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RESUMO

Martins ACF. Avaliacdo das necessidades de saude das familias na Estratégia
Saude da Familia: potencialidades para a sistematizacdo do cuidado. Sdo Paulo:

Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Enfermagem, 2019.

Introducdo . A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi organizada para ampliar o
objeto do cuidado na Atencéo Basica (AB), saindo do enfoque no individuo para o
enfoque na familia. Para ampliar o objeto de cuidado a ESF precisa incorporar
abordagens capazes de reconhecer e intervir as necessidades de saude das
familias. A enfermagem utiliza historicamente a abordagem familiar para organizar o
cuidado que oferece, e para tanto, utiliza instrumentos especificos para subsidiar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a familia (SAE). Objetivo: Identificar
as potencialidades e limites do “Instrumento de apoio para o cuidado a familia
(IAPCFam)”, quanto a sua capacidade para reconhecimento das necessidades de
saude das familias, para subsidiar a SAE a familia na Atencdo Primaria a Saude.
Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa
com estruturacdo metodoldgica da pesquisa participativa. O estudo foi realizado em
Unidades de Saude, que atuam no modelo da ESF e sdo administradas pelo Instituto
Israelita de Responsabilidade Social (IIRS) do Hospital Israelita Albert Einstein em
parceria com a Secretaria de Saude do Municipio de S&o Paulo (SMS/SP),
localizadas na regido sul de Sao Paulo. Teve como participantes enfermeiros dessas
unidades de saude. O procedimento para coleta de dados utilizou a técnica de grupo
focal para conhecimento e teste do instrumento IAPCFam. Os dados coletados
receberam tratamento analitico e como ferramenta de andlise, foi utilizada a anélise
de conteudo. Resultados: O IAPCFam se revelou potente para identificagcdo das
necessidades de saude das familias, porém se revelou fragil para sistematizar a
assisténcia qualificada e efetiva as familias na APS. A anélise do material produzido
pelos grupos focais encaminharam ajustes no instrumento que possibilitaram a
elaboracdo de um novo padrdao de questbes para agregar ao IAPCFam as
dimensdes assistenciais que l|he faltavam. Conclusdes: Concluiu-se que o
IAPCFam como instrumento pedagdgico respondia ao objetivo de encaminhar a
compreensao e identificagcdo de necessidades de saude das familias, mas, ao ser
submetido a pratica assistencial precisava incorporar abordagens de cuidado que o
qualificassem para fornecer respostas as necessidades de saude identificadas.

Palavras-chave : Familia; Necessidades de saude; Sistematizacdo da assisténcia
familiar; Abordagem familiar, Estratégia Saude da Familia.

Descritores: Familia, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Estratégia
Saude da Familia, Necessidades de Saude, Abordagem Familiar.

Produto Técnico: “Instrumento de Apoio para o Cuidado a Familia” — IAPCFam Il



ABSTRACT

Martins ACF. Assessment of family health needs in the Family Health Strategy:
Potentialities for Care Systematization. Sao Paulo: University of Sao Paulo, School of
Nursing: 2019.

Introduction. The Family Health Strategy (FHS) was organized to broaden the
Primary Health Care (PHC), moving from focusing on the individual to the family. To
expand the care, the FHS needs to incorporate strategies that can recognize and
intervene in the health needs of families. Historically, nursing has used the family
approach to organize the care it offers, and therefore uses specific instruments to
support the systematization of family nursing care (SAE). Objective: To identify the
potential and limits of the “Support Instrument for Family Care (IAPCFam)” regarding
its ability to recognize the health needs of families, to subsidize family SAE in Primary
Health Care. Method: Descriptive and exploratory study of qualitative approach with
a methodological structuring of participatory research. The study was conducted in
Health Care Units located in the southern region of S&o Paulo which are under the
FHS model and are managed by the Israeli Institute of Social Responsibility (IIRS) of
Hospital Israelita Albert Einstein in partnership with the Health Department of the
Municipality of S&o Paulo (SMS / SP). Participants were nurses from these health
care units. The focus group technique was used for data collection. It provided
insights on knowledge and testing of the IAPCFam instrument. The collected data
was analyzed by content analysis. Results: The IAPCFam proved to be powerful for
identifying the health needs of families, but it was fragile to systematize the qualified
and effective assistance to families in PHC. The analysis of the material produced by
the focus groups suggested adjustments to the instrument that enabled the
elaboration of a new pattern of questions to be add the assistance dimensions that
were missing on the IAPCFam. Conclusions: The IAPCFam as a pedagogical
instrument responded to the objective of guiding the understanding and identification
of health needs of families. On the other hand, when applied to the care practice
scenario it needed some adjustments to be able to qualify to provide answers to
health needs identified.

Keywords: Family, Nursing Care Systematization, Health Needs, Family Approach,
Family Health Strategy.

Descriptors: Family, Nursing Care Systematization, Family Health Strategy, Health
Needs, Family Approach.

Technical Product: “Support Instrument for Family Care” - IAPCFam
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1. INTRODUCAO

1.1 A FAMILIA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A instituicdo familiar tem papel fundamental no que diz respeito a continuidade
dos cuidados prestados aos individuos em instituicdes de saude, principalmente no
ambito hospitalar. A familia € responsavel por parte da recuperacdo e
restabelecimento das condi¢cdes de saude do seu ente. A instituicdo familiar &
considerada um estado de protecao, responsavel por formar, integrar e socializar o
individuo (MIOTO, 2015).

Entrevistas com familias e profissionais de saude deixaram claro que os
processos de envolvimento das familias no cuidado ao processo saude-doenca
relacionam-se também com as expectativas das equipes de saude, quando projetam
na familia o protagonismo no acompanhamento e cuidado do usuério. O cuidado,
nesse contexto, € entendido como algo natural e intrinseco as familias e é
representado nas instituicdes pela figura do acompanhante, geralmente a mulher.
Entre os profissionais ha um consenso de que o conjunto de acdes desenvolvidas
pelos familiares tem grande impacto no cotidiano dos processos de cuidado nas
instituicbes, pois o acompanhante (familiar) executa inimeras ac¢des que aliviam a
carga de trabalho do enfermeiro em todo o ambiente hospitalar (MIOTO, 2012).

No ambito da atencdo primaria, também €& comum as equipes de saude
atribuirem as familias responsabilidades sobre o cuidado. A Estratégia de Saude da
Familia (ESF) iniciou-se com o Programa Saude da Familia (PSF), concebido pelo
Ministério da Saude, em 1994. Desde entdo é definido como estratégia prioritaria
para a organizacao e fortalecimento da Atencdo Primaria em Saude (APS) no pais.
Por meio dessa estratégia, a atencdo a saude é feita por uma equipe composta por
profissionais de diferentes categorias (multidisciplinar) trabalhando de forma
articulada (interdisciplinar) que considera as pessoas como um todo, levando em
conta suas condicfes de trabalho, de moradia, suas rela¢cdes com a familia e com a
comunidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), a ESF visa a
reorganizacdo da Atencdo Bésica no Pais, de acordo com os preceitos do Sistema

Unico de Saude (SUS). Além dos principios gerais da Atencéo Basica, a ESF deve
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desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programacéao realizada
com base no diagndstico situacional e tendo como foco a familia e a comunidade
(PNAB, 2006).

Também considera que sao atribuicbes comuns a todos os profissionais:
“Praticar cuidado familiar e dirigido a coletividades e grupos sociais que visa a propor
intervencdes que influenciem os processos de saude-doenca dos individuos, das
familias, das coletividades e da propria comunidade” (PNAB, 2012).

A APS deve ser orientada pelos seguintes principios: primeiro contato,
longitudinalidade, integralidade, coordenacédo, abordagem familiar e enfoque
comunitério (STARFIELD, 2002).

A centralidade da familia € um atributo da APS. Para prover atencao integral,
a familia deve ser o objeto da atencéo dos profissionais, que deverdo conhecé-la em
seus multiplos aspectos: sociais, sanitarios, culturais, econémicos, funcionais e
organizacionais (STARFIELD, 2002).

A atencao centrada na familia, segundo Mendes (2012), considera o individuo
e a familia como um sistema e, por consequéncia, aplica uma clinica especifica em
trés dimensdes: inclui a familia como marco de referéncia para uma melhor
compreensao da situacdo de saude; coloca a familia como parte dos recursos que
os individuos dispdem para manterem-se S80S Ou para recuperarem sua saude; e
introduz a familia como unidade de cuidado.

Nesse sentido, ao se abordar na ESF a questdo de que o cuidado deve estar
centrado na familia e ndo somente no individuo, os profissionais de saude precisam
atentar-se na questdo do cuidado prestado visando identificar as necessidades de
saude familia, indo além do cuidado a saude individual e biologicista.

Assistir a familia no processo de trabalho das ESF das Unidades Basicas de
Saude (UBS) ndo tem sido facil, principalmente devido a grande variacdo das
familias nas suas caracteristicas estruturais e, também, todas as questbes de
vulnerabilidade e desigualdades encontradas nos diferentes territorios.

A compreensao da familia na sociedade possui arcabouco diversificado de
conceitos. A concepcao de familia que historicamente foi sendo construida é fruto da
trajetéria de sua existéncia na sociedade. Oliveira (2009) afirma que é de acordo
com o contexto social, em cada sociedade e em cada época historica, que a vida
domeéstica passa a assumir determinadas formas especificas, evidenciando que a

familia ndo € instituicdo natural, mas reforcando a compreensdo de que ela é
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socialmente construida de acordo com as normas culturais.

A familia pode ser considerada a unidade social mais antiga do ser humano,
a qual, historicamente, mesmo antes do homem se organizar em comunidades
sedentarias, constituia-se em um grupo de pessoas relacionadas a partir de um
ancestral comum ou através do matriménio (MIRANDA, 2001).

O termo “familia”, que provém do latim famulus (“criado”, “servidor”), aplicava-
se originalmente ao conjunto de empregados de um senhor e, mais tarde, passou a
ser utilizado para denominar o grupo de pessoas que vivem numa casa, unidas por

lacos de sangue e submetidas a autoridade de um chefe comum (PRADO, 1986).

A familia, nas suas mais diversas configuracées constitui-se
como um espaco altamente complexo. E constituida e
reconstruida historica e cotidianamente, através das relacdes e
negociagcdes que estabelece entre seus membros, entre seus
membros e outras esferas da sociedade e entre ela e outras
esferas da sociedade, tais como o Estado, trabalho e mercado.
(MIOTO, 2004, p. 167-168)

Alguns aspectos importantes devem ser considerados na concepcdo sobre a
familia e sua relacdo com o Estado. Responsabilidades sao exigidas deixando de ser
visto os impactos que a propria sociedade exerce sobre as familias como a
desigualdade social, mudancas econdmicas, tecnoldgicas, alterando sua
composicdo, necessitando identificar suas dificuldades e necessidades familiares
para que 0s servicos de saude estejam preparados para atender tais necessidades
garantindo dessa forma sua participagdo nas discussdes sobre planejamento e
protecdo social nas esferas publicas (MIOTO, 2004).

O Sistema Informacéo da Atencao Basica (SIAB) utiliza o seguinte conceito de
“familia” “Conjunto de pessoas ligadas por lacos de parentesco, dependéncia
doméstica ou normas de convivéncia que residem na mesma unidade domiciliar.
Inclui empregado(a) doméstico(a) que reside no domicilio, pensionistas e agregados”
(SIAB, 1998).

Constata-se que conceito de *“familia” vem se transformando e sendo
caracterizado de forma polissémica. Ndo € o mesmo de tempos atras, uma vez que
o desenvolvimento social e juridico das sociedades também enfrenta grandes

mudancas. O conceito de “familia” ndo é fixo, deve ser ampliado e mutavel, a fim de
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acompanhar a evolucéo dos ideais sociais e dos costumes da sociedade.

Sendo assim, o cuidado de saude com foco na familia, também se alterou e
se complexificou. Atualmente, a assisténcia prestada as familias precisa ser
centrada em suas necessidades de saude e ndao mais, ter foco individual centrado
numa compreensdo de processo satide-doenca biomédico. E necessario que sejam
consideradas e identificadas todas as questdes (bio-psico e sociais) que possam

impactar nas relacdes estabelecidas entre os membros da familia.

1.2 ABORDAGEM DA FAMILIA COMO OBJETO DE INTERVENCAO NA
APS: FERRAMENTAS DISPONIVEIS

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem como objetivo promover atencéo
centrada na familia, no ambito dos servicos de atencdo primaria a saude. Isso
acontece num territorio de abrangéncia, com uma populacéo adstrita a uma equipe,
na qual as familias devem ser cadastradas, classificadas por riscos e ter
acompanhamento através de ferramentas de abordagem familiar (MENDES, 2012).

As ferramentas de trabalho com familias sdo tecnologias relacionais, oriundas
da sociologia e da psicologia, que visam estreitar as relacdes entre profissionais e
familias, promovendo a compreensdo em profundidade do funcionamento do
individuo e de suas relagc6es na familia e na comunidade (SILVEIRA FILHO, 2007).

As ferramentas de abordagem familiar devem ter por finalidade a
representacdo grafica da estrutura familiar e a abordagem diagndéstica, sendo
aplicadas segundo as necessidades apresentadas pelas familias (CHAPADEIRO;
ANDRADE; ARAUJO, 2011). O enfermeiro, ao utilizar-se dessas ferramentas, deve,
a partir dos dados levantados, ser propositivo na definicdo de estratégias de atuacéo
e planos terapéuticos com essas familias.

Dentre as ferramentas de abordagem familiar em atencdo primaria a saude,
as mais utilizadas s&o: genograma, ciclo de vida familiar, F.I.R.O. (Fundamental
Interpersonal Relations Orientations), PRACTICE (Present Problem; Roles and
Structure; Affect; Communication; Time in the family life cycle; lliness in family past
and present; Coping with stress; Ecology), o Apgar Familiar, os Mapas de Rede ou
Ecopamas, e o Modelo Calgary de Avaliacdo e Intervencdo da Familia (MENDES,
2012; WRIGHT; LEAHEY, 2012; CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2011).
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O genograma € um diagrama em que esta representada a estrutura familiar,
no qual se identifica, por representacao grafica, os diferentes membros da familia, o
padrédo de relacionamento entre eles e as suas principais morbidades, nele podem
ser acrescentados dados como ocupacdo, hébitos, grau de escolaridade, entre
outros, de acordo com o objetivo do profissional e dados relevantes da familia
(CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2011).

Para Mendes (2012), o genograma caracteriza-se por identificar a estrutura
familiar e seu padréo de relacdo, mostrando as doencas que costumam ocorrer, a
repeticdo dos padrbes de relacionamento e os conflitos que desembocam no
processo de adoecer.

A demonstracdo gréfica, da situacdo, representada pelo exemplo como
mostra a figura 2, permite que o profissional que atua na atencdo a familia pare e
reflita sobre a dinamica familiar, os problemas mais comuns que a afligem e o
enfrentamento dos mesmos pelos membros da familia (CHAPADEIRO; ANDRADE;
ARAUJO, 2011).

Figura 1 - Simbolos utilizados no genograma

SIMBOLOS DO GENOGRAMA
CLIENTE ENTREVISTA-
S0 |:] @ LIGACAO SAGUINEA

LGACAO
NAO SAGUINEA —~—-—---

MULHER Q LIGACAO DISTANTE —_— —
GRAVIDEZ @ @ LIGACAO PROXIMA

ABORTO - . 4 caciossrema

LIGACAO
CASAL COM FILHOS ,:|:| CONFUTUOSA 7AVAV

ADOCAO PARA DEN-
ADOCAO PARA FORA
GEMEOS IDENTICOS [ﬁ DA FAMILIA ] D [

Fonte: Mendes, 2012
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7

Outra ferramenta de abordagem familiar € o Ciclo de Vida, que, segundo
Mendes (2012), divide a histéria das familias em estagios de desenvolvimento,
caracterizando papéis e tarefas especificas a cada um desses estagios. Mendes
(2012) ressalta a importancia de se compreender os ciclos de vida e os modos como
interferem na saude, pois esta compreensdo permite prever quando e como as
condicdes de saude podem surgir, possibilitando um melhor entendimento dos
sintomas dessas condicoes.

A equipe da ESF deve estar atenta a essas etapas e ser capaz de identificar
cada fase a fim de preparar as familias a enfrenta-las, ampliando o entendimento
sobre as condi¢fes de saude de cada ciclo.

