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CONHECIMENTOS E PRATICAS SOBRE A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA*

Gisele de Castro Varela!, Suzana Carneiro de Azevedo Fernandes?

RESUMO: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem constitui instrumento cientifico que norteia e viabiliza o
trabalho do enfermeiro sendo importante no ambito da Estratégia Satide da Familia, implantada a fim de instituir novas
praticas de satde. Os objetivos desta pesquisa qualitativa de carater exploratorio foram identificar a compreensdo dos
enfermeiros da Estratégia acerca da Sistematizagdo e compreender como sistematizam a assisténcia de enfermagem na
Estratégia; foi desenvolvida em 2010 com nove enfermeiros de trés Unidades Basicas de Satde da Familia no Municipio de
Mossor6 — Rio Grande do Norte. A analise das entrevistas resultou nas categorias Compreensdo dos enfermeiros acerca
da SAE e Desenvolvimento da SAE nas atividades profissionais realizadas na Saude da Familia. Observou-se que embora
os enfermeiros compreendam a importancia da Sistematizagdo, em meio a varios obstaculos, ndo a desenvolvem. Deve-se
langar mao de meios que viabilizem a assisténcia cientifica, diferenciada, dinamica e facilitadora.

DESCRITORES: Enfermagem; Processos de enfermagem; Saude da familia.

KNOWLEDGE AND PRACTICES OF THE SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE IN
THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: The Systematization of Nursing Care is a scientific instrument which guides and viabilizes the nurse’s work,
and is important in the ambit of the Family Health Strategy, implanted so as to institute new health practices. The objectives
of this qualitative research with an exploratory character were to identify the nurses’ understanding of the Strategy on
Systematization, and understand how they systematize the nursing care in the Strategy; it was undertaken in 2010 with
nine nurses from three Family Health Primary care centers in the municipality of Mossor¢ in the state of Rio Grande do
Norte. The analysis of the interviews resulted in the categories Nurses’ understanding on the SNC and Development of
the SNC in the professional activities carried out in Family Health. It was observed that although the nurses understand
the importance of Systematization, due to various obstacles they do not develop it. Means must be used which viabilize
scientific, differentiated, dynamic and facilitative care.

DESCRIPTORS: Nursing; Nursing processes; Family health.

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS SOBRE LA SISTEMATIZACION DE LA ASISTENCIA
DE ENFERMERIA EN LA ESTRATEGIA SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN: La Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria constituye instrumento cientifico que da la direccion y vuelve
viable el trabajo del enfermero y es importante en el ambito de la Estrategia Salud de la Familia, implantada a fin de instituir
nuevas practicas de salud. Los objetivos de esta investigacion cualitativa de caracter exploratorio fueron identificar la comprension
de los enfermeros de la Estrategia acerca de la Sistematizacion y comprender como sistematizan la asistencia de enfermeria en
la Estrategia; fue desarrollada en 2010 con nueve enfermeros de tres Unidades Basicas de Salud de la Familia en el Municipio de
Mossord — Rio Grande do Norte. El analisis de las entrevistas result6 en las categorias Comprension de los enfermeros acerca
de la SAE y Desarrollo de la SAE en las actividades profesionales realizadas en la Salud de la Familia. Se ha observado que a
pesar de los enfermeros comprenderen la importancia de la Sistematizacion, delante de varios obstaculos, no la desarrollan. Es
necesario utilizarse de medios que vuelvan viables la asistencia cientifica, diferenciada, dinamica y facilitadora.
DESCRIPTORES: Enfermeria; Procesos de enfermeria; Salud de la familia.
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INTRODUCAO

Com a construgdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) foi implantada a Satide da Familia como uma es-
tratégia de reorienta¢do do modelo assistencial, a fim de
reestruturar as agoes ¢ instituir novas praticas de saude.
A Estratégia Saude da Familia (ESF), operacionalizada
mediante a implantacao de equipes multiprofissionais
em unidades basicas de satude, busca transpor a visao
fragmentada do ser humano para uma compreensao
integral na dimensdo individual, familiar e coletiva®.

O enfermeiro, como um importante membro da
equipe basica multidisciplinar e por ser um componente
ativo no processo de consolidacao da ESF como politica
integrativa e humanizadora da satde, necessita de ins-
trumentos que viabilizem a sua pratica profissional ¢ a
execucao dos objetivos propostos pela Estratégia. Para
tanto a Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) mostra-se uma ferramenta essencial para atender
aos principios do SUS e nortear a pratica e os objetivos
da ESF. A SAE constitui instrumento metodologico que
propicia e orienta a assisténcia de enfermagem, assim
como oferece condigdes necessarias para a organizagao
do trabalho do enfermeiro®.

