as relagdes entre os seus gestores e normatizar o SUS.

Mais recentemente, criou-se 0 Pacto pela Saude, composto pelos pactos pela
vida, em defesa do SUS e da gestdo. Um acordo entre as trés esferas da gestdo que
possibilita a reforma de aspectos institucionais vigentes, promovendo inovagdes nos
processos e instrumentos de gestdo que visam a alcancar maior efetividade, eficiéncia e
gualidade de suas respostas, priorizando a equidade social.

Estas conquistas representam as fases de aprimoramento dos principios e
diretrizes do SUS e requerem mudancas institucionais para incorporar, na pratica, as novas
formas de gestéo para a construcdo de um modelo assistencial fundamentado na Vigilancia
a Salde, a partir da reorientacdo da atencdo basica para reorganizar a saude em um

contexto de maior complexidade até a Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude



através da implantacdo do Programa de Salde da Familia (PSF), com o objetivo de
organizar a préatica assistencial, tendo énfase nas necessidades de saude da populagdo
(NASCIMENTO, A.; NASCIMENTO, S., 2005).

Em 1994, ao lancar o Programa de Saude da Familia como uma estratégia de
implantacdo e consolidagdo do SUS, o Ministério da Saude colocou em marcha
modificag¢bes profundas na forma de atuar e de trabalhar a salde, a partir de seus principios
que se baseiam na universalidade de acesso, na equidade e na integralidade das acdes
(SANTOS; CUTOLO, 2003).

A organizacdo deste processo de trabalho das equipes de salde da familia
possibilita que estas identifiquem em seus territorios as necessidades de atencdo a saude
das familias e, a0 mesmo tempo, a implementacdo de acdes promocionais, de prevencdo e
de tratamento dos agravos a que estdo submetidos alguns integrantes das familias
cadastradas (BRASIL, 1997).

Ainda, verifica-se que o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ) é um programa que procura induzir a instituicéo de
processos que ampliem a capacidade das gestdes federal, estaduais e municipais, além das
Equipes de Atencdo Baésica, em ofertarem servicos que assegurem maior acesso e
qualidade, de acordo com as necessidades concretas da populagéo.

O enfermeiro como um dos profissionais que integra a equipe de saude da
familia, além das atribuicbes comuns a equipe tem atribuicdes especificas como, por
exemplo: a consulta de enfermagem, solicitacdo de exames complementares, prescri¢éo e
transcricdo de medicacBes, com base em protocolos e critérios estabelecidos em programas
ministeriais e observando as disposicoes legais da profissdo (SANTOS et al., 2008).

A preocupacdo em orientar as atividades de enfermagem com respaldo no
método cientifico teve como marco o desenvolvimento e divulgacdo do Processo de
Enfermagem, que foi inicialmente expresso na literatura norte americana, nas décadas de
1950 e 1960. No Brasil foi divulgado principalmente por Wanda Horta que publicou em
1979 um livro intitulado O Processo de Enfermagem. E este pode ser definido como um
método através do qual a estrutura tedrica da enfermagem é aplicada a pratica. E
atualmente é apresentado em cinco fases: investigacdo, diagndstico de enfermagem,
planejamento, implementacgéo e avaliagdo (FIGUEIREDO et al., 2006).

A legislacdo brasileira, através da Lei do Exercicio Profissional, Lei n°

7498/86, em seu artigo 8°, dispbe que O enfermeiro incumbe “(...) a participacdo na
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elaboragdo, execucdo e avaliagdo dos planos assistenciais de saude (...)”. Sistematizar,
individualizar, administrar e assumir o papel de prestador do cuidado de enfermagem junto
a equipe sdo metas e desejos que os enfermeiros tém demonstrado em encontros da
categoria (FIGUEIREDO et al., 2006).

Desta forma, o objeto de estudo desta pesquisa, centrado numa perspectiva
critica/analitica, € a caracterizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
realizada na estratégia governamental Saude da Familia, haja vista que essa pratica podera
facilitar a construcéo de novos saberes no sentido de elaborar proposicdes para a efetivacéo
desse modelo de atengéo.

Este trabalho teve o proposito de analisar a produgdo do conhecimento
nacional sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na Atencdo Primaria /

Programa Saude da Familia.

2. Metodologia

Para a elaboragdo deste estudo, optou-se pela realizacdo de uma reviséo
narrativa cientifica retrospectiva, do periodo de 2004 a 2010. Foi utilizado o Portal da
Biblioteca Virtual de Saude com as bases em publicacfes virtuais em artigos publicados
em periddicos brasileiros através dos unitermos: “atencdo primaria em saude”, “programa
salde da familia”, “processos de enfermagem”, “cuidados de enfermagem”, “legislacdo de
enfermagem”, “planejamento de assisténcia ao paciente”, “enfermagem em salde publica”,
“diagnostico de enfermagem” e “servico de assisténcia de enfermagem”. Para a analise dos
artigos produzidos no periodo supracitado considerou os seguintes critérios: ano de
producdo (qual ano mais produziu SAE), propriedade dos autores que mais tem escrito
sobre SAE (graduados, especialistas, mestres, doutores), qual o método mais utilizado
(pesquisa qualitativa ou quantitativa), assunto abordado.

O acesso aos artigos foi por meio de Biblioteca Virtual de Saude, utilizando as
bases de dados da LILACS, Bireme, MEDIline, PUBMed com textos de artigos
disponibilizados na integra. Foram selecionados 43 artigos sobre o referido tema, mas
quando lidos, fichados e avaliados, 8 (oito) foram descartados por falta de compatibilidade
ao tema proposto, assim como, 7 (sete) foram exclusos por ndo se adequarem ao periodo
de analise escolhido. Desse modo restaram 24 artigos que foram impressos, lidos e
analisados para esse estudo.
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3. Desenvolvimento

3.1 Evolucdo historica dos cuidados da Enfermagem Moderna: de Florence
Nitghingale aos dias atuais

No século XIX surgiram as praticas que buscavam apropriar-se da ciéncia para
racionalizar o surgimento das doencas, bem como suas terapéuticas, pondo por fim as
concepcdes magico-religiosas. E neste contexto que surge Florence Nightingale, nascida
em Florenca na Italia em 1820. O trabalho de Florence constituiu um marco para a
construcdo das teorias modernas de enfermagem. Ela atuou como enfermeira civil e
voluntaria na Guerra da Crimeia (1854-1856) prestando cuidado aos que se feriam no
combate, propés, inicialmente, que se tivesse um local adequado, arejado, ventilado,
iniciou com préticas de antissepsia para assistir aos soldados em batalha (ALCANTARA et
al., 2005).

De acordo com Oliveira, Paula e Freitas (2007) os conceitos teorico-filosoficos
instituidos por Florence tiveram como fomento suas praticas didrias ao atendimento dos
soldados. Assim, foi construida uma relacdo entre os quatros conceitos fundamentais
propostos por ela como o ser humano, meio ambiente, salide e a enfermagem. Estes
conceitos surgiram por meio das observacOes sistematizadas das praticas diarias dos
cuidados aos doentes.

Segundo Alcantara et al. (2005), com Nightingale sdo descritas as necessidades
dos pacientes em relacdo as condi¢bes do ambiente que recebe 0 mesmo como a
necessidade de luz, ar fresco, siléncio e, sobretudo, higiene.

