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APLICACAO DA SISTEMATIZACAO DA  ASSISTENCIA  DE
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Maycon Theobald*

INTRODUCAO: O objetivo da Atencdo Basica(AB) é “desenvolver uma atencao integral que
impacte na situacdo de salde [...] das pessoas e nos determinantes e condicionantes [...] nas
coletividades'”. A Estratégia de Satde da Familia (ESF) se fundamenta na criagdo de vinculos
e nas intervencdes em suas condicdes prejudiciais’. O Processo de Enfermagem (PE) é um
instrumento para definir os métodos de prestacdo da assisténcia, dividido em cinco etapas®:
Histérico de Enfermagem; Diagnostico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem;
Implementacdo de Enfermagem e Avaliacdo de Enfermagem. O PE foi aplicado em uma
familia de uma ESF em Petropolis/RJ. Trabalharam-se aspectos relacionados ao domicilio, a
familia e a condigdes apresentadas por dois membros-chave. OBJETIVOS: Destacar 0s
fatores de risco associados a familia e a sua residéncia; aplicar o PE; desenvolver atividades
de Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem(SAE). DESCRICAO METODOLOGICA:
Foram feitos quatro diagnosticos com intervencdes, a fim de que, nos trés meses em que foi
possivel atuar, fosse concretizada alguma mudancga. Utilizou-se a SAE como embasamento,
adaptando-se as etapas a realidade da atencdo basica: [Historico (HT) + Diagnostico (DG),
Avaliacdo (AV) e Intervencdo (IT)]. No HT foram estabelecidos riscos primarios
(determinantes de agravos) e secundarios (j& originados por algum fator), indicados
respectivamente pelos nimeros 1 e 2. Utilizou-se a Classificacdo Internacional para os DG:
NANDA, para a AV: NOC e para as IT: NIC. RESULTADOS: No HE, destacou-se uma
breve historia da familia: Possui 15 moradores em uma casa incompleta de seis cémodos. O
esgoto é inacabado e a eletricidade oferece riscos, disposto indevidamente pela casa. O
exterior oferece risco quanto a queda de barreira, contaminacdo de poco que fornece o
abastecimento hidrico, infeccdo ocasionada por animais. Possui integrantes inseridos em
grupos de risco (idosa, menor de cinco anos, gestante, portador de HIV e dependentes
quimicos) e outras situacdes (fonte de renda Unica e insuficiente, ndo recebimento de auxilio
Bolsa-Familia ou pensdo dos filhos, déficit no desenvolvimento cognitivo das criancas,
diagnéstico nutricional de desnutricdo na infancia para todos os membros, um diagnostico de
sobrepeso). Ndo havia adesdo a qualquer atendimento em saude. Depois, classificaram-se 0s
riscos domiciliares (1- mofo e infiltracdo, acidente com animais, auséncia de limpeza,
acumulo de lixo, construcdo inacabada, deslizamento de barreira), familiares (1-instabilidade
econémica, desemprego, ma condicdo de alimentacdo, auséncia de modelos quanto a
paternidade, criangas ausentes em consultas de saude, conflitos familiares exagerados; 2-
casos de violéncia, etilismo na familia, membro usuério de outras drogas, membros portadores
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de doencas cronicas) e individuais, escolhendo-se a AVO, Unica com fonte de renda estavel
na casa (1- absenteismo em consultas médicas, auséncia de exames preventivos, idade
avancada, falta de higiene, trabalho excessivo, membro responsdvel pela familia; 2-
tabagismo e hipertensdo) e a MAE, HIV positivo, mie das dez criancas da residéncia (1-
auséncia de auxilio social, desemprego, estilo de vida, sentimento de solidao e incapacidade,
falta de higiene; 2- portadora de doenca cronica). As fases DG, AV e IT foram divididas em:
Processo A: DG® (Manutencdo do lar prejudicada, associada a finangas, organizacdo e
planejamento familiar insuficientes; evidenciado por ambiente desordenado, sujo, membros
da familia sobrecarregados, odores desagradaveis, presenca de roedores, membros da familia
que relatam dificuldade para manter sua casa confortavel e pedem ajuda para manutencéo da
casa), AV* (Bem estar familiar: participagdo conjunta nas atividades, estabelecimento de
regras familiares, manutencdo de uma casa limpa, trabalho cooperativo para alcance das
metas da familia, promocao de coes&o) e IT> (Manutencdo do processo familiar: determinar os
processos familiares tipicos, identificar os efeitos das mudangas nos papéis sobre o processo
familiar, discutir estratégias para normalizar a vida familiar). Processo B: DG® (Risco de
contaminacdo relacionada a éarea geografica, situacdo economicamente desfavorecida,
exposicao a desastres, praticas de higiene doméstica e pessoal, tipos de piso, caracteristicas de
desenvolvimento das criancas, doencas preexistentes, fatores nutricionais e tabagismo), AV*
(Ambiente domiciliar seguro: disponibilidade de agua limpa, limpeza de moradia, eliminacéo
de roedores, insetos e fumaca de cigarro), IT> (Controle do ambiente- seguranca: identificar
perigos a seguranca no ambiente, remover os perigos do ambiente, notificar as instituicGes
autorizadas a proteger o ambiente e colaborar com elas). Processo AVO: DG® (Tensdo do
papel do cuidador, associada a anos de cuidado, quantidade de atividades, responsabilidade de
cuidados 24 horas por dia, abuso de substancia, cronicidade da doenca do receptor de
cuidados, gravidade da doenca e dependéncia, histdria de disfuncdo familiar, falta de apoio e
compromissos com Varios papeis concomitantes de cuidador; relacionado a dificuldade para
realizar as atividades necessarias, preocupacdo com a rotina de cuidados, estresse, frustracao,
impaciéncia, raiva, hipertensdo e conflito familiar), AV* (Bem estar do cuidador: satde fisica,
estilo de vida, familia compartilhando as responsabilidades do oferecimento de cuidados,
recursos financeiros para oferecimento de cuidados), IT°> (Apoio do cuidador: determinar a
aceitacéo e reconhecer as dificuldades do papel do cuidador, apoiar as decisdes do cuidador e
agir em prol quanto a sobrecarga ficar evidente, apoiar o cuidador no estabelecimento de
limites e nos cuidados consigo mesmo). Processo MAE: DG® (Processo de criagdo de filhos
ineficaz, associada a ambiente inseguro, falta de modelos adequados de papel para
maternidade, gravidez ndo planejada; evidenciada por auséncia de oferecimento de um
ambiente seguro & crianca, auséncia de relatos de estilo de vida apropriado), AV* (Criagdo de
filhos- desempenho dos pais: providéncias quanto a uma nutricdo adequada a idade,
eliminacdo de ameacas ambientais controlaveis, providéncias quanto a cuidados preventivos
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de satide, estimulacdo do crescimento emocional e cognitivo), IT° (Promocéo de maternidade:
fazer visitas domiciliares conforme nivel de risco, modelar e estimular a interacdo dos pais
com os filhos, auxiliar os pais a desenvolverem, manterem e utilizarem sistemas sociais de
apoio, escutar os problemas e as preocupacOes dos pais sem fazer julgamento, monitorar o
estado e a manutencio da salide). CONCLUSAO: A SAE proporcionou a esses €asos
complexos e abrangentes uma assisténcia adequada que comtemplou suas necessidades
fundamentais. O enfoque nos problemas reais das familias, ndo apenas no tocante ao
tratamento e recuperacgdo, permite um servico de qualidade a populacgéo, reduzindo os riscos
de danos e auxiliando na aproximacio entre o servico e a comunidade. CONTRIBUICOES
PARA A ENFERMAGEM: A SAE possibilita métodos para a assisténcia do profissional
enfermeiro. O estudo auxiliou a desmistificar a atuagdo da profissdo como *“senso comum” e
demonstrou que é possivel intervir em acdes de risco adequada e sistematicamente, obtendo
resultados especificos e programados a cada caso. A AB pode atuar de modo concreto na vida
dos sujeitos, em especial através das ESF, na qual o enfermeiro deve caracterizar-se como
protagonista das acdes, disponibilizando aos clientes um acesso integral & salide e ao
completo bem estar. REFERENCIAS: 1 Ministério da Satde (BR), Secretaria de Atencdo a
Saude. Politica Nacional de Atencdo Basica. Brasilia: Ministério da Salude; 2012. 2 Doenges
ME, Moorhouse MF, Murr AC. Diagndsticos de Enfermagem: Intervengdes — Prioridades —
Fundamentos. 12% edicdo. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2011. 3 North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA). Diagnostico de Enfermagem da Nanda:
definicdes e classificacdo - 2012-2014. Porto Alegre: Artmed; 2013. 4 Moorhead, S. et al.
Classificacdo dos Resultados de Enfermagem (NOC). 42 edicdo. Rio de Janeiro: Elselvier;
2010. 5 Bulechek GM, Butcher HK, Dochtermn JM. Classificacdo das Intervencfes de
Enfermagem (NIC). 52 edicdo. Rio de Janeiro: Elselvier; 2010.
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Descritores: atencdo primaria a saude; enfermagem; processos de enfermagem.

Eixo 1: O Protagonismo no Cuidar
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