A SAE surgiu quando a Enfermagem comegou a
sistematizar as suas acdes com o intuito de integrar o
seu conhecimento teorico a pratica assistencial e, assim,
construir um corpo de conhecimento auténomo na busca
de consolidar a profissdo enquanto ciéncia®. Com o advir
de um saber cientifico proprio, a Enfermagem prima pela
indissociabilidade entre o pensar, o ser € o agir, 0 que
tira as amarras que a subjugam, bem como qualifica a
pratica assistencial®. A SAE esta legitimada pela reso-
lucdo 358/2009 que regulamenta sua implementaciao em
todas as institui¢cdes publicas ou privadas em que ocorra
o cuidado profissional de enfermagem® .

Existem métodos utilizados na pratica assistencial
para sua sistematizacao, sendo um deles o Processo de
Enfermagem (PE). Este ¢ um método de tomada de decisdo,
de forma deliberada, que se apoia nos passos do método
cientifico e tem por objetivo prestar um cuidado dindmico,
interativo e humanizado. E de suma importancia a aplica-
¢do do PE diante das contribui¢cdes que este proporciona
ao paciente ¢ ao proprio trabalho da enfermagem®.

O PE constitui-se na aplicagao pratica de uma teoria
de Enfermagem . As teorias surgiram para direcionar
as acoOes dos enfermeiros de maneira a torna-los res-
ponsaveis pela assisténcia prestada ao paciente®. De
acordo com a resolugao 358/2009 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), o PE est4 organizado em
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cinco etapas: coleta de dados historico, diagnostico,
planejamento, implementagdo e avaliacdo de enfer-
magem®. E valido ressaltar que estas etapas sdo con-
tinuas e uma interpretagdo errénea de uma delas pode
comprometer as demais. Embora estejam divididas
didaticamente, as fases do Processo ndo ocorrem de
forma isolada, ao contrario, estao inter-relacionadas e
ocorrem ao mesmo tempo®.

Além disso, o PE ndo deve ser visualizado como
algo ja pronto e acabado que deve ser apenas seguido,
sem reflexdo critica. Caso seja visto desta maneira estara
voltado a uma assisténcia reducionista e fragmentada.

Como o PE se constitui em um dos métodos de
operacionalizar a SAE ¢ essencial que o mesmo se
concretize na realidade com vistas a transformacao das
praticas assistenciais nos servicos de saude. Caso contra-
110, constituira em mais uma alternativa frustrada, sendo
visualizado somente como mais um processo normativo/
legal ou burocratico, perdendo a sua esséncia®.

No contexto do novo paradigma de atencao a saude,
a SAE deve estar intrinsecamente relacionada com a
autonomia profissional do enfermeiro, a autonomia do
usuario e as necessidades biologicas e sociais da popu-
lagao%. Diante desse panorama da atengdo basica, é
necessario que a Enfermagem em Satde Coletiva reveja
0 seu processo de sistematizagdo das praticas a fim de
que sejam alcangados os objetivos propostos pela ESF1?,

O enfermeiro na ESF deve sistematizar a assistén-
cia conceituando pessoa como sendo o individuo, a
familia e/ou a comunidade; conceituando o ambiente de
maneira que englobe a comunidade em que essa pessoa
vive; conceituando saude de acordo com as diretrizes
da ESF e conceituando o profissional enfermeiro como
um agente de promog¢ado da saude®.

Dentre as atribuicdes do enfermeiro que atua na
ESF pode-se citar a realizag@o da assisténcia integral
atuando na promogao e protecao da saude, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo da satde dos individuos e fami-
lias, bem como realizacdo da consulta de enfermagem
e solicitagdo de exames complementares!?. De acordo
com a resolu¢do 159/1993 do COFEN, a consulta de en-
fermagem ¢é uma atividade privativa do enfermeiro que
tem por objetivo identificar situagdes de satide/doenga
com o intuito de diagnosticar e implementar medidas
que contribuam para a promogao, prevencao, prote¢ao
da satde, recuperacao e reabilitacdo do individuo, fa-
milia e comunidade, assim como promover e fortalecer
o vinculo entre o profissional e o usuario’?.