As teorias da enfermagem sdo predominantes nas décadas de 1960-1970 que se
propunham as inter-relacGes entre a satde, 0 meio ambiente, os seres humanos e a atuagdo
profissional inerente aos cuidados de enfermagem. Assim, destacam-se algumas teorias. 1)
Teoria do relacionamento interpessoal: por meio da confianca permitem a criacdo de
vinculos, o que facilita a adesdo as condutas instituidas e a educacdo para a saude; 2)
Teoria do déficit de autocuidado: apresenta a assisténcia da enfermagem frente ao paciente
que se encontra debilitado bioldgico, psicoldgica e socialmente e ndo apresenta condi¢des
de promover o autocuidado; 3) Teoria humanistica e humanitaria, neste processo o
profissional de enfermagem interage com o paciente, cria vinculos para manter o bem-estar
e a qualidade de vida do doente; 4) Teoria da Enfermagem Transcultural: as pessoas em

seu culturalismo tém visdes distintas de compreender a assisténcia da enfermagem e
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mantém comparacdes entre os cuidados da enfermagem e suas crencas e praticas gerais de
salde; 5) Teoria do cuidado transpessoal: enfatiza o cuidado primario, que se concentra na
promoc¢do da salde ao invés do tratamento da doenca; 6) Teoria das Necessidades
Humanas Baésicas: fundamenta-se nas necessidades humanas basicas e na realizagdo dos
desejos e vontades, o que causa certo desconforto quando ndo executadas (OLIVEIRA;
PAULA; FREITAS, 2007).

A Enfermagem ¢ entendida como um trabalho, ou seja, uma atividade humana,
que possibilita a reproducdo da existéncia e a satisfacdo de necessidades, materiais e ndo
materiais. Como toda atividade humana pressupbe determinaces histéricas e sociais
(ALVES, 2010).

No Brasil foi criada em 1890 no Rio de Janeiro, a primeira escola de
enfermagem: Escola Profissional de Enfermeiros, no Hospicio Nacional de Alienados. A
primeira tentativa de sistematizacdo do ensino da enfermagem brasileira foi na area
psiquiatrica. O “locus” do trabalho era o hospicio e os instrumentos da assisténcia de
enfermagem eram controle e disciplina do doente mental. No que diz respeito a atuacdo do
enfermeiro neste modelo hospitalocéntrico, a fungéo € caracterizada como um elo entre 0s
dois extremos da estrutura hospitalar - 0 médico e o paciente - cumprindo as ordens que 0
primeiro prescreve para o segundo (BARBOSA et al., 2010).

A funcdo administrativa do enfermeiro estd prevista, com énfase, na Lei n°
7498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o seu exercicio profissional. Em seu Art.
11, define o que cabe privativamente ao enfermeiro e com relagdo a fungdo de
gerenciamento podemos citar, por exemplo, "planejamento, organizagdo, coordenacéo,
execucdo e avaliagdo dos servicos de assisténcia de Enfermagem.” (COREN, 1997).

Silvia, Fontes e Nobrega (2007, p.12) ressaltam que:

[...] O enfermeiro é um agente ativo que se une ao paciente com 0
objetivo de ajuda-lo a reconhecer e examinar situagdes que ambos estéo
experimentando, tentando leva-lo a observar perspectivas adequadas no
encontro de solucBes diante de problemas existentes. Embora enfermeiro
e paciente desempenhem papéis diferentes (um procura ajuda e o outro a
oferece), os objetivos s&o comuns, uma vez que buscam compreender e
solucionar problemas através da comunicacdo, cooperacdo, respeito e
amizade. A medida que as atividades e interacdes prosseguem, irdo
influenciar nas novas interagdes e nas proprias atividades. Logo, esta
relacdo "atividades — interagdes — sentimentos” ndo estdo relacionadas
diretamente com a competéncia técnica de cada pessoa e, sim, com a
influéncia do grupo e da situacdo de trabalho (SILVA; FONTES;
NOBREGA, 2007, p. 17).
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O enfermeiro utiliza os conhecimentos gerais da enfermagem e os especificos
da realidade e da situacdo com a qual estd lidando, além dos procedimentos técnicos
proprios da profissdo. Usa de sua propria pessoa como instrumento terapéutico, agindo de
maneira sistematizada e empatica diante de cada paciente. A comunicacdo se da de forma
dindmica, tendo como unidade bésica a palavra, embora nem sempre seja possivel exprimir
por esse meio 0Ss sentimentos, pensamentos e agdes por causa dos seus vinculos
emocionais. (BRASIL, 2006).

Figueira et al. (2006) ressalta que, com pacientes violentos, O enfermeiro deve
estimular o paciente a se expressar verbalmente, ajudar a esclarecer o sentido e a natureza
de suas mensagens, a concentrar-se e a perceber sua participagdo na experiéncia que esta
vivendo.

Barros e Rolim (1996) enfatizam que o trabalho em saude e o trabalho do
enfermeiro, é coletivo, ele se relaciona, interfere e recebe interferéncia do trabalho das
demais profissionais da saude. Na satde mental, o trabalho em equipe multiprofissional €
um ponto forte das orientacfes para a area. O enfermeiro, aléem de compor essa equipe,
também tem relacOes estreitas com outros trabalhadores da enfermagem, coordenando o
trabalho em equipe. Definindo O enfermeiro como o profissional que realiza e coordena
um conjunto de técnicas e procedimentos voltados para o bem-estar do doente, para a
promocéo da salde e prevencdo das doencas.

Atualmente, esclarece Cubas et al. (2006), os enfermeiros e enfermeiras séo,
potencialmente, importantes agentes de mudanc¢a. Quanto mais consciente de sua condi¢ao
pessoal e social e de seu papel de trabalhador inserido num contexto social e de cidadédo
num sistema politico, mais apto estara para eleger instrumentos de trabalho que visem o
resgate dessa mesma condicdo de sujeito-cidaddo as pessoas doentes. Quanto menos
consciente de sua condicdo de sujeito social e de cidaddo, mais aderido estara ao antigo
modelo médico-disciplinar e mais subordinada e coadjuvante serd a sua atuacdo nas
intervengdes deste modelo.

Portanto, certifica-se a necessidade de um programa de enfermagem que seja
efetivo e eficiente no cuidado ao paciente da atencdo primaria. O enfermeiro desenvolve
suas atividades a partir de um processo sistematizado, o qual cria protocolos que devem ser
seguidos durante o atendimento do mesmo.

Segundo Horta (1979), quem usou a expressdo “processo de enfermagem”,

para explicar os cuidados de enfermagem foi a estudiosa Ida Orlando. Cita ainda que a
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“Associacdo Americana de Enfermagem definiu o processo de enfermagem em sete etapas:
coleta de dados, diagndstico de enfermagem, estabelecimento do objetivo, plano de
cuidados, acdo de enfermagem, renovacgédo da coleta de dados e revisdo do plano”. Peplau
(1952) apud Silva et al.; (2010) ressaltam que “a enfermagem é um processo significativo,

terapéutico e interpessoal”.

3.2 Panorama geral da instalacdo da Saude Publica no Brasil: uma reorientacédo do
modelo assistencial

As préticas de saude fragmentadas ja ndo respondem mais pelo processo social
de producdo da saude e da doenga nas comunidades, uma vez que releva a diversidade das
dimens@es que envolvem este processo. Estas praticas exigem dos profissionais de salde
uma atuacdo multiprofissional para o melhor acompanhamento dos casos, avancando em
direcdo a uma anélise integral dos fatores que determinam socialmente os agravos a salde
dos individuos (VASCONCELOS, 2002).