O autor retrata em estagios os ciclos de vida, as tarefas a serem cumpridas
em cada etapa e os topicos de prevencdo de cada ciclo, representados no quadro

abaixo:

Quadro 1 - O ciclo de vida das familias

ESTAGIO DO CICLO DE TAREFAS A SEREM 5 -
: TOPICOS DE PRECENCAO
VIDA DA FAMILIA CUMPRIDAS
Iniciando a vida a dois - Estabelecer um - Discutir a importancia da
relacionamento comunicacao

mutuamente satisfatério . ~
- Fornecer informacao sobre

- Aumentar a autonomia em .
planejamento

relacéo a familia de origem e

familiar

desenvolver novas relacdes

familiares

- Tomar decisdes sobre filhos,

educacéo e gravidez

Desenvolver novas amizades

Familia com filhos pequenos | - Ajustar-se e encorajar 0 - Fornecer informacdes

desenvolvimento da crianca - Envolver o pai na gestacao e

no parto

- Estabelecer uma vida

. . - Discutir desenvolvimento
satisfatoria para todos os

membros infantil, papel dos pais e

relacionamento

- Reorganizar a unidade pais e filhos

familiar de dois




- Encorajar um tempo para o
casal

- Discutir rivalidade entre irmaos
- Discutir o sentimento de

afastamento dos pais

Familias com criancas pré-

escolares

- Prover espaco adequado para

a familia que cresce

- Enfrentar os custos

financeiros da vida familiar

- Assumir o papel maduro

apropriado a familia que cresce

- Manter uma satisfacdo mutua
no papel de parceiros, parentes

e comunidades

- Encontrar um tempo para o

casal

- Estimular o didlogo sobre a

educacéo dos filhos

- Fornecer informacdes sobre o

desenvolvimento das criancas

Familias com criancas em

idade escolar

- Facilitar a transicdo da casa

para a escola

- Fazer face as crescentes

demandas de tempo e dinheiro

- Manter uma relacéo de casa

- Fornecer informacdes sobre o
desenvolvimento de criancas

em idade escolar

- Monitorar o desempenho
escolar e reforcar posi¢cées
realisticas sobre expectativas

de desempenho

- Sugerir estratégias de manejo

de tempo

- Encorajar discussfes sobre

sexualidade com as criancas

Familias com adolescentes

- Equilibrar liberdade com
responsabilidade a medida que
os adolescentes vao adquirindo

individualidade

- Estabelecer fundamentos
para atividades dos pais apés a

saida dos filhos

- Estabelecer relacdes com os
adolescentes que reflitam

aumento da autonomia

- Fornecer informacdes aos pais
sobre desenvolvimento de

adolescentes

- Conversar com adolescentes

sobre sexo e droga

- Discutir com os adolescentes
o estabelecimento de relac6es

ao longo da vida

24
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Casais de meia idade - Prover conforto, salide e bem |- Encorajar o casal a fazer
estar enquanto casal planos de aposentadoria
- Planejar o futuro financeiro - Atividades de lazer, financas e
. N moradia
- Crescimento e significado do
individuo e do casal - Independéncia dos filhos
- Serem avos - Eleicéo vocacional

- Tolerancia a partida dos filhos
- Explorar o papel dos avoés

- Discutir a sexualidade e os
processos ligados ao

envelhecimento

Familias envelhecendo Topicos de moradia e finangas |- Discutir tpicos de salde e de

- Integridade do ego planejamento de longo prazo

, - Cuidar da saude mental
- Saude

: . . - Encorajar interesses
- Ficar mais tempo juntos

individuais e compartilhados
- Enfrentar a vida sozinho
- Preparo para lidar com a

perda do(a) companheiro(a)

Fonte: Mendes, 2012

A outra ferramenta para abordagem familiar é o F.I.LR.O., acrénimo de
Fundamental Interpersonal Relations Orientation. Esta ferramenta constitui uma
teoria de relacdes interpessoais, desenvolvida por Schutz, em 1958, e que procura
explicar as relacdes interpessoais de pequenos grupos. O instrumento foi criado para
medir ou monitorar como os membros do grupo sentem-se em relagéo a inclusédo, ao
controle e a intimidade ou para possibilitar dar feedbacks as pessoas nos grupos
(MENDES, 2012)

Este instrumento procura avaliar os sentimentos dos membros da familia, as
vivéncias das rela¢bes do cotidiano. E utilizado para compreender as mudangas no
ciclo de vida familiar, avaliar as alteragdes conjugais ou familiares, patologias graves
e pacientes terminais. As relacbes de familia podem ser alocadas em trés
dimensdes: inclusdo, controle e intimidade, ou seja, a familia pode ser estudada
quanto as suas relacdes de poder, comunicacao e afeto (CHAPADEIRO; ANDRADE;
ARAUJO, 2011).
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O modelo P.R.A.C.T.I.C.E. acronimo de Problem, Roles and structures, Affect,
Communication, Time in life, llinesss in family, Coping with stress, Environment or
ecology, outra ferramenta de abordagem familiar, € mais utilizado para o manejo das
situacdes dificeis. Tem como foco a resolugcdo dos problemas, o que permite uma
aproximacgdo com as varias faces que dao origem aos problemas para as familias
analisadas (CHAPADEIRO; ANDRADE; ARAUJO, 2011). Esta ferramenta opera por
meio de entrevistas familiares para fazer uma avaliacdo das familias a partir da
observacédo de que intervencdes sao mais adequadas a um caso especifico. Centra-
se na solucdo de problemas e permite uma aproximagdo com varias interfaces em
gue se encontram os problemas familiares. Ele fornece uma estrutura basica para
organizar os dados colhidos da familia, sem levar a um diagnostico. O
P.R.A.C.T.I.C.E. pode ser utilizado para assuntos de ordem médica, comportamental
ou de relacionamentos (MENDES, 2012).

Outra forma de abordagem é o Apgar Familiar, que € um instrumento de
avaliacdo destinado a refletir a satisfacdo de cada membro da familia. Este
instrumento € composto por um questionario auto administrado com cinco perguntas,
que recebem pontuacdes de 0 a 2, onde os diferentes escores devem ser
comparados para se avaliar o estado funcional da familia (MENDES, 2012). O
guestionario esta representado no Quadro 2 a seguir.

Segundo o autor, a forma de pontuacéo para a ferramenta APGAR considera
a familia: de 7 a 10 pontos: altamente funcional; 4 a 6 pontos: moderadamente

funcional; 0 a 3 pontos: severamente disfuncional.

Quadro 2 - Questionario Apgar Familiar

AS QUASE
QUESTAO VEZES SEMPRE

(1) ()

Estou satisfeito com a atencado que recebo da minha

familia quando algo estd me incomodando

Estou satisfeito com a maneira com que minha familia
discute as questdes de interesse como e compartilha

comigo a resolucéo dos problemas
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Sinto que minha familia aceita meus desejos de iniciar
novas atividades ou de realizar mudancas no meu

estilo de vida

Estou satisfeito com a maneira com que minha familia
expressa afei¢cdo e reage em relacdo aos meus

sentimentos de raiva, tristeza e amor

Estou satisfeito com a maneira com que eu e minha

familia passamos tempo juntos

Fonte: Mendes, 2012

O Ecopama, ou Mapa de Rede, é um diagrama das relac6es entre a familia e
a comunidade que ajuda a avaliar os apoios e suportes disponiveis e sua utilizacao
pela familia. De acordo com Wright e Leahey (2012), assim como 0 genograma, o
Ecopama objetiva a representacdo grafica com impacto visual dos contatos da
familia com pessoas, grupos ou instituicbes, como escolas, servicos de saude e
comunidades religiosas, sendo um retrato de um determinado momento na vida dos
membros da familia e, portanto, dinamico.

Para Mendes (2012), é importante identificar os relacionamentos externos da
familia, pois isso pode contribuir para superar as fragilidades de seu relacionamento
familiar interno nos momentos de crise.

A avaliacdo da familia conforme o modelo Calgary abrange trés dimensoes:
estrutural, desenvolvimento e funcional. Cada uma dessas dimensdes se divide em
varias subcategorias. E importante definir quais subcategorias sdo relevantes e
apropriadas para exploracdo e avaliagdo junto a familia. Nesta perspectiva, Wright e
Leahey (2012) consideram que cada categoria se constitui por um conjunto de
informacdes que, reunidas, tem a finalidade de entender o funcionamento das
familias e direcionar o cuidado junto a cada uma delas.

Dentre as ferramentas apresentadas, em Nnossos servicos notamos que o
genograma e 0 ecomapa sao as comumente utilizadas e conhecidas pelos
profissionais. Embora estas ferramentas sejam altamente funcionais para vislumbrar
as familias em sua complexidade e dinamicidade, além de identificar necessidades
de saude, poténcias de fortalecimento e desgastes familiares, entre outras
correlag@es, retratam o ciclo vital da familia no momento, permitindo observar as

modificacdes no decorrer do tempo, mesmo assim, ndo sao todos os enfermeiros
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gue se apropriam das mesmas. E ndo sdo todos os prontuarios que possuem
espacos para os registros no formato de simbolos proprios do genograma.

Estas ferramentas seriam extremamente uteis no processo de trabalho das
enfermeiras, pois poderia dar pistas mais consistentes sobre a continuidade do
cuidado oferecido as familias pela ESF. No entanto, sdo instrumentos pouco
utilizados, pois, segundo relatos dos enfermeiros demandam tempo em sua
aplicacao e, também para sua construcao e analise.

Diante desse panorama, onde ha na literatura diversos instrumentos utilizados
para a abordagem familiar na APS, constatamos que na pratica, no que tange o
processo de trabalho das equipes de ESF e a pratica da assisténcia de enfermagem
voltada a familia, ainda hoje, existe uma fragilidade em sistematizar o cuidado
prestado evidenciado nas necessidades de saulde.

Para os enfermeiros das equipes da ESF, é necessario um instrumento que
ajude as equipes a considerarem a familia como objeto do cuidado, bem como suas
necessidades e interacfes, permitindo assim, uma sistematizacdo do cuidado
efetivo, embasando o raciocinio clinico do enfermeiro na tomada de decisdo e
estabelecendo assertividade na abordagem familiar.

Na busca por instrumentos que ajudem a sistematizar o cuidado a familias e
em uma tentativa de aproximar os campos da formacdo e da prética, buscou-se
nesta pesquisa apreender os instrumentos que estdo sendo utilizados na formacao

dos enfermeiros para a pratica na APS com enfoque na familia.

1.3 A SAE NA APS: POSSIBILIDADES E LIMITES PARA O E NFOQUE NA
FAMILIA

Diante dessa contextualizacdo, para delimitarmos um plano de cuidados
direcionado a familia, tomaremos como pressuposto a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem (SAE) e como hoje, na APS, ela se apresenta.

A SAE é uma ferramenta de geréncia do cuidado que fornece subsidios para
a organizacao da assisténcia de enfermagem (OLIVEIRA et al, 2012).

No Brasil, a SAE foi implantada de forma mais eficiente no ambito do cuidado
em instituicbes hospitalares, na esfera dos cuidados secundarios e terciarios. No
ambito da APS e da ESF, a implementacdo da SAE ainda se desenvolve de forma
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incipiente. Isso se deve a varios fatores, que vao desde a “natureza ampliada” do
objeto de cuidado até dificuldades com os sistemas de classificagdo e nomenclatura
da SAE, além da natureza multiprofissional e intersetorial da pratica na APS.

No entanto, a aplicabilidade, assim como a estruturacao da sistematizacao da
assisténcia depende do envolvimento do profissional na pratica de
enfermagem capaz de prover cuidados para transformar e solucionar os problemas
das pessoas, familias e coletividade e ainda ndo esta efetivada (NIETSCHE;
BACKES, 2000).

Os estudos de Neves e Shimizui (2010), Foschiera e Vieira (2004) e Abrantes
(2010) demonstram que a implantacdo da SAE e PE na atencdo primaria a saude
ocorre ainda de forma bastante fragmentada e incipiente.

Dessa forma, neste estudo buscamos entender como seria a sistematizacao
da assisténcia de enfermagem para a familia no contexto da APS.

Em seu estudo, Figueiredo (2009) contextualiza a importancia do cuidado
centrado na familia, defendendo, em um contexto mundial, a criacdo, desde 1988, de
politicas publicas que tenham a unidade familiar como foco dos cuidados, resultados
e impacto das intervencdes de enfermagem, mas apesar disso, a énfase do cuidado
prestado ainda se mantém nos aspectos individuais aliados a doenca e ndo nos
cuidados de saude a familia.

Ribeiro (2004) relata a forma insuficiente pela qual as familias sdo atendidas,
quando considerada a relacao cuidado versus abordagem. Observa-se, a partir de
entdo, diferentes formas de abordagens familiar no cenario da ESF, tais como:
familia/individuo; familia/domicilio; familia/individuo/domicilio; familia/comunidade;
familia/risco social; familia/familia (BUSS, 2007; GOMES, 2005).

Entendendo essa diversidade de cenarios e diferentes possibilidades de
abordagem para o cuidado as familias, buscou-se entender a sistematizacdo do
cuidado de enfermagem quais as ferramentas que o enfermeiro da ESF utiliza para
esta pratica.

Atualmente, nas unidades do estudo, ndo ha uma padronizacdo na realizacéo
da SAE de forma geral, e nem voltada a familia, nem tdo pouco ha padronizacdo do
registro da SAE de forma a torna-lo acessivel para a utlizacdo da equipe
multiprofissional, uma vez que na ESF, esta equipe também participa do cuidado dos
individuos.

Entendendo essa insercdo da equipe multiprofissional na abordagem do
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cuidado prestado pela ESF e pensando como seria a integracdo da SAE com os
demais profissionais, buscamos na literatura ferramentas que compartilhassem o
registro estruturado para a efetivacado do cuidado ampliado aos usuarios.

O Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo (COREN/SP) destaca a
complexidade decorrente das diversidades das profissdes, dos profissionais, dos
usuarios, das tecnologias utilizadas, das relacfes sociais e interpessoais, das formas
de organizacdo do trabalho. Neste sentido, aborda o trabalho coletivo, tomando
como principio que as agdes de enfermagem s&o executadas em conjunto com
outros trabalhos realizados por diferentes agentes da equipe multiprofissional de
saude. Esta, geralmente, é constituida por médico, psicélogo, nutricionista,
fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, dentre outros.

Por sua vez, a equipe multidisciplinar na Atencdo Primaria a Saude utiliza
como ferramenta o Projeto Terapéutico Singular (PTS) que, articulado com a SAE,
desenvolvida pelo enfermeiro, complementaria a coordenacao do cuidado voltado as

familias, representado na Figura 2.

Figura 2 - Representagcdo da SAE associada ao PTS na abordagem familiar

/ SAE — Arcabouco Teérico \

Processo de Projeto
Enfermagem Terapéutico

Individualizado

\

Fonte: llustracdo elaborada pela pesquisadora

4

O PTS é um movimento de coproducdo e de cogestdo do processo
terapéutico de individuos ou coletivos, em situacdo de vulnerabilidade. A palavra
“projeto” no PTS deve ser entendida ndo apenas no seu sentido de plano, e sim, na

organizacédo de atividades e acdes orientadas pela necessidade de resolucédo de um
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dado problema. Além disso, faz-se necessario explorar exaustivamente a ideia de
projetualidade, ou seja, a capacidade de pensar e de criar novas realidades, novas
possibilidades (CAMPOS et al, 2013).

Partindo do pressuposto da interseccédo dessas ferramentas, no que tange o
registro das informacbes, tanto para o0 enfermeiro quanto para a equipe
multiprofissional, na prética clinica da APS, utiliza-se o “Registro Clinico Orientado
por problemas” (RCOP), uma adaptacdo do “Registro Médico Orientado por
Problemas”, originalmente criado para o ambiente hospitalar, e seu componente
denominado “SOAP” (Subjetivo, Objetivo, Avaliacao, Plano), divulgados em 1968-69
a partir dos trabalhos de Lawrence Weed (RAMOS, 2008).

O RCOP possui trés areas fundamentais para registro das informacdes
clinicas: aBase de dados da pessoa, alista de problemas, e asnotas de
evolucdo clinica (RAMOS, 2008). Podemos ainda acrescentar um quarto
componente, as fichas de acompanhamento, que resumem o0s dados
complementares mais relevantes e sua evolugdo (CANTALE, 2003). Se bem
utilizado, € um meétodo eficiente para a recuperacao rapida das informacdes clinicas
de uma pessoa, garantindo continuidade articulada de cuidados em equipe dentro da
APS.

Ao utiliza-lo, é importante termos consciéncia e registrarmos as informacdes
como se elas ndo fossem para n0s mesmos, mas sim, de uma maneira
compreensivel para todos os membros da equipe (RAMOS, 2008), e, de maneira
ideal, para a prépria pessoa que esta sendo cuidada.

A Resolucdo COFEN 358/09, de 15 de outubro de 2009, que dispbe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de

Enfermagem, estabelece:

Art. 6° A execucdo do Processo de Enfermagem deve ser
registrada formalmente, envolvendo: a) um resumo dos dados
coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana em
um dado momento do processo saude e doenca; b) os
diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca; c) as agBes ou intervengfes de
enfermagem realizadas face aos diagndsticos de enfermagem
identificados; d) os resultados alcan¢cados como consequéncia
das acdes ou intervencdes de enfermagem realizadas.
(COFEN, 2009)
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Nesse sentido, 0 método SOAP e suas notas de evolugao clinica possibilitam
sistematizacdo do registro de enfermagem, continuidade na assisténcia e
compartilhamento do cuidado com a equipe multiprofissional.

O COREN/SP considera que o método SOAP baseia-se em um suporte
tedrico que orienta a coleta de dados, o estabelecimento de diagnosticos de
enfermagem, o planejamento das ag¢bes ou intervencdes e fornece dados para a
avaliacdo dos resultados de enfermagem, assim sendo, contempla o processo de
Enfermagem e pode ser utilizado para registro no prontuario.

A literatura aponta que apesar dos esforgcos em se construir “consensos” e
instrumentos para a assisténcia a familia na APS, ainda existem muitas dificuldades.
Silva e Fracolli (2014), na pesquisa que avaliou a ESF em uma regido de Minas
Gerais, relataram que na organizacdo das acfes da Equipes de familia, ndo ha
espaco para a participacdo do usuario e, nem sempre, a familia € a unidade central
do cuidado.

Essas autoras apontam, em outro estudo no qual avaliaram a ESF na
perspectiva dos cuidadores de criancas, que a avaliacao foi positiva para os atributos
longitudinalidade e coordenacgédo, e negativa para 0 acesso, a integralidade, a
orientacao familiar e orientagdo comunitaria (SILVA; FRACOLLI, 2016).

Considerando a relevancia do método SOAP, para o registro de informacdes,
faz-se necessario esclarecer que os dados captados no subjetivo ainda estdo muito
centrados no individuo e pouco se aborda as questdes e interagcdes da familia.
Nessa parte, sdo anotadas as informagfes recolhidas na entrevista clinica sobre o
motivo da consulta ou o problema de salude em questdo. Sao incluidas as
impressdes subjetivas do profissional de salude e as expressadas pela pessoa que
esta sendo cuidada (CANTALE, 2003).

Nas unidades do estudo, a instituicdo adotou o0 modelo do SOAP como forma
de registro e sistematizacdo do cuidado pelos profissionais médicos, enfermeiros e
equipe multiprofissional, garantindo assim a coordenacdo do cuidado e a
longitudinalidade aos usuarios assistidos.

Porém, h4 uma fragilidade na aplicacdo da SAE diante do processo de
trabalho vivido pela ESF. Além da sua interagdo com a equipe multiprofissional,
mesmo com a regulamentacao, pelo 6rgao legislatorio, da forma de registro por meio
de outras ferramentas, n&o se identifica, nem no interior da SAE e nem no SOAP um

padrdo adequado para a sistematizacao do cuidado a familia.
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1.4 A SAE NA ESF NAS UNIDADES DE SAUDE DO ESTUDO: U MA
APROXIMACAO AO CONTEXTO DA PESQUISA

Desde 2001, a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Hospital Albert
Einstein (SBIBAE) estabeleceu uma parceria com a Secretaria Municipal de Saude
da Prefeitura do Municipio de S&o Paulo (SMS/PMSP), implantando e
implementando servi¢os de saude focados, principalmente, na atencao primaria, com
0 objetivo de apoiar iniciativas governamentais na area da saude para o
fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS).

Parcerias como Estratégia Saude da Familia (ESF), dentre outras, foram
assumidas e, a instituicdo, atua na contratacdo de profissionais, no
acompanhamento do trabalho das equipes, na capacitacdo e no aprimoramento da
assisténcia prestada, realizando a gestao compartilhada com as diversas instancias
publicas municipais.

Como diretriz municipal, em nivel local, ndo ha nenhuma inciativa padronizada
para realizacéo e fomento da SAE nas unidades basicas de saude que estdo sob a
responsabilidade da supervisédo técnica de saude do Campo Limpo, cada unidade e
cada profissional realiza a SAE de acordo com a sua pratica e vivéncia.