Considerando que na consulta o PE pode ser apli-
cado, e sendo a SAE operacionalizada tanto por meio
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do PE quanto da consulta de enfermagem, torna-se
evidente e fundamental que o enfermeiro sistematize
a assisténcia na ESF. Entretanto, segundo a Resolugéo
358/2009 do COFEN®, o PE quando realizado em ins-
tituigdes prestadoras de servigos ambulatoriais, domi-
cilios, entre outros, corresponde a propria consulta de
enfermagem. Vale ressaltar que processo e consulta de
enfermagem nao se constituem em sindnimos, mas em
ferramentas que podem ser utilizadas para implementar
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem?.

Portanto, cada cenario utilizara o método ou a ferra-
menta que melhor se adeque a realidade de determinado
servigo de satide, baseado na teoria mais adequada a fim
de nortear a pratica da enfermagem?.

Nesse sentido, torna-se de suma importancia que
o enfermeiro se aproprie da SAE na ESF, utilizando o
processo ou a consulta de enfermagem ou, ainda, de
ambos, de modo compartilhado com o usuario, estimu-
lando o dialogo, o espaco de fala e escuta, fortalecendo
o vinculo entre profissional/usuario bem como uma
assisténcia acolhedora e humanizada.

Diante disso, esta pesquisa teve como objetivos identi-
ficar a compreensao dos enfermeiros da Saude da Familia
acerca da Sistematizac@o da Assisténcia de Enfermagem,
bem como compreender como os enfermeiros sistematizam
a assisténcia de enfermagem na Satide da Familia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo explora-
toria. O estudo qualitativo possibilita abranger a totalidade
do problema investigado em suas multiplas dimensdes.
O estudo exploratorio busca aperfeigoar ideias e propor-
cionar novas discussdes acerca do tema em questdo.

Para assegurar os aspectos éticos que envolvem
as pesquisas com seres humanos, este trabalho foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade do Estado do Rio Grande do Norte, sendo
aprovado segundo parecer n. 042 /2010, de 17/09/2010,
CAAE n. 0040.0.428.000-10. O Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, também aprovado no
referido CEP, foi lido e explicado aos participantes
antes do inicio das entrevistas, e assinado por todos.

Em seguida, deu-se inicio a coleta dos dados. Os
critérios de selecdo das USF foram: ser campo de esta-
gio da Faculdade de Enfermagem da UERN e alocados
em bairros diferentes. Apds identificacdo das USF do
Municipio de Mossoro, por campo de estagio e por
bairro, selecionou-se, através de sorteio, trés unidades
de satide para integrar a amostra do estudo.

Como critério de inclusdo para selegdo dos par-
ticipantes da pesquisa elencou-se ser enfermeiro que
atua na ESF e como critério de exclusao foi elencado
enfermeiro afastado em gozo de licenga especial, férias
ou atestado médico. Como cada equipe possui trés en-
fermeiros na sua composicao, e todos os enfermeiros
aceitaram participar do estudo, foram entrevistados 9
enfermeiros das ESF das unidades investigadas.

Os dados foram coletados a partir de entrevista
semiestruturada, realizada de setembro a dezembro de
2010, por contato direto com os enfermeiros, median-
te um agendamento prévio. Nessas foram abordadas
questdes abertas sobre a compreensao dos enfermeiros
acerca da SAE, assim como o desenvolvimento da SAE
nas atividades profissionais realizadas na Unidade. As
entrevistas foram gravadas, sequencialmente foram
transcritas, mantendo-se o sigilo, a privacidade e o
anonimato dos participantes.

Para que o anonimato dos enfermeiros entrevista-
dos fosse assegurado, os seus nomes foram substituidos
e identificados por nomes de tedricas de enfermagem,
por compreender que a construgao das teorias consti-
tui passo fundamental em dire¢do a compreensdo da
Enfermagem como prdaxis social, transformadora do
homem e da sociedade e um alicerce para a SAE®,

Os dados obtidos foram analisados por meio de
categorias; estas se constituem em palavras expressivas
em torno das quais o contetido de uma fala é organi-
zado". Portanto, os dados foram agrupados segundo
suas semelhancas e caracteristicas comuns, produzindo
duas categorias: Compreensao dos enfermeiros acerca
da SAE e Desenvolvimento da SAE nas atividades pro-
fissionais realizadas na Satide da Familia. A construcao
de cada categoria foi subsidiada por palavras-chave
extraidas de cada entrevista.