Vale salientar que o inicio da saude publica no pais se deu por meio de uma
luta armada instituida como Revolta da Vacina, encabecada pelo governo do entdo
presidente Rodrigues Alves em 1904. O objetivo era para que se reduzisse a epidemiologia
de doencas comuns na época. Assim, 0 programa de vacinagcdo procedeu-se por incentivo e
pioneirismo de Osvaldo Cruz, pertencente ao Instituto Manguinhos.

A trajetéria que a saude publica no Brasil segue é demasiadamente extensa,
cronologicamente, partiu-se da criacdo da CAPS, IAPS, INPS, INAMPS, o atual INSS
com um Unico objetivo, manter a seguridade social e garantir a satde do cidadao, pois até o
momento, o trabalhador assalariado era a principal fonte de méo-de-obra disponivel para a
realizacdo dos servicos industriais e de outros setores. Cerca de 70% do financiamento da
salde era originada do orcamento da seguridade social. Em 1994, o entdo Ministro da
Previdéncia Antbnio Brito, determinou que os recursos recolhidos da folha salarial dos
empregados e empregadores seriam destinados somente para custear a Previdéncia Social.
Em 1996, o Ministro da Saude, Adib Jatene, na tentativa de aumentar 0S recursos
disponiveis para a saude prop0s a criacdo da CPMF, mas seus esfor¢os foram em vdo uma
vez que foram deduzidos das outras fontes os valores arrecadados pela CPMF.

Historicamente, a Saude Publica no Brasil vem passando por transformagdes,

com a finalidade de melhorar a situagdo de acesso a salde no pais. Estas consolidagdes
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surgiram com as Conferéncias Nacionais de Saude, que séo espacos destinados a analisar
0s avangos e retrocessos do SUS e a propor diretrizes para a formulacéo das politicas de
salde. Foi realizada no Brasil em 1986 a VIII Conferéncia Nacional de Sadde (CNS),
embasada nos novos paradigmas trazidos pela Conferéncia de Alma Ata realizada no
Cazaquistdo em 1978, esta Conferéncia reuniu todos os setores da sociedade em prol da
salde, tinham como lema “Saude para todos no ano 2000”. A VIII Conferéncia Nacional
de Saude ampliou a politica de Reforma Sanitaria j& existente no pais reforcando a busca
da meta “salde para todos”. Desta mesma Conferéncia surgem os primeiros indicios da
criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), por meio da Lei 8080, que dispde sobre as
condigbes para a promocdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias (BRASIL, 1990)

No inicio dos anos 80, o Brasil viveu uma situacdo de redemocratizacdo no
campo da politica com a saida de Jodo Figueiredo da presidéncia do pais dando um fim ao
regime militar que perdurava desde 1964. A partir deste cenario emergiu o Movimento
Sanitario, o qual possibilitou a construcdo gradativa de uma reforma que se iniciou em
1986, com as AcOes Integradas de Saude (AIS), passou pelo Sistema Unificado e
Descentralizado de Satde (SUDS) em 1987 e alcancou o Sistema Unico de Salde (SUS)
em 1988, com a Nova Constituicdo que se consolidara neste mesmo ano, tendo como
principais pilares: universalizacdo, integralidade, descentralizacdo e participacdo popular.
Sobretudo, o Sistema Unico de Salde se estabeleceu com as Leis Organicas 8080/90 e
8142/90. Embora a temporalidade possa indicar a rapidez desse processo, a recuperagao
historica assinala a rede de conflitos de interesses e 0s obstaculos diversos que permearam
este movimento (VIANA; CASTRO, 1993).

Dentro dos sistemas de Saude Publica brasileira surge o Programa Salde da
Familia (PSF) que teve sua génese em 1994, sob a égide da discusséo da reformulacdo do
sistema de saude, a qual ampliou a concepcdo de atencdo, primeiramente definida na
Norma Operacional Bésica do Sistema Unico de Salde e posteriormente reorganizada. O
Programa de Salude da Familia teve como precursor o Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), implantado em 1991, e adotou como padrdo modelo os programas
desenvolvidos nacional e internacionalmente que visava a cobertura a saude por meio de
assisténcia as familias no préprio domicilio em articulacdo com as unidades de salde
(BRASIL, 2001).
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Partindo do pressuposto de implantacdo de um Sistema Unico de Salde, o
Brasil dispde de um modelo apreciavel por paises do primeiro mundo. O sistema publico
pactua com o sistema privado para melhor atender a populacdo na assisténcia secundaria e
terciaria, dispde de cursos de capacitacdo e humanizagdo, promove encontros, palestras, e
outros sistemas educativos e de salde, dispde de tratamentos e medicamentos de custos
exorbitantes, porém esta assisténcia ndo alcanca amplamente as classes menos favorecidas,
talvez até pela falta de informacdo sobre os direitos de cada um (OGATA; MACHADO.
CATOIA, 2009).

A salde no pais desenvolveu-se consideravelmente e isto é visivel, nas
campanhas de vacinacdo, vigilancia epidemioldgica e sanitaria, na promocao de salde e
prevencdo de doencas. O Estado busca aprimorar o sistema cada vez mais, para que possa
acolher todos aqueles que necessitam de assisténcia, seja ela da mais simples a mais
complexa (SILVA, 2010).

3.3 O Programa Saude da Familia: uma estratégia do SUS

O Programa Saude da Familia, que teve sua origem em 1994, representa a
estratégia de reorientacdo e reformulacdo do modelo de atencéo priméria a saude, com o
principal objetivo de aproximar os profissionais de salude e os servigcos oferecidos a
populacdo adscrita em cada area e, assim, pode ser entendido como uma nova etapa nessa
busca de fazer a saude de forma diferente, sendo considerado eficiente e eficaz. Portanto, o
PSF atua a partir da organizacdo de Equipes de Saude da Familia (ESF) ressaltando o
carater multiprofissional do Programa que faz cumprir o principio da integralidade do SUS
que diz que a atencdo a salde deve abranger todos os aspectos do ser humano (FRANCO
et al., 2004).

O Programa de Saude da Familia foi entdo ancorado nos pressupostos da
prevencdo, promocdo e reabilitacdo da saude e ndo no processo curativo em si. Tais
pressupostos, baseados em uma visdo ampla, definiram que a Atengdo Bésica deve
compreender um “conjunto de ac¢des de carater individual ou coletivo, situada no primeiro
nivel de atencdo dos sistemas de salde voltada para a promogédo da saude, prevencao de
agravos, o tratamento e a reabilitacdo” (BRASIL, 2000, p. 18).

Neste sentido, toma-se como referéncia o discurso oficial do Programa de

Saude da Familia;
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O Programa Saude da Familia ndo é Programa do Médico da Familia,
pois ndo é centrado no trabalho médico, mas de uma equipe
multiprofissional, na qual todos os saberes séo respeitados, onde se busca
a prevencao e a promocao da saude [...] (BRASIL, 2000, p. 19).

