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RESUMO

A monografia relaciona-se com a proposta de trabalho do enfermeiro mediante a implementacéao
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem na atencao primaria em salde, ou seja, em uma
estratégia de salde da familia do municipio de Corumba-MS com o objetivo de construir um
instrumento para ser utilizado durante as visitas domiciliares para os pacientes acamados, ao
mesmo tempo que o enfermeiro ird expandir seu papel especificamente, ird proporcionar uma
forma individualizada e organizada de atendimento/plano de cuidados domiciliares ao usuério eu
dependem da assisténcia domiciliar. Foram consultados 20 documentos publicados, entre site de
busca mundial e scielo, COFEN e ministério da saude, sendo 16 artigos citados nesse texto. Bem
como a experiéncia prévia da autora foi decisiva para delimitacdo dos itens: identificacdo do
paciente, historia de doenca pregressa e atual, exame fisico céfalo-caudal, diagnostico, prescri¢do
e evolucdo de enfermagem. . Com as leituras cientificas verificou-se que a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem ainda € pouco executada pelos profissionais enfermeiros,
evidenciando a necessidade de estimulo para utilizacdo da sistematizacdo na atenagdo basica em

saude, o que foi realizado com o instrumento ora apresentado.



1 INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi criada em 1994 pelo governo federal como
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial na rede priméria de saude, onde uma equipe
composta por médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, dentista, auxiliar de satde bucal e
Agente Comunitario de Saude (ACS) € responsavel por determinado numero de familias
pertencentes a uma area geograficamente delimitada onde todo o trabalho é realizado na
promocdo de salde, prevencdo e doencas, tratamento, reabilitacdo do paciente atendendo ao
Sistema Unico de Satde ( SUS).

As ESFs védo além do que um atendimento dentro da unidade de satde ou consultério,
pois quando o paciente portador de doenga (qualquer que seja sua patologia ou seu
acompanhamento) precisa mais do que atendimento no consultério de portas fechadas. Depois
que ele € ouvido pelo profissional que o acolhe, este considera as condi¢des de vida (financeiras,
moradia, emocionais etc.). Como integrante da ESF, destaca-se o Agente Comunitario de Salde
(ACS) que tem como fungdo servir de “elo” entre o profissional na unidade e este usuario,
adentrando sua casa, conhecendo sua familia e encurtando os lacos entre esses individuos,
levando informacdo sobre o funcionamento do sistema e servindo de contra-referéncia aos

profissionais envolvidos nos cuidados com a salde.

As visitas domiciliares realizadas por todos os profissionais das ESFs e sdo protocoladas
pelo ministério da satde, conforme portaria n® 2488 de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2012) e
pactuadas pelo municipio juntamente com a secretaria de salde para funcionamento das
atividades das unidades com toda equipe lotada em uma estratégia onde as consultas e

procedimentos sdo realizados em domicilio pelos profissionais ao enfermo.

Para Chaymiti (2007, p.7), "a Atencdo Domiciliar (AD) requer a participagdo ativa da
familia e dos profissionais envolvidos, constitui uma atividade principal a ser realizada na
Atencdo Basica, para atender as pessoas que estdo incapacitadas de se locomoverem aos servicos

de salde, temporéaria ou permanente."
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Ainda como defende CHAYMITI (2007) que o processo de atencdo domiciliar é
complexo, ndo € especifico de patologia ou grupo etério, um fator determinante é o grau de
incapacidade; requer articulacdes entre paciente, familia e servigcos de salde, muitas vezes nao
bastam assisténcia ou cuidado, necessita de outros servi¢cos como o apoio social; dependendo do
grau de complexidade, dos cuidados a serem prestados é necessaria a colaboracdo e adequada
articulacdo entre os niveis de atencdo da rede em saude, outros servigos e rede de apoio a ser
construida na comunidade, para complementar a assisténcia. O Servigco de Atencdo Domiciliar
deve se pautar nos principios da integralidade, universalidade e equidade de suas acGes, para

tanto, deve-se reorganizar o processo de trabalho das equipes.

Os profissionais das equipes de saude da familia ao realizarem o acompanhamento do
paciente acamado no domicilio se deparam muitas vezes com varias dificuldades no tratamento
deste, entre elas a falta de uma pessoa para ser referéncia na familia afim de exercer os cuidados
gue o paciente necessita ou porque existe o cuidador, mas este € despreparado, desinteressado e
alega ndo ter tempo para cuidar do paciente, ainda ha o baixo nivel socioecondmico gque nédo

contribui, fatores que séo considerados pertinentes. (FERNANDES, 2010)