RESULTADOS
Compreensao dos enfermeiros acerca da SAE

As enfermeiras das USF, ao serem indagadas sobre
a compreensao a respeito da SAE, demonstraram que
possuem conhecimento do assunto, conforme relatos:
E um método de planejar a assisténcia de enfermagem
[...] para o individuo de acordo com o que ele apre-
senta. Fazemos um historico, diagnostico e tracamos
metas para serem alcangadas para melhorar o estado
do paciente. (Dorothea Orem)

Eu tenho a compreensao de que é uma forma de traba-
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lhar na enfermagem, onde a gente organiza as nossas
atividades e organiza também o nosso atendimento ao
cliente. E assim, a compreensdo é que é um pouco de
teoria e de pratica. (Martha Rogers)

Compreendo a SAE como a principal forma de orga-
nizagdo do trabalho do enfermeiro. (Imogene King)

Eu compreendo como algo inerente ao processo de
trabalho do enfermeiro, ndo tem como vocé ndo uti-
lizar a SAE. E como um instrumento que serve para
vocé prestar uma melhor assisténcia ao usuario |...]
Entdo, vocé precisa da SAE para isso, é onde vocé vai
canalizar melhor as agoes |...] e fazer também com que
a enfermagem como um todo, trabalhe direcionada pela
SAE. E ai vai ter uma assisténcia melhor a esse usuadrio
ou paciente de uma forma que cada um ndo trabalhe da
sua maneira, mas sim de uma unica maneira e assim,
para se ter uma assisténcia de qualidade. (Wanda Horta)

A SAE é uma das ferramentas que a enfermagem tem
como maior poder de autonomia de ver o processo do
cuidar todo organizado. Os cuidados, os planos de cui-
dado que a gente vai desenvolver com aquele usuario,
como ele respondeu e como ele esta hoje |[...]. A gente vai
ver aquele usudrio de forma individual e vai dar toda
assisténcia a ele. Frente ao plano de cuidados que eu
vou desenvolver intervengoes/agoes e resultados que eu
vou colher frente a esse plano de intervengoes. A SAE,
na minha compreensdo, é essa forma de intervir, de
cuidar sistematicamente do usuario para poder ter uma
melhor qualidade na assisténcia, e também melhorar a
qualidade de vida desse usudario frente ao plano de cui-
dados que vai ser desenvolvido. (Madeleine Leininger)

Desenvolvimento da SAE nas atividades profissio-
nais realizadas na Saude da Familia

As enfermeiras, ao serem questionadas sobre suas
atividades profissionais na ESF, relataram a maneira
como desenvolvem essas atividades e como estas sdo
sistematizadas. Destacaram-se os discursos a seguir:

Dando assisténcia as gestantes e acompanhando mensal-
mente o decorrer da gestagdo com o sis-prenatal, o seu
puerpério e o desenvolvimento de seu bebé através do C
e D, acompanhamento de idosos através do Programa de
Hiperdia e do grupo de idosos existente nesta unidade de
saude, além dos programas de hanseniase e tuberculose
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[...]. Hd uma sistematizagdo, pois, aos pacientes impossi-
bilitados de vir a unidade de saude, é feito um acompa-
nhamento na residéncia do paciente, independente de ser
idoso, jovem, crianga ou gestante |...]. (Myra Levine)

A sistematizacdo na verdade ocorre assim: nos temos
alguns programas que o Ministério da Savde organiza,
eles ja vém organizados para a gente trabalhar |...). En-
tdo, a gente tem a divisdo de hordarios, de cronograma
de atendimentos para poder melhor se adequar a essas
realidades. No caso, a ESF é diferente do hospital por-
que lda vocé trabalha com a sistematiza¢do de uma forma
diferenciada, porque tem prescri¢do de enfermagem. La
tem evolugdo de enfermagem e toda a sistematizag¢do
através das anotagoes de enfermagem. (Martha Rogers)

As atividades sdao planejadas de acordo com os Pro-
gramas de Aten¢do a Saude do Ministério da Saude e
arealidade da populagdo adscrita. (Hildegard Peplau)

Procuro sistematizar minha assisténcia baseada nas
normas do Ministério da Sauide por meio dos manuais
disponiveis nos programas. (Imogene King)