O trecho acima citado é perfeitamente sustentado na compreensdo da
multideterminacdo dos problemas de satde vivenciados pela populacdo e amparado no
conceito da interdisciplinaridade, uma vez que 0 conceito de saude estabelecido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é o de bem-estar entre 0 corpo, a mente e 0
ambiente no qual o individuo esta inserido e, ndo meramente a auséncia de doenca. Esta
interdisciplinaridade evidencia que a implementacédo do programa prevé o envolvimento de
profissionais qualificados, capazes de articularem no exercicio de seu trabalho os
conhecimentos especificos, construidos ao longo de sua formacdo profissional, com os
saberes coletivos, na direcdo de uma prética social a qual transcenda a fragmentacao e
especializacdo caracteristicas das a¢fes de saide (CERVATO et al., 2005).

Enguanto uma proposta de reformulacdo da préatica de atencdo bésica a satde
que substitua o modelo tradicional de Saude Publica, a Estratégia de Saude da Familia
(ESF) embasa-se os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) de universalidade,
integralidade e equidade e tem na vigilancia a salde a norteadora das praticas (BRASIL,
1997). Ainda, as unidades de Saude da Familia passariam a atuar com equipes
multiprofissionais, compostas, minimamente, por um médico, um enfermeiro, um ou dois
auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios.

Ao avaliar o modelo de assisténcia a saude em um dos seus pilares, a
integralidade, ndo é uma discussdo recente no cenério da salde no Brasil e durante muito
tempo ficou restrita a elaboragOes e reflexdes realizadas por alguns profissionais que,
atuando no assistencialismo, passaram a perceber a importancia do trabalho entre as varias
disciplinas da saude e da sociedade, atualmente, é fundamental que estas facam parte
efetiva do processo de formacédo de cada profissional da area da saide (CECCIM, 2004).

Esta relacdo dos multiprofissionais deve ser entendida como uma construcgéo de
corresponsabilidade, admitindo que as demandas trazidas pelo usuario do sistema
caminhem em direcdo a sua plena resolutividade. Ao ser exercido em toda a sua extensdo
pelos profissionais, o vinculo constitui uma nova forma de ver, entender e praticar a

atencdo a saude.
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Segundo Ceccim (2004) é de fundamental importancia a participacdo dos
diferentes profissionais no processo de acolhimento do usuario nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS). O Acolhimento € um principio da Estratégia Saude da Familia, realizada
por qualquer profissional de saude, com uma postura etica que implica na escuta

QUALIFICADA do usuario em suas queixas, no reconhecimento do seu protagonismo no

processo de salde e adoecimento, e na responsabilizagdo pela resolucdo, com ativacdo de
redes de compartilhamento de saberes. Ainda, desenham as possibilidades dos mesmos
desenvolverem atividades gerais ligadas a complexidade da saude, associadas a atividades
profissionais especificas de cada profissao.

Portanto, o Programa Saude da Familia pode ser caracterizado como uma
estratégia central na reestruturacdo do sistema no que se refere a organizacdo da atencgéo
primaria. Seguindo este pressuposto, Boog (1999, p. 25) afirma que esta estratégia se
baseia “a partir de um conjunto de a¢des conjugadas em sintonia com os principios de
territorializacdo, intersetorialidade, descentralizacéo, corresponsabilizacdo e priorizagéo de
grupos populacionais com maior risco de adoecer e morrer”.

Vale salientar que diversos fatores contribuem para a génese de varias
patologias, por isso a necessidade de uma equipe multiprofissional, no entanto, a
determinacdo das condigdes alimentares e nutricionais nas comunidades tem influéncia
reduzida no tocante a definicdo das acdes de satde fazendo com que ndo se concretizem na
salde, isto é, para acdes de promocao envolvendo a questdo da alimentacdo saudavel, da
atividade fisica, entre outras estas ndo séo tratadas enquanto uma questdo coletiva que
exige uma intervencéo interdisciplinar, ficando restritas a acdes de intervencdo individuais
(GALEAZZ1,1996).

Para ampliar os atendimentos na Saude Primaria e o escopo das acOes de
atencdo primaria, facilitar o acesso a outras areas e a resolutividade da atencdo a saude, a
Portaria N° 20/GM de 24 de janeiro de 2008, aprovou a Politica Nacional de Atencédo
Bésica e estabeleceu a criacdo do NASF (Nucleo de Apoio a Saude da Familia) (BRASIL,
2008).

Portanto, a criacdo do Programa Saude da Familia foi essencial para a
assisténcia da populagcdo. A participacdo da enfermagem nesta equipe contribuiu para a
organizagio da sistematizacdo do atendimento ao paciente da atencdo primaria. E

desempenhando suas funcdes de administracdo, gerenciamento e cuidado que a
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enfermagem assume uma condigdo tdo expressiva nesta equipe, até mesmo, por ser o

profissional que passe maior tempo em contato com 0s usuarios do sistema.

3.4 Desenvolvimento da Sistematizagdo da Assisténcia da Enfermagem e da
Classificacéo Internacional para o exercicio da profissao

O Processo de Enfermagem (PE) é caracterizado por apresentar fases do
atendimento da enfermagem ao paciente, assim, constitui a estruturacdo da Sistematizagéo
da Assisténcia da Enfermagem (SAE) levando em consideracdo o reconhecimento dos
problemas de saude apresentados pelo paciente, a realizacdo do diagnostico da
enfermagem, desenvolvimento de estratégias e a¢Ges efetivas de intervencgdes, orientagdes
de autocuidado e mudancas de hébito de vida. As fases de coleta de dados, diagndstico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo se relacionam e dependem uma da outra, sendo
inseparaveis dentro de um contexto pratico.

Segundo Garcia e Nébrega (2004, p. 43) apud Garcia (2009, p. 189):

O Processo de Enfermagem indica um trabalho profissional especifico e
pressupde uma série de agdes dinamicas e inter-relacionadas para sua
realizacdo, ou seja, indica a adogdo de um determinado método ou modo
de fazer (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem), fundamentado
em um sistema de valores e crencas morais e no conhecimento técnico-
cientifico da area. Na literatura, costuma ser descrito como o ponto focal,
0 cerne ou a esséncia da pratica da Enfermagem.

O desenvolvimento do Processo de Enfermagem estd embasado em alguns
critérios que determinam as situacdes ocorrentes no ambulatorio, bem como o significado
de suas préticas, assim para que ocorra sua implementacdo sdo necessarias demanda de
habilidades e capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas. Estas condi¢cOes devem
permanecer juntas para que consigam a realizacdo das tarefas propostas com éxito. Os
elementos da pratica profissional estdo intimamente ligados ao Processo de Enfermagem
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2005).

Garcia, Nébrega e Carvalho (2004), afirmam que os instrumentos da pratica
profissional da enfermagem (diagndsticos, intervencdes e resultados de enfermagem,

orientacdo e autocuidado) promoveram, parcialmente, a criacdo dos sistemas de
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classificacdo de conceitos que fazem parte da linguagem profissional da area, instrumentos
tecnoldgicos a serem utilizados.

Alfaro-Léfreve (2002) discute o planejamento do perfil diagndstico de
enfermagem para grupos de riscos semelhantes. Deste modo, o Conselho Internacional de
Enfermagem-CIE criou o CIPE (Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem). A CIPE é uma organizagdo de itens que possibilita o diagndstico,
intervencdes e resultados de enfermagem, o que facilita a disposi¢cdo dos documentos de
enfermagem para arquivacdo juntos aos prontuarios nas unidades de saude.

A pesquisa cientifica € um dispositivo que promove a divulgacdo dos estudos
realizados a respeito das praticas de enfermagem, em relacdo ao atendimento ao paciente.

Quanto as intervengdes executadas pelos profissionais de enfermagem,
pode-se, com o auxilio da pesquisa cientifica, ndo somente procurar
conhecer seu custo operacional, como responder algumas questdes que se
impdem: que intervencdes funcionam melhor para o alcance de um
determinado resultado, diante de um diagnéstico de enfermagem
especifico; que intervencdes sdo usualmente executadas em conjunto e
que intervengdes sdo usualmente executadas em determinadas areas ou
especialidades. As respostas a essas questfes facilitariam o processo de
determinagdo dos custos das intervengdes de enfermagem, pois limitam o
nimero aquelas mais usuais ao se cuidar de determinados grupos de
clientes ou em determinados ambientes de cuidado. Identificadas, pode-se
calcular um valor para elas, tendo por base o nivel de complexidade,
profissional envolvido (enfermeira, técnico ou auxiliar de enfermagem),
tempo, quantidade e recursos/equipamentos requeridos em sua execugao
(SILVA, FONTES, NOBREGA, 2007 apud GARCIA; NOBREGA,
2009, p. 189).

Ao analisar estas propostas, Silva et al. (1997) verificaram que as informacdes
dispostas aos servicos de enfermagem, contribuiam além da assisténcia no cenario
ambulatorial, tinham um reflexo positivo nos servicos hospitalares. Diante desta
constatacdo o Conselho Internacional de Enfermeiros — CIE, decidiu orientar um projeto
internacional voltado para a extra internacdo e os cuidados com o paciente apos a alta
hospitalar. Assim, a Associa¢do Brasileira de Enfermagem — ABEn desenvolveu o projeto
que originou a cria¢do da Classificagdo Internacional de Préticas de Enfermagem em Salde
Coletiva - CIPESC.

O CIPESC foi construido por meio dos principios do SUS e tinham como
principais objetivos: 1) Promover uma estruturagdo para assisténcia da enfermagem através

da classificacdo das praticas de enfermagem em salde coletiva; 2) Averiguar as praticas de
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enfermagem que eram desempenhadas nos setores publicos da saude; 3) Elaborar uma
normatizacdo para o exercicio das praticas de enfermagem nas unidades basicas de saude,
junto a sua equipe, assim como a troca de experiéncias e interlocugdo nos niveis nacional e
internacional (SILVA et al., 1997)

Além desta padronizacdo da assisténcia da enfermagem por meio da CIPESC,
esta também potencializa as praticas de enfermagem como um instrumento facilitador da
promoc¢do de saude. E ainda, viabiliza a organizagdo da assisténcia e da equipe,
maximizando a avaliacdo dos resultados, os beneficios e os impactos da acdo da
enfermagem nos pilares de prevencdo de doencas, promoc¢do de salde, reabilitacdo do
paciente e reinsercdo na comunidade.

Cubas et al. (2006) reaproxima estas afirmativas da pratica cotidiana da
assisténcia da enfermagem, mensurando que a CIPESC é um elemento de bastante
significado de trabalho do enfermeiro em salde coletiva, tanto do ponto de vista
assistencial, quanto de geréncia e de investigacdo. Refor¢cando sua autonomia,
reconstituindo a identidade do profissional de enfermagem, consolidando as a¢des que dao
énfase e espaco para o protagonismo do usuario.

Alguns fatores contribuem negativamente para a implementacgéo sistematica da
assisténcia de enfermagem, impossibilitando que sua instituicdo seja efetiva na prética
profissional. Estes fatores estariam sobrepostos a méa qualidade dos cursos de enfermagem
seus reflexos na formacdo profissional dos membros da equipe de enfermagem e a
organizacdo de seu processo de trabalho; outros fatores estariam ligados, as expectativas
das instituicdes ou ambiente em que o cuidado profissional de enfermagem é realizado;
outras, ainda, a0 modo como 0s usuarios ou 0s gestores da salde entendem a Enfermagem

e o papel de seus profissionais.

3.5 Discussao e analise dos artigos selecionados

A contribuicdo dos periddicos cientificos € essencial para divulgacdo dos
artigos e textos que enriquecem a literatura e facilita a promog¢édo da ciéncia nos meios
académicos. Durante a andlise dos artigos (Tabela 01), verificou-se que a Revista
Eletrénica de Enfermagem e a Revista Brasileira de Enfermagem foram responsaveis pela
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maioria das divulgacGes dos assuntos que concerne a esta temética durante o periodo
analisado, totalizando 20,8% para cada periddico.

Outras revistas de renome contribuem de forma importante para a divulgacédo
deste assunto, dentre elas estdo os Arquivos de Ciéncias da Saude (8,4%), Revista da
Escola de Enfermagem da USP (8,4%) e Revista Eletrénica de Ciéncias Sociais (8,4%) e
outras 8 (oito) fontes de exposi¢do que juntas somam 33,6% dos artigos analisados.

TABELA 01 — Artigos selecionados para analise (ano de publicacdo, titulo, periédico,
autor (es), titulacéo).

N° do Art. Ano de

Titulo/ Periddico Autor (es)

Publicacao

01

02

03

04

06

07

2004

2004

2004

2004

2005

2005

Implantacdo do Programa Saude
da Familia no Brasil/ Arquivos de
Ciéncias da Saude

Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem em um ambulatério
de hanseniase: estudo de caso/
Arquivos de Ciéncias da Saude

Reflexdes sobre o trabalho do
enfermeiro em saude coletiva/
Revista Eletronica de Enfermagem

O cuidado de enfermagem a
familia: um estudo bibliografico/
Revista Eletronica de Enfermagem,

Um modelo de educagdo em
saude para o Programa Saude da
Familia: pela integralidade da
atencéo e reorientacdo do modelo
assistencial/ Interface -
Comunicacéo, Saude e Educacéo

Trabalhador de enfermagem:
agente colaborador no
cumprimento da missao
institucional/ Revista Brasileira de
Enfermagem

Luciano G. Lourencao
Mestrado

Zaida A.S.G. Soler
Doutorado

Vivian B. Vieira et al.
Graduacao

Maria Alves Barbosa
et al.
Doutorado

Claci Fatima Weirich
Mestrado

Jodo Batista Tavares
Especializacao
Klever Souza Silva
Especializacéo

Vania Sampaio Alves
Graduacao

Diana Cecagno
Mestrado

Susana Cecagno
Graduacéo

Hedi C. H. Siqueira
Doutorado
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TABELA 01 - Artigos selecionados para andlise (ano de publicacdo, titulo, periddico,
autor (es), titulagéo). (Continuagéo).

08

09

10

11

12

13

14

2006

2006

2006

2007

2007

2007

2008

Atencdo primaria, atencao basica
e saude da familia: sinergias e
singularidades do  contexto
brasileiro/ Cadernos de Saude
Pablica

Utilizacdo de instrumento de
registro de dados da saude da
crianca e familia e a pratica do
enfermeiro em aten¢do basica a
saude/ Revista Brasileira de
Enfermagem

Sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no tratamento de
feridas cronicas/ Revista Brasileira
de Enfermagem

Autonomia e necessidades de
saude

Na Sistematizacdo da Assisténcia
de

Enfermagem no olhar da saude
coletiva/ Revista da Escola de
Enfermagem USP

Sistematizagcdo da assisténcia de
enfermagem a gestante de baixo
risco/ Revista Meio Ambiente e
Saude

O Programa de Saude da Familia
e a construgdo de um novo
modelo para a atencdo basica no
Brasil/ Revista de Saude Publica
do Panama

As praticas das enfermeiras de
uma unidade de satde da familia
de Londrina, e a relacdo com as
atribuicoes do exercicio
profissional/ Revista de Ciéncias
Bioldgicas e da Saude

Célia Regina R. Gil
Doutorado

Juliana Coelho Pina
Mestrado

Débora F. Mello
Doutorado

Simone R. Lunardelo
Mestrado

Maria Enoia C. e Silva
et al.
Doutorado

Débora Gomes
Barrosi

Doutorado

Anna Maria Chiesa

Mestrado

Denise Anjos B. Alvim
Especializacao
Teresa R. P. Bassoto
Mestrado

Genaine M. Marques
Doutorado

Sarah Escorel et al.
Doutorado

Suellen K. O. Giroti
Especializacéo
Elisabete F. P. A. Nunes
Doutorado

Mara Lucia R. Ramos
Mestrado
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TABELA 01 - Artigos selecionados para analise (ano de publicacdo, titulo, periodico,
autor (es), titulagéo). (Continuagéo).

15

16

17

18

19

20

21

2009

2009

2009

2009

2009

2009

2010

A implementacéo da
sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem no servico de saude
hospitalar do Brasil/ Revista
Texto Contexto de Enfermagem

Saude da familia: desafios no
processo de reorientacdo do
modelo  assistencial/  Revista
Brasileira de Enfermagem

A estratégia saude da Familia
dentro do Sistema Unico de
Saude/ CAOS - Revista Eletronica
de Ciéncias Sociais

A atuacdo do enfermeiro na
equipe de saude da familia e a
satisfacao

profissional/ CAOS - Revista
Eletronica de Ciéncias Sociais

Educacdo em saude: uma
estratégia da enfermagem para
mudancas de comportamento,
conceitos e reflexdes/ Revista
Eletrénica de Enfermagem

Saude da familia como estratégia
para mudanca do modelo de

atencéo:
representacoes sociais dos
usuarios/Revista Eletrénica de
Enfermagem
Acdo de enfermagem na

implementacao da sistematizacéo
da assisténcia de enfermagem no
atendimento ao cliente da
atencdo  primdria/Revista  de
Enfermagem da USP

Nadia Cecilia Castilho
Graduacao

Pamela C. Ribeiro
Graduacao

Mara Quaglio Chirelli
Doutorado

Glauce Dias da Costa
et al.
Doutorado

Maria  Fatima S.
Aradjo
Especializacao
Gilvania Dias de Lima
Especializacéo

Maria de Fatima S.
Aradjo
Especializacao
Fabiola M. C. Oliveira
Especializacao

Ester de Oliveira
Mestrado

llidiana M. Andrade
Mestrado

Rodrigo S. Ribeiro
Doutorado

Marcia N. Ogatai
Doutorado
Maria Lacia T.
Machadoii
Doutorado

Erika A. Catoia
Graduagéo

Rafaela Barbosa Silva
et al.
Graduacao
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TABELA 01 — Artigos selecionados para anélise (ano de publicacdo, titulo, periddico,
autor (es), titulagéo). (Conclusao).

22 2010 Aplicando a sistematizacdo da Aline da Costa Viegas
assisténcia de enfermagem em etal.
uma Graduacao

unidade saude da familia/ Revista
Brasileira de Enfermagem

23 2010 A sistematizacdo da assisténcia Claudia C. F. Martins
de enfermagem na atencéo basica et al.
a luz da clinica ampliada/ Revista Graduacéo
Eletronica de Enfermagem

24 2010 A sistematizacdo da assisténcia Maria Enoia D. C.
de enfermagem na Otica de Silvaetal.
enfermeiros da estratégia saude Mestrado
da familia/ Revista Interdisciplinar
NOVAFAPI

FONTE: NARCISO; CAMARGO, 2011.

Os assuntos se convergem em direcdo a implantacdo do Programa Saude da
Familia como Estratégia do Sistema Unico de Salde, bem como a sistematizacdo da
assisténcia da enfermagem aos cuidados do paciente na atengdo bésica de satide. Cumpre-
se dizer que as percepcOes de diversos pesquisadores permeiam as diversas faces da
assisténcia da enfermagem na atencdo primaria.

Verificou-se que dos artigos analisados a maior producdo cientifica sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Programa Saide da Familia foi no ano
de 2009 e 2010, o que corresponde a 20,8% para cada ano. A menor producao cientifica se
encontra com 4,2% no ano de 2008. Avaliando estes indicativos supde-se que a construgado
cientifica dos ultimos anos foi mais intensa devida a preocupacgédo dos cuidados prestados,
do modelo do sistema de salde, e da compreensdo pela recuperacdo da identidade do
profissional de enfermagem frente a satde publica.

Ao se observar a titulacdo dos autores que foram responsaveis pelos artigos
publicados nos periodicos dos ultimos anos, constata-se que houve uma distribuicao
homogénea em todas as propriedades, exceto para o titulo de Doutorado, o que
correspondia @ maioria dos orientadores das referidas pesquisas. Desta forma, 21,7%
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correspondem aos Graduandos, 17,4% aos Especialistas, 23,9% aos Mestres e 37% aos

Doutores.

A tabela 02 indica o assunto abordado por meio dos descritores utilizados e a

metodologia para a realizacao da pesquisa.

TABELA 02 — Descri¢cdo metodoldgica dos artigos analisados e unitermos

N° do

Art Titulo/ Unitermos Metodologia
01 Implantacdo do Programa Saude da Pesquisa exploratdria descritiva
Familia no Brasil
SUS. Saude Coletiva. Enfermagem.
02 Sistematizacéo da assisténcia de Pesquisa descritiva qualitativa
enfermagem em um ambulatério de com relato de caso
hanseniase: estudo de caso
Assisténcia de enfermagem. Cuidado.
Sistematizacéo.
03 Reflexdes sobre o trabalho do enfermeiro Pesquisa descritivo-analitica
em saude coletiva qualitativa
Saude Coletiva. Enfermagem. Enfermagem de
Saude Publica.
04 O cuidado de enfermagem a familia: um Pesquisa descritiva com revisao
estudo bibliogréafico de literatura
Assisténcia a Familia. Satde da Familia.
Enfermagem e Familia.
05 Programa saude da familia: a construgéo Pesquisa descritivo-reflexiva
de um novo modelo de assisténcial com revisao de literatura
Politica de saude. Servicos de salde.
Programa saude da familia.
06 Um modelo de educacédo em salide parao  Pesquisa descritiva com revisao
Programa Saude da Familia: pela de literatura
integralidade da atencéo e reorientacdo do
modelo assistencial
Principio da integralidade. Programa Saude da
Familia. Educagdo em salde. Modelo
assistencial.
07 Trabalhador de enfermagem: agente Pesquisa qualitativa descritiva

colaborador no cumprimento da missdo
institucional
Capacitagdo em servico. Administragdo
hospitalar. Servigo hospitalar de enfermagem.

exploratoria
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TABELA 02 — Descri¢cdo metodoldgica dos artigos analisados e unitermos (Continuacao)

08 Atencao primaria, atencdo béasica e saude
da familia: sinergias e singularidades do
contexto brasileiro
Cuidados Primérios de Saude. Programa
Salde da Familia. Politica de Saude.