O pré-protocolo de atencdo domiciliar da secretaria de salde do municipio de
Floriandpolis - SC, descreve objetivamente o significado da visita realizada pela equipe da ESF
em relacdo a sua comunidade: a visita domiciliar €, sem duvida, uma das principais ferramentas
da Estratégia Saude da Familia. Ela aproxima a equipe de saude a familia. Através dela, a equipe
passa a conhecer melhor as condi¢Bes de vida e saude da comunidade, e 0s recursos de que a
familia dispbe. Propicia a co-responsabilidade do individuo ou familia, tornando-o sujeito para
decidir junto com a equipe sobre os problemas de salde e agravos. Para isso é necessario o
entendimento e o respeito por parte da equipe sobre o contexto de vida daquela comunidade, sua
historia, costumes e dindmica das relacdes familiares, eliminando-se a postura de superioridade
ou de autoritarismo, 0 que seria apenas reproduzir o modelo médico-centrado, ou procedimento-
centrado, no domicilio. A visita domiciliar, como qualquer outra atividade de saude, também
precisa ser planejada e sistematizada para se configurar como parte do arsenal da Estratégia
Salde da Familia ou, de outra forma, se configura como mera atividade social.(PREFEITURA
MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS).
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As pessoas que estdo na fase de acompanhamento/reabilitacdo em domicilio, algumas
vezes por danos irreversiveis, necessitam ser acompanhados por uma equipe que possua olhar
que va além dos cuidados praticos naguele momento, ou seja, que busque suas reais necessidades,
que encontre uma solucdo para um problema existente de forma subjetiva e que possa ainda
atrapalhar sua evolugdo. Para organizar o trabalho do enfermeiro, pode-se utilizar a
Sistematizagdo de Assisténcia em Enfermagem (SAE), segundo a Resolucdo Cofen 358/2009 a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao
método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do processo de
Enfermagem, além de descrever que o processo de enfermagem é um instrumento metodolégico
que orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacdo da pratica profissional
(LUCZINSKI et al, 2011).

No manual de servico de assisténcia domiciliar da prefeitura de Ribeirdo Preto (2007) é
citado que os cuidados no domicilio tém sido de grande complexidade e diversidade, sdo vistos
como estressantes e exaustivos, e sao priorizados as pessoas acamadas ou em situagdo de risco.
Esses cuidados especificos no domicilio demandam tempo, investimentos financeiros e
habilidades e capacitacdo para os familiares e profissionais. E necessario parcerias com as
instituicOes hospitalares, outras secretarias e outros setores da sociedade para que haja a
continuidade da assisténcia com qualidade. A equipe de salde, principalmente a enfermagem,
tem papel fundamental para as acfes em domicilio, focalizando a prevengdo, a cura e a

reabilitacdo.

Desta forma, baseado no conhecimento tedrico relacionado nas visitas domiciliares
realizadas pelas equipes de ESFs e em experiéncias durante o trabalho na atencdo primaria em
salde, houve a necessidade da implementacdo da SAE no domicilio e uma estratégia de satde do
municipio de Corumba- MS, para que este cuidado seja feito num todo afim da evolugdo do

paciente de forma integral por toda a equipe.
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Objetivo
Obijetivo Geral

Construir instrumento para acompanhamento de pacientes acamados a ser utilizado como roteiro

na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem durante visitas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A relagdo de cuidado entre o0s sujeitos envolvidos na aten¢do domiciliar tem se mostrado
importante desafio para os profissionais por se tratar de um ambiente ndo legitimado socialmente
como campo de préaticas da Saude, diferentemente dos hospitais e outras instituicbes de Salde,
onde a equipe técnica se sente familiarizada e protegida pelas normas das instituicbes” (BRASIL,
2013).

A ESF é uma das estratégias de governo, institucionalizada para reorganizar a préatica
assistencial de salde possuindo como eixo condutor a modificacdo do modelo assistencial
hegemonico; este modelo se caracteriza pela preocupacdo com a producdo de procedimentos
centrados no atendimento meédico individual curativo, medicalizante e hospitalocéntrico. A
mudanca no modelo assistencial se pauta nos principios do Sistema Unico de Salde e elege novas
bases e critérios para atuacdo. A assisténcia devera ser centrada na familia, focada a partir de
contexto fisico e social em que vive. Assim, pressupfe o estabelecimento de vinculo, de
corresponsabilidade, de desenvolvimento de autonomia entre os trabalhadores de salude e as
pessoas que vivem no territorio da area de abrangéncia de cada equipe. (SANTOS, 2011)

No domicilio, como em outros espacos de cuidado, o dialogo entre equipe, familia,
cuidador e usuario permite interaces que desencadeiam transformacéo nas relacdes de trabalho,
compartilhamento e formacgdo de compromissos para melhoria e integralidade de atencéo. Logo,
a construcdo do plano de cuidado na Atencdo Domiciliar deve ser compartilhada por todas as
partes e saberes envolvidos (usuéario, familia, cuidador e profissionais de satde. (BRASIL, 2013)

Portanto, a assisténcia domiciliar serve como mais um instrumento do profissional de
salde lotado em uma estratégia (enfermeiro, médico, auxiliar de enfermagem, dentista, agente
comunitario de saude) de aproximacao/vinculo com o paciente a ser cuidado, contribuindo para a
prescricdo do tratamento domiciliar, pois ao conhecer sua realidade em seu ambiente (como por
exemplo, o tipo de moradia, se a casa é ventilada e higienizada, se ha degraus, dificuldade de
acesso ao banheiro - dificultando a realizacéo de higiene pessoal, o relacionamento familiar com
os demais residentes da mesma casa e outros), ficara mais facil ao profissional de saude orientar

guanto aos cuidados no domicilio, uma vez que o tratamento muitas vezes ndo dependera
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somente da medicacdo, mas sim também em uma boa qualidade de vida durante o processo de
reabilitacdo, principalmente quando é referido ao paciente acamado.

E importante destacar a observacdo de FERNDANDES (2010) quando afirma que uma
relacdo conflitante s6 traz maleficios ao acamado e dificulta a sua reabilitacdo. Portanto,
definindo-se papéis e trabalhando juntos equipe e familia podem afirmar parcerias de grandes
sucessos e realizagoes.

Ainda sobre a pratica da realizacdo da Visita Domiciliar (VD) pela equipe de salde da
familia, onde o plano de cuidados ao paciente acamado em sua maioria € de responsabilidade do
enfermeiro onde este realizara o planejamento da visita juntamente com a equipe, porém,
avaliando a necessidade de realizacdo desta. Para este planejamento, a utilizacdo da
Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem ( SAE) facilitara na prescricdo dos cuidados ao
realizar o diagnostico de enfermagem para obter resultados positivos na evolugdo do paciente.

Atualmente hoje existem muitos fatores que levam as pessoas a sofrerem danos
irreversiveis, as quais se deparam em leito hospitalar acamado, e quando recebem alta hospitalar
e precisam retornar a seus domicilios, muitas vezes sdo forcados a uma transformacéo radical no
estilo de vida e para buscar uma adaptacdo em seu ambito familiar e social, na busca de manter
uma qualidade de vida que contemple suas necessidades da melhor maneira possivel. Mas o que
geralmente acontece é que quando este individuo retorna ao seu lar, a familia se depara com uma
situacdo oposta a sua realidade, onde as condi¢des familiares muitas vezes ndo sdo favoraveis,
pois existe uma grande caréncia de conhecimentos para que possam cuidar desse paciente que
necessita de cuidados especiais. O fator econémico influencia nos cuidados, pois muitas dessas
familias ndo tém condicdo de se adaptar, por que a situacdo financeira ndo é favoravel para a
aquisicdo de materiais especificos, que proporcionam qualidade de vida (CASCAVEL 2008).

Muitas investigacfes tém como objetivo compreender o processo salde-doenca, sendo
que alguns contemplam as situacdes cronicas de salde, especificamente. A principio,
predominam as pesquisas no dominio da medicina, mas, recentemente, tém envolvido a
Sociologia, a Psicologia, a Antropologia e a Enfermagem dentre outras. (FREITAS 2007).

E dentro desse contexto que ha necessidade de implementacio de um sistema que registre
toda a historia do paciente, desde sua identificacdo, habitos de vida, relagdes interpessoais,
necessidade fisicas e emocionais até a historia de todas suas patologias e tratamento, internacdes,

cirurgias, historia de doenca familiar, ainda que seja finalizado com um exame de maneira
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cautelosa céfalo-caudal. Para a realizacdo deste trabalho, a SAE, que normalmente é realizada na
enfermarias dos hospitais, em setores de internagdes e pos-cirurgicos, porém, pode ser
introduzida no ambiente domiciliar pelo enfermeiro, onde ao executa-lo através de visita
domiciliar para o paciente acamado, ira facilitar todo o trabalho de identificacdo de problemas,
supervisao e tratamento dos profissionais de salde da equipe (médico, enfermeiro, odontdlogo,
auxiliar/técnico de enfermagem) para 0 mesmo e ainda proporcionando na comodidade de seu
lar, uma assisténcia cientifica, porém mais humanizada.

A SAE conforme a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem ( COFEN) 272/2002 —
Revogada pela Resolucdo cofen n° 358/2009 considera que a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem — SAE, sendo atividade privativa do enfermeiro, utiliza método e estratégia de
trabalho cientifico para a identificacdo das situacGes de salde/doenca, subsidiando acGes de
assisténcia de Enfermagem que possam contribuir para a promoc¢éo, prevencdo, recuperacao e
reabilitacdo da salde do individuo, familia e comunidade. Segundo BARROS & CHIESA (2007)
e a sistematizacdo da assisténcia se faz necessaria para a avaliagdo critica da pertinéncia e
relevancia do trabalho de enfermagem frente ao atendimento das necessidades de saude. Busca-se
tomar como objeto do processo de trabalho em salde, as necessidades e intervencdes especificas
da profissdo, na assisténcia e no cuidado dos individuos, familias e grupos sociais.

A implementacdo da SAE é um importante também para expor o trabalho do enfermeiro
para conhecimento de outros profissionais que ndo pertencem a esta categoria e ainda ndo sabem
definir qual o real papel do enfermeiro e algumas vezes até por parte de pacientes, pois, além da
necessidade dessa pratica para os pacientes e, a exigéncia da SAE pelo COFEN, propde-se este
estudo, para que os enfermeiros planejem a implantacdo efetiva dessa proposta. Esse
planejamento deve sofrer as adequacgdes necessarias a cada contexto institucional, pois realidades
distintas podem apresentar exigéncias também distintas. Exemplificando, uma instituicdo que tem
um servico de enfermagem organizado com filosofia, missdo e objetivos, pode subtrair tal etapa
do seu processo de implantacio( HERMIDA e ARAUJO, 2006).
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3 METODO

Para o desenvolvimento desse estudo foi realizado revisdo bibliografica de artigos
cientificos publicados, sendo 20 publicacGes cientificas consultadas em site de busca mundial,
scielo e COFEN e as palavras-chave foram: protocolos de visita domiciliar enfermagem, visitas
domiciliares, visitas domiciliares enfermagem paciente acamado, visita domiciliar paciente
doencga cronica e sistematizacdo de assisténcia em enfermagem. Para este trabalho de concluséo
de curso, foi incluso também manuais de secretarias de saude de municipios brasileiros e
protocolos do ministério da saude.

O plano de agdo escolhido foi a tecnologia de concepcdo onde o produto é o préprio
projeto e plano de agéo desenvolvido, pois foi desenvolvido um roteiro e como ndo foi realizado
pesquisa de campo, este projeto ndo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo
foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descricbes sobre as situacdes assistenciais
(apenas a tecnologia produzida).

Para LUDKE(1996) apud FREITAS (2007) a pesquisa documental implica na escolha do
tipo de documento e tema a serem investigados e, como ndo é aleatdria, reflete os propdsitos,
idéias e pressupostos do pesquisador, que a orienta. Apos a selecao do tipo de documento, passa-
se a apreciacdo objetiva das mensagens, as quais, inseridas num amplo campo de compreensao
tedrica, possibilitardo a classificagdo, codificacdo e categorizacdo dos conceitos.

Ap0s a leitura dos textos encontrados, o critério de selecdo para a construcdo deste artigo
foi a partir dos temas em comum com o escolhido pela autora, sendo 16 artigos citados nesse
estudo, delimitados no tempo entre os anos de 2004 a 2014.

Sera implementado, depois desse estudo e leituras de artigos, a sistematizacdo de assiténcia
de enfermagem (SAE) , com a criagdo do instrumento para ser utilizado pelo enfermeiro na visita
domiciliar , este inclui identificacdo do paciente, historia de doenca pregressa e atual, exame
fisico céfalo-caudal, diagndstico, prescricdo e evolucdo de enfermagem para itensificar a atencéo
da equipe de saude da familia baseado na resolu¢do do COFEN-358-2009, afim da melhora da
reabilitagdo do paciente acamado a ser executado por uma equipe de ESF afim de organizar o

atendimento de forma objetiva para melhor planejamento de cuidados e atencgdo pela equipe
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Para elaboracdo do instrumento foi utilizado, principalmente, a experiéncia da autora que
integra a equipe de satde da familia de uma estratégia do municipio de Corumbéa- MS para que
ajudasse a ser construido este projeto, assegurando-se de que todo o trabalho a ser executado
obedecera sempre o cddigo de ética de enfermagem, respeitando principalmente o Art. 48 —
Cumprir e fazer os preceitos éticos e legais da profissdo e Art. 81 — Abster-se de revelar
informacgdes confidenciais de que tenha conhecimento em raz&o de seu exercicio profissional a
pessoas ou entidades que ndo estejam obrigadas ao sigilo (§ 2° — Em atividade multiprofissional,
o fato sigiloso podera ser revelado quando necessario a prestacdo da assisténcia).

De acordo com SOUZA (2004), a experiéncia com as visitas possibilitou destacar suas
principais vantagens e limitagdes. As acOes de enfermagem na Visita Domiciliar incluem os

seguintes passos:

1. Levantamento das necessidades: nesta fase, identificam-se as necessidades sentidas pela

clientela.

2. Planejamento: esta fase do trabalho ja mostra o desenvolvimento da visita. Durante o
planejamento, leva-se em consideracdo a selecdo de vistas, coleta de dados, plano de visita e
preparo do material.

e Selecdo de visitas: deve levar em consideracdo [1] o tempo disponivel; [2] o horario mais
adequado para a familia, a fim de que ndo perturbe os afazeres domésticos; [3] as doencas de
maior relevancia e por isso, de maior prioridade e [4] o estabelecimento de um itinerario que

otimize tempo e meios de transporte utilizados nestas visitas.

e Coleta de dados: Realiza-se um levantamento prévio por meio de fichas das familias que

foram visitadas.

e Plano de visita domicilidria: Procede-se & identificacdo da familia: enderego completo,

condigdes sdcio-sanitarias, diagnéstico, tratamento medico e assisténcia de enfermagem.

3. Execucdo: Nessa etapa priorizam-se algumas regras: atendimento, na medida do possivel, as
prioridades; uso de uma linguagem clara, de acordo com o nivel da familia, a fim de que as

familias falem claramente dos problemas que as afligem no seu viver diario, prestando assisténcia
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de enfermagem respaldada nos meios cientificos; observar o meio ambiente e as reagfes das
pessoas frente aos problemas, mantendo contato discreto e amavel. Ao término, realiza-se de
maneira clara e global uma avaliagdo de como se deu a visita, anotando suas vantagens e

limitacdes.

4. Registro dos dados: Descreve-se aqui as observacdes de enfermagem verificadas durante a
visita, de maneira legivel, sucinta e objetiva, no prontuario para que possamos dar,

posteriormente, continuidade ao atendimento.

5. Avaliacdo: Nesta fase avalia-se 0 plano de visitas, as observacdes e as a¢0es educativas ou
curativas e também os pontos positivos e negativos, se as solucdes das prioridades foram

realmente atingidas e se a familia progrediu na resolucdo dos problemas.
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4 RESULTADO E ANALISE

A Enfermagem em sua génese, de atencdo a assisténcia aos enfermos, teve seu foco
principal voltado para a assisténcia hospitalar onde buscava-se contribuir no sentido da cura e
reabilitacdo dos individuos. Mas com o passar dos tempos, observou-se era necessario antecipar
0s cuidados com o0 povo, para se evitar a necessidade de ter que chegar a um leito hospitalar, e
entdo se chegou ao entendimento da grande importancia da atuacdo do enfermeiro na atencéo
primaria a satde (CASCAVEL, 2008).

A Visita Domiciliar € um dos instrumentos mais indicados a prestacdo de assisténcia a
salde, do individuo, familia e comunidade e deve ser realizada mediante processo racional, com
objetivos definidos e pautados nos principios de eficiéncia. Apesar de antiga, a Visita Domiciliar
traz resultados inovadores, uma vez que possibilita conhecer a realidade do cliente e sua familia
in loco, contribuir para a redugdo de gastos hospitalares, além de fortalecer os vinculos cliente —
terapéutica — profissional.(SOUZA,2004)

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem sendo utilizada em algumas
instituicdes de salde como uma metodologia assistencial por meio do Processo de Enfermagem
(PE), o qual pode ser entendido como a aplicacdo pratica de uma teoria de enfermagem na
assisténcia aos pacientes. Embora o PE venha sendo implantado no Brasil desde a década de 70,
quando introduzido por Wanda de Aguiar Horta, somente em 2002 a SAE recebeu apoio legal do
COFEN, pela Resolugédo n° 272, para ser implementada em ambito nacional nas instituicOes de
salde brasileiras. Analisando o cenério atual percebe-se que essa Resolucdo por si s6 talvez ndo
ofereca todo o apoio que a implantacdo da SAE exige, pois muitos fatores tém desencadeando
dificuldades praticas tanto de implantacdo como implementacdo dessa metodologia nas
instituicOes de satde. (HERMINDA et al, 2006)

GEROLIN (2013) é objetivo quando afirma que o processo de trabalho da Enfermagem
particulariza-se em uma rede ou subprocessos que sdo denominados cuidar ou assistir,
administrar ou gerenciar, pesquisar e ensinar. Cada um desses pode ser tomado como um
processo a parte com seus proprios elementos (objeto, meios/instrumentos e atividade) que

podem ou ndo coexistir em determinado momento e instituicdo, sendo assim, € de extrema
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necessidade que seja implementado também a SAE na estratégia de salde selecionada para que
se organize e individualize cada tratamento do individuo residente da area de abrangéncia e que
esteja acamado, uma vez que € comum que este paciente ja seja de conhecimento dos
profissionais da equipe por fazer parte de um grupo restrito que ndo consegue deambular até ao
posto de saude, sendo frequente a visita a este enfermo.

Ainda sobre a implementacdo do roteiro da SAE, também é uma maneira de expor e de
fazer conhecer o trabalho do enfermeiro, de valorizar a profissdo, pois a realidade de se trabalhar
em ESF é que em alguns municipios brasileiros (por algumas vezes mostrado nas reportagens de
televisdo e documentarios televisivos) faltam profissionais de outras areas para compor a
administracdo e/ou atendimento, obrigando o enfermeiro a realizar por exemplo, a gerencia da
unidade em que trabalha e ainda quando ndo existe um técnico e um auxiliar de enfermagem,
ainda tem que executar as tarefas destes profissionais, sobrecarregado entdo um Unico
profissional que deixa de executar suas atribuicbes conforme portaria n® 2488 de 21 de outubro
de 2011(anexo 1) da politica nacional de atencdo bésica, dentro da mesma ESF. Talvez por ter
funcBes excessivas, muitos profissionais enfermeiros lotados nas estratégias que enfrentem estes
tipos de problemas, ainda apresentem resisténcia e/ou dificuldade em tentar executar
minunciosamente este roteiro.

KRAUZER et al(2011) em seu artigo relata sobre as potencialidades para aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem baseado em experiéncia de graduandos em
enfermagem, ao se discutir acerca de novas possibilidades, inovacdes surgem aspectos positivos e
negativos, muito em funcdo do receio do desconhecido, do que isto vai implicar no dia a dia do
profissional. Em relacdo a estes aspectos, discorremos acerca das potencialidades identificadas
pelos enfermeiros para a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, tendo
aparecido fortemente a valorizagéo e o reconhecimento da enfermagem como profissdo” e ainda
que “Os enfermeiros afirmaram que, ao estabelecer um método de assisténcia, conseguirdo
desenvolver um raciocinio clinico, de modo a estabelecer um plano de cuidados especifico para
cada paciente, resgatando a visao holistica e a assisténcia integral preconizada pelas teoristas de
enfermagem e aprendida em seus cursos de graduacéo.

Ainda como KRAUZER et al (2011), dentro das potencialidades, o outro conjunto de
respostas destaca a aplicacdo da SAE como a promocédo na melhoria da qualidade da assisténcia,

por consequéncia, contribui para o aprendizado da enfermagem.
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A necessidade dessa pratica para os pacientes e, a exigéncia da SAE pelo COFEN,
propde-se este estudo, para que os enfermeiros planejem a implantacdo efetiva dessa proposta.
Esse planejamento deve sofrer as adequacdes necessarias a cada contexto institucional, pois
realidades distintas podem apresentar exigéncias tambem distintas. Exemplificando, uma
instituicdo que tem um servico de enfermagem organizado com filosofia, missdo e objetivos,
pode subtrair tal etapa do seu processo de implantacdo (HERMINDA et al, 2006).

A SAE prescinde de entrevista com o paciente; exame fisico; um olhar para a atuacéo dos
diferentes profissionais; um julgamento destes dados que orientara as acGes de enfermagem
(diagnéstico, relacdo de problemas); uma definicdo dos cuidados necessarios — a prescricao,
orientada pela expectativa dos resultados esperados, pelas acdes de enfermagem colocadas em
pratica e, por fim, uma avaliacdo dos resultados obtidos pelas a¢6es (evolucao), que determina as
acoOes futuras ( KRAUZER et al, 2011).

Como ja afirmado anteriormente, a coleta de dados foi montada baseando nos principios
das lei federal de enfermagem, onde conforme TANNURE MC(2006) apud NEVES et al (2010),
o0 histérico de enfermagem deve permitir a coleta de informacdes especificas e relevantes em
relacdo ao cliente, e de maneira holistica, assegurando que as esferas bioldgicas, sociais,
psicoldgicas e espirituais do ser humano sejam consideradas, conforme a teoria de enfermagem
utilizada” e o diagnoéstico de enfermagem “é o resultado do exame fisicoemocional do cliente, no
qual o enfermeiro detecta sinais ou sintomas que sdo indicadores de desvio de saude a riscos a
que o cliente é submetido. Permite fixar as observacdes, apontar a direcdo da acdo, identificar
necessidades, problemas, preocupacdes ou respostas humanas, a partir da analise dos dados
coletados, para extrair conclusdes importantes para os cuidados. Descreve os problemas de salde
atuais ou potencias que os enfermeiros podem tratar, com modos terapéuticos especificos.

Ainda citado no mesmo artigo de referéncia para o paragrafo acima, onde ALFARO-
LEFEVRE (2005) apud NEVES et al (2010), as prescri¢des de enfermagem séo acOes realizadas
e documentadas pelo enfermeiro, visando o monitoramento do estado de salde, a fim de
minimizar os riscos, resolver ou controlar um diagnostico de enfermagem, auxiliar nas atividades
de vida diaria e promover a saude. O enfermeiro, ao colocar em prética as prescricdes de
enfermagem, devera estar constantemente investigando e reinvestigando tanto as respostas do
cliente quanto seu proprio desempenho, pois o ser humano €& imprevisivel e precisa ser

monitorado cuidadosamente.
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E de suma importancia que a coleta de dados seja realizada de forma correta, respeitando

sempre o codigo de ética de enfermagem, pois desta forma serd possivel executar a

sistematizacdo de maneira adequada e que proporcionara durante o processo de reabilitagdo

consideracdo o paciente, respeitando seus valores e preferéncias, e ttm como objetivo a
seguranca na assistencial. (GEROLIN, 2013)

Sendo assim néo poderia ser diferente, a enfermagem tem grande papel de tornar essa

situacdo com uma nova Vvisdo e juntos com toda a familia e ajuda de outros profissionais

buscarem

novas maneiras de ver as coisas, e fazer fluir solugdes para tornar a vida de todos mais

aconchegante e prazerosa. (CASCAVEL, 2008)

Com base neste contexto tedrico evidenciado foi elaborado o instrumento
para acompanhamento de pacientes acamados a ser utilizado como roteiro
na sistematizacao da assisténcia de enfermagem durante visitas, este inclui:
identificacdo do paciente, historia de doenca pregressa e atual, exame fisico
céfalo-caudal, diagndstico, prescricdo e evolucdo de enfermagem para
itensificar a atencdo da equipe de satde da familia baseado na resolucéo do
COFEN-358-2009, afim da melhora da reabilitacdo do paciente acamado a
ser executado por uma equipe de ESF afim de organizar o atendimento de
forma objetiva para melhor planejamento de cuidados e atencéo pela equipe.
Esté apresentado na sequencia:

HISTORICO DE ENFERMAGEM

1 — DADOS DA IDENTIFICAGAO

Nome: Idade: Sexo:
Estado Civil: Ocupagao: Escolaridade:
Naturalidade: Nacionalidade:

Enderego: Telefone:
Responsavel: Grau Parentesco:

Telefone para contato:

2 — HISTORIA DOENGA ATUAL

Antecedentes clinicos/familiares:

Cirurgias realizadas:

Conhecimento sobre a doenca:




Conhecimento sobre a terapéutica prescrita e outras orientagdes:

Alergia a medicamento/alimento:

Habitos com potencial para alterar a saude: ( ) fumo ( ) bebida alcodlica ( )cafeina ( )tdxico
Qual: frequéncia/quant.:

3 — AMOR/GRAGARIA: Pessoas significativas, visitas:

4 — AUTO-ESTIMA:

Conceito de si mesmo e de outros:

5 — ESPIRITUALIDADE

Religido:

Solicita apoio espiritual ( ) sim ( ) ndo qual:

6 — PERCEPCAO

Org3os dos sentidos( visdo, audicdo,olfato,tato,paladar):

7 — CUIDADO CORPORAL ( avaliagdo qualitativa e quantitativa e avaliacdo das condigdes
atuais)

Banho:

Higiene oral:

Higiene dos cabelos/unhas:

Uso de proteses:

8 — REGULACAO

Estado imunoldgico ( imunossupressdo, imunodepressado, radio/quimioterapia, vacinas):

Exames:

9 — INTEGRIDADE FISICA

Cutanea-mucosa ( coloragdo, turgor,elasticidade,hidratacao, integridade, tecido subcutaneo —
preservado/aumentado/diminuido)
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Cavidade oral/nasal:

Conjuntivas:

Estado neuro-vascular ( pulsos e perfusdo periférica, tempo de enchimento capilar,
sensibilidade térmica/dolorosa e tatil, integridade e temperatura);

Musculo-esquelética( integridade,algia,motricidade):

10 — OXIGENACAO/CIRCULACAO:

Respiracdo: ( ) espontdnea ( ) artificial

() cateterde 02__L/min ( )cénula de Guedel ( )cénula nasofaringea ( ) outros

Frequéncia: rpm ritmo: ( ) regular ( ) irregular esforgo: ( ) sim( ) ndo

Uso de musculatura acessdria: ( ) sim ( ) ndo amplitude: ( ) superficial ( ) profunda

Expansdo: ( ) simétrica ( ) assimétrica

Dreno de térax( ) sim ( ) ndo drenagem: (coloragdo):

Volume: oscilagdo: ( ) sim ( ) ndo

Postura mais favordavel a respiragao:

Murmurios vesiculares: ( ) sim ( ) ndo ( ) direito ( ) esquerdo

Ruidos adventicios: ( ) sim ( ) ndo tipo/local:

Timpanismo: ( ) direito ( ) esquerdo macicez ( ) direito ( ) esquerdo

Pulso periférico: ( ) cheio ( ) fino ( ) ritmico ( ) arritmico

FC apical ( ) ritmico ( ) arritmico bulhas: ( ) normofonéticas ( )hipofonéticas ( )
hiperfonéticas

Pressdo Arterial:

Distensao jugular: ( ) sim ( ) ndo

11 — NUTRICAO E HIDRATACAO

PESO: ALTURA: IMC:

HABITOS/INTOLERANCIAS ALIMENTARES:

Apresenta nuaseas( ) vomitos ( )

Aceitacdo da dieta(: tipo, frequéncia/volume):

Ingesta hidrica:
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Sondas (numero, condig¢bes, tempo de insercao):

12 — abdome: (forma/volume/caracteristicas):

Figado palpdvel ( ) sim ( ) ndo

Baco palpavel ( ) sim ( ) ndo

Sinal de piparote: () sim () ndo

13 — ORGAOS GENITAIS/MEATO URINARIO/ANUS: (condi¢des gerais — higiene, integridade,

presenca de secregdes/sangramento)

14 — ELIMINACAO

SUDORESE ( ) SIM ( ) NAO

Habitos intestinais( frequéncia, caracteristicas, problemas na eliminacdo):

Ruidos hidroaéreos ( presente/diminuido/aumentado, frequéncia):

Habitos urinarios: ( frequéncia, caracteristicas, problemas na eliminagao):

Sonda vesical: ( ) sim ( ) ndo n? via: data de insercéo:

Débito urinario:

15 - MOBIDADE

DIFICULDADE DE LOCOMOGAO: ( ) SIM ( ) NAO

Limitagcdo de movimentos/deformidade; ( banho/alimentag&o/usar sanitario/caminhar):

MMSS:

MMII:

Realiza atividade que requer esforgo diario? ( ) sim ( ) ndo

Qual?

Pratica atividade fisica ( ) sim ( ) ndo ( ) asvezes qual?

Lazer( qual):

Atividades sociais( quais):

Relacionamento familiar:

Relacionamento profissional:
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PROBLEMAS IDENTIFICADOS

PROBLEMAS

DATA DE
ABORDAGEM

DATA DE
RESOLUCAO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM
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EVOLUCAO
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao ser implementada a SAE numa estratégia de salde da familia, esta poderd ampliar o
campo de atuacdo do enfermeiro e proporcionar maior qualidade nos cuidados ao paciente que
procura atencdo primaria. Porém é preciso conhecer bem sua unidade de salde, suas reais
necessidades, tracar o perfil do usuario de maneira geral que faz uso desta instituicdo, bem como
a realidade do local ou area de abrangéncia. E importante conhecer sua populagio e os problemas
enfrentados por ela, pois afinal, o trabalhos sera realizado dentro de um grupo que
frequentemente procura a atencdo primaria em saude e muitas vezes, ja existe um vinculo com os
profissionais que o assiste.

A implementacdo da SAE necessita ser organizada pelo enfermeiro, objetivando os dados
que realmente ajudardo no plano de cuidados e os que podem prejudicar. A qualidade na
assisténcia prestada € uma proposta para aquele profissional que pretende realizar de forma
humanizada.

A visita domiciliar nas estratégias de salde da familia, deve se tornar uma consulta
domiciliar dentro da casa do paciente, de forma mais confortavel, com tratamento que mais se
adéqua a sua realidade, tentando solucionar todos os problemas que possam dificultar sua
evolucdo. As varias informacgdes fornecidas nesse contexto, tendem a abrir o espaco para a
implementacdo da sistematizacdo da assisténcia em enfermagem, melhorando a qualidade no
atendimento.

Da literatura consultada, os artigos que se referiam as visitas domiciliares e sistematizacao
de assisténcia em enfermagem e implementacdo da SAE, foi comum ler nas consideracGes finais
que o enfermeiro ainda ndo executa rotineiramente em seu ambiente de trabalho, tendo como
proposta a reflexdo sobre esse atendimento exclusivo desse profissional para promogéo da saude
e qualidade de vida. Portanto esta proposta de instrumento a ser utilizado pelo enfermeiro na
visita domiciliar da ESF tem importancia e é relevante para a profissao e fortalecimento da SAE

na atencao béasica em saude.
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ANEXO |

ATRIBUICOES ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO — PORTARIA N°2488 DE 21 DE
OUTUBRO DE 2011

| - realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios (escolas, associagdes
etc), em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e
terceira idade;

Il - realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo e conforme
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou
do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da profissdo, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessario, USUArios a outros
Servigos;

I11 - realizar atividades programadas e de atencdo a demanda espontanea;

IV - planejar, gerenciar e avaliar as acGes desenvolvidas pelos ACS em conjunto com 0s
outros membros da equipe;

V - contribuir, participar, e realizar atividades de educacdo permanente da equipe de
enfermagem e outros membros da equipe; e

VI - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento
da UBS.