Nesta perspectiva, a area responsavel pela educacdo permanente da
instituicdo, identificou a necessidade de avaliar o registro do enfermeiro e promover
a SAE de forma padronizada em todas as unidades basicas sob sua gestdo. Além
disso, como as unidades trabalham sobre a Otica do modelo da Estratégia Saude da
Familia, a area se preocupou também, na integracdo entre os profissionais e 0
trabalho em rede, fortalecendo a atuagéo desses profissionais na implementacao de
melhores praticas visando qualidade assistencial e permitindo um desfecho
satisfatorio ao paciente.

Dessa forma, para que os demais profissionais da ESF, e também os
profissionais da equipe multidisciplinar, pudessem acessar o plano de cuidados e as
intervencdes realizadas aos pacientes, foi realizado, em novembro de 2016, um
treinamento com todos os profissionais de nivel superior (médicos, enfermeiros,
dentistas e profissionais do NASF) com o objetivo de implantar a metodologia SOAP.
O treinamento foi denominado “Método Clinico Centrado na Pessoa”, no qual foram
abordados os atributos da APS, além do registro clinico orientado por problemas.

As etapas da SAE sédo contempladas na metodologia SOAP, na qual no
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subjetivo (S) sédo registradas informacdes sobre o historico do paciente/familia, no
objetivo (O), contempla a parte do exame fisico e dados clinicos relevantes, na
avaliacdo (A), realiza-se o diagnostico de enfermagem através da Classificacédo
Internacional de Atencdo Primaria (CIAP) e no plano (P), o enfermeiro elabora o
plano de cuidados/prescricdo direcionada ao paciente/familia. Considerando a
longitudinalidade e o cuidado continuado, a evolu¢do do paciente/familia permeia
tanto as etapas do subjetivo e objetivo.

Com este modelo a Instituicdo promoveu uma maior integracdo entre os
profissionais, a fim das eSF terem um olhar mais ampliado, uma maior compreensao
dos cuidados e necessidades dos pacientes/familias na qualificagdo do cuidado
prestado, a assistir o paciente/familia de forma mais ampliada e ser mais resolutivo.

O quadro abaixo demostra a metodologia SOAP de acordo com suas etapas.

Quadro 3 - Representacdo da SAE associada ao PTS na abordagem familiar

Nessa parte se anotam as informacg&es recolhidas na entrevista clinica sobre o motivo da consulta ou do
problema de saude em questdo. Inclui as impressdes subjetivas do profissional de saude e as
expressadas pela pessoa que esta sendo cuidada (Cantale, 2003). Se tivermos como referencial o
"método clinico centrado na pessoa" (MCCP), é nessa segdo que exploramos a "experiéncia da doenga"
ou a "experiéncia do problema" vivida pela prépria pessoa, componente fundamental do MCCP
(Stewart,2010)

SUBJETIVO (S)

Nessa parte se anotam os dados positivos (e negativos que configurarem importantes) do exame fisico e
dos exames complementares, incluindo os laboratoriais disponiveis (Cantale, 2003).

OBJETIVO (O)

Ap6s a coleta e o registro organizado dos dados e informagdes subjetivas (S) e objetivas (O), o
profissional de saude faz uma avaliagdo (A) mais precisa em relagdo ao problema, queixa ou
necessidade de salde, definindo-o e denominando-o (Cantale, 2003). Nessa parte se poderd utilizar, se
for o caso algum sistema de classificagdo de problemas clinicos, por exemplo, o CIAP (Wonca, 2009).

AVALIACAO (A)

A parte final da nota de evolugdo é o plano (P) de cuidados ou condutas que serdo tomados em relagdo
ao problema ou necessidade avaliada. De maneira geral, podem existir quatro tipos de planos (Cantale,
2003).

1) Planos Diagndsticos: nos quais se planejam provas diagndsticas necessarias para elucidagdo do
problema, se for o caso;

PLANO (P) 2) Planos Terapéuticos: nos quais se registram as indicagdes terapéuticas planejadas para a resolugdo
ou manejo do problema da pessoa: medicamentos, dietas, mudangas de habitos, entre outras;

3) Planos de Seguimento: nos quais se expdem as estratégias de seguimento longitudinal e continuado
da pessoa e do problema em questdo;

4) Planos de Educagdo em Saude: nos quais se registram brevemente as informagdes e orientagdes
apresentadas e negociadas com a pessoa, em relagdo ao problema em questdo.

Fonte: Area de Apoio Técnico, Programas Governamentais, IIRS.

Apesar dos avancos que as estratégias acima trazem para o planejamento de

um cuidado que prospecte o individuo em um contexto familiar sentiu-se a
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necessidade de aprimoramento dessa abordagem. Nessa direcao, identificou-se que
no curso de graduacao da EEUSP, existiam disciplinas que tinham foco no cuidado
de enfermagem a familia. Essas disciplinas traziam nos seus objetivos a proposta de
“avaliar a familia no processo de cuidado de enfermagem e promover situacoes para
0 uso de diferentes métodos e instrumentos para esta avaliagao”.

Identificando a necessidade de termos um instrumento para realizar a SAE
junto as familias nas ESF, e conhecendo que o curso de graduacdo da EEUSP
utiliza um instrumento para o ensino dessa tematica junto a disciplina “Fundamentos
de Saude Coletiva e o cuidado de enfermagem?”, surgiu a pergunta dessa pesquisa:
O Instrumento de Apoio do Projeto de Cuidado a Familia pode ser utilizado como
base para uma Sistematizacdo da Assisténcia a Familia? Esse instrumento é potente
para identificar as necessidades de saude das familias e orientar a sistematizacao

de um plano de cuidados com base na teoria de necessidades?
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2. OBJETIVOS
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

a. Demonstrar as potencialidades e limites do “Instrumento de Apoio para
elaboracdo do Projeto de cuidado a familia - IAPCFam” para a sistematizacdo
da assisténcia de enfermagem a familia informada pelas necessidades de

saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Caracterizar as concepc¢Oes dos enfermeiros sobre familia, necessidades de
saude e a articulacdo das mesmas com a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem a familia;

b. ldentificar se o “IAPCFam” permite detectar as necessidades de saude das

familias como objeto da sistematizagédo da assisténcia de enfermagem.
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3. REFERENCIAL TEORICO E CONCEITUAL
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3. REFERENCIAL TEORICO E CONCEITUAL: NECESSIDADES D E
SAUDE

O processo saude-doenca € resultante do modo de produzir e reproduzir dos
individuos, sendo um conjunto de interacdes de diferentes aspectos; politicos,
econdbmicos, sociais e culturais, que se materializam em agravos de salde que
afetam diretamente os individuos e suas familias.

Na literatura, alguns autores ressaltam a importancia de se compreender o
processo saude-doenca do individuo e entender de fato suas necessidades de
saude.

Segundo Agnes Heller (1986 apud Egry et al., 2009), necessidade é:

(...) um desejo consciente, aspiracao, intencao dirigida a todo o
momento para certo objeto e que motiva a agdo como tal. O
objeto em questdo é um produto social, independentemente do
fato de que se trate de mercadorias, de um modo de vida ou de
outro homem.

Para esta autora, existem dois tipos de necessidades: as naturais, que dizem
respeito a preservacdo e continuidade da vida, trata-se de necessidades de
alimentacdo, abrigo, sexual, de contato social e de cooperacdo e as necessarias,
radicais ou propriamente humanas; que sao socialmente determinadas, e dizem
respeito a liberdade, a autonomia, a autorrealizacdo, autodeterminacao, a atividade
moral, entre outras.

A autora identifica ainda, que ha as necessidades alienadas que estao
relacionadas as necessidades proprias do capitalismo, como o dinheiro, poder e
posse.

Na saude coletiva, compreende-se que as nhecessidades de saude séao
geradas no contexto das relagdes que os seres humanos estabelecem entre si para
se reproduzirem como sujeitos e como sociedade. Identificare atender
as necessidades de saude significa reconhecer em individuos, familias e
grupos/classes sociais de uma area definida tais necessidades, com a finalidade de
subsidiar um melhor planejamento e execucéo das ac¢des, subsidiando uma melhor
gestéo do servico (CAMPOS, 2013; CAMPOS e SOARES, 2013).
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Para Campos e Soares (2013), as necessidades de saude séao
compreendidas como necessidades de reproducao das classes sociais, uma vez que
os individuos ocupam diferentes posicbes nas relacdes de reproducdo social,
constituindo-se de modo distinto nos individuos de diferentes classes, dado que o
acesso desses individuos ao que os satisfaz é desigual. Sendo assim, necessidades
de saude devem ser interpretadas, compreendidas e respondidas como

necessidades sociais, considerando as diferencas de classe sociais.

Dessa forma, sendo as relacbes de reproducdo social base das
necessidades de saude dos individuos, determinando os padrdes do processo
de saude doencga, as necessidades de saude séo identificadas como sendo:

(...) o conjunto da vida social desse individuo (formas de
produzir, de partilhar e de consumir o que € socialmente
produzido — formas de trabalhar e modo de viver — do
individuo, da familia e da classe/grupo social a qual
pertencem; relacbes que o individuo, a familia e a
classe/grupo social a qual pertencem estabelecem com
outras pessoas, outros grupos e com as instituicées sociais
do territério; caracteristicas do territério onde vive -
ambientais, geograficas e sociais) e também deve ser
identificadas nas consequéncias dessas formas de
trabalhar e de viver no campo biopsiquico dos individuos
e das familias - as doencas - nas diferentes
classes/grupos sociais aos quais pertencem. (CAMPOS,
2013, p. 148)

7z

O conceito de “necessidades de saude” € complexo, amplo e bastante
abrangente, perpassando além da dimensdo bioldgica, cultural, econdmica,
ecoldgica e politica onde, no modo de producdo capitalista, sdo determinadas e
pela esfera econdmica (CAMPOS, 2013). As necessidades de saude tém inicio
no individuo, que pode ou néo identificar a necessidade e expressa-la no servico
de saude, porém os profissionais podem ou nao interpreta-la de fato como uma
necessidade (CAMPQOS, 2009).
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Com o intuito de identificar as necessidades de saude, a saude coletiva
vem desenvolvendo instrumentos epidemioldégicos capazes de captar a
reproducéo social dos diferentes grupos sociais, sendo objeto da atencéo perfis
epidemioldgicos de individuos e familias que constituem o0s grupos sociais. A
partir da definicho dos perfis de reproducdo social que se apreende as
necessidades de reprodugdo social e as da presenca do Estado no territorio,
determinantes dos perfis salude-doenca. Os perfis saude-doenca, por sua vez,
indicam as necessidades de saude referidas aos problemas de saude ja
existentes e instalados nos individuos. (CAMPOS; SOARES, 2013).

Portanto, ao longo do tempo, a populagdo tem reconhecido como
necessidades de saude como necessidades de servicos de saude e sao
consideradas pelos servicos como sinbnimo de problemas de saude ja instalados
no corpo biopsiquico de um individuo, que devem ser corrigidos pelas praticas do
servi¢o, principalmente as fundamentadas nos instrumentos e pratica da clinica
médica (CAMPOS; BATAIERO, 2007).

De acordo com a literatura e considerando o arcabouco teérico da Saude
Coletiva, necessidades de salude sdo necessidades de reproducdo social,
constituindo a base do processo saude-doenca, e para serem captadas e
respondidas, necessitam a presenca do Estado, na responsabilizacdo pela
garantia dos diversos servicos que promovem o0 bem-estar social da populacéo e
0 acesso a direitos universais através dos servigos publicos, quanto mais estiver

consciente a necessidade de participacéo politica.

Essa instancia possibilita a discussdo e o embate das necessidades e
dos interesses das classes e grupos sociais diversos e dos grupos
organizados da sociedade civil, possibilitando que sejam revelados os conflitos
sociais encobertos pelos desgastes advindos do mundo do trabalho
contemporaneo e que possibilita a construgcdo de um projeto emancipatorio, no

gual estejam postas as necessidades de todos.

hY

Devido a complexidade desta tematica, neste estudo, com base nos
referenciais tedricos citados acima, e para fins de alinhamento conceitual proposto na
metodologia da pesquisa, conceituaremos necessidade de saude, como sendo as

relacdes de reproducdo social onde os individuos estéo inseridos e se desenvolvem,
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portanto, precisamos considerar a insercdo dos individuos nos diferentes grupos
sociais e suas desigualdades.

Para os profissionais da ESF, é importante ressaltar que € sobre as
necessidades de saude que incidem as a¢bes do processo de sistematizacdo do

cuidado da assisténcia em enfermagem das familias.
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4. METODO
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4. METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo exploratério de abordagem qualitativa com
estruturacdo metodoldgica de pesquisa participativa.

A pesquisa participante busca o envolvimento da comunidade na analise de
sua propria realidade. Ela se desenvolve a partir da interacédo entre pesquisadores e
membros das situagdes investigadas.

Segundo Grossi (1981, p. 55), “pesquisa participante € um processo de
pesquisa no qual a comunidade participa na analise de sua propria realidade, com
vistas a promover uma transformacao social em beneficio dos participantes que sao

oprimidos”.

4.2 CENARIO E PARTICIPANTES DO ESTUDO

O Municipio de S&o Paulo esta organizado em seis Coordenadorias de
Saude, quais estdo vinculadas as Supervisées Técnicas de Saude (STS), conforme
prevé o plano de regionalizacdo municipal. Foi selecionada para este projeto a
Coordenadoria de Saude Sul, onde esta inserida a Supervisdo de Saude do Campo
Limpo, que é composta pelos distritos administrativos de Campo Limpo (225.585
habitantes), Vila Andrade (156.904 habitantes) e Capdo Redondo (268.481
habitantes), num total de 641.764 mil habitantes, o que representa 28,3% da
populacao residente na Coordenadoria de Saude Sul. (SEADE, 2018)

O Instituto Israelita de Responsabilidade Social (IIRS) € um dos pilares de
atuacao da Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (SBIBAE). Faz
parte de um dos seus eixos de trabalho a gestdo de unidades de saude da Atencao
Primaria em parceria com a Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo (SMS/PMSP) na zona sul, nas regides de Campo Limpo e
Vila Andrade.

Esta parceria existe desde 2001 e esta firmada por de um termo de convénio,
onde o IIRS gerencia 13 Unidades Basicas de Saude, com 87 equipes de saude da

familia que prestam assisténcia a uma populacdo de 382.489 habitantes desta
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Figura 3 - Representacdo da area de abrangéncia das unidades de saude da

SBIBAE.

Area de abrangéncia

UBS Paraisopolis Ill

AMA
@Panaisopolis

75% da populagao de
Vila Andrade e Campo
Limpo é cadastrada nas
UBS da SBIBAE

Piraju
CAPS I
Infantil

CAPS Il Adulto
Paraisopolis

CAPS IIAD =

UBS Jd.
Mitsutani

Populagdo Vila Andrade e Campo Limpo

Distrito 0a19 20a59 60emais Total
Vila Andrade 44653 97576 14.675 156.904
Campo Limpo  64.038 136.118 25429 225585

Total

% Cadastrados

108.691 233.694 40.104 382489

78 73 75 75

Fonte: Dashboard Nucleo de Indicadores e Sistemas de Informacao

Fonte: Fundag3o SEADE, 2018

A regido do Campo Limpo é mais periférica em relacdo a Vila Andrade,

porém, neste distrito, temos localizado a comunidade de Paraisopolis, que apresenta

alto indice de vulnerabilidade social, neste local temos trés unidades basicas de

saude.
Nas unidades temos cadastradas aproximadamente

280.000 mil pessoas o

gue corresponde a 75% da populacdo dos dois distritos, sendo que 80% sao SUS

dependente.

Abaixo, seguem alguns indicadores sécio demogréficos que melhor retratam o

perfil desta populagéo.
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Grafico 1 - Piramide Etaria da Populacédo Coberta pela ESF nos distritos de Campo
Limpo e Vila Andrade, Sédo Paulo — SP, 2019.

Piramide Etaria da Populagdo Coberta pela ESF
80anos oumais 1.37% 2.07%
75a79 anos 1.54% 1.88%
70a 74 anos 2.36% 2.66%
85a69anos 3.58% 3.68%
80 a 64 anos 4.44% 4.67%
55a59anos 4.96% 5.48%
50 a 54 anos 5.97% 6.44%
45a 49 anos 6.77% 7.11%
40 a 44 anos 7.67% 8.35%
35a39anos 8.30% 9.05%
30a34anos 8.32% 8.75%
25a29anos 7.96% 8.50%
20a24anos 8.59% 8.79%
15a 19 anos 7.82% 6.71%
10 a 14 anos 7.24% 5.57%
05a 09 anos 7.48% 5.97%
04 anos 1.43% 1.17%
03 anos 1.53% 1.16%
02 anos 1.41% 1.05%
01 ano| 1.03% 0.79%
Menos de 01ano 0.24% I 0.17%
FEMININO MASCULINO

Fonte: Dashboard Nucleo de Indicadores e Sistemas de Informacédo — Cadastro e-SUS

Grafico 2 - Representacao da populacédo por sexo, nos distritos de Campo Limpo e
Vila Andrade, S&o Paulo — SP, 2019.

Género

45.28%

54.72%

Feminino Masculio

Fonte: Dashboard Nucleo de Indicadores e Sistemas de Informagao — Cadastro e-SUS
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Grafico 3 - Representacdo da populacao por escolaridade, nos distritos de Campo
Limpo e Vila Andrade, Sédo Paulo — SP, 2019.

Escolaridade

Superior, aperfeicoamento, especializacdo, mestrado, doutorado 8.97%
Pré-escola (exceto CA)

Nenhum

Ensino médio, médio 2°ciclo (cientifico, técnico e etc)
Ensino médio especial

Ensino médio EJA (supletvo)

Ensino fundamental especial

Ensino fundamental EJA - séries iniciais (supletivo 1°a &)
Ensino fundamental EJA- séries finais (supletivo 5 a &)
Ensino fundamental completo

Ensino fundamental 5% a 8*séries

Ensino fundamental 13 a 4*séries

Creche 3.54%

Classe de alfabetizacédo - CA

Alfabetizacdo para adultos (Mobral, efc)

16.60%
3.52%
2.87%

12.82%
18.01%

Fonte: Dashboard Nucleo de Indicadores e Sistemas de Informagao — Cadastro e-SUS

Gréafico 4 - Situacdo no mercado de trabalho referida pela populagéo, nos distritos
de Campo Limpo e Vila Andrade, Sado Paulo — SP, 2019.

Situagao no Mercado de Trabalho

Servidor publico / Militar

Outro

Nao trabalha

Empregador

Desempregado

Auténomo sem previdéncia social
Auténomo com previdéncia social
Assalariado sem carteira de trabalho

Assalariado com carteira de trabalho 28.63%

Aposentado / Pensionista

Fonte: Dashboard Nucleo de Indicadores e Sistemas de Informacédo — Cadastro e-SUS
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Grafico 5 - Condicoes e Situacdo de Saude referida pela populacdo, nos distritos de
Campo Limpo e Vila Andrade, Sado Paulo — SP, 2019.