09 Utilizag&o de instrumento de registro de
dados da saude da crianca e familiae a
pratica do enfermeiro em atencdo basica a
saude
Saude da familia. Enfermagem. Cuidado.
Saude publica.

10 Sistematizacéo da assisténcia de
enfermagem no tratamento de feridas
crénicas
Assisténcia da enfermagem. Cuidado. Feridas
cronicas.

11 Autonomia e necessidades de saude
na sistematizacao da assisténcia de
enfermagem no olhar da saude coletiva
Enfermagem em saude publica. Atencao
priméria a satde. Necessidades e demandas
de servicos de saude. Processos de
enfermagem.

12 Sistematizacéo da assisténcia de
enfermagem a gestante de baixo risco
Enfermagem. Mulher. Pré-natal. Gestacéo.
Sistematizagao.

13 O Programa de Saude da Familia e a
construcéo de um novo modelo para a
atencéo basica no Brasil
Acesso aos servigos de saude. Cuidados
Primarios. SUS (BR).

14 As préticas das enfermeiras de uma

unidade de saude da familia de Londrina, e

a relagdo com as atribuicdes do exercicio

profissional
Praticas de enfermagem. Trabalho em equipe.
Programa de salde da familia.
15 A implementacao da sistematizacdo da assisténcia
de Enfermagem no servigo de salde hospitalar do

Brasil - Geréncia. Enfermagem. Cuidados de
enfermagem. Assisténcia hospitalar.

Pesquisa descritiva documental
com revisdo de literatura

Pesquisa descritiva investigativa

Pesquisa qualitativa
exploratoria e de campo

Pesquisa descritiva com revisdo
de literatura

Pesquisa descritiva qualitativa
com revisdo de literatura

Pesquisa quantitativa com relato
de caso

Pesquisa qualitativa com relato
de caso

Pesquisa descritiva qualitativa
com revisdo de literatura
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TABELA 02 — Descri¢cdo metodoldgica dos artigos analisados e unitermos (Concluséao)

16

17

18

19

20

21

22

23

24

Saude da familia: desafios no processo de
reorientacdo do modelo assistencial
Sistema Unico de Salde. Assisténcia & Satde.
Programa Saude da Familia.

A estratégia salde da Familia dentro do
Sistema Unico de Saude
Atuacdo. Compromisso. Competéncias.

A atuacéo do enfermeiro na equipe de
saude da familia e a satisfacéo profissional
Enfermeiro. Salde da familia. Cuidado em
saude.

Educacdo em saude: uma estratégia da
enfermagem para mudancas de
comportamento, conceitos e reflexdes
Educacdo em saide. Assisténcia da
enfermagem. Sistematizagdo. Cuidado.

Saude da familia como estratégia para
mudanca do modelo de atencéo:
representacdes sociais dos usuarios
Saude da familia. Atencdo primaria. Programa
Saude da Familia.

Acdo de enfermagem na implementacéo da
sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no atendimento ao cliente da
atencao primaria
Qualidade de Vida. Atencdo Primaria a Saude.
Assisténcia Humanizada.

Aplicando a sistematizagdo da assisténcia
de enfermagem em uma unidade saude da
familia
Assisténcia da Enfermagem. Programa Saude
da Familia. Cuidado.

A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem na atencéo basica a luz da
clinica ampliada
Atencdo Priméria a Saude. Enfermagem.
Cuidados de Enfermagem.

A sistematizacao da assisténcia de
enfermagem na ética de enfermeiros da
estrategia saude da familia
Cuidados de enfermagem. Saude da familia.
Atencdo a saude.

Pesquisa descritiva com revisdo
de literatura

Pesquisa qualitativa com
revisao de literatura

Pesquisa qualitativa

Pesquisa descritiva com revisao
de literatura

Pesquisa exploratorio-
investigativa quali-quantitativa

Pesquisa descritiva com revisao
de literatura

Pesquisa descritiva com relato
de caso

Pesquisa descritiva com revisao
de literatura

Pesquisa descritiva exploratoria

FONTE: NARCISO; CAMARGO, 2011.
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A andlise dos conteudos dos artigos foi predominantemente descritiva
qualitativa com revisdo de literatura (58,4%) onde se buscou a compreensao das ideias
centrais de cada artigo uma vez que a analise qualitativa ndo parte de unidades fixas pré-
determinadas. Busca também a relacdo entre os dados empiricos obtidos e os tedricos
disponiveis na literatura. Passou-se, pois, pelas etapas: determinacdo do que seria
analisado; categorizagdo; formulacdo de problemas e finalmente a leitura interpretativa dos
resultados.

A andlise dos contetidos dos artigos possibilitou identificar a abordagem dada
pelos autores quanto a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem frente a saude publica.
Ao se observar os unitermos utilizados pelos pesquisadores para a realizagdo dos seus
artigos encontram-se as seguintes descricdes em ordem decrescente de apari¢do: cuidado,
Programa Saude da Familia, enfermagem, assisténcia de enfermagem, SUS, saude publica,
sistematizacédo, educacdo em saude, politicas de saude, dentre outros.

Vale salientar que o assunto abordado pelos diversos autores favorece a
promogdo do conhecimento da sistematizacdo da assisténcia da enfermagem aos cuidados
com o0s pacientes usudrios das unidades bésicas de saude. Desta forma, seguem as
principais discussdes propostas pelos autores durante a analise de cada discurso.

Scorel (2007) et al. relatam sobre a criagdo do SUS no Brasil com seus
principios de integralidade, universalidade e igualdade, remontando a historia da Saude
Publica. A implantacdo do Programa Salde da Familia € um marco na incorporagdo da
estratégia de atencdo primaria na politica de salde brasileira e propondo as funcdes
assistencialistas da enfermagem.

Gil (2006) aborda os conceitos de atencdo primaria, atengdo bésica e saude da
familia com base em documentos oficiais do Ministério da Saude. O estudo aborda a
influéncia das racionalidades que sdo subjacentes as diversas estratégias de organizacédo
nos servicos de saude.

Lourencdo e Solier (2004) discutem a literatura referente & implantagdo do
Programa Saude da Familia, bem como evidenciam a proposta de mudanca do modelo
assistencial vigente no pais. O processo de implantacdo € lento em algumas regides do
pais, sendo que as avaliagbes mais positivas no Norte, Nordeste e Sul do pais, entdo e
propde a construgdo de novas estratégias que colaborem com o Programa Saude da Familia

e com integralidade, igualdade e universalidade discutidos pelo SUS.
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Costa et al. (2009) descrevem a constituicdo do Programa Salude da Familia
como reformulagdo do modelo assistencialista & saide no Brasil. Mudangas nas praticas de
salde, especialmente no que tange a producéo de cuidados da enfermagem, e isto implica
na sistematizacao dos servicos de saude quanto ao acolhimento e a resolugdo dos estados
do paciente.

Martins et al. (2010) mensuram, historicamente, a presenca da enfermagem na
organizacdo da atencdo a saude, seja no ambito hospitalar, ambulatorial, para grupos de
pessoas ou de maneira individual. A organizacdo do processo de trabalho foi denominada
posteriormente de metodologia da assisténcia de enfermagem. Remete-se, portanto,
inevitavelmente as articulacBes interdisciplinares e entre 0s setores necessarios na
abordagem do processo satde-doenca da coletividade.

Rosa e Labate (2005) mencionam as potencialidades e contradicdes do
Programa Saude da Familia no processo de mudanca e evolugdo no modelo assistencial,
atentando para a formacéo de profissionais para atuarem na nova proposta dos servigos de
salde.

Giroti, Nunes e Ramos (2008) mensuram sobre as praticas de enfermagem a
nivel ambulatorial. As atribuicbes da enfermagem, conquanto amplas, direcionam as
praticas da enfermagem para o assistencialismo, administracdo e supervisdo, propondo o
trabalho em equipe, a divisdo das tarefas, a organizacdo de agendas, realizando o
planejamento e definindo prioridades.

Ogata, Machado e Catoia (2009) discorrem que a representacdo social das
Estratégias Saude da Familia funciona como uma prestadora de servigos que traduzem o
acolhimento e a criagdo de vinculo entre os pacientes, as unidades e os profissionais, e
assim, promover o desenvolvimento de a¢fes interdisciplinares promotoras de salde pela
equipe.

Alves (2005) reflete sobre as praticas de enfermagem no que concerne a
educacdo em saude no contexto Programa Saude da Familia, assim como Oliveira,
Andrade e Ribeiro (2009). Por meio do principio da integralidade nessas praticas
contribuindo para o debate sobre os alcances e limites da assisténcia através da atencgédo
bésica. As estratégias de Salde da Familia constroem e consolidam o Sistema Unico de
Saude.

Silva et al. (2010) mensuram a preocupacdo em estabelecer uma normatizacéo

para os cuidados da enfermagem. Desde a VIII Conferéncia Nacional de Saude no Brasil o
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planejamento da assisténcia de enfermagem é uma imposicdo legal. A reorientacdo do
modelo assistencial enfatiza as novas concepcdes de salde e as fases da Sistematizacdo de
Assisténcia da Enfermagem como coleta de dados, diagnostico, planejamento, intervencéo
e reavaliacdo.

Castilho, Ribeiro e Chirelli (2009) mencionam a implantacdo da sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem nos servicos de salde. Percebe-se que o objetivo de
implantar a sistematizacdo € organizar o cuidado a partir da adocdo de um método
sistematico, (re) definindo as acdes da enfermagem.

Cecagno, Cecagno e Siqueira (2005) investigam as estratégias que podem ser
utilizadas pelas instituicbes de saude, sob o viés da enfermagem, com o intuito de
motivar/valorizar e promover a capacitacao do profissional de enfermagem, assim verifica-
se que o didlogo e a promocdo do crescimento profissional sdo estratégias de extrema
significancia.

Pina, Mello e Lunardelo (2006) discorrem a préatica da enfermagem na atencéo
basica a saude, evidenciando potencialidades para a sistematizacao e para a organizagao de
informacbes e de melhores intervencdes na saude. Vieira et al (2004) acrescenta e
discorrem sobre a implantacdo das etapas do processo de enfermagem, isto é, a
sistematizacdo da assisténcia em enfermagem nos servicos de salde. Acrescenta, ainda,
que a sistematizacdo da enfermagem é fundamental para a melhoria da qualidade de vida
do paciente.

Barbosa et al. (2004) menciona o trabalho da enfermagem na saude publica.
Teve o intuito de identificar as percep¢des dos gerentes, usuérios e gestores de salde a
cerca da contribuicdo do trabalho da enfermagem nas unidades de satde. O profissional de
enfermagem contribui de forma significativa na implantacdo e manutencédo das politicas de
saude, devido seu intenso contato com a comunidade.

Barros e Quiesa (2007) abordam as contribui¢des assistenciais da enfermagem
frente as mudancas na organizacdo dose servigos de salde da atencdo primaria. Mostra a
necessidade do surgimento de praticas que possibilitam intervir sobre problemas de salude e
seus condicionantes. Compreende-se que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) € o processo de identificacdo de problemas, interpretacdo e reorganizacdo de
condutas no &mbito do exercicio profissional.

Viegas et al. (2010) evidenciam que a Sistematizacdo da Assisténcia da

Enfermagem emerge como um instrumento facilitador que tem por finalidade organizar as
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acOes de enfermagem com o objetivo de solucionar problemas, satisfazendo as
necessidades do paciente. Os autores mostram em seus estudos a ampliacdo do
conhecimento da enfermagem relacionados a pratica de assisténcia integral aos individuos
necessitados de cuidados, e também, a qualificacdo da assisténcia prestada.

Silva et al. (2010) objetivaram descrever e discutir a percepgdo dos
enfermeiros sobre sua aplicacdo na Estratégia Saude da Familia. Assim, notam-se as
dificuldades para sua implementacdo relacionadas a escassez de recursos humanos, 0
aumento do volume de tarefas e a falta de um modelo assistencial e a desqualificacdo da
categoria.

Araljo e Lima (2009) discutem a atuacdo, 0 compromisso e competéncia entre
os envolvidos com Estratégia de Saude da Familia.

Araujo e Oliveira (2009) abordam a atuacdo e a satisfacdo profissional dos
enfermeiros no Programa Salde da Familia em fungdo da sistematizacdo do cuidado ao
paciente. Foi um estudo que investigou informagdes sobre a vocagdo e autonomia, as
relacbes estabelecidas entre os membros da mesma equipe, bem como a percepcao
profissional no desempenho das praticas inseridas no programa no que se refere aos
cuidados.

Alvim, Bassoto e Marques (2007) refletem a respeito da sistematizagdo da
Assisténcia de enfermagem aos cuidados a satde da mulher. A utilizacdo de protocolos
elaborados para prestar esta assisténcia com o intuito de contribuir para o planejamento de
acOes com perspectivas de ampliar as condi¢des de saude das mulheres.

Cunha (2006) discute a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem aos
pacientes portadores de feridas cronicas em tratamento ambulatorial.

Weirich, Tavares e Silva (2004) identificam a literatura publicada a respeito
dos cuidados de enfermagem a familia. Observam que existe uma caréncia de estudos nesta
temaética e, aqueles na sua maioria, enfatizando a sistematizacdo e as propostas de a¢des da

enfermagem.



4. Conclusao

Esse estudo consistiu em uma pesquisa descritiva qualitativa que por meio de
revisdo bibliografica em bases de dados sobre a sistematizacdo da assisténcia da
enfermagem o qual foi possivel alcangar todos os objetivos anteriormente descritos.

As medidas observadas nas publicacbes analisadas foram consistentes em
relacdo as descricdes apresentadas na revisao de literatura. Diante disso, evidenciou-se a
sistematizacdo da préatica assistencialista como um potente instrumento para as estratégias
de salde publica. Através da sistematizagdo da coleta de dados é possivel tracar um
diagnostico, a intervencdo e orientagdo, 0 acompanhamento e a avaliacdo dos resultados
finais dentro dos programas de saude coletiva.

Ressalta-se, sobretudo, que as fontes para pesquisa e aprimoramento do
profissional durante a formagdo académica ou no exercicio da profissdo sdo inUmeras e
contribuem de forma significativa para a construgdo do conhecimento sobre esta tematica.
Cumpre-se dizer que grande parte destes estudos sdo descritivos qualitativos que buscam
por meio de indagacgdes e definicbes de termos e conceitos obter dados concretos para a
constituicdo da literatura inerente a sistematizacdo da assisténcia da enfermagem e da

coleta de dados em saude coletiva.
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