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APRESENTACAO

Nascida em Piracicada, interior de Sao Paulo, perdi meu pai com um ano de
vida por uma falatidade do destino. Criada somente por minha mée que recebia ajuda
de minhas tias e avos durante toda a minha criacao e formacgédo como pessoa. Desde
cedo tive que trabalhar e assim aprendi a valorizar o suor de cada dia.

Tive um dia o sonho de ser médica, para dar orgulho ao meu falecido pai, mas
a vida me direcionou para um outro caminho. Quando aos 13 anos de idade prestei
vestibulinho no Centro Paula Souza para o curso de Técnico de Enfermagem, percebi
no decorrer do curso o quanto € valiosa a profissdo de Enfermeira. E como fui feliz e
que formacao brilhante, me encantei... e la se vdo 23 anos no ramo. Sou imensamente
grata as enfermeiras que fizeram parte deste processo, neste periodo aprendendo
procedimentos de enfermagem e formacao ética, conheci ainda menina, o real valor
do ser humano.

Desde entdo comecei a trabalhar como técnica de enfermagem em Unidade de
Terapia Intensiva em minha cidade natal e foi assim por cinco anos. O amor pelo
cuidado ao proximo que esta profissdo me despertou foi o impulsionador para que eu
continuasse nesta carreira, que com certeza iria trazer orgulho ao meu pai, assim
como eu sonhava.

Aos 23 anos fui aprovada no vestibular na Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho, universidade publica e bem conceituada. Por quatro anos fui
aprendendo, reforcando os conceitos trazidos da pratica como técnica, me formando
e reformulando como ser humano e profissional. No quarto ano tive a oportunidade de
me inserir na pesquisa, desenvolvi um trabalho de iniciagdo cientifica em uma das
grandes areas de atuacdo do enfermeiro, a administracdo. Deste momento surge o
gosto por este campo.

Ah! Chegado o dia da formatura, aos 23 de novembro de 2007 apés o culto
ecumeénico recebi uma proposta de trabalho, uma vaga como enfermeira na UTI
Central, minha outra paixao dentro da enfermagem. Aos 21 de dezembro do referido
ano iniciei minha vida profissional como ENFERMEIRA assistencial, neste setor fui
abencoada com um imenso conhecimento técnico cientifico de diversas clinicas,
pacientes e tecnologias.

Outras oportunidades foram surgindo em minha vida profissional, fui convidada

a fazer parte do time de enfermeiros no Hospital Misericordia Botucatuense, onde
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iniciei minhas atividades em junho de 2009 até dezembro de 2013. Concomitante, no
ano de 2012 me desafiei na area de administragdo hospitalar pela Fundagdo UNI,
sendo responsavel técnica pelo Hospital Municipal de Conchas.

Mas, como a vida traca novos caminhos e desafios, no ano de 2013 um novo
cenario me foi proposto, atuar na gestao de servicos de saude na atencdo basica. A
principio assumi a encomenda com certo receio, pois toda minha formacao e pés-
graduac&o eram em ambiente hospitalar, mas ainda tenho o objetivo de fazer o nome
do meu pai brilhar, lembro-me que ainda crianca fiz esta promessa a minha avo
paterna, entdo aceitei o convite e me debrucei nos estudos numa esfera desconhecida
e gue a cada dia se torna mais fascinante.

Sendo assim, muitos empecilhos, desafios, lagrimas, ensinamentos,
conhecimentos e surpreendentemente uma paixao pela atencao basica pude adquirir
nesta trajetéria. Em 2014 me senti preparada para passar para aqueles que se
propdem a fazer parte do time de enfermeiros e/ou técnicos de enfermagem do nosso
pais, os conhecimentos adquiridos. Para tanto, como tudo exige conhecimento e
aperfeicoamento, me propus a fazer o mestrado aspirando ao doutorado com o

objetivo de multiplicar conhecimentos e ser um agente formador desta profisséo.
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Epigrafe

A Enfermagem é uma arte; e para realizd-la como arte,
requer uma devocdo tdo 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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Resumo

CAMPOS, ELISANGELA CRISTINA DE. Protocolo de assisténcia de enfermagem:
visdo do enfermeiro na estratégia saude da familia. 2017. 119 f. Dissertagéo
(mestrado em saude publica) — Faculdade de Medicina de Botucatu. Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu.

Introdugdo: Protocolos s&o instrumentos norteadores capazes de orientar o
profissional na tomada de decisbes visando atendimento integral. Os enfermeiros
devem realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem apoiados em
protocolos aprovados pelos servicos de saude. Objetivo: Identificar na literatura
nacional, como o protocolo de enfermagem vem sendo discutido na perspectiva de
diversos autores e conhecer os desafios na construcéo e implantacao do protocolo de
enfermagem na visdo dos enfermeiros que compdem a Estratégia de Saude da
Familia de um municipio do interior paulista e Método: Foi realizado uma revisao
integrativa de literatura, e no segundo momento para a abordagem qualitativa os
dados foram coletados por meio de grupo focal, nos meses de junho e novembro de
2015, sendo tratados pela andlise de conteldo e discutidos a luz da integralidade do
cuidado. Resultados: Os resultados desta revisdo desvelaram que esta ferramenta
contribui com a enfermagem tanto em aspectos assistencias como gerenciais,
fornecendo subsidios para uma pratica sistematizada e de qualidade. A andlise
qualitativa dos dados desvelou trés categorias: Protocolo de Assisténcia de
Enfermagem: 1) visdo do enfermeiro, 2) desafio da construcdo a implantacdo e 3)
relacionamento da equipe multiprofissional e vinculo com a comunidade. Discusséo:
O protocolo de enfermagem oferece autonomia e seguranca aos enfermeiros que dele
se utilizam. Foi possivel percebé-lo como construtor de vinculos entre os membros da
equipe e populacdo. Por outro lado, foi constatado que, além dos beneficios
apresentados, o protocolo tem uma face representativa de sobrecarga profissional,
por agregar mais responsabilidades. Concluséo: Este estudo revelou as diferentes
concepcOes da construgao, validacao e implantacdo de protocolos de assisténcia em
seu cotidiano na sistematizacao da assisténcia de enfermagem, tais como: construcéo
coletiva, sistematizacdo do cuidado, valorizacdo profissional, dentre outros. Os
resultados foram reveladores para outros cenarios semelhantes e poderdo auxiliar na
materializacdo da sistematizacdo de enfermagem amparada pela integralidade do
cuidado tdo almejada pelos mesmos.

Palavras Chaves: enfermagem; saude da familia, protocolo.
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Abstract

CAMPOS, ELISANGELA CRISTINA DE. Nursing care protocol: vision of the nurse
in the family health strategy. 2017.119 f. Dissertation (master's degree in public
health) - Faculty of Medicine of Botucatu. Paulista State University "Julio de Mesquita
Filho", Botucatu.

Introduction: Protocols are guiding instruments capable of guiding the professional in
making decisions aiming at integral care. Nurses must carry out the systematization of
nursing care supported by protocols approved by the health services. Objective:
Identify in the national literature, how the nursing protocol has been discussed in the
perspective of several authors and to know the challenges in the construction and
implantation of the nursing protocol in the view of the nurses who makes up the
Strategy of Family’s Health of a city in the interior of S&o Paulo; unveiling it contribution
to the effectiveness of nursing care, raising the difficulties and facilities during this
process. Method: An integrative literature review was carried out, and in the second
moment for the a qualitative study with data collected through a focus group, in the
months of June and November 2015, being treated by the content analysis and
discussed in the light of integral care. Results: The results of this review revealed that
this tool contributes to nursing both in aspects of care and management, providing
subsidies for a systematic and quality practice. The analysis of the data revealed three
categories Nursing Assistance Protocol: 1) nurses' vision, 2) construction challenge to
the implementation, and 3) multiprofessional team relationship and bond with the
community. Discussion: The nursing protocol offers autonomy and safety to the
nurses who use it. It was possible to realize it as a linker between team members and
the population. On the other hand, it was found that, in addition to the benefits
presented, the protocol has a representative face of professional overload, since it
adds more responsibilities. Conclusion: This study revealed the different conceptions
of the construction, validation and implementation of assistance protocols in it routine
in the systematization of nursing care, such as: collective construction, systematization
of care, professional valuation, among others. The results were revealing to other
similar scenarios and could help in the materialization of the nursing systematization
supported by the integrality of the care so desired by them.

Keywords: nursing; family health, protocol.
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1 INTRODUCAO

Os governos municipais tém o compromisso de colaborar e responsabilizar-se
pela gestao dos servigos de saude por meio de ferramentas normativas que busquem
resolver os problemas da populagdo de maneira agil (COREN/SP 2012).

Dessa forma, as Secretarias Municipais de Saude (SMS) tém importante papel
no cumprimento das politicas pactuadas pelo Ministério da Saude (MS), utilizando-se
de protocolos assistenciais que materializem a integralidade do cuidado (COREN/SP
2012).

Para se discutir sobre instrumento norteador da pratica do enfermeiro,
necessita-se conhecer a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que é
uma estratégia cientifica utilizada no reconhecimento das condi¢des de saude e
doenca, e que auxilia a tracar planos de cuidados como prescrever medicamentos que
atuam na recuperacao, promocao e prevencdo da saude dos individuos, suas familias
e comunidade (COFEN/1993; COREN/SP, 2014 a), dessa forma, a SAE torna-se a
principal ferramenta para mudanca de comportamento em busca de estilos de vida
saudaveis, pois permite desenvolver educacdo em saude por meio da criacdo do
vinculo e corresponsabilizacdo. (GONCALVES, 2013).

Com a utilizacdo da SAE, foi possivel observar uma evolugdo progressiva e
continua da enfermagem na linha de cuidado integral ao paciente, de maneira
sistematizada e com planejamento das ac¢des (LIMA, 2013; MAEBARA et. al., 2013).
Ampliando, a compreensédo do individuo em seus aspectos biopsicossociais a partir
da elaboracao dos Diagndésticos de Enfermagem (DE) e de um plano assistencial que
forma um conjunto de acdes com a finalidade de nortear préaticas de saude adequadas
(SANTOS; CUBAS, 2012).

O enfermeiro tem esta prética apoiada na lei do exercicio profissional n® 7.498,
de 25 de junho de 1986 (BRASIL, 1986), regulamentada pelo decreto 94.406/87
(COFEN).

Alinhada a esta lei, a Portaria 2.488 de 2011 que regulamenta a Atencao Basica
(AB) no Brasil, destaca as atribui¢cdes especificas do enfermeiro em relacdo a SAE,
sendo autorizada a solicitacdo de exames que possam complementar os DE,
prescrever medicamentos, encaminhar a outros servigos conforme a necessidade do
usuario, realizar procedimentos de sua competéncia, fazer agdes em grupo conforme
protocolos e normas institucionais, garantindo o proposto pela lei do exercicio
profissional (BRASIL, 2011a).
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A SAE é composta por cinco etapas, a saber: historico de enfermagem
(anamnese/exame fisico), diagnostico de enfermagem, planejamento da assisténcia,
implementacdo e avaliacdo. Estas etapas sdo complementares, ligadas e
relacionadas entre si, conforme determina a Resolucdo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) 358/2009 e ilustrada na figura 1 (COFEN, 2009):

Figura 1 - Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
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Fonte: Santos e Cubas (2012), adaptada.

Neste cenario, destaca-se a Estratégia Saude da Familia (ESF), onde o
enfermeiro vem legitimando sua pratica profissional, aumentando seu espaco nas
atividades diarias, por intermédio dos atendimentos a populacdo com a SAE, apoiado
por protocolos de assisténcia de enfermagem (PAE) construidos coletivamente
(PINHEIRO et. al., 2012).

Esses protocolos sdo instrumentos norteadores capazes de orientar o
profissional na tomada de decisbes em busca de atender ao paciente de maneira
integral (GONCALVES, 2013).

Assim sendo, na ESF, cenario desta pesquisa, o enfermeiro devera realizar a
SAE mediante protocolos assistenciais que foram aprovados pelos servigos de saude,
ajustados aos programas de saude publica, dentro das normativas nacionais,
estaduais e municipais (COREN/RJ, 2012, COREN/SP, 2014b, COREN/SC, 2014a).
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Os Protocolos tém como definicdo segundo Conselho Regional de Enfermagem
(COREN):

Protocolo é a descricdo de uma situacdo especifica de assisténcia/cuidado,
gue contém detalhes operacionais e especificacfes sobre o que se faz, quem
faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas decisfes de assisténcia
para a prevencao, recuperacao ou reabilitagdo da saude. Pode prever a¢Ges
de avaliagdo/ diagnostica ou de cuidado/tratamento, como o uso de
intervengbes educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de
intervencdes emocionais, sociais e farmacolégicas, independentes de
enfermagem ou compartilhadas com outros profissionais da equipe de saude.
Um protocolo contém varios procedimentos. (COREN/SP, 2015 p.11).

Considerando a lei do exercicio profissional da enfermagem e a Portaria
2.488/2011, diversos municipios optaram pela construcdo de protocolos de
assisténcia, de acordo com a realidade local e utilizando os cadernos de atencéo
basica (BRASIL, 2005), em busca de uma assisténcia integral e de qualidade ao

paciente.

No campo das praticas de enfermagem, a implantacdo e o uso de protocolos
de assisténcia ainda permanece um desafio para o enfermeiro e, frente a este cenario,
este estudo estd ancorado na seguinte questdo: O protocolo € um instrumento
modificador da prética cotidiana do enfermeiro quando realiza a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem?
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7 CONCLUSAO

O método escolhido pode revelar a visdo das participantes acerca dos
protocolos, sendo concebidos como ferramenta que apoiam as praticas da
enfemagem em seu cotidiano, garantindo autonomia e resolubilidade. Pode-se ainda
depreender que os mesmos oferecem respaldo e seguranca aos profissionais e

usuarios.

No tocante & elaboracdo e implantacdo do protocolo, destacou-se que este
instrumento da assisténcia de enfermagem apoia, guia e norteia as préticas
profissionais, contribuindo para a efetivacdo da SAE e para a construcéo de vinculos

entre os membros da equipe e a populacéo.

A oportunidade de participarem ativamente no processo de elaboracdo e
implantagéo do PAE permitiu desvelarem o trabalho em equipe como um diferencial

no cotidiano, que deve ser coletivo e interdisciplinar.

Na outra ponta, revelaram aspectos dificultadores como por exemplo, o PAE
finalizado e aprovado superou o imaginario das enfermeiras no que se refere ao
grande conteudo apresentado, auséncia de condutas voltadas a saude do homem, a
invalidacéo das receitas feitas pelo enfermeiro em estabelecimentos como a farmacia
popular. Além das questdes atreladas a assisténcia, o gerenciamento da demanda
espontanea ficou comprometido, haja vista que, a enfermeira passou a demandar

mais tempo nas consultas, fato gerador de sobrecarga de trabalho.

A partir da discussao dos resultados, juntamente com a mudanca do cenario
politico local, foi possivel tracar estratégias que reduzam a sobrecarga do enfermeiro
garantindo que a qualidade do atendimento seja mantida. As medidas sdo propostas
considerando o aumento das metas quantitativas dos profissionais médicos, tanto
para pacientes agendados como os de demanda espontanea; capacitacdo e
implantac&o da politica de acolhimento alinhada & classificacéo de risco. E desejado
com estas medidas o atendimento integral realizado por todos os membros da equipe,

fortalecendo o vinculo dos usuarios com a unidade de saude.

O estudo contribuiu para praxis da enfermagem na medida em que revelou as
diferentes concepc¢bes da construcdo, validacdo e implantacdo de protocolos de
assisténcia na execugdo do processo de enfermgem. Os resultados podem ser
reveladores para outros cendrios semelhantes e auxiliar a materializagdo da SAE

amparada pela integralidade do cuidado tao almejada.
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