Sim, a gente tem tentado sempre fazer a Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem [...] porque assim, eu vou
fazer C e D, eu sigo isso. Eu vou ver o que é importante
para aquela crianga, como aquela crianga estd inserida,
o que ela esta apresentando, e ai eu vou ver a questdo
de prevengao e tratamento também. Tudo isso vai para
o prontudrio, a gente ndo tem um pronto para isso, o
que nos estamos querendo até implementar |...]. Entdo,
assim, cada atividade realizada, seja um atendimento
de pré-natal, seja um curativo, C e D, a gente sempre
tenta fazer uma Sistematizagdo da Assisténcia de En-
fermagem para que se tenha um tratamento continuo
e todo mundo fale a mesma coisa, que o usuario tenha
uma assisténcia de qualidade e com os resultados que
a gente espera que tenha. (Wanda Horta)

[...] sistematizo a assisténcia tracando metas focali-
zando o coletivo e, durante as consultas individuais,
planejo a assisténcia individualizada. (Dorothea Orem)

DISCUSSAO

Diante da primeira categoria, percebeu-se que na
compreensdo da enfermeira Orem a SAE ¢ planejada
de acordo com as necessidades do individuo. Desse
modo, a partir do momento que o enfermeiro planeja a
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sua intervengao, conforme os problemas identificados,
ele analisa quais precisam de atendimento imediato e
aqueles cuja intervencao pode ser a médio ou longo
prazo, o que dinamiza a assisténcia®.

Na compreensdo da enfermeira Martha Rogers,
visualizou-se que a SAE constitui-se em um processo
de teoria/pratica. Sabe-se que para a SAE ser operacio-
nalizada é preciso que o enfermeiro tenha conhecimento
das Teorias de Enfermagem, assim como se aproprie de
uma filosofia de cuidado comprometida com a melhoria
da assisténcia"¥. Esses aspectos correspondem a parte
teorica, que € tdo fundamental quanto a pratica, pois as
Teorias de Enfermagem funcionam como um alicerce
para o processo de implementacao da SAE®.

As Teorias podem ser consideradas como o alicerce
epistemologico essencial a pratica da enfermagem, uma
vez que direcionam a assisténcia, assim como propiciam
uma descricao e explicagdo dos aspectos da realidade,
o que ¢ basilar para a indissociabilidade da triade te-
oria, pratica e pesquisa®. Por outro lado, ndo se pode
negar que a habilidade, a experiéncia e um arcabougo
estrutural, recursos humanos e materiais (parte pratica)
também sao essenciais para a efetivagdo da SAE.

Percebeu-se a necessidade de implantagdo da SAE
quando a enfermeira Wanda Horta mencionou que
com a SAE a enfermagem ira trabalhar de uma unica
maneira. Nesse sentido, entende-se que essa universa-
lizagdo da pratica da enfermagem ¢é relevante para o
reconhecimento e valorizagao da profissao.

Um dos motivos que dificulta o reconhecimento
da Enfermagem como ciéncia ¢ a falta de uma lin-
guagem compartilhada entre todos os enfermeiros
e que estabeleca a definicdo e a descrigdo da pratica
desse profissional. Sem essa linguagem unificada ndo
¢ possivel visualizar a contribui¢do do trabalho do en-
fermeiro e de toda a sua equipe!’®. Assim, reafirma-se
que ¢ fundamental o profissional de enfermagem rever
o seu processo de trabalho, repensando a sua maneira
de agir em saude. Afinal, ¢ imprescindivel primar por
uma assisténcia sistematizada que visa uma abordagem
organizada, resolutiva, integral.

Com relagdo a segunda categoria de analise, a partir
dos depoimentos das enfermeiras, visualizou-se que
a maneira como os enfermeiros sistematizam a assis-
téncia de enfermagem foi confundida com a descri¢éo
das atividades profissionais na ESF. Observou-se que
o processo de sistematizacdo da assisténcia se faz
presente quando essas profissionais desenvolvem os
programas preconizados pelo Ministério da Saude.

Dessa maneira, visualizou-se que a SAE ainda

se encontra restrita nos servigos de saude, é como se
bastasse colocar em pratica os programas organizados
pelo Ministério da Satde. Assim, o agir em saude dos
enfermeiros contempla de maneira incipiente a SAE.

As enfermeiras, exceto Martha Rogers, nao falaram
acerca das fases que compde o PE, um dos métodos
que operacionaliza a SAE. Este fato pode estar rela-
cionado a falta de conhecimento acerca do Processo,
o que dificulta o entendimento da propria pratica da
enfermagem. Somente a enfermeira Martha Rogers
mencionou algumas fases que o compdem, porém
vinculou-as ao ambiente hospitalar, como se somente
fosse realizado no hospital.

Talvez a maior parte da enfermagem nao valorize
a SAE na ESF porque ndo possui uma compreensao
da dimensdo individual na satde coletiva, ficando a
sistematizagdo limitada ao espago hospitalar, no qual
o aspecto individual é supervalorizado em detrimento
dos demais. E imprescindivel romper com essa visao
reducionista entendendo estes espagos como inicos ¢
indissociaveis do cuidar em saude.

E devido a essa visdo limitada que, na maioria das
vezes, as consultas, os atendimentos realizados ndo sdo
valorizados pelos profissionais. Os mesmos cumprem
somente uma fungao burocratica, na qual ¢ importante
gerar estatisticas, o que resulta na auséncia de diag-
noésticos das necessidades de satde, de planejamento
sistematizado e de avaliag¢do das agdes realizadas tanto
por parte dos profissionais quanto da comunidade”.

Isso tem culminado no desenvolvimento de uma aten-
¢ao reducionista e fragmentada, o que vai de encontro as
propostas da ESF. Esta vem desenvolvendo uma pratica
clinica pobre que realiza a¢des curativas superficiais e
limitadas"®. Prevalece ainda no ambito da discussdo da
ESF uma dicotomia entre satde coletiva e clinica, como
se esta ultima ndo merecesse as propostas assistenciais
estabelecidas no ambito da satide coletiva®.

O relato da enfermeira Wanda Horta evidenciou a ne-
cessidade de documentar a SAE, ao mencionar que todas
as agoes desenvolvidas devem ir para um prontuario; que,
embora nao exista um que contemple todas as anotagdes
necessarias, mas que os profissionais estdo tentando
construir. O registro da assisténcia de enfermagem traz
varias contribui¢cdes para a profissao, sendo, portanto,
essencial colocar em pratica essa documentagio.

O descaso com o registro sistematico dos elementos
que compde a SAE pode resultar tanto em auséncia
de visibilidade e reconhecimento profissional, como
em algo que pode ser ainda mais sério, auséncia ou
dificuldade de avaliacdo da pratica da enfermagem®.
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Diante da fala da enfermeira Dorothea Orem
compreendeu-se que o individuo tem que ser visuali-
zado dentro de um contexto, por exemplo, familiar, e
que, por sua vez, esta inserido em um contexto maior,
a comunidade, e assim sucessivamente. Consideran-
do que o enfoque no coletivo ¢ um dos objetivos da
ESF, é preciso planejar interven¢des que interfiram
no ambito do coletivo.

Considerando que a SAE busca contemplar a indi-
vidualidade e particularidades do ser humano, € preciso
também que se proponham ag¢des em nivel individual,
com o intuito de alcancar uma melhoria no estado de
saude. Portanto, ¢ fundamental que sejam contempla-
das acdes tanto, em nivel individual quanto coletivo.

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu visualizar que os en-
fermeiros entrevistados, de maneira geral, conhecem a
SAE. Alguns, entretanto, t€m uma visdo ainda limitada
e restrita; outros compreendem a SAE de maneira
ampla e a consideram um instrumento de organizagao
que facilita e dinamiza a assisténcia.

E preciso que os profissionais avancem na pers-
pectiva de que sistematizar ndo é somente efetivar os
programas que sdo estabelecidos pelo Ministério da
Saude. E relevante compreender que a SAE perpassa
por outras dimensdes, caso contrario, a Enfermagem
estarda embasando o seu cuidado em um saber limitado
e fragmentado.

A SAE na ESF caminha a passos lentos, ja que alguns
profissionais ainda visualizam o cuidado a partir de dois
espagos, a saude coletiva e a assisténcia hospitalar. Na
compreensdo destes a SAE esta relacionada ao ambito
hospitalar. E necessario que novas pesquisas sejam re-
alizadas em relagdo a SAE na ESF, com a finalidade de
promover o desenvolvimento e aprimoramento das prati-
cas de enfermagem neste cenario. Afinal, primar por uma
assisténcia comprometida com os principios do SUS é o
objetivo principal da ESF, assim como dos profissionais
de saude. Da mesma maneira, ¢ imprescindivel dispor de
uma metodologia de cuidado que busca a qualidade do
servico, reconhecimento ¢ autonomia profissional.
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