Condigoes e Situagoes de Saude

Hipertenso

Diabetico

Problema de SaGde Mental
Tuberculose

Hanseniase

Teve AVC / derrame

Tem ou teve cancer

Teve infarto

Fumante

Faz uso de outras drogas
Faz uso de alcool
Acamado

Domiciliado

Teve internacdo nos Gltimos 12 meses
Gestante

PIC

Uso de plantas medicinais

Fonte: Dashboard Nucleo de Indicadores e Sistemas de Informacédo — Cadastro e-SUS

Nos graficos apresentados, nota-se que a maioria da populacdo é composta
por adultos jovens, inseridos num contexto social de grande vulnerabilidade e
diferencas sociais entre os territorios.

Diante desse cenario, no nivel de atencao da APS, essas unidades trabalham
com o modelo da Estratégia Saude da Familia que foi criada pelo Ministério da
Saude com o objetivo de consolidar o SUS, que tem como base os principios de
acesso, tais como a equidade, integralidade e universalidade e, também, principios
organizativos como a descentralizacdo, participacdo da comunidade e
regionalizacao.

A ESF é fundamentada na abordagem coletiva, multi e interprofissional,
centrada na familia e na comunidade e € composta por equipes saude da familia que
envolve enfermeiros, medicos, técnicos em enfermagem, odontdlogos e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS).

Os patrticipantes do estudo foram os enfermeiros que atuam nessas unidades,
por serem profissionais diretamente implicados com o objeto do projeto.

O IIRS possui uma Area de Desenvolvimento Cientifico (ADC), que fomenta o
desenvolvimento e a participacdo dos profissionais da instituicho no ambito da

pesquisa cientifica especificamente na APS. Com o apoio desta area foi enviado,
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através do e-mail institucional, um convite formal, explicando a teméatica da pesquisa
e seu objeto de estudo, deixando aberta a possibilidade de participacdo de todos os
87 enfermeiros que atuam nas unidades de ESF.

Dos 87 enfermeiros convidados, 14 aceitaram participar da pesquisa,
entretanto, no dia do grupo focal (GF), apenas sete enfermeiros compareceram, as
auséncias dos demais foram justificadas pela alta demanda da unidade.

4.3 O INSTRUMENTO DE SISTEMATIZACAO DA SAE

O instrumento para a sistematizacdo da SAE (Anexo 1), escolhido como
ferramenta para esta pesquisa, foi formulado pela disciplina “Fundamentos de Saude
Coletiva e o cuidado de enfermagem”, da EEUSP. A disciplina € oferecida aos
alunos de graduacao da escola, no quarto semestre. Como objetivo geral a disciplina
pretende propiciar o desenvolvimento e a integracdo de conhecimentos, habilidades
e atitudes do estudante para o processo de cuidado de enfermagem, visando a
atencao integral e humanizada as necessidades de saude dos usuarios (pessoas,
familias e grupos) em Unidades Basicas de Saude (EEUSP, 2019).

Nesse contexto, a disciplina formulou um instrumento pedagdgico de
sistematizacdo do cuidado de enfermagem a familia, intitulado como “Instrumento de
Apoio para elaboracéo do Projeto de cuidado a familia”, que vem sendo utilizado no
ensino de graduacado para a formacdo inicial dos alunos para a abordagem a familia
durante o periodo de estagio curricular na APS.

O instrumento proposto é bem completo e extenso, nele constam dez
perguntas abertas e descritivas, contendo informacdes sobre composi¢cao familiar,
dados de reproducao social (condigbes de trabalho, condicdes de moradia, acesso a
saude e educacao, beneficios sociais) informacdes sobre a dindmica familiar e suas
relacdes, potenciais de fortalecimento e desgaste familiar genograma e ecomapa,
agravos e problemas de saude e identificacdo de necessidades de saude.

Este instrumento teve sua fundamentacdo tedrica baseada no conceito de
“determinacdo social”’, a partir do qual o processo saude-doenca € compreendido
como um processo social concreto, rejeitando-se o esforco de naturalizacdo dos
eventos ligados a saude, acentuando-se a historicidade de tais fenbmenos e o
carater econdmico e politico das suas determinagfes (BREILH, 1991; LAURELL,
1983).
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Além disso, considera também os determinantes sociais da saude (DSS),
onde importantes disparidades nas condi¢cbes de vida e de trabalho, no acesso
diferenciado a servigos assistenciais, na distribuicdo desigual de recursos de saude
e nas suas repercussbes sobre a morbidade e mortalidade entre os diferentes
grupos sociais, impactam diretamente no processo saude doenca dos individuos
(ALMEIDA-FILHO, 2010).

A ideia inicial do estudo era utilizar o instrumento na sua integra, porém,
devido a sua extenséo e detalhamento, na ocasido do exame de qualificacdo desta
pesquisa foi sugerido a reformulagéo. Desta forma, o instrumento foi modificado de
forma a atender o processo de trabalho dos enfermeiros das eSF, respeitando as
etapas do processo de enfermagem e visando identificar as necessidades de saude
das familias assistidas por estes profissionais.

A nova ferramenta foi chamada de “Instrumento de Apoio para o Cuidado a
Familia 1I” (IAPCFam 1l1), foi remodelada a uma péagina frente/verso, com estrutura
semelhante a SAE (Apéndice 1). A ferramenta é composta por: historico, diagndstico

de enfermagem, plano de cuidados e avaliacdo, descritos a seguir:

e Historico: composto por oito questdes, abertas e fechadas, com a finalidade
de captar a composicao familiar, reproducado social e dinamica familiar.

» Diagnostico de Enfermagem: identificado pelo profissional, evidenciando
pontos de fortalecimento e pontos de desgaste da familia assistida.

e Plano de Cuidado: apés o levantamento dos diagnésticos de enfermagem, o
enfermeiro consegue ter uma visdo mais ampla sobre a familia assistida,
possibilitando, entdo, a construcdo de um plano de cuidado familiar baseado
nas principais necessidades dessa familia.

» Avaliacdo: nesta etapa, o profissional tem a possibilidade de olhar para o
plano de cuidado proposto e avaliar sua efetividade, se ha necessidade de

novas intervencgoes.

De modo geral, essa nova ferramenta possibilita ao enfermeiro, ndo somente
ampliar o cuidado familiar no momento da construcdo da SAE, mas também, auxiliar

no monitoramento e na longitudinalidade das familias assistidas.
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4.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo foi desenvolvido em 3 etapas:

» Etapa 1 — Apresentacéo do instrumento IAPCFam Il aos enfermeiros
» Etapa 2 — Aplicagéo do instrumento IAPCFam Il pelos profissionais
» Etapa 3 — Feedback dos participantes em relacdo aos registros contidos no

instrumento IAPCFam Il

4.4.1 Etapa 1 — Apresentacéo do instrumento IAPCFam Il aos enfermeiros

Para a apresentacéo e discussdo do IAPCFam aos enfermeiros, optou-se por
uma estratégia de grupo focal. Segundo Kitzinger (2000 apud TRAD, 2009), o
principal objetivo de grupo focal é reunir informacgfes detalhadas sobre um topico
especifico (sugerido por um pesquisador, coordenador ou moderador do grupo) a
partir de um grupo de participantes selecionados. Ele busca colher informacgdes que
possam proporcionar a compreensao de percepcdes, crencas, atitudes sobre um
tema, produto ou servi¢cos. O grupo focal difere da entrevista individual por basear-se
na interacdo entre as pessoas para obter os dados necessérios a pesquisa. Sua
formacdo obedece a critérios previamente determinados pelo pesquisador, de
acordo com os objetivos da investigacdo, cabendo a este a criacdo de um ambiente
favoravel a discussédo, que propicie aos participantes manifestar suas percepcdes e
pontos de vista (MINAYO, 2007).

Foi estruturado um grupo focal, com os sete profissionais enfermeiros
envolvidos na aplicacdo do instrumento da SAE a familia, com duracdo de duas
horas. E importante ressaltar que cinco, dos sete enfermeiros representados no
grupo, trabalham em unidades basicas de saude distintas.

A fim de auxiliar os enfermeiros na aplicacdo do IAPCFam, anexamos a ele
um material de apoio para consulta (Apéndice Il), que contém as orientacdes basicas
para a elaboragcdo de um genograma e ecomapa, com bibliografia recomendada
para consulta caso tenham alguma dificuldade e os principais diagndésticos de
enfermagem familiar, incluindo NANDA e CIPESC.

Os participantes também deveriam preencher outra folha com a
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caracterizacdo do profissional na qual também havia um espaco especifico para que
eles pudessem colocar suas percepgbes e sugestdes sobre o instrumento.
(Apéndice 111)

O encontro foi realizado no Instituto de Ensino e Pesquisa da SBIBAE a

dindmica escolhida para conduc¢ao do grupo focal foi:

Apresentar o IAPCFam aos profissionais;
Explicar aos enfermeiros o objetivo da pesquisa;

Entregar e discutir o material de apoio;

A

Conhecer o repertério dos enfermeiros sobre necessidades de saude, familia

e SAE por meio de perguntas disparadoras sobre essas tematicas.

Durante a conducdo do grupo, os enfermeiros foram estimulados a
participarem mais ativamente pela pesquisadora, que estimulou a discusséo entre 0s
enfermeiros, com perguntas disparadoras a fim de conhecer as percepcdes sobre
SAE, bem como a sua aplicacdo voltada as familias, além do conhecimento dos
enfermeiros sobre a percepcgéo e o conceito de “necessidades de saude”.

Essa estratégia foi fundamental para provocar a discussdo entre 0s
enfermeiros, que no inicio, estavam mais inibidos a falar. Todos participaram da
discusséo trazendo a experiéncia vivenciada nos servicos.

Os enfermeiros consentiram a gravacao dos relatos discutidos no grupo. Os

discursos foram transcritos em sua integra para posterior transcricdo e analises.

4.4.2 Etapa 2 — Aplicacéo do Instrumento pelos profissionais

Durante a realizacdo do grupo focal, na apresentacdo do instrumento, 0s
enfermeiros mostraram-se motivados e todos concordaram em aplicar o instrumento
proposto.

Foi sugerido aos enfermeiros que o instrumento fosse aplicado em diferentes
cenarios da sua rotina de trabalho, podendo ser durante as consultas de
enfermagem, na realizacao de visitas domiciliares ou em grupos educativos.

A escolha das familias foi opcional, ficando a critério de cada profissional.

Cada enfermeiro recebeu trés instrumentos impressos, porém, para a pesquisa, foi
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solicitado a aplicacdo de ao menos dois instrumentos, ndo havendo restricdo quanto
a quantidade méaxima. Os profissionais tiverem 30 dias para aplicacdo do
instrumento nas familias escolhidas.

Durante a realizacdo do grupo focal, foi solicitado aos enfermeiros que
registrassem suas percepcdes a cerca do instrumento que relatassem criticas
positivas e negativas em relacdo ao objetivo proposto e a sua pratica no dia a dia em

relacdo a assisténcia de enfermagem (Apéndice lII).

4.4.3 Etapa 3 — Grupo de feedback

ApoOs a aplicacdo do Instrumento, os enfermeiros participantes da pesquisa,
foram convidados para mais um grupo focal, a fim de propiciar um espaco mais
amplo de discusséo a respeito da experiéncia vivenciada na aplicacdo do IAPCFam.

O grupo foi realizado na sala de treinamento da UBS Campo Limpo a fim de
facilitar o deslocamento dos enfermeiros. Dos sete profissionais que manifestaram
interesse em participar da pesquisa, apenas seis compareceram, sendo que um
enfermeiro desistiu de participar do estudo, relatando falta de tempo para aplicacéo
dos instrumentos.

Esta etapa teve que ser realizada em dois tempos, pois, dos seis enfermeiros
participantes, apenas dois compareceram para a realizacdo do grupo. Os demais se
ausentaram devido divergéncias na escala de trabalho da unidade. Por este motivo,
houve a necessidade da realizacdo de um terceiro GF para contemplar demais
participantes da pesquisa.

Cada um dos dois grupos focais de feedback realizados teve duracdo média
de uma hora e trinta minutos. Durante a realizagcdo do grupo foi recolhido os
instrumentos aplicados pelos enfermeiros. Além disso, todos os enfermeiros tiveram
a oportunidade de relatar a suas percepc¢des acerca do instrumento, descrevendo e
exemplificando seus limites e potencialidades.

Os enfermeiros consentiram a gravacao dos relatos discutidos no grupo. Os

discursos foram transcritos em sua integra para posterior transcricdo e analises.
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4.5 ANALISE DOS DADOS

O conteudo registrado pelos enfermeiros acerca do instrumento proposto foi
analisado pela pesquisadora, com 0 objetivo de captar as percepcdes dos
enfermeiros o “Instrumento de Apoio para o cuidado a familia” as reais necessidades
da pratica da equipe de enfermagem para qualificar o cuidado a essas familias.

Como ferramenta de analise foi utilizada o método de analise de conteudo,

proposta por Bardin (1979, p. 42), definida como:

Um conjunto de técnicas de analise de comunicagdo visando
obter, por procedimentos sistematicos e objetivos de descricédo
do contetdo das mensagens, indicadores (quantitativos ou n&ao)
gue permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condi¢cBes de producao/recepcao destas mensagens.

Minayo (2007) diz que os pesquisadores que buscam compreensdo dos
significados no contexto da fala, em geral, negam e criticam a analise de frequéncia
das falas e palavras como critério de objetividade e cientificidade e tentam
ultrapassar o alcance meramente descritivo da mensagem, para atingir, mediante a
inferéncia uma interpretacado mais profunda.

Os conteudos dos grupos focais foram transcritos, os comentarios e
observacdes foram categorizados segundo a frequéncia dos relatos e descritos e
correlacionados com o objetivo da pesquisa, assim como os dados captados no

instrumento preenchido pelos enfermeiros.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi conduzido em conformidade com a Resolugcdo CNS 510/2016
e a pesquisa foi aprovada pelos Comités de Etica e Pesquisa (CEP) da EEUSP e da
Prefeitura Municipal de S&o Paulo, cujos pareceres consubstanciados encontram-se
nos Anexos Il e Illl. Antes da inclusdo dos participantes, foram fornecidas
informacgdes sobre o estudo e, devidamente, apresentados e assinados 0s Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tanto para o profissional quanto para

a entrevista com a familia, representados nos apéndices IV e V respectivamente.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A FAMILIA NA PERSPECT IVA DO
ENFERMEIRO

Durante a realizagcdo do grupo focal, os enfermeiros foram estimulados a
trazerem relatos sobre a pratica da realizacdo da SAE em seus servicos e sua
aplicacdo como ferramenta norteadora do cuidado de enfermagem ao paciente e a
familia.

Para esse entendimento € importante conhecermos o perfil dos enfermeiros

participantes da pesquisa (Quadro 4).

Quadro 4 - Perfil dos enfermeiros participantes da pesquisa

PERFIL DOS ENFERMEIROS

p i E ializaca Tempo de
N° de Tempo de ossu! s-peAC|a. 128640 Atuagdo como Quanto tempo atua
. Idade ~ ou Residéncia em . .
Enfermeiros Formacéao , . Enfermeiro de nesta equipe?
Saulde da Familia? ESE

1 38 13 Sim 13 3

2 30 6 Sim 5 10 meses

3 28 4 Sim 3 3 meses

4 40 16 Sim 15 4

5 38 15 Sim 15 3

6 39 15 Nao 6 4

Nota-se que a maioria dos enfermeiros possui mais de 35 anos de idade e,
em relacdo a formacdo académica, possuem, em média, 11 anos. Além disso, a
maioria possui complementacdo curricular com especializacdo ou residéncia em
saude da familia.

A literatura aponta que a formacdo e a qualificagdo na APS sdo de suma
importancia e estdo associadas a busca pela garantia da universalidade e
integralidade do SUS, por compreender um territério adstrito a partir do enfoque

familiar e comunitério, e considerar o espaco de construcdo coletiva, onde os
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diversos sujeitos estdo envolvidos nos cuidados em saude. (D’AVILA; ASSIS; MELO;
BRANT, 2014).

Entretanto, mesmo com formacédo voltada a APS, durante o grupo focal os
enfermeiros relataram dificuldades em relacao a realizacdo da SAE. Apontaram falta
de vivéncia nessa tematica e sinalizaram fragilidade na formacdo académica.
Ressaltaram que esta formacdo, ndo prepara o profissional para a realizacdo da

SAE no contexto da atencdo primaria.

“Eu enxergo a SAE na atencédo primaria algo diferente e que eu ndo aprendi
entendeu, na escola ou na faculdade, assim, mesmo na residéncia a gente

nao vé 0, como que é o processo da SAE pra atencao priméaria”. (E2)

“Eu fico olhando como que € uma consulta médica pra eu saber como é que

faz um processo de consulta porque eu nao aprendi na faculdade”. (E5)

Uma questao importante refere-se ao fato de como as instituicbes de ensino
abordam a SAE durante o decorrer da graduacdo. A analise da literatura revela que
o discente é introduzido aos conteudos tedricos e praticos da SAE e, também do
processo de enfermagem, em diversos periodos da grade curricular. Tal condicao
dificulta o aprendizado desses temas, pois devido ao processo fragmentado o
discente ndo consegue compreender a dimensdo e complexidade da SAE.
(ARGENTA, 2007; SILVA; GARANHANI; PERES, 2015)

Entendendo a importancia da qualificacdo profissional alinhada a pratica do
exercicio da enfermagem e em busca de melhores desfechos e profissionais mais
resolutivos no contexto da APS, a area de programas governamentais do IIRS
reformulou o processo seletivo voltado as unidades basicas. Atualmente ndo sé os
enfermeiros, mas, todos os profissionais que buscam uma vaga de trabalho na APS,
além de prova tedrica, participam de cenarios com simulacbes realisticas de
situacdes voltadas a pratica de trabalho na ESF.

Ainda em relagdo ao perfil de qualificacdo profissional dos enfermeiros, o
tempo de atuacdo na ESF e na equipe de saude da familia também é um fator a
relevante. A média de tempo de atuacado na ESF foi de nove anos e meio, enquanto
gue na equipe dois anos. Diante disso, é esperado, portanto, que esse profissional

tenha desenvolvido habilidades especificas para atuar na APS e que tenha



58

construido um vinculo solido com as familias e usuarios de seu territorio.
A questdo do vinculo com a familia é um fator que foi relatado pelos
enfermeiros durante o grupo focal, sendo este, fundamental para conhecer e

identificar situacdes de saude da populacao por eles assistida.

“(...) eu t0 la todo més, € uma pessoa que eu conheco muito, né, eu sei todos
0s passos que eles dao fora da unidade, né, pra mim € habitual, agora
guando é uma familia que eu ndo tenho muito contato, realmente dai eu acho
que é dificil.” (E4)

“(...) eu consegui identificar né, até muitas coisas assim, por ja conhecer a
familia.” (E5)

Sobre a pratica da SAE nos servigos, os enfermeiros entendem que é uma
atividade privativa da sua categoria profissional e reconhecem a importancia de
sistematizar e estruturar o cuidado, além do potencial da sistematizacdo contribuir
para identificar problemas e necessidades de saude.

Apesar de reconhecerem a importancia, relatam a dificuldade na aplicacao e
elaboracdo da SAE, devido as especificidades do processo de trabalho da
enfermagem na APS e apontam outras ferramentas para auxiliar na sistematizacéo

do cuidado.

“(...) eu entendo a SAE como um processo de trabalho do enfermeiro mesmo
né, enfim, entdo, em todas as minhas consultas eu tenho a tendéncia em

aplicar por ser algo privativo.” (E2)

“(...) eu acho que a SAE ainda ta um pouco deficitaria, assim.... a gente nao

aplica o que é!"” (E3)

“(...) eu fico olhando como que é uma consulta médica pra eu saber como é
que faz um processo de consulta porque eu ndo aprendi na faculdade.... ou
de outros profissionais também, quando é caso complexo.... tem indicado
fazer um PTS, eu acabo copiando como que é a consulta da fono, da TO, pra

conseguir gerar o meu olhar, mas de uma certa forma tem o olhar do
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enfermeiro, ndo to querendo desmerecer o processo de trabalho do

enfermeiro, to olhando pra SAE e como que é aplicada atualmente.” (E1)

“(...) ela (referindo-se a SAE) realmente ficou muito visada ao paciente ne,
vocé acaba sendo engolida pela demanda....e eu também tenho essa

dificuldade de ter esse olhar diferenciado....de olhar a familia e tudo.” (E4)

Nos discursos apresentados, observa-se que SAE nao € realizada em todas
as consultas de enfermagem e, o habitual, quando praticada, € voltada ao individuo,
ndo sendo comum realizar a sistematizacdo de enfermagem com foco na familia.
Quando o enfermeiro utiliza-se de outros modelos de atencdo e organizacdo do
cuidado, como por exemplo, o PTS, a abordagem possui foco na dimensao individual
e ndo familiar.

Os enfermeiros entendem que adotar uma abordagem familiar para
organizacdo da assisténcia esta diretamente ligada a casos complexos, ou seja,
casos em que os individuos apresentem condi¢cdes cronicas ou problemas que
necessitem de uma intervencdo mais ampliada e que articule sua rede de suporte
social.

Em contraposicdo a isso, argumenta-se que atencdo integral & saude, e
portanto, a abordagem da clinica ampliada deve estar inserida no cotidiano dos
enfermeiros e de outros profissionais, em cada atendimento prestado, visando uma
assisténcia qualificada que atenda o individuo como um todo, respeitando seus
direitos e valores (FONTOURA, 2006)

Outro fato observado nos relatos dos enfermeiros € que a SAE nado é
realizada em sua completude. As etapas do processo de enfermagem nao sao
concluidas. Os enfermeiros relatam dificuldades em realizar a “evolucdo” dos

usuarios neste nivel de atencéo.

“(...) como que é o processo da SAE pra atencdo primaria mesmo que seja
em uma consulta de IVAS entendeu.... por exemplo, se eu prescrevo inalacéo,
ai, como que vai ser a evolucdo desse caso, como que o técnico de

enfermagem entende a minha prescri¢do.” (E1)

“(...) a gente raramente faz evolucéo, que é triste, a gente até aplica a SAE, e
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na faculdade a gente aprende as etapas direitinho, quando a gente é intra-
hospitalar , 0 outro paciente, o outro profissional que nos rende ele comeca a
anotacao dele como? Paciente evolui bem, paciente evolui mal, paciente
aceita as orientagfes, na APS a gente nao faz evolugdo né, é raramente vocé
vai falar assim “nossa, ele retornou uma semana depois, ele evoluiu bem do

controle de presséo.” (E2)

“(...) seria a avaliacdo, a gente ndo tem esse habito de fazer essa evolucéo.”
(ES)

“(...) a gente tem esse vinculo, a gente sabe falar certinho do comeco ao fim
da vida dele, mas a gente ndo tem isso la registrado, sistematizado e isso vai

se perdendo realmente.” (E6)

Como observado nos relatos, a pratica de realizar a “evolu¢cdo” do usuario na
ESF e na APS ndo acontece durante a consulta de enfermagem, ou seja, o
enfermeiro ndo considera a condigdo anterior do usuéario, ndo analisa 0s motivos
pelos quais esse usuario procurou anteriormente a equipe de saude na tentativa de
buscar um nexo causal ou explicativo entre 0 que ele “apresentou” e o que ele
“apresenta’ no momento como “queixa” ou “demanda” para o servico.

Durante revisao bibliografica, identificou-se escassez de artigos sobre SAE ou
PE na atencdo primaria a saude tendo como objeto a familia, as experiéncias
relatadas foram predominantemente em ambiente hospitalar.

Em nossos servigos, a maioria dos enfermeiros sado egressos de hospitais e,
neste nivel de atencéo, o individuo permanece por um tempo determinado, ou seja,
o ciclo do cuidado tem uma finalizacdo. Para o enfermeiro € mais tangivel observar a
evolucdo do paciente no dia apds dia, pois, ele consegue avaliar as condi¢cdes
apresentadas, realizar uma intervencéao e ver a evolugcao da assisténcia prestada.

Esta representacao das etapas do PE na APS nao € tédo perceptivel para os
profissionais, pois, na APS o intervalo das “evolu¢cdes” compreendem dias e nao
“horas” como estdo habituados na pratica hospitalar. A longitudinalidade, um atributo
considerado como caracteristica central da atencdo primaria, que trata do
acompanhamento do paciente ao longo do tempo ainda € uma lacuna para a maioria

dos profissionais de saude.
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Starfield (2002) afirma que o principal meio de realizar cuidado longitudinal € a
equipe conhecer o usuario inserido em seu contexto social, ao longo dos ciclos de

vida, com suas caracteristicas sociais, econdmicas e culturais.

5.1.1 O registro das acdes de cuidado

A forma de registro das acdes de assisténcia também foi algo bastante citado
e criticado pelos enfermeiros. Este aspecto foi abordado considerando duas
tematicas: a primeira em relacdo as ferramentas existentes e que possibilitam o
registro da SAE de forma sistematizada; a segunda em relacdo, propriamente, a
como se fundamenta o registro da SAE em prontuario.

Os enfermeiros relatam que o registro da SAE, dentro do escopo das
atividades da ESF, levando-se em consideracdo a abordagem e o trabalho
multiprofissional, dificulta a pratica colaborativa e a integracdo com os demais
membros da equipe e, que principalmente, o plano de cuidados deveria ser
acessado e elaborado por todos os integrantes da equipe.

No que diz respeito as ferramentas que possibilitam o registro da SAE de
forma sistematizada, os enfermeiros, durante a realizacdo do grupo focal, relataram
a importancia do envolvimento dos demais profissionais da equipe multi para
discusséo e elaboracao do plano de cuidados, garantindo, assim, a integralidade no
cuidado prestado ao paciente.

Neste sentido, os enfermeiros trazem como experiéncia a estruturacdo da
SAE, utilizando como ferramenta o modelo proposto pelo Projeto Terapéutico
Singular e a metodologia do SOAP, dessa forma, todos os profissionais estariam

envolvidos no processo do cuidado usuario/familia.

“(...) pra n6s e acho que poderia a SAE, entre aspas, poderia ser o PTS né,
gue a gente faz, quando a gente faz em reunido de equipe, quando a gente ta
com o NASF, entdo a gente pega aquela familia toda e dai a gente discute, ai
a gente faz um plano terapéutico ali, mas assim, impresso...., ho
prontuario....., alguma coisa |4 descrita como SAE familiar ....ou até mesmo

apgar familiar..... ndo!” (E4)
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“(...) a gente faz agora por SOAP né, a gente fazo S e 0 O, a gente vai fazer o
P dai a vocé pde o barra DE de diagnostico, quando eu faco o P eu ponho
barra intervencgéo e faco a prescri¢ao.” (E1)

A APS prioriza uma abordagem preventiva e de promog¢édo a saude, tendo
como foco o cuidado centrado na pessoa/familia, desmitificando o modelo médico
centrado e com o foco no sintoma/queixa. Dessa forma, existe a necessidade de
reproduzir uma escuta ativa, a constru¢cdo de um vinculo e a assisténcia direcionada
ao fazer coletivo (SUNDFELD, 2010).

Em relacdo a pratica da SAE e sua interagdo com a equipe multiprofissional,
nota-se que em relacdo as ferramentas que permitem esta pratica (PTS e o SOAP)
nao ha padrao entre os enfermeiros, mesmo a instituicdo realizando um treinamento

voltado para a SAE com o registro estruturado através da metodologia do SOAP.

“(...) eu sO comecei a fazer o SOAP porque a instituicdo em algum momento
falou “vamos comecar a aplicar o SOAP, vamos criar de uma forma, Unica
para todos, porque dai todos os profissionais aplicam”, mas eu gostava muito
da metodologia antiga, achava muito mais clara, da forma da enfermagem

(historico, anamnese,..).” (E1)

“O SOAP te prende a nao direcionar tanto os diagndsticos, por exemplo, né,
voltando pra queixa aguda, ele veio por conta de uma IVAS né, entdo o
diagnostico automaticamente ja vai pra permeabilidade de Vias aéreas
comprometidas relacionado a....., € automatico né, o cérebro funciona assim,
na praticidade e ai ele faz vocé a ndo pensar nos outros diagndsticos que
estariam ligados aquela paciente porque vocé acaba trabalhando com queixa
aguda.” (E3)

Nos discursos apresentados, em relagcdo ao registro da SAE no contexto da
pesquisa observa-se que nao existe um padrdao em sua realizagdo e tampouco existe
padrdo em relacdo a uma ferramenta para a sistematizacao do registro.

Além disso, nota-se que os enfermeiros ndo sao habituados a realizarem a
SAE para a familia e, mesmo no contexto do individuo, encontram dificuldades na

sua sistematizacao no que tange a APS.
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Em relagdo ao segundo ponto apontado pelos enfermeiros, a forma de
registro da SAE em prontuario, nota-se também fragilidades neste processo.

Atualmente, na area de programas governamentais do IIRS, dentre os treze
servicos, temos sete unidades que utilizam o Prontuario Eletrdnico do Paciente
(PEP) do SIGA (Sistema Integrado de Gestdo de Atendimento), denominado SIGA-
PEP, sistema desenvolvido pela SMS/SP, uma unidade que utiliza o PEC-eSUS
(Prontuério Eletrénico do Cidadédo do e-SUS) e cinco unidades que utilizam o papel
como forma de registro de informacdes e dados clinicos dos pacientes.

Sem duvida, este é um ponto critico entre 0s servigos, pois, ndo existe
padronizacdo, mesmo nas unidades onde ha informatizacdo, ndo ha um “template”
parametrizado para registro da SAE, o registro se da em texto livre de acordo com a
pratica do enfermeiro, da mesma forma como é realizado em papel.

Outra questdo apontada pelos enfermeiros, é que na ESF mesmo o prontudrio
sendo familiar organizado por um envelope contendo as informacdes na capa de
todos os individuos que compde a familia, a organizacdo do mesmo é feita de forma
individual, onde no seu interior € realizada, através de subpastas, a separacdo de
cada individuo com ficha de identificacdo pessoal, ficha de exames e subsequentes
folhas para evolucdo do paciente. Dessa forma, ndo existe um local especifico para
que se registrem as informagbes e dados sobre a familia, dificultando a
compreensao e um olhar mais ampliado sobre suas necessidades e a elaboracao de
um plano de cuidados sobre as mesmas.

Nesta mesma perspectiva, nota-se uma deficiéncia nos registros e também
um problema com a manipulagdo do prontuario por diversos profissionais,
prejudicando a continuidade do cuidado prestado ao paciente/familia e que mesmo
com prontuario eletrénico existe uma fragilidade da informac&o uma vez que néo ha

integracdo entre os modelos utilizados e 0s servigos.

“(...) € muito dificil o pessoal da area de apoio me dar um retorno, geralmente
guem me da um retorno, € verbalmente no corredor.... € a nutricionista ou

fisioterapeuta “olha, fulana de tal veio” “valeu, obrigada, ta indo super bem,
nao sei 0 que”, mas de eu sentar no computador e entrar no prontuario
eletrénico.... que também é amarrado, raramente eu consigo fazer. E ai, se a
pessoa nao verbaliza pra mim, ou ela ndo retorna ou o profissional ndo me

avisa, dificilmente eu vou ver a evolucdo dela no computador, e € uma
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falha.”(E3)

“(...) quando elas trazem as informacdes, por vezes eu anoto no prontuario, as
vezes nao”. (E4 — referindo-se a devolutiva das auxiliares de enfermagem em

relacéo ao plano de cuidados prescritos)

“(...) eu coloco la “passo o caso pra auxiliar de enfermagem fazer visita, rever
pressdo em 1 semana’, as vezes esse retorno de vocé pegar o prontuario pra
escrever, porque 0 nosso la é de escrever, 4s vezes eu nao escrevo por
exemplo, mas fica comigo ali, entdo assim, se a pessoa vem em uma consulta
depois eu sei 0 que aconteceu na visita daquela auxiliar e a auxiliar de

enfermagem também escreve né.” (E1)

“(...) 0 meu prontuario ainda é de papel e muitas vezes ele se perde, a pessoa
veio ontem, ai hoje quando chega de novo comigo, ndo acharam o prontuério
e eu tenho que fazer uma evolugcéo avulsa, e some, entdo eu ndo sei o que
aconteceu ontem. Dai ela fala “ ai, eu vim ontem, passei com a doutora”, ah,
eu ndo to aqui, eu ndo sei o que aconteceu ontem, € bem dificil dar essa

continuidade assim, acontece muito do prontuario sumir.” (E5)

“(...) mesmo no PEP também, se ele vai no AMA, as vezes o prontuéario deu
alguma falha, ai eles finalizam sem saber o que foi feito, ou, no dentista
também ndo da pra saber o que aconteceu, dai realmente, assim, mesmo no
PEP....n4o da pra ver também. (E2)

Um outo fato relevante a ser citado, é a informalidade do registro para o
acompanhamento do plano de cuidados pelos auxiliares de enfermagem. Isto torna a
SAE incompleta e inoperante frente a sua legalidade, porém, é uma realidade cada
vez mais observada na pratica do enfermeiro da ESF na gestdo e acompanhamento

dos casos clinicos da equipe.

“(...) bolei um negocinho no Word mesmo e escrevi la pras meninas assim:

‘atividades a serem realizadas pelas auxiliares de enfermagem’, * microarea 1,
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‘microarea 2'... .entdo, quando ela vai fazer VD na 1 eu quero que ela veja
aguelas pessoas daquela casa ali entendeu? Entdo ela me traz, sO que
assim...., s vezes, p vezes eu anoto no prontuario, 4s vezes nao, as vezes

fica comigo pra eu saber como que ta o andamento.” (E1)

Quando os enfermeiros foram abordados sobre essa dificuldade em relagéao
ao registro da SAE, relataram em seus discursos a alta demanda e o tempo habil
para a realizacdo da SAE. Dentre os relatos, observa-se uma preocupagdo com 0
tempo frente a alta demanda de trabalho referida nas eSF,

Além disso, evidencia-se a questdo das metas estabelecidas para as equipes
e também o modelo de trabalho proposto pelo servi¢co, onde no caso da pesquisa, 0S

enfermeiros relatam atuarem na pratica do acesso avancado.

“(...) a gente ndo tem tempo, a gente é engolido pelas demandas do dia a dia!”
(E3)

“(...) eu to ha 2 anos de acesso ja na nossa unidade, ndo vai mudar... porque
nos temos metas, nos temos que cumpri-las...eu tenho uma frustracéo obvio,

como enfermeira de atencao primaria porque eu nao consigo dar conta!” (E1)

“(...) vocé acaba sendo engolida pela demanda.” (E4)

A literatura aponta a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros da ESF e a alta
demanda nas unidades de saude, contudo, nota-se que os enfermeiros utilizam-se
destes artificios para a ndo realizacdo da SAE, esquecendo-se do seu papel e sua

responsabilidade no exercicio da enfermagem.

5.1.2 As concepcdes sobre necessidades de saude

Na conducdo do grupo focal, um dos objetivos propostos pela pesquisa era
caracterizar o repertério conceitual dos enfermeiros sobre “familia”, “necessidades

de saude” e a articulacdo das mesmas para compor a SAE com foco a familia. Tal
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proposta se baseou no fato de que os conceitos acima que embasam a SAE a
familia nesta pesquisa, sdo polissémicos. Neste sentido, tencionou-se a discusséo
para trazer a tona a compreensao que os enfermeiros possuiam sobre estes temas.
As discussdes apontaram que os enfermeiros nao tinham a concepcéo de um unico
conceito sobre necessidade de saude, e que estas eram muitas vezes

compreendidas como “demandas por servigos” ou como “queixas”.

“(...) muitas vezes necessidade € o que a familia traz né, € a necessidade que
eles tem, ndo € aquilo que vocé acha que a pessoa precisa, € aquilo que a
familia traz para vocé, eu acho importante a gente saber isso pra gente poder
tracar os cuidados.” (E1)

“(...) assim, muitas vezes aquela demanda que ta ali ndo é o que realmente
ela é né, porque, principalmente com relacdo ao hiper-utilizador né, sempre
tem alguma coisa por traz daquilo que a gente, na nossa correria do dia a dia

nao consegue muitas vezes enxergar.” (E3)

“(...) eu também tenho essa dificuldade.... de ter esse olhar diferenciado de

uma queixa aguda.” (E2)

Mesmo sendo estimulada uma discusséo sobre “necessidades de saude” os
enfermeiros ndo conseguiram discorrer sobre o conceito de “necessidades” que
embasa o IAPCFam Il. E embora ndo conseguissem operar com 0 conceito de
“necessidades” como algo construido e derivado da insercdo social das familias , os
enfermeiros concordaram sobre a importancia de identificar necessidades das
familias e individuos para a elaboracao de um plano de cuidados mais efetivo. E indo
mais além reconheceram que ainda nao fazem esse “reconhecimento” na pratica
mas que precisam faze-lo .

Nos discursos, nota-se que o objeto do cuidado é o individuo e ndo a familia.
Sendo que a queixa torna-se relevante para determinar o desfecho e o cuidado
prestado ao usuario, a resposta as gueixas sdo pontuais e ndo consideradas no
cuidado continuado, as necessidades de saude e o contexto social onde esse

individuo estad inserido ndo sdo considerados como instauradores e nem
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considerados como parte das respostas as necessidades na assisténcia de

enfermagem.

5.2 POTENCIALIDADES E LIMITES DO IAPCFam Il PARA RE CONHECER
E RESPONDER AS NECESSIDADES DE SAUDE

Durante o grupo focal, realizado para a etapa de feedback, os enfermeiros
trouxeram suas percepcoes em relacdo a viabilidade de aplicagdo do IAPCFam IlI.
Do grupo de enfermeiros que iniciou a pesquisa (no total, 06 enfermeiros) apenas 01
realizou a aplicacdo do instrumento no momento da consulta de enfermagem, 0s
demais preferiram aplicar durante a visita domiciliar.

Na tabela representada abaixo, destacam-se as potencialidades e limites do

instrumento relatadas pelos enfermeiros.

Tabela 1: Potencialidades e Limites do IAPCFam

POTENCIALIDADES LIMITES

Facil entendimento das questdes Tempo X Demanda

Fortalece o vinculo com a familia Falta de vinculo com a familia

Permite olhar ampliado Dificuldades com genograma e ecomapa
Identifica as necessidades de saude N&o é acessivel para a equipe “multi”

Fonte: Diario de campo com feedback dos enfermeiros sobre o IAPCFam.

Segundo os enfermeiros, o tempo € um dos fatores que restringe a aplicacéao
do instrumento durante as consultas de enfermagem realizadas na unidade, pois,
relatam que durante a visita domiciliar o contato com o usuario € maior, uma vez que
o tempo dedicado a consulta de enfermagem disponibilizado na agenda da unidade
é de 15 a 20 minutos.

Entretanto, relataram que a aplicacdo do instrumento exige tempo e, em

média, demoraram cerca de uma hora para aplica-lo.
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Os enfermeiros da ESF possuem em sua agenda de trabalho, um periodo de

visita domiciliar na semana com duracao de duas a trés horas por periodo.

“(...) eu achei que ndo € muito facil né, por conta do tempo que a gente tem
né, os trés que eu fiz, eu fiz em visita domiciliar, porque na unidade fica muito

corrido pra vocé parar pra entender a dindmica familiar.” (E1)

“(...) teve casa que eu fiqguei uma hora, a gente tem duas horas, pelo menos

na unidade, a gente tem duas horas de VD.” (E2)

“(...) no meu caso eu fiz em consulta e estou bem pouco na equipe entao eu
nao tenho esta coisa boa de conhecer as familias e ja ter contato com eles,
entdo eu fui escolhi a familia na hora da consulta eu entendi que seria melhor
olhar a familia como um todo pela condicdo de saude que a pessoa veio.”
(ES)

“(...) esta questdo do tempo pra gente pega muito, ndo consegui aplicar em
consulta pra mim foi impossivel, na visita domiciliar eu tive mais tranquilidade

pra fazer.” (E4)

A variavel do tempo, em conjunto com a alta demanda e a sobrecarga de
trabalho distribuido em diversas funcbes no servico de saude, é constantemente
relatada pelo enfermeiro, onde nesse cenario, ele tende a realizar as atividades que
requerem respostas mais urgentes, ficando distante da realidade da populagao. Isto
dificulta a prestacdo de uma assisténcia de melhor qualidade, que atenda
principalmente a integralidade das acdes, e assim o contato frequente e o vinculo
com 0s usuarios sdo prejudicados, inviabilizando o cuidado longitudinal (BARATIERI;
MARCON, 2012).

Mesmo com a limitacdo do tempo, outra questéo relatada pelos enfermeiros &
o vinculo com as familias assistidas. Digo isso, pois, para a constru¢éo do vinculo &
necessario dispor de tempo.

Os enfermeiros ressaltaram que para aplicar o instrumento é necessario que
se conheca anteriormente a familia e a dinamica familiar, pois, seria um facilitador

para preenchimento das questées do instrumento, principalmente na constru¢cdo do
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genograma e do ecomapa. Além disso, apontaram que o vinculo propicia a
identificag8o das necessidades de saude da pessoa/familia.

“(...) num primeiro momento, para uma familia que vc ndo conhece, realmente
fica um pouco dificil de aplicar né, mas, pra uma familia que vocé ja conhece,
que vocé ja fez essa avaliagdo individual né, ...e sentar... foi até bacana
porque eu fiz com trés idosas e com histérias de vida parecidas e elas
gostaram de ver vocé desenhar os filhos, perguntar como que €, entdo eu
senti assim, que apesar de eu conhecer, eu me aprofundei mais na questao
familiar.” (E2)

“(...) outra coisa que eu acho importante é assim, mesmo que for uma consulta
na UBS é importante que vocé previamente conheca toda a familia e a
dindmica da casa, porque sendo Vvocé ndo consegue desenvolver o
genograma de forma correta sé com as informacdes.... porque no caso deste
paciente eu ja conhecia a dinamica ai quando ele veio na consulta eu
consegui aplicar, mas se ndo conhecer a familia eu acho bem complicado

faze este genograma e este ecomapa.” (E5)

Mesmo com as limitagcbes relatadas os enfermeiros reconhecem que o
instrumento contribui para um olhar mais ampliado e direcionado a familia e
permite identificar as necessidades de saudes e problemas relacionados a
dindmica familiar que podem interferir no processo saude-doenca dos

usuarios.

“(...) eu consegui identificar as necessidades de saude e outras coisas ne, até
muitas coisas assim, por ja conhecer a familia e de pensar junto também né

com o paciente.” (E2)

“Ajudou para conhecer mesmo como que ela se relacionam, quais sao as
redes de apoio, entdo, pra mim foi muito valido, eu acredito que acrescenta

sim, bastante.” (E6)



70

“(...) tipo eu consigo entender qual a importancia porque eu percebi que
quando olho a familia desta maneira estruturada, eu consigo concretamente

para uma realidade que talvez estaria dentro da minha cabeca.” (E3)

“(...) eu acho que de repente dé até um outro olhar pra gente né.” (E4)

“(...) faz a gente pensar um pouco nas questdes da familia que a gente nao
percebe, mesmo que a gente vai la 1000 vezes na casa dele, aqui eu acabei
percebendo outras coisas na hora que eu fui realmente fazer o diagnostico
ponto de fortalecimento ponto de desgaste acabei vendo algumas coisas que

antes passavam em branco.” (E5)

“(...) eu tive um pouco de dificuldade na questdo de fazer o genograma nao é
uma coisa que a gente faz, a gente aprende, mas néo faz no dia a dia, mas eu
achei ele me clarificou muito o cuidado com a familia, muito, eu pude
organizar o cuidado com aquela familia.” (E1)

Nos discursos apresentados, embora tenham relatado dificuldade em realizar
0 genograma e o0 ecomapa, os enfermeiros reconheceram que estas ferramentas
contribuem para a identificacdo dos problemas e permite a elaboracdo de um plano
de cuidados mais efetivo e voltado as necessidades da familia.

Mendes (2012) também enfatiza a importancia do uso das ferramentas de
abordagem familiar para cumprir um dos atributos da APS que é a orientacdo
familiar, € a partir dessas ferramentas que se consegue uma atencdo centrada na
familia e ndo somente no individuo. De um ponto de vista pratico, essas familias
devem ser cadastradas, classificadas por riscos e ter encontros clinicos realizados
com a utilizacdo das ferramentas de abordagem familiar, possibilitando que o
profissional tenha um plano de cuidado voltado para a familia, que nada mais é do
que a o que se propde a SAE com abordagem familiar.

Em relagdo as questdes contidas no instrumento, os enfermeiros também
consideraram que foram facilmente entendidas pela familia, exceto um enfermeiro
que apontou dificuldades de compreensdo de algumas perguntas pelos idosos,
tendo que ser mais especifico e falar de forma mais clara e informal para facilitar o

entendimento.
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“(...) as perguntas séo rapidas, vocé pergunta é facil de responder, mas todo o
processo de fazer sabe o genograma o ecomapa ndo da para terminar num

encontro.” (E5)

“...) eu fiz com idosos e senti que eles tém um pouco de dificuldade para
compreender um pouco as perguntas. Por exemplo, essa pergunta aqui: Vocé
identifica alguma situacdo na casa que coloque a sua familia em risco? Elas
param pra pensar e ndo sabiam identificar qual, ai quando eu faco a pergunta
5 que é mais ou menos parecida né: alguém na sua familia sente medo de

desmoronamento, enchente, ai elas ja conseguem responder melhor.” (E1)

“O Fé, pensa |4 na sua casa, como que estdo as coisas na sua casa? Ela: ta
bem. Eu: vocé tem certeza que ta bem as coisas na sua casa? Vocé planejou
estar gravida de novo? Ela: Nao né Dani! Eu: Entéo, tenta explicar para mim o
que que tem de ponto forte na sua casa’..... e eu acabo induzindo. Induzindo
nao de forma negativa, mas como a gente conhece a historia, a gente tenta
fazer raciocinar pra me explicar, pra ela também entender qual que é o ponto

de desgaste.... entdo foi dificil, ndo é facil aplicar o instrumento.” (E1)

Na perspectiva da abordagem no historico de enfermagem, os enfermeiros
fizeram uma critica, pois, consideraram que o0 instrumento tem questdes muito
genéricas, voltadas ao ambito social, identificando apenas os riscos das familias e,
gue mesmo nessa perspectiva, ndo contempla questdes voltadas para as atividades
que trazem prazer como o lazer por exemplo.

Reforcaram que também que o instrumento deveria abordar as questbes
referentes ao processo saude-doenca, pois, com essa abordagem o planejamento
do plano de cuidados seria mais efetivo.

“(...) mas essas perguntas sdo muito restritas para uma avaliacdo familiar,
porque aqui quando vocé faz essas perguntas, vocé é, “vocé tem medo de
alguma coisa?” né, se morar em area de risco ela vai ter medo de tudo isso
né, do lado de cérrego, do lado de barranco, mas assim, o0 que eu to querendo

investigar dentro da familia? Como que ta a situacédo financeira familiar?
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Quais sao as atividades necessidades de saude, a gente pensa também nas

coisas prazerosas!” (E1)

“(...) eu senti também que ta muito assim pro lado social, essa parte da saude

mesmo né, da promocédo de saude acho que ta faltando né.” (E2)

“Entdo, em nenhum momento aqui pergunta: a senhora tem algum problema
de saude? A senhora toma seus remédios adequadamente? Em nenhum
momento aqui questiona isso, enfim, entdo, na verdade, quando a gente
pensa em planejamento de saude € claro que ndo € s6 medicamento ou so
doenca, € claro que é o contexto total, mas em nenhum momento tamo

questionando isso pra ela, entéo, talvez eu ndo perguntaria.” (E3)

Nesta perspectiva, e de acordo com o objetivo deste estudo, evidencia-se que
0 instrumento € potente em identificar necessidades de saude das familias assistas
pelos enfermeiros, porém a variavel tempo seria um limitador para a sua aplicagéo.

Os enfermeiros reconhecem a importancia de ter um instrumento estruturado
que permita um olhar mais ampliado e contribua para a operacionalizacdo do

cuidado com as familias.

53 A SAE PARA A FAMILIA E SUA ARTICULACAO COM AS
NECESSIDADES DE SAUDE

No grupo focal de feedback, os enfermeiros entregaram treze instrumentos
gue foram aplicados nas familias. O conteudo registrado foi analisado de acordo com
as etapas da SAE.

No histérico, nas perguntas diretivas, notou-se que o instrumento permite
captar as necessidades de ambito social, de seguranca e questbes de
vulnerabilidade e nesta etapa, todas as questdes foram respondidas.

Porém, em relacdo ao preenchimento das ferramentas de abordagem familiar,
0 genograma e 0 ecomapa, 0s enfermeiros apresentaram muitas dificuldades na sua
elaboracao.

Dos instrumentos entregues, dois estavam sem preenchimento do genograma
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e do ecomapa, um instrumento estava com o preenchimento parcial em ambas as
ferramentas e, os dez restantes, apresentavam-se incompletos com as seguintes
consideracdes: genograma incompleto sem utilizacdo de simbolos adequados, onde
nao era possivel observar e interpretar as relacdes familiares, morbidades e
dindmica familiar e 0 ecomapa sem relacdo com genograma, sem identificacao de
rede de apoio social e familiar.

Em seu estudo, Figueiredo (2009) faz uma revisao bibliografica, sob a otica de
varios autores e considera que tanto o genograma como o0 ecomapa tem sido
descritos como instrumentos de avaliagcdo familiar muito Uteis para a compreensao
dos processos familiares, além de eficientes para a identificagcdo de necessidades
das familias. Refere, ainda, que os enfermeiros que utilizam estes instrumentos
envolvem-se mais com as familias.

Na etapa do diagnéstico de enfermagem, todos o0s instrumentos estavam
preenchidos. No entanto, notou-se uma dificuldade dos enfermeiros em elencar
diagnosticos voltados a familia.

Os diagnosticos de enfermagem apresentados faziam referéncia apenas as
questdes de fortalecimento e desgaste familiar.

As questdes sociais e de vulnerabilidade, que identificam as necessidades de
saude, ndo foram consideradas para o diagnéstico de enfermagem. Observou-se
ainda, que os enfermeiros apontaram diagnosticos referentes as condicdes de saude
do familiar que estava sendo abordado.

Da mesma forma, o plano de cuidado também se apresentou de forma
fragmentada e voltado ao usuéario. As intervengbes de enfermagem, estavam
desconexas em relacdo aos diagndésticos de enfermagem apresentados.

Gaiva e Oliveira (2002 apud FIGUEIREDO, 2009), em um estudo em que
procuraram compreender as concepc¢des adoptadas pelos enfermeiros sobre familia,
verificaram que apesar de associarem o conceito de “familia” a um sistema de
interacdo, as suas praticas sao direcionadas para o membro da familia com doenca
e apesar de reconhecerem a importancia da familia, referem dificuldades que néo
lhes permite ter a familia como objeto de cuidado.

Outro fato a ser destacado nesta etapa, é que o enfermeiro torna-se
altamente prescritivo, responsabilizando outros profissionais (auxiliar de enfermagem
e profissionais da equipe multidisciplinar) para o cuidado com o usuario, em algumas

situacdes, responsabilizando o préprio usuario, excluindo-se da assisténcia e da sua
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participagéo no plano de cuidados.

No que diz respeito a etapa de avaliacdo, seis instrumentos estavam sem
preenchimento. Observou-se que as avaliacdes preenchidas ndo tinham relacédo com
a evolucéo do plano de cuidados prescritos. Nao observa-se a longitudinalidade do
cuidado e, como relatado nos discursos dos enfermeiros durante a conducao dos
grupos, esta etapa da sistematizacdo da assisténcia é bastante deficitaria, pois, 0s
enfermeiros ndo possuem a pratica de realiza-la.

Diante destas constatacdes, fica evidente a dificuldade dos enfermeiros da
ESF possuem para operacionalizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

voltada a familia no ambito da APS.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, a analise dos discursos dos enfermeiros que participaram da
pesquisa evidenciou a auséncia de definicdo sobre o conceito de “necessidades de
saude” e, por sua vez, a dificuldade dos enfermeiros em operacionalizar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com foco na familia e elaborada sobre
as necessidades identificadas.

Nos relatos apresentados a dificuldade em relacdo a SAE ndo se restringe
apenas em relacdo a familia, mas também, estende-se na abordagem individual.

Neste sentido, o IAPCFam mostrou-se potente em identificar as necessidades
de saude e condi¢Bes sobre a dinamica e estrutura familiar, porém, os enfermeiros
nao conseguiram, de fato, sistematizar a SAE com base nessas necessidades. O
objeto do cuidado é o individuo e os cuidados de enfermagem prescritos séo
relacionados ao processo saude doenc¢a dos usuarios.

Em relacdo ao instrumento proposto, os enfermeiros reconheceram a
importancia de ter uma ferramenta estruturada para abordagem a familia com foco
em necessidades de saude que possibilite um olhar ampliado e a construgdo de um
plano de cuidados mais efetivo.

O instrumento foi modificado, conforme sugestdes apresentadas pelos
enfermeiros, a fim de facilitar a compreensdo dos usuérios em relacdo as perguntas
realizadas e também reestruturado de forma a propiciar aos profissionais um
raciocinio critico e logico em relacdo a assisténcia prestada.

Porém, faltam aos enfermeiros o conhecimento sobre o conceito de
“necessidades” como socialmente determinadas, dessa forma, o instrumento
proposto neste estudo ndo foi capaz de promover a SAE voltada a familia e
informada pelas necessidades de saude.

Sendo assim, como proposta de melhoria do instrumento e para que 0s
enfermeiros possam identificar e incorporar ao cuidado da familia abordagens
considerando o conceito de “necessidades de saude”, foi sugerido ao enfermeiro a
consulta em relacdo ao perfil e dados epidemiolégicos sobre onde esta inserida a
familia.

O Nucleo de Indicadores e Sistemas de Informacdo (NISI) desenvolveu um
dashboard para o monitoramento dos dados coletados através das fichas do e-SUS,

onde os enfermeiros das equipes podem consultar e analisar o perfil do territério em
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gue atuam, além deles também terem acesso as fichas fisicas disponiveis no
prontuario familiar.
Na Figura 4 a seguir estao representadas as informagdes que os enfermeiros

podem consultar no portal de relatérios, com os dados da ficha do individuo.

Figura 4 - Representacédo dos dados da ficha do individuo do e-SUS

INFORMAGOES DO INDIVIDUO CXs,

(] Escolaridade

Fonte: Portal de Relatorios do Nucleo de Indicadores e Sistemas de Informagao

Espera-se que a consulta aos dados relacionados ao perfil do territorio leve o
enfermeiro a um raciocinio mais critico sobre o contexto social onde essas familias
estdo inseridas, tendo uma visdo abrangente da populag¢édo sob seus cuidados além
de identificar quais necessidades de salde cada familia apresenta.

A literatura aponta a inexisténcia de instrumentos especificos para o
reconhecimento das necessidades em saude da populacdo. No estudo de Egry et al
(2009), discutem-se trés contradicbes presentes nesta tematica: a polaridade
estrutural na conceituacdo de necessidade contida no SUS, o principio da
integralidade postulado pelo SUS e a possibilidade operacional das unidades de
saude e a antinomia teoria-pratica no processo de trabalho das equipes da ESF, e
conclui-se que é imperativo superar as contradicbes para redirecionar as politicas e
as praticas rumo ao enfrentamento das necessidades em saude.

Neste ponto de vista, também foi incorporado ao material de apoio que foi

distribuido aos enfermeiros juntamente com o instrumento, a tabela abaixo, que
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representa o significado das necessidades de saude em diferentes abordagens.
(Apéndice ll). Foi acrescentada ao instrumento, no campo do plano de cuidados, a
frase “consulte material de apoio 3.

Da mesma forma, espera-se que esses conceitos, agregados as informacdes
do perfil epidemiolégico do territério, fornecam subsidios aos enfermeiros para
efetivamente elaborar a SAE, incorporando as necessidades de salude de cada

familia no plano de cuidados prescritos.

Tabela 2: Representacdo do significado das necessidades de saude

Necessidades de saude de
individuos e coletividades

Significados

Boa moradia, alimentacdo, transporte, lazer, meio
ambiente adequado, viver em processos sociais de
incluséo.

Necessidades de boas condi¢des
de vida

Ser sujeito de direitos e cidadéo, ser igual, ser
normal, ser respeitado em suas necessidades
“especiais”, ser incluido.

Necessidade de ser alguém
singular com direito a diferenca

Sempre que for necessario podera e devera
consumir servigos de saude (saberes, equipamentos
e praticas) que possam impactar e qualificar seu
modo de andar na vida.

Garantias de acesso a todas as
tecnologias que melhorem e
prolonguem a vida

Poder acessar e ser recebido e bem acolhido em

qualquer servico de saude que necessitar, tendo

sempre uma referéncia de responsabilizagéo pelo
seu atendimento dentro do sistema.

Necessidade de ser acolhido e ter
vinculo com um profissional ou
equipe (sujeitos em relacao)

Necessidade de autonomia e
autocuidado na escolha do modo
de “andar a vida” (construgéo do

sujeito)

Ser tratado como sujeito do saber e do fazer, em
producdo, que ird a cada momento “operar” seu
préprio modo de andar na vida.

Fonte: Matsumoto e Cecilio, 2006, adaptado por Merhy.

Com essas modificagbes no IAPCFam Il, considerando a analise prévia do
perfil do territério e dos dados epidemioldgicos, além da consulta ao conceito sobre
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necessidades de salde, espera-se que o instrumento permita alterar a légica do
trabalho de enfermagem da ESF e, que o instrumento permita aos enfermeiros
desenvolver a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem com olhar mais
ampliado e um plano de cuidados com intervencdes mais assertivas (Produto
Técnico).

Outro ponto que merece atencdo é a lacuna entre a formacgéo e a pratica dos
profissionais de enfermagem.

Faz-se necessario salientar que, para que os enfermeiros, no contexto da
APS, assumam um entendimento profundo sobre a prestacédo de cuidados ao longo
do ciclo de vida da familia, € necessario que reconhecam a unidade familiar como
alvo dos seus cuidados.

Dessa forma, os resultados deste estudo sugerem o fortalecimento do ensino
da SAE no durante o periodo da graduacao, visando capacitar os enfermeiros para
operacionalizar a assisténcia de enfermagem com foco na APS, tendo a abordagem
no cuidado centrado a familia e ndo somente no individuo.

Além disso, ha necessidade de diretrizes mais claras e efetivas dos 6rgaos
gue regulamentam o exercicio da enfermagem em todas as esferas
(COREN/COFEN) em supervisionar e monitorar a pratica da SAE nos servigcos de
saude, uma vez que existe sua determinacao.

N&o apenas como uma acao fiscalizatoria, mas, também, com cunho
educacional, permitindo a melhoria no processo e visando a qualificacdo dos
enfermeiros na assisténcia de enfermagem e no cuidado qualificado com foco na
familia e dando maior visibilidade ao papel do enfermeiro.

As instituicbes de saude, responsaveis pelos servicos, também precisam
investir na qualificacdo do enfermeiro e em praticas de educacdo permanente que
visem 0 manejo da préatica da SAE voltada a familia.

As atividades educacionais devem contemplar as ferramentas de abordagem
familiar, como o0 genograma e 0 ecomapa, discussdo de casos, roteiro de
atendimentos dos enfermeiros, elaboracdo, monitoramento do plano de cuidados e
avaliacdo. Essas acOes podem apoiar os enfermeiros da APS na qualificagéo e na
sistematizacao da sua prética clinica.

Por fim, com relagcédo as limitacbes desta pesquisa, uma critica a ser feita na

conducdo dos grupos focais € que os enfermeiros foram participativos, porém foi
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possivel notar que apresentavam-se cautelosos em suas colocacdes, talvez pelo fato

da pesquisadora representar uma lideranca da instituic&o.
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ANEXO |

INSTRUMENTO ORIGINAL DA EEUSP
Instrumento de Apoio para Elaboracdo do Projeto d€Cuidado & Familia

Data da entrevista: / /

Nomes dos entrevistadores:

Nome(s) do(s) entrevistado(s):

Prontuério da familia: Equipe:

1. Dados gerais sobre a composicao familiar

Quem séo considerados os responsaveis pela familia:

Quantas pessoas moram na residéncia:

Quem sao as pessoas que moram na residéncia:

. Atividade (trabalho
Relagcéo com os

N Nome ldade] o remunerado/estuda/dona
responsaveis
de casa)

g | W N| -

2. Dados de reproducao social (momento da producaansercdo no grupo/fracéo de classe)

Situacdo dos membros da familia que trabalham:

o . Curso ) Jornada real de | Meio de
Atual ou ultima funcéo - Vinculo |
preparatorio jornada de trabalho transporte
N° | ou aquela que trabalhqu atual de |
_ para o (incluaotempode parao
por mais tempo trabalho*
trabalho deslocamento) trabalho

*Use as seguintes alternativas para vinculo ateigdabalho:
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Bico Desempregado Trabalhador Familiar Autdbnomo Aposentado
Assalariado sem carteira Pensionista Afastado do trabalho Empregad

Assalariado com carteira

O que o trabalho significa para o(s) entrevistado(s

3. Dados de reproducédo social (momento do consumoirsergcdo no grupo/fracéo de
classe)
e Suacasa é:

casa/apto() cortico() terreno comum( ) penydo( albergue( ) situacdo de rua(

)

 Sua casa é:

prépria() cedida() financiada() alugada()

* Tipo de material da construcao:

alvenaria() madeira( ) material reaproveitado(

* Na sua casa de pagam essas contas:
luz() agua() esgoto() condominio( ) int( )
TV a cabo() IPTU() coleta de lixo()

» Alguém na sua casa sente medo de:
Desmoronamento () enchente () acidente dwesitcf ) contaminacdo com
lixo,esgoto( ) contato com vetores, insetos @s(at ameacado por

trafico de drogas()

e Caso haja membros em creches e escolas, espegjtigisesao frequentadas:
Escola/creche publica() escola/creche particilar( escola particular como
bolsista( )
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Instituicbes/ONGs/programas

. Alguém cursa faculdade: sim () ndo() Se sim:
Universidade publica na cidade de Séo Paulo ()
Universidade publica fora de Sao Paulo ()
Universidade particular pagamento integral ()
Universidade particular com prouni ()

Universidade particular com Fies ()

Universidade ligada a ONG ()

Outras

* Quais servicos de saude sua familia utiliza:
UBS/posto de saude() pronto socorro publico() hospital publico( )
Pronto socorro privado( )  hospital privado( ) CAPS() CECCO( ) Ambulatério de
especialidades publico()

outros (comarddades terapéuticas)

* No caso de utilizar a UBS, especifique o motivoofapanhamento de crescimento e
desenvolvimento, pré-natal, vacina, outro ndo retexlo a agravos/problemas de saude

instalados):

» Caso sua familia precise de ajuda no bairro voagsimam contar com:

Servigo social de alguma instituicao( ) Qual:

CREAS( ) CRAS() amigos() pessoas da fanglie morem em
outra casa( ) pessoas ligadas a igreja( ) dmacios de algum servico
(escola, posto de saude) ()

ONGs

Outras

N&o podem contar com qualquer ajuda ()

» Alguém recebe algum beneficio do governo: simgg ()

Se sim, qual:
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Se sim, quem:

Que atividades cada membro da familia costuma faarer distrair-se/divertir-se:

O bairro oferece espacos e atividades de lazeria:Qua

4. Dinamica familiar (dimenséao particular: relacbesentre os membros da familia —
potenciais de fortalecimento e desgaste)
Como a familia se organiza no dia a dia (afazepesédticos, compras, pagamento de contas,
compromissos com a UBS, com as reunifes de esealh&; acompanha as tarefas escolares,

leva a creche/escola, e outros)

Como os membros da familia se relacionam no dia é&8pacos de convivéncia/trocas, tipo
de comunicacéo, conflitos)

5. Elabore o genograma e o ecomapa para esta farmili
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6. Agravos e problemas de salde instalados (resudtzs do processo saude-doenca:

expressodes no corpo individual):

\o Problema de saude/condicggoAcompanhamentg Acompanhamento em outro
especifica* na UBS servico. Qual?

Faca uma sintese de conhecimentos sobre cada yonotbbsmas levantados.

7. Sintese a respeito dos potenciais de fortalecinte e desgaste familiar:
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8. Projeto de cuidado para apoiar a equipe de saudelabore, elegendo prioridades e
identificando instrumentos do processo de trabglim poderdo ser utilizados como resposta

as necessidades identificadas no ambito da familia:

9. Dentre as necessidades de saude da familia, quk aquelas que podem ser comuns ao
grupo social ao qual a familia pertence; para aporeo cuidado oferecido pela UBS. (Ex.:
creches, ambientes de socializacao juvenil, saneartebasico, transporte coletivo).
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UNIVERSIDADE DE SAO

ENFERMAGEM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Instrumento para a abordagem familiar na Estratégia Saude da Familia:
potencialidades para o cuidado do enfermeiro.

Pesquisador: ALESSANDRA CRISTINA FERREIRA MARTINS

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 91719218.8.0000.5392

Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo - EEUSP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.031.223

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa com estruturacao metodol6gica da pesquisa
acao.

O presente projeto propde testar o “Instrumento de Apoio para elaboragao do Projeto de cuidado a familia”
que foi elaborado na disciplina de Atengao Basica da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, pela equipe de enfermagem no contexto da Estratégia de
Saude da Familia, com a finalidade de verificar as poténcias e limites deste instrumento para a
sistematizagao do cuidado do enfermeiro para familias na Estratégia Saude da Familia.

O projeto sera desenvolvido com profissionais que atuam nas unidades que fazem parte da Coordenadoria
de Saude Sul. Serao elencados dois enfermeiros por unidade, que tenham pelo menos 5 anos de atuagao
no servigo, totalizando assim, 26 enfermeiros.

Estes profissionais serao responsaveis pela aplicacao do “Instrumento de Apoio para elaboracao do Projeto
de cuidado a familia” proposto neste projeto. Cada enfermeiro ird aplicar o questionario em 2 familias
durante o periodo de visita domiciliar.

O estudo sera desenvolvido em 3 etapas:

Etapa 1 — Realizagdo de oficina junto aos profissionais envolvidos;

Etapa 2 — Aplicagao e andlise do instrumento pelos profissionais;

Etapa 3 — Oficina de feedback

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-8858 E-mail: cepee@usp.br
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Continuacao do Parecer: 3.031.223

Como ferramenta de anadlise sera utilizada o método de andlise de contetdo.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral da pesquisa € demonstrar as potencialidades e limites do “Instrumento de Apoio para
elaboracao do Projeto de cuidado a familia” para a sistematizagao da assisténcia de enfermagem a familia
na ESF (Estratégia Saude da Familia).

Objetivos Especificos

- Caracterizar as concepgoes dos enfermeiros sobre familia, necessidades de salde e a articulagao das
mesmas com a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem a familia.

- Testar o “Instrumento de Apoio para elaboragao do Projeto de cuidado a familia” a uma familia e
sistematizar seus resultados.

- Identificar as percepgdes dos enfermeiros sobre o “Instrumento de Apoio para elaboracao do Projeto de
cuidado a familia “como recurso para sistematizar cuidado de enfermagem a familias na ESF.

- Descrever as potencialidades e limites do “Instrumento de Apoio para elaboragao do Projeto de cuidado a
familia” para a SAE a familia na ESF.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora coloca que os riscos da pesquisa estao relacionados a possiveis alteragdes na rotina do
trabalho para a aplicagao do instrumento proposto. O risco para as familias participantes € um possivel
constrangimento ao responder alguma questao. A pesquisadora deixa claro que o participante pode deixar
de responder, caso deseje.

Como beneficio, o projeto prevé a qualificagao do cuidado para as familias que sao atendidas pela
Estratégia Saude da Familia.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa de interesse para a area.
Orgamento de R$900,00, que sera custeado pela pesquisadora.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
A pesquisadora realizou as corregdes e modificagdes solicitadas, incluindo o grupo de pesquisa relativo aos
participantes e incluiu o risco para esse grupo nos documentos apropriados.

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3061-8858 E-mail: cepee@usp.br

Péagina 02 de 03
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Continuagao do Parecer: 3.031.223

Recomendacoées:
Nao ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha pendéncias.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE DE SAO
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Este CEP informa a necessidade de registro dos resultados parciais e finais na Plataforma Brasil. Esta

aprovagao nao substitui a autorizagao da instituicao coparticipante, antes do inicio da coleta de dados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 29/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1133165.pdf 17:27:36
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 29/10/2018 |ALESSANDRA Aceito
Brochura 17:26:12 |CRISTINA
Investigador FERREIRA
TCLE / Termos de |Novos_TCLE.pdf 29/10/2018 |ALESSANDRA Aceito
Assentimento / 17:25:56 [CRISTINA
Justificativa de FERREIRA
Auséncia MARTINS
Folha de Rosto folhaderostonova.pdf 20/09/2018 |ALESSANDRA Aceito

11:48:26 |CRISTINA
FERREIRA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 21 de Novembro de 2018

Assinado por:

Marcia Aparecida Ferreira de Oliveira

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419

Bairro: Cerqueira Cesar

CEP: 05.403-000

UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone: (11)3061-8858

E-mail: cepee@usp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Instrumento para a abordagem familiar na Estratégia Saude da Familia:
potencialidades para o cuidado do enfermeiro.

Pesquisador: ALESSANDRA CRISTINA FERREIRA MARTINS

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 91719218.8.3001.0086

Instituigdo Proponente: COORDENADORIA REGIONAL DE SAUDE SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.107.525

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa com estruturacao metodolégica da
pesquisaagao.

O estudo foi proposto pela EEUSP, porém nao fica claro o nivel de formagao/especializagao.

Devido a complexidade do contexto familiar, suas diferengas e ambivaléncias, ha uma necessidade de
ampliacao na abordagem para com as familias no territério de atuacao das Equipes de Estratégia Saude da
Familia (eESF). Segundo levantamento de informagdes realizado pelos pesquisadores, ainda hoje, ha uma
lacuna de instrumentos para a sistematizagao do cuidado a familia pela ESF. As acdes ainda sao
individualizadas, porém, é preciso identificar as necessidades da familia, levando em consideracao seus
simbolismos, organizagao, dinamica, inser¢ao social e demais especificidades.

A disciplina de AB (Atencao Basica) da EEUSP (Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo)
formulou um instrumento pedagégico de sistematizagcao do cuidado de enfermagem a familia , que vem
sendo utilizado junto aos estudantes de graduacao e precisa ser aplicado aos profissionais enfermeiros
testar suas potencialidades e seus limites.

Deste modo, as perguntas de pesquisa deste projeto sdo: O Instrumento de Sistematizagao da Assisténcia
formulado na disciplina de AB (Atengao Bésica) é potente para auxiliar os profissionais de enfermagem da
ESF na organizacao do cuidado a familia? Esse instrumento de sistematizacao permite a construgao de um
PTS e tem potencia para ser utilizado como uma SAE para a familia? O

Endereco: Rua General Jardim, 36 - 8° andar

Bairro: Vila Buarque CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 3.107.525

presente projeto propde, entao, a testar o “Instrumento de Apoio para elaboracao do Projeto de cuidado &
familia”, pela equipe de enfermagem no contexto da SF, com a finalidade de verificar as poténcias e limites
deste instrumento para a sistematizagao do cuidado do enfermeiro para familias na Estratégia Saiude da
Familia.

A pesquisa serd realizada no ambito da Coordenadoria de Saude Sul, nas unidades de ESF geridas pela
Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein, nas regides de Campo Limpo e Vila Andrade.
A amostra sera composta por enfermeiros que atuam nessas unidades, por serem profissionais diretamente
implicados com o objeto do projeto. Serao elencados dois enfermeiros por unidade, que tenham pelo menos
5 anos de atuagao no servigo, totalizando assim, 26 enfermeiros.

O estudo sera desenvolvido em 3 etapas:

Etapa 1 — Realizagao de oficina junto aos profissionais envolvidos;

Etapa 2 — Aplicagao e analise do instrumento pelos profissionais (aplicagao em 26 familias assistidas pelo
enfermeiro na respectiva UBS); Posterior analise do contetido pelas pesquisadoras. Etapa 3 — Oficina de
feedback a fim de concluir suas limitagdes e potencialidades(a efetividade e a validagao do instrumento nao
serao realizadas neste estudo).

Cada enfermeiro sera responsavel pela aplicagao do “Instrumento de Apoio para elaboragao do Projeto de
cuidado a familia” proposto neste projeto em duas familias do seu territério, escolhidas aleatoriamente. O
conteldo registrado pelos enfermeiros acerca do instrumento proposto sera analisado pelas pesquisadoras,
com o objetivo de adaptar o “Instrumento de Apoio para elaboragao do Projeto de cuidado a familia” as reais
necessidades da pratica da equipe de enfermagem para qualificar o cuidado a essas familias.

A andlise sera feita por metodologia qualitativa, usando o método de analise de contetido.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Demonstrar as potencialidades e limites do “Instrumento de Apoio para elaboracao do
Projeto de cuidado a familia” para a sistematizagao da assisténcia de enfermagem a familia na ESF.
Objetivo Secundarios:

- Caracterizar as concepgoes dos enfermeiros sobre familia, necessidades de salde e a articulagao das
mesmas com a Sistematizagao da daAssisténcia de Enfermagem a familia.

- Testar o “Instrumento de Apoio para elaboragao do Projeto de cuidado a familia” a uma familia e
sistematizar seus resultados. Identificar as percepgoes dos enfermeiros sobre o “Instrumento de Apoio para
elaboragao do Projeto de cuidado a familia “como recurso para sistematizar cuidado de

Endereco: Rua General Jardim, 36 - 82 andar

Bairro: Vila Buarque CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com
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Continuagao do Parecer: 3.107.525

enfermagem a familias na ESF.
- Descrever as potencialidades e limites do “Instrumento de Apoio para elaboragao do Projeto de cuidado a
familia” para a SAE a familia na ESF.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Foram adequadamente analisados riscos e beneficios da pesquisa.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A metodologia descrita esta adequada aos objetivos propostos.

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

A Folha de Rosto esta corretamente preenchida, foram identificadas instituigdo proponente e coparticipante,
autorizacao para realizagao da pesquisa foi adequadamente apresentada.

TCLE, Cronograma, orgamento detalhado e fonte financiadora estao adequados.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Nao ha.

As pendéncia foram respondidas de forma satisfatéria pela pesquisadora.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Para inicio da coleta dos dados, o pesquisador devera se apresentar na mesma instancia que autorizou a
realizagao do estudo (Coordenadoria, Supervisdao, SMS/Gab, etc).

Salientamos que o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado.
Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Lembramos que esta modificagao
necessitara de aprovagao ética do CEP antes de ser implementada.

De acordo com a Res. CNS 466/12, o pesquisador deve apresentar os relatérios parciais e final através da
Plataforma Brasil, icone Notificagao. Uma copia digital (CD/DVD) do projeto finalizado devera ser enviada a
instancia que autorizou a realizagado do estudo, via correio ou entregue pessoalmente, logo que 0 mesmo
estiver concluido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/01/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1262215.pdf 10:46:42

Endereco: Rua General Jardim, 36 - 8° andar

Bairro: Vila Buarque CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com
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Qutros Respostas_ CEPSMS.docx 04/01/2019 |ALESSANDRA Aceito
10:44:42 [CRISTINA
FERREIRA
TCLE / Termos de | TCLE_FAMILIA.docx 14/12/2018 |ALESSANDRA Aceito
Assentimento / 10:55:10 |CRISTINA
Justificativa de FERREIRA
Auséncia MARTINS
Projeto Detalhado / | Projeto.docx 14/12/2018 |ALESSANDRA Aceito
Brochura 10:52:17 |CRISTINA
Investigador FERREIRA
TCLE / Termos de | TCLE_ENFERMEIRO.docx 14/12/2018 |ALESSANDRA Aceito
Assentimento / 10:44:02 |CRISTINA
Justificativa de FERREIRA
Auséncia MARTINS
Parecer Anterior Parecer.pdf 14/12/2018 |ALESSANDRA Aceito
10:43:12 |CRISTINA
FERREIRA
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 29/10/2018 |ALESSANDRA Aceito
Brochura 17:26:12 |CRISTINA
Investigador FERREIRA
TCLE / Termos de |Novos_TCLE.pdf 29/10/2018 |ALESSANDRA Aceito
Assentimento / 17:25:56 |CRISTINA
Justificativa de FERREIRA
Auséncia MARTINS

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
SAO PAULO, 07 de Janeiro de 2019
Assinado por:
SIMONE MONGELLI DE FANTINI
(Coordenador(a))
Endereco: Rua General Jardim, 36 - 8° andar
Bairro: Vila Buarque CEP: 01.223-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)3397-2464 E-mail: smscep@gmail.com
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APENDICE |
Instrumento de Apoio para o Cuidado a Familia IAPC  Fam )

Instrumento de Apoio para elaboragdo do Prjeto de Cuidado a Familia

Nome: N2 Prontuario
O instrumento foi aplicado durante: ( )Consulta na UBS ( )Visita Domiciliar ( )Grupo ( )Outros?
Histérico

1. Dados gerais sobre a composigao familiar:
Quem mora no domicilio?

2. Quem sdo considerados os responsaveis financeiros pela familia:

3. Qual é a origem da renda da familia?
Beneficio do governo ( ) trabalho formal ( ) trabalho informal ( )

4. Vocé identifica alguma situacdo na sua casa que coloque a sua familia em risco?
Sim( ) Nao( ) Qual?

5. Alguém na sua casa sente medo de:

Desmoronamento ( ) Enchente ( ) Acidente de transito ( ) Contaminac&do com lixo/esgoto ( )
Contato com vetores, insetos e ratos ( ) Ameagado por trafico de drogas( )

6. Caso sua familia precise de ajuda no bairro vocés costumam contar com:

Servigos social de alguma instituigdo ( ) Qual?

7. Dinamica familiar (dimensdo particular: relagdes entre os membros da familia — potenciais de
fortalecimento e desgaste) Como é a rotina da sua casa?
Como a familia se organiza no dia a dia? Hd membros em creches, escolas ou faculdades?

8. Faca o Genograma e Ecomapa da familia.

(*Tabela de apoio para consulta no impresso anexo)
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Instrumento de Apoio para elaboragdo do Prjeto de Cuidado a Familia
DIAGNOSTICO
Liste os principais pontos de fortalecimentos e desgaste da familia.

Diagnostico de Enfermagem:

FORTALECIMENTO DESGASTE

*Diagnostico de Enfermagem:

(*Tabela de apoio para consulta aos diagndsticos no impresso anexo)

Plano de Cuidado
Elaborar o plano de cuidados para a familia com base nas necessidades de satde identificadas.

Avaliacao




APENDICE II

MATERIAL DE APOIO

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - NANDA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM -CIPESC

Papéis do cuidador

Disposicao para paternidade ou maternidade Melhorada
Paternidade ou maternidade prejudicada

Risco de paternidade ou maternidade prejudicada
Tensao do papel de cuidador

Risco de tensao do papel de cuidador

Relacoes Familiares

Processos familiares disfuncionais

Processos familiares interrom pidos

Disposicao para processos familiares melhorados
Risco de vinculo prejudicado

Diagnosticos relacionados ao trabalho

Desgaste no trabalho decorrente de:

Exposcao a riscos

Assedio Moral

Sobrecarga

Carga de trabalho excessiva

Instabilidade no trabalho (falta de registro em carteira)
Acidente de trabalho

Tempo gasto no percurso

Desempenho de papéis

Conflito no papel de pai/mae

Desempenho de papel ineficaz

Interacao social prejudicada
Relacionamento ineficaz

Risco de relacionamento ineficaz
Disposicao para relacionamento melhorado

Diagnosticos relacionados a situacao de vida
Desgaste na vida decorrente de:

Habitacao precaria (construcao em madeira, material
aproveitado, sem acabamento)

Falta de acesso a servicos publicos de saneamento
Exposicao a riscos no bairro ( contaminacao, contato
com vetores, violencia, envolvimento com problemas do
trafego de drogas

Falta de atividades de lazer

Diagnosticos relacionados ao processo saude-

doenca

Relacionamento familiar conflituoso

Apoio familiar prejudicado

Vinculo familiar ausente

Relacionamento familiar restabelecido

Relacionamento interpessoal comprometido

Vinculo mae e filho comprom etido

Vinculo mae e filho preservado

Risco para violencia dom estica

Atividade recreativa deficiente

Vioencia a mulher

Abuso sexual
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D---O Distante D-NV\O Conflituoso D—c () Rompimento
D D% Muito estreito Dw Fundido e Conflitual M Alianga
- *—e A
Coalizio Harmoénico Vulnerdvel Triangulagio

CHAPADEIRO C.A.; OKANO H. Y. S. A; ARAUJO M. R.N. A familia como foco da atengdo priméria a satide. Versdo Preliminar. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2011. P. 59-87. Disponivel

em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2726.pdf

MENDES E.V. O cuidado das condigdes cronicas na atengdo primaria a saude: o imperativo da consolidagdo da estratégia da satude da familia. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da

Saude, 2012.Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf
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APENDICE Il

Caracterizacéao do Profissional

Instrumento de Apoio para elaboragéo do Prjeto de Cuidado a Familia

Caracterizacdo do Profissional
Nome:

Idade:

Possui quanto tempo de formagao?

Possui especializagdo ou residéncia em sadde da familia? ( )Sim ( )Nao

Atua como Enfermeiro de ESF ha quanto tempo?

H4 quanto tempo estd com Enfermeiro desta equipe?

Quais foram as suas impressdes e sugestdes na aplicagdo deste instrumento?
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APENDICE IV

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
PROFISSIONAL

Convidamos o Sr. (a) a participar da pesquisa intitulada “Instrumento para a
abordagem familiar na Estratégia Saude da Familia: potencialidades para o cuidado
do enfermeiro desenvolvida pelas Sra. Alessandra Cristina Ferreira Martins e Sra.
Natélia Rodrigues Mosca.

O motivo que nos leva a estudar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem com abordagem Familiar, € a necessidade de identificar as demandas
da familia, levando em consideracdo seus simbolismos, organizacdo, dinamica,
insercdo social e demais especificidades. A disciplina de AB (Atencdo Basica) da
EEUSP (Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo) formulou um
instrumento pedagodgico de sistematizacdo do cuidado de enfermagem a familia, que
vem sendo utilizado junto aos estudantes de graduacdo e precisa ser aplicado as
familias, pelos profissionais enfermeiros para testar sua potencialidade. O objetivo
desse estudo é testar as potencialidades e limites de um instrumento de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a familia na APS.

Sua participagdo nesta pesquisa limitar-se-4 a participacdo de duas oficinas
(inicial e final) e aplicacdo do Instrumento de Apoio para Elaboragédo do Projeto de
Cuidado a Familia em duas familias assistidas por vocé, durante sua rotina de
atendimento e o preenchimento do diario de campo. Sua participacao trara como
beneficio, a adaptacdo de um instrumento que auxiliard os enfermeiros na
elaboracdo da SAE familiar, qualificando o cuidado para as familias que sao
atendidas pela ESF.

Os riscos da pesquisa estao relacionados a possiveis alteracdes na rotina do
trabalho para a aplicagao do instrumento proposto.

Apbs ser esclarecido (a) sobre essas informagdes, e no caso de aceitar fazer
parte do estudo, vocé devera assinar as duas vias deste documento. Uma delas sera
destinada a vocé e a outra as pesquisadoras responsaveis. Todas as paginas
deverdo ser rubricadas.

As oficinas serdo realizadas em uma Unidade Béasica de Saude do territorio de

facil acesso a todos os participantes, durante o horario de trabalho, com a
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autorizacdo do gestor da unidade de origem de cada participante. Caso tenha
alguma despesa decorrente de sua participacdo na pesquisa, sera ressarcido pelas
pesquisadoras.

Vocé tem direito a garantia de indenizacdo caso sejam comprovados danos
recorrentes da participacao da pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso as pesquisadoras
responsaveis pela investigacdo para esclarecimento de duvidas. As principais
pesquisadoras sdo a Sra. Alessandra Cristina Ferreira Martins que pode de ser

encontrada no endere¢co Rua Antonio de Barros, 2650, Tatuapé — SP, Telefone: (11)

99581-4185 e-mail: acristina@usp.br e a Sra.Natalia Rodrigues Mosca que pode ser
encontrada no endereco Estrada do Capuava, 4117 — Cotia — SP. Telefone: (11)
99363-1694 e-mail: natalia.rm@usp.br.

Caso vocé tenha alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,

entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Endereco - Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — Cerqueira Cesar — Sdo Paulo/SP CEP - 05403-
000 Telefone- (11) 30618858 e-mail — cepee@usp.br

Esta pesquisa atende todas as especificacoes da Resolugdo 466, de 12 de

dezembro de 2012 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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APENDICE V

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - FAMILI A

Convidamos o Sr. (a) a participar da pesquisa intitulada “Instrumento para a
abordagem familiar na Estratégia Saude da Familia: potencialidades para o cuidado
do enfermeiro desenvolvida pelas Sra. Alessandra Cristina Ferreira Martins e Sra.
Natéalia Rodrigues Mosca.

O motivo que nos leva a estudar a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem com abordagem Familiar, é a necessidade de identificar as demandas
da familia, levando em consideracdo seus simbolismos, organizacdo, dinamica,
insercdo social e demais especificidades. A disciplina de AB (Atencdo Basica) da
EEUSP (Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo) formulou um
instrumento pedagdgico de sistematizagdo do cuidado de enfermagem a familia, que
vem sendo utilizado junto aos estudantes de graduacédo e precisa ser aplicado as
familias, pelos profissionais enfermeiros para testar sua potencialidade. O objetivo
desse estudo é testar as potencialidades e limites de um instrumento de
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem a familia na APS.

Sua participacédo nesta pesquisa limitar-se-a a responder um Instrumento de
Apoio para Elaboracdo do Projeto de Cuidado a Familia, que sera testado com o
objetivo de identificar a percepcao dos enfermeiros em relacdo a reconhecer as
necessidades de saude da sua familia.

Sua participacao é voluntaria, caso nédo deseje participar desta pesquisa, ndo
havera nenhum prejuizo em relacéo a assisténcia prestada a vocé e sua familia.

O tempo estimado para resposta do instrumento € de aproximadamente 15
minutos. Seus dados serdo preservados e néo seréo utilizados.

Apbs ser esclarecido (a) sobre essas informagdes, e no caso de aceitar fazer
parte do estudo, vocé devera assinar as duas vias deste documento. Uma delas sera
destinada a vocé e a outra as pesquisadoras responsaveis. Todas as paginas
deverdo ser rubricadas.

Vocé tem direito a garantia de indenizagcdo caso sejam comprovados danos
recorrentes da participacao da pesquisa.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso as pesquisadoras

responsaveis pela investigagdo para esclarecimento de duvidas. As principais
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pesquisadoras sdo a Sra. Alessandra Cristina Ferreira Martins que pode de ser
encontrada no endere¢co Rua Antonio de Barros, 2650, Tatuapé — SP, Telefone: (11)

99581-4185 e-mail: acristina@usp.br e a Sra.Natélia Rodrigues Mosca que pode ser

encontrada no endereco Estrada do Capuava, 4117 — Cotia — SP. Telefone: (11)
99363-1694 e-mail: natalia.rm@usp.br.
Caso vocé tenha alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,

entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Endereco - Av. Dr.
Enéas de Carvalho Aguiar, 419 — Cerqueira Cesar — Sado Paulo/SP CEP - 05403-
000 Telefone- (11) 30618858 e-mail — cepee@usp.br

Esta pesquisa atende todas as especificacoes da Resolugdo 466, de 12 de

dezembro de 2012 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisas envolvendo seres humanos.

Assinatura do pesquisador

Assinatura do participante
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10. PRODUTO TECNICO
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PRODUTO TECNICO

Instrumento de Apoio para o Cuidado a Familia - IAP ~ CFam |l

Instrumento de apoio para o cuidado a familia -IAPCFam

UBS:

Prontuario familiar:

Este instrumento tem como objetivo a construgdo da SAE elaborada através das necessidades de saude.

K3
o3

R
o3

Orientagdes para preenchimento do instrumento:

Devera ser preenchido ao longo da assisténcia as familias, portanto, ndo tem a obrigatoriedade de ser preenchido
totalmente no primeiro contato.

O genograma e o ecomapa deverdo ser atualizados sempre que necessario e realizados na contra capa do
instrumento.

Deverd ser aplicado em toda oportunidade de contato com o usudrio/familia (consulta de enfermagem/visita
domiciliar, etc...) e devera ser atualizado quando houver alteracdo na estrutura, dindmica e/ou rotina familiar.

data:

data:

data:

data:

data:

data:

data:

data:

data:

data:

data:

data:

data:

data:

data:

nome:

nome:

nome:

nome:

nome:

nome:

nome:

nome:

nome:

nome:

nome:

nome:

nome:

nome:

nome:

Orientamos a consulta prévia no cadastro e prontuario familiar disponivel na unidade para o preenchimento do

instrumento

* Tabela de apoio para consulta no impresso anexo



Instrumento de apoio para o cuidado a familia - IAPCFam

Historico, estrutura e dinimica familiar

1. Dados gerais da composicao familiar

113

nome

idade escolaridade |profissao/ocupacao

vinculo

local de
nascimento

2. Estagio de ciclo de vida familiar atual:
saindo de casa ( ) compromisso com seu parceiro (a) ( ) aprender a viver junto ( )
vivendo com pré-escolares ( )  vivendo com adolescentes ( )  saida dos filhos ( )

chegada do primeiro filho ( )
velhice ()

3. Desenho do genograma e ecomapa da familia. *espaco disponivel na contra-capa (consulte material de apoio 1)

4. Casa: propria( )

alugada () cedida ()

5. Infraestrutura de moradia: agua encanada ( ) esgoto( ) coleta de lixo/residuo ( )

6. No processo de ajuda sua familia conta com:

ONG ( ) instituicdes governamentais ( )  institui¢des religiosas ( ) outros ( ):

energia elétrica ()

7. Forma de acesso ao processo de ajuda familiar:

carta () e-mail ()

celular/whatsapp () outros meios ( ):

8. Insercdo da familia em programa de beneficio governamental:

nao ( ) sim( ) qual?

9. Ambiente em torno da casa apresenta risco de: nao ( ) sim( )
enchente () acidente de transito () contamina¢@o com lixo/esgoto ()

desmoronamento ()

contato com vetores, insetos, ratos ()

ameaca por trafico de drogas ()

outros ()

10. Descricao da organizacao/rotina familiar no dia a dia (trabalho, escola, atividades domésticas)

11. O que gostaria de mudar na sua rotina familiar?:

* Tabela de apoio para consulta no impresso anexo



Instrumento de apoio para o cuidado a familia - IAPCFam

Sintese da capacidade familiar
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fortalecimento

desgaste

* Diagnostico de enfermagem familiar: (consulte material de apoio 2)

Plano de intervencao familiar

Elaborar o plano de cuidados para a familia com base nas necessidades de saide identificadas (consulte material de apoio 3)

Acompanhamento e evolucao familiar

* Tabela de apoio para consulta no impresso anexo



SIMBOLOS DO GENOGRAMA

CLIENTE ENTREVISTA-
DO

HOMEM

MULHER

GRAVIDEZ

ABORTO

OBITO

CASAL COM FILHOS

GEMEOS

GEMEOS IDENTICOS

0] ©

O

©©®
e <

Joy
—

LIGACAO SAGUINEA

LIGACAO
NAO SAGLIINFA

LIGACAO DISTANTE

LIGACAO PROXIMA

LIGACAO ESTREITA

SEPARACAO

LIGACAO
CONFLITUOSA

ADOCAO PARA DEN-
TRO DA FAMILIA

ADOCAO PARA FORA
DA FAMILIA

MATERIAL DE APOIO

0§ 3

ol

D Homem

ﬁ Pessoa indice

O Mulher

A Sexo indefinido
aveder

: Abuso de dlcool ou drogas g Morte = X D

M Casamento Q'ys_) Divércio
Nascimento de uma Abarto Aborto Induzido
crianca morta Espontineo
Gémeos Fraternos % Gémeos idénticos ? Gestagio

O Morando Junto

Filhos: Ordem de Filho Adotivo

nascimento com o

mais velho i esquerda C.)
Relacionamentos:
D—---O Distante D/W\O Conflituoso D—u—o Rompimento
== Muitoestreitc [ Jowe(0 