SISTEMATIZAC.AQ DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS UNIDADES BASICAS
DE SAUDE DE BARBACENA: DESAFIOS DA IMPLANTAGAO

SYSTAMATIZATION OF NURSING CARE IN BASIC HEALTH UNITS OF BARBACENA:
IMPLANTATION CHALLANGES

FERREIRA, Amanda Ribeiro';: SANTOS, Erika Rezende dos': DIAS, Larissa de Carvalho
César'; SOUZA, Luciara Aparecida de'; AZEVEDO, André Heracleo?

RESUMO: A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem é composta por cinco etapas,
que juntas corroboram para uma assisténcia holistica e integral ao individuo. OBJETIVO:
Analisar os desafios do processo de implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem nas Unidades Basicas de Salude. METODO: Trata-se de pesquisa de
campo, com abordagem qualitativa, descritiva, exploratéria, sendo realizado nas Unidades
Basicas de Saude na cidade de Barbacena. Apds aplicacdo dos critérios de inclusao e
exclusdo, a amostra foi composta por 09 enfermeiros. A coleta de dados ocorreu no més
de abril de 2019 através de um questionario semi estruturado. Utilizou-se analise tematica
dos dados para interpretacao dos resultados. RESULTADO: Percebe-se que 55,6% dos
enfermeiros tém conhecimento sobre a Resolucdo 358/2009. Sobre a implantacdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem 66,7% dos enfermeiros disseram que a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ndo estd implantada nas Unidades
Basicas de Saude que atuam, sendo a sobrecarga de trabalho 57,1% o principal
empecilho. CONCLUSAO: Os enfermeiros possuem conhecimento acerca da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, embora ndo se encontra implantada em
quase 66,7% das Unidades Basicas de Saude de Barbacena. Mediante o estudo é
possivel identificar que a sobrecarga de trabalho e a rotatividade dos profissionais sdo os
grandes empecilhos para a continuidade do cuidado, dificultando a implementagdo da
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem, impedindo, dessa forma uma assisténcia
prestada com qualidade.

Palavras-chave: Processo em enfermagem; Enfermagem; Atencao primaria a saude.

ABSTRACT: The Nursing Care Systematization consists of five stages, which together
corroborate a holistic and integral assistance to the individual. OBJECTIVE: To analyze
the challenges of the implementation process of Nursing Care Systematization in Basic
Health Units. METHOD: This is a field research, with a qualitative, descriptive and
exploratory approach, being carried out at the Basic Health Units in the city of Barbacena.
After applying the inclusion and exclusion criteria, the sample was composed of 09 nurses.
Data collection took place in April 2019 through a semi-structured questionnaire. Thematic
data analysis was used to interpret the results. RESULTS: 55.6% of nurses are aware of
Resolution 358/2009. Regarding the implementation of Nursing Care Systematization,
66.7% of nurses said that Nursing Care Systematization is not implemented in the Basic
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Health Units that work, with work overload being 57.1% the main obstacle.
CONCLUSION: Nurses have knowledge about the Systematization of Nursing Care,
although it is not implanted in almost 66.7% of the Basic Health Units of Barbacena.
Through the study it is possible to identify that the work overload and the turnover of the
professionals are the great impediments to the continuity of care, making it difficult to
implement the systematization of nursing care, thus preventing quality care.

Keywords: Nursing process; Nursing; Primary health care.



INTRODUGAO

O Conselho Federal de Enfermagem, através da Resolugdo COFEN n°358/2009, Art. 1°,
dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem nas instituigdes de saude
no Brasil e determina que sua implantacdo deva ocorrer em todos os locais que possuem
a atuacdo do enfermeiro, sejam eles publicos ou privados. Sendo o diagnédstico e
prescricdo de enfermagem, atividade exclusiva do enfermeiro. !

A Sistematizagado da Assisténcia de Enfermagem - SAE é reconhecida como meta a ser
institucionalizada nos servicos de saude, com intuito de organizar o processo de
enfermagem que é composto por cinco etapas: levantamento de dados, diagnéstico,
planejamento, implementacao e avaliagao, possibilitando assim uma assisténcia holistica
e eficaz ao individuo. 3

Nas Unidades Basicas de Saude existe a necessidade da implantagdo da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem, a fim de individualizar e efetivar o atendimento. E notorio
que o conhecimento técnico - cientifico, disponibilidade de tempo dos enfermeiros e a
educagcao permanente sao necessarias para atender os beneficios da Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem, bem como, a sua implantagao. ¥

A Unidade Basica de Saude tem seu cumprimento de acordo com a Portaria N° 2.488, de
21 de Outubro de 2011, é caracterizada como porta de entrada, sendo a atencao primaria
com o intuito de promocido e prevencao de saude da populacdo adscrita de forma
individual ou coletiva. ©

Diante dos inumeros fundamentos e diretrizes das Unidades Basicas de Saude, inclui:
possibilitar o acesso universal e continuo a servicos de saude de qualidade através do
acolhimento estabelecido a partir de uma gestdo de qualidade da equipe multidisciplinar,
além de promover estratégias e atividades para a promogéo da saude e prevengéo de
agravos, acompanhamento dos resultados da intervencdo em saude e estimular a
autonomia, tanto da populagao, quanto do profissional, dentre outras. ®

O enfermeiro possui papel fundamental para o funcionamento da Unidade Basica de
Saude, como a promogao e prevencado da saude de sua populagdo. De acordo com a
Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, o profissional possui atribuicbes que lhes
sao especificas, podendo citar:

I- Realizar atengdo 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
disposicbes legais da profissdo, solicitar exames complementares,
prescrever medicagdes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
servigos. ©
Através dessas atribui¢cdes, nota-se que é imprescindivel a existéncia de uma assisténcia
sistematica e individualizada de forma planejada, para que o profissional possa ser capaz
de realizar a consulta de enfermagem, tanto na unidade, quanto na atengdo domiciliar,
bem como, realizar demais atividades que possam envolver atencdo a pessoa e a
populacdo em geral. ®
O enfermeiro possui papel fundamental durante o cuidado ao paciente através da
consulta de enfermagem, sendo essa uma acao privativa, de acordo com a lei do
exercicio de enfermagem 7.498/86, deve ser realizada de forma individualizada, com
enfoque no histérico do paciente, tanto de patologia pregressa, quanto a histéria atual; a
partir desse conhecimento, o enfermeiro deverd de forma a efetivar o cuidado ao
paciente, levantar os seus possiveis problemas ou problemas reais, possibilitando, entao,
montar um plano de agao individual. & ©
De acordo com a resolucdo do COFEN 358/09, a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem é fundamental para que o enfermeiro possa desenvolver o processo de
Enfermagem que é um instrumento imprescindivel, pois direciona a assisténcia do
profissional de forma metodolédgica, baseada na individualidade e necessidade de cada
paciente e da populacdo na qual atua, além de permitir a autonomia e reconhecimento
profissional enquanto gerente do cuidar. )
A implantacédo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas Unidades Basicas
de Saude é de extrema importancia para promover a saude, aperfeicoar a assisténcia
prestada de maneira individualizada, segura, organizada e dindmica, possibilitando a
interacao entre enfermeiro/cliente, o que, propicia levantamento de informacodes
relevantes frente ao processo saude/doenca. ®
Visto que a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem traz inumeros beneficios para
a assisténcia prestada ao paciente de forma individualizada, propiciando um atendimento
de qualidade, nota-se a necessidade de que a mesma deva estar implantada em todas as

redes de atencdo a saude. 7



Porém, é notério que para sua implantagdo alguns desafios sdo encontrados, assim,
questiona-se: Quais sao os desafios encontrados pelos enfermeiros para a implantacao
da Sistematizacido da Assisténcia de Enfermagem nas Unidades Basicas de Saude?

Dessa forma, objetiva-se, através desse estudo, analisar os desafios do processo de
implantagédo da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem nas Unidades Basicas de

Saude.

METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa do tipo pesquisa
de campo. A abordagem qualitativa é o que se aplica ao estudo da histéria, das relagdes,
das representacdes, das crencas, das percepcbes e das opinides, produto das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmo, sentem e pensam. ©

O método descritivo exploratério permite ao pesquisador descrever caracteristicas de um
fenbmeno e esclarecer seus conceitos. Foi realizado através de uma entrevista
semiestruturada, aplicada individualmente, onde o sujeito discorreu livremente a respeito
do assunto e, onde analisamos o entendimento do enfermeiro e os desafios perante a
implantagédo da Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem nas Unidades Basicas de
Saude da regido de Barbacena. ®

O beneficio esperado com esta pesquisa € de auxiliar os enfermeiros quanto a
necessidade da implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem nas
Unidades Basicas de Saude, para que assim, a assisténcia seja mais ampla, o
atendimento no mesmo molde e consequentemente o cuidado de forma integral. O
possivel risco relacionado a realizacdo desta pesquisa foi o fato dos (as) participantes
desencadearem sentimentos negativos pertinentes a dificuldade em implantar a
Sistematizagado da Assisténcia de Enfermagem. Os autores da pesquisa estarao dispostos
a sanarem quaisquer duvidas e, se acaso necessitarem, sera solicitado apoio da
assisténcia psicolégica presente na propria instituicdo da Unidade Basica de Saude que
atuam.

A amostra dessa pesquisa é composta por enfermeiros que atuam nas Unidades Basicas
de Saude da regiao de Barbacena, foi escolhido esse profissional, por ser o responsavel

para implantar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. A amostra foi composta



por 20 Unidades Basicas de Saude do Municipio de Barbacena e totalizando 25
enfermeiros.

O projeto foi remetido a Secretaria Municipal de Saude de Barbacena avaliado e aprovado
pelo secretario de saude. Logo apds, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Presidente Anténio Carlos (UNIPAC) e aprovado.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica sob o parecer nimero 3.273.634 CAEE
08765218.1.0000.5156 segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, conforme a resolugao n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude que, trata das diretrizes e normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo
seres humanos. Os enfermeiros foram convidados a participar do estudo de maneira
voluntaria, onde os mesmos foram informados sobre TCLE. Aqueles que aceitaram a
participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido em duas
vias, uma pelo pesquisador e outro pelo participante do estudo. ®

Foram entrevistados enfermeiros independentes do género e da idade que, atuam ha
mais de dois anos no setor, e que se disponibilizaram a participar da pesquisa. Foram
excluidos enfermeiros que ndo aceitaram participar da pesquisa ou aqueles que
porventura estavam afastados devido as férias, licencas, entre outros. Apds a aplicacao
destes critérios a amostra foi composta por 9 enfermeiros.

A coleta de dados foi realizada no més de abril de 2019, através de um questionario
semiestruturado, possuindo perguntas objetivas e discursivas. A ordem de aplicagédo do
questionario foi de forma aleatéria, individual, sigilosa no seu respectivo local de trabalho
de acordo com sua disponibilidade.

Todos os 6nus referentes a pesquisa foram custeados pelos pesquisadores. Os
enfermeiros entrevistados nao receberam nenhum tipo de remuneragdao, nem dispéndio
de custos, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa, sem nenhum prejuizo
acarretado. As entrevistas e os questionarios permanecerdo com 0s pesquisadores por
um periodo de cinco anos logo apos sera incinerado. Para garantir o sigilo e anonimato,
os usuarios foram identificados pela letra ENF (Enfermeiro) seguido por um numero
indicativo da ordem de realizagéo da entrevista.

Os resultados obtidos na entrevista foram gravados, transcritos e analisados. Para isso
utilizamos a analise tematica, feito através da leitura das falas obtidas na entrevista que

consiste em um conjunto de relagdes representado por palavras, frases e resumos, sendo



este, dividido em trés etapas: Pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos
Resultados obtidos e interpretados. ©

A pré-analise consiste em organizar o material da pesquisa de maneira mais funcional,
através da leitura flutuante, contato do pesquisador com o material da pesquisa,
constituicado do corpus da pesquisa que é analisado de acordo com o que foi proposto,
formulagcdo da hipotese e objetivos que é a exploragdo de todo o material obtido nas
entrevistas. J& na exploragdo do material é feito uma analise completa das falas,
transcricdo e codificacdo das entrevistas realizadas com os enfermeiros. E por fim
exploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos e interpretados onde o
pesquisador busca tornar os dados significativos e validos. ©

Os resultados encontrados na pesquisa serao apresentados através de grafico e

discussao dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Populagao

A populacéo estudada foi composta por 9 enfermeiros dos quais 44,4 % (4) concluiram a
graduacéao entre 2 anos e meio e 9 anos e 11 meses; e entre 10 a 15 anos (4) 44,4 % ; e
(1) 11,1% dos enfermeiros concluiram a graduagdo ha mais de 15 anos, percebe-se que
dentre os entrevistados apenas 33,3 % (3) possuem especializagdo em Saude Publica
e/ou Saude da Familia, 22,2% (2) ndo possuem especializacédo e 44,4% (4) possuem
especializagdo nas demais areas. No total 88,9% (8) dos enfermeiros afirmam estar
atuando nas Unidades Basicas de Saude entre 2 anos e 2 anos e 7 meses e 11,1% (1)
esta atuando ha mais de 10 anos. No total de 100 % (9) dos enfermeiros tiveram a

disciplina Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem durante a graduacéo.

GRAFICO 1 — Tempo de conclusdo da graduacdo de Enfermagem. Barbacena, 2019.
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GRAFICO 2 - Especializacdo dos Enfermeiros que atuam nas Unidades Basicas de
Saude. Barbacena, 2019.
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GRAFICO 3-Tempo de atuacdo na Unidade Basica de Salde. Barbacena, 2019.
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CONHECIMENTO SOBRE A RESOLUGCAO 358/2009

Dos enfermeiros entrevistados 55,6% (5) disseram ter conhecimento da resolugao 358/09,
porém apenas 60% (3) desses, souberam justificar de forma adequada a resolugéo. E
44,4% (4) nao tém conhecimento da resolugéo 358/2009.
[...] Sim. Todo local publico ou privado que tem o profissional enfermeiro, a
SAE devera ser implantada. ENF 5
[...] Sim. Determina que sua implantacdo deva ocorrer em todos os locais
que possuam atuacdo do enfermeiro, em todos os locais publicos ou
privados, com a atividade exclusiva do enfermeiro a prescricao e diagnostico
de enfermagem. ENF 6
[...] Sim. Determina que sua implantacdo deva ocorrer em todos os locais

que possuam atuacédo do enfermeiro. ENF 8

Quando questionados sobre quais e quantos sao as fases do processo de enfermagem e
como elas funcionam todos os enfermeiros disseram quantas sao as fases, sendo 33,3%
(3) disseram que seriam 5 fases nao justificando quais sdo e o restante souberam
justificar as respectivas fases. Sobre a implantagdo da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem 66,7% (6) disseram que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

nao esta implantada; 22,2% (2) disseram que a mesma estd implantada em apenas
9



algumas partes do processo; e somente (1) 11,1% disse que a Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem esta implantada na Unidade Basica de Saude.
[...] Sim, a SAE esta implantada. ENF 7

Apesar da Resolugdo 358/2009 auxiliar os enfermeiros na otimizagdo do processo de
trabalho, melhorando a qualidade do atendimento prestado de forma holistica e
individualizada, a maioria dos enfermeiros relataram nao terem implantado a SAE no seu
local trabalho mesmo com o tempo de atuacao que possuem o que podemos dizer que
apesar dos profissionais saberem os beneficios da implantagao, preferem continuar com o

modelo antigo de prestacao da assisténcia. ®©

FATORES QUE DIFICULTAM A IMPLANTAGAO DA SISTEMATIZAGAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Ao serem questionados sobre quais seriam os complicadores encontrados que impedem
a implantacédo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, dos 9 enfermeiros, (7)
77,8% responderam. (1) 11,1% disse que a pergunta ndo se aplicava pelo fato de estar
implantada e (1) 11,1% n&o soube responder a pergunta. Os enfermeiros elencaram 7
tipos de complicadores que impossibilitam, segundo eles, a implantagdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem. Sendo sobrecarga de trabalho 4 (57,1%),
rotatividade de profissionais 2 (28,6%), falta de tempo 2 (28,6%), estrutura fisica 1
(14,2%), alta demanda 1 (14,2%), demanda laboral 1 (14,2%), falta de dimensionamento
1(14,2%).

Uma das principais causas de sobrecarga de trabalho do enfermeiro nas Unidades
Basicas de Saude é o desgaste fisico e mental pelo papel atribuido ao enfermeiro como
gerente e, ao mesmo tempo, assistente integral. Dentro das Unidades Basicas de Saude
o enfermeiro assume diversas atividades, como coleta de exame citopatolégico oncético,
acompanhamento de pré-natal, coordenar a sala de vacina, procedimentos ambulatoriais,
além da parte gerencial, visita domiciliar, participagdo de reunides, auxiliar e/ou formular
protocolos/fluxogramas para atender alta demanda, promogdes de agdes educativas.

Com isso, a sobrecarga de trabalho gera aos enfermeiros a falta de tempo pelas inumeras

atividades, sendo a maioria gerenciais, no que reduz o contato pessoal € o vinculo com a
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populagdo. Outro empecilho encontrado foi a falta de dimensionamento que gera o
aumento da sobrecarga de trabalho, pois é um instrumento imprescindivel para o
enfermeiro gestor que esta de acordo com a resolugcdo do Conselho Federal de
Enfermagem 543/17 afim de distribuir de forma organizada e focada no tempo de

assisténcia necessaria de cada individuo que busca o servigo de saude. (%"

Sobre considerar o numero de profissionais de enfermagem que atendem atualmente em
sua unidade de trabalho é suficiente para oferecer uma assisténcia satisfatéria teve as

seguintes respostas (4) 44,4% responderam “sim”, (5) 55,5% “nao”.

[...] Pois a demanda de servigos € intensa para poucos profissionais da
Enfermagem. ENF5

[...] existe uma demanda muito grande de atendimento dentro e fora da
unidade com o numero de profissionais existentes o atendimento externo
fica comprometido. ENFS.

[...] teria que diminuir a demanda, sobrecarga e rotatividade do enfermeiro.
ENF 6.

A alta demanda de servicos torna-se relevante ao estudo pelo fato de ser uma das
principais causas da sobrecarga de trabalho colocada pelos enfermeiros entre gerenciar e
assistir ao paciente que muitas das vezes acaba ndo acontecendo de forma integral e
holistica, comprometendo dessa forma com uma consulta de enfermagem bem
estruturada e planejada.

A rotatividade de profissionais € outro meio comprometedor da Sistematizagcdo da
Assisténcia de Enfermagem por acontecer com uma frequéncia alta o que impossibilita
dar continuidade num trabalho iniciado ou iniciar um novo trabalho visto que o tempo
acaba por inviabilizar a formacao de lagos entre enfermeiro e paciente, enfermeiro e
equipe, fazendo com que se torne muito baixas as chances de implementar a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem de forma integral, completa e eficiente. '¥
Quando questionados se todas as fases do processo de enfermagem estdo sendo
aplicadas e sobre quais foram a parte mais dificil do processo de implantagdo, dois

enfermeiros responderam:

[...] Sim, a pouca disponibilidade de tempo. ENF5
11



[...] Planejamento. ENF7

A pouca disponibilidade de tempo para implantar a Sistematizagdo da Assisténcia de
enfermagem esta associada a ma distribuicdo de atividades do enfermeiro que giram em
torno da sobrecarga de trabalho, visto que o mesmo atua tanto no setor gerencial quanto
assistencial, devido a esses complicadores, algumas fungdes devem ser reorganizadas
para que se possa delegar algumas das atividades, gerando assim um alivio da
sobrecarga do profissional. ("4 1%

Os enfermeiros percebem que na maior parte do tempo de trabalho dentro da Unidade,
sua atuacéao esta voltada mais para questdes gerenciais como o cumprimento de metas e
atividades burocraticas. Com isso nota-se que existe uma falha diante da assisténcia o
que faz com que o profissional n&o crie vinculo com a comunidade e com o individuo que
busca o atendimento, sendo perceptivel um desafio para a implementacdo da
Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem bem como um planejamento satisfatério e
adequado para prestar assisténcia. 4 1%

Para eficacia do planejamento, o enfermeiro gestor pode criar tabelas com a distribuicao
das respectivas atividades de cada funcionario, com isso é possivel analisar se as
atividades estao distribuidas de acordo com cada profissional que compete, a presenca
de sobrecarga de trabalho, contribuindo assim para um funcionamento eficaz da Unidade

Basica de Saude. ('®

FATORES QUE FACILITAM A IMPLANTAGAO DA SISTEMATIZAGAO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Em resposta sobre quais foram os meios que encontraram para o processo de
implantacéo da Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem, apenas (2) 22,2% dos 9

enfermeiros obteve-se:

[...] A equipe comprometida com o cuidado. ENF 5
[...] O trabalho em equipe ENF 7

Nas Unidades Basicas de Saude de Barbacena, o trabalho em equipe e o
comprometimento com o cuidado é essencial para a implantagcado da Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem, visto que o conhecimento individual de cada profissional &
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imprescindivel para que possa existir debate de ideias, compartilhamento de experiéncias
e, desta forma a formulacdo de novos objetivos e concretizagdo de metas; além da
necessidade de possuir uma boa comunicagdo e divisdo de tarefas a fim de evitar
sobrecarga de trabalho e empatia com o intuito de melhorar a qualidade do atendimento.

(12, 13)

A PRIORIDADE DA SISTEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Ao questiona-los se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é considerada
prioridade dentro da atencdo primaria de atuagdo houve as seguintes respostas: (3)
33,3% responderam “sim”, (3) 33,3% responderam “nao”, (2) 22,2% responderam “nao se
aplica” e (1) 11,1% nao respondeu.

Em resposta sobre os processos existentes para Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem foram implantados de forma eficiente e eficaz dentro da Unidade Basica de
Saude obteve o seguinte resultado: (7) 77,8% responderam “sim”, (2) 22,22%
responderam “nao se aplica”.

Na questdo sobre as dificuldades ao realizar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem obteve as seguintes respostas (1) 11,1% responderam “sim”, (3) 33,3%

responderam “n&o”, (5) 55,5% responderam “ndo se aplica”.
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CONCLUSAO

Os profissionais encontram ao longo de sua jornada de trabalho, alguns complicadores
que interferem diretamente na exceléncia das atividades realizadas, fragmentando a
assisténcia, sobrecarregando o trabalho, levando consequentemente a reducdo da
qualidade assistencial.

Mediante o estudo é possivel identificar que a sobrecarga de trabalho e a rotatividade
dos profissionais sao os grandes empecilhos para a continuidade do cuidado, dificultando
a implementagcdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, impedindo, dessa
forma uma assisténcia prestada com qualidade e a criacdo de vinculos entre profissionais
e populacao.

E notério que apesar dos enfermeiros entrevistados terem conhecimento acerca da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, no entanto a mesma néo esta implantada
na maior parte (66,7%) das Unidades Basicas de Saude do Municipio de Barbacena e
44,3 % nao tém conhecimento sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

A Sistematizacado da Assisténcia de Enfermagem é um método que auxilia os enfermeiros
na realizacdo dos servigos de saude visando somar a qualidade de cuidados direta e
indiretamente aos clientes e faciltando assim, as fungbes que sao primordiais e
exclusivas dos enfermeiros.

Percebe-se que o enfermeiro atua como gerente da Unidade Basica de Saude, coordena,
administra, gerencia os trabalhos dos membros das equipes e presta assisténcia. E
necessaria a utilizagdo de ferramentas gerenciais como planejamento para organizar e
direcionar as acgdes, faciltando assim o norteamento dos procedimentos a serem
realizados, e com isso realizar com exceléncia o repasse e continuagdo da assisténcia
prestada aos individuos que buscam pelo atendimento.

Os desafios em implantar a Sistematizagado da Assisténcia de Enfermagem encontram-se
em grande parte por falta de gerenciamento adequado devido a falta de
dimensionamento, que é um instrumento importante para o direcionamento das atividades
e com isso reduzir a sobrecarga de trabalho que foi o principal complicador (57,1%).
Portanto, torna-se necessario que os enfermeiros das Unidades Basicas de saude de
Barbacena busquem educagéo continuada voltada para a geréncia visando a qualidade
no exercicio e na assisténcia prestada a populacdo. O caminho para a exceléncia do
cuidar é arduo, mas com o gestor capacitado e a equipe empenhada em prestar uma boa

assisténcia com planejamento, embasamento técnico e cientifico e com isso espera-se
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bons resultados na qualidade de vida daqueles que buscam atendimento na atencgao

primaria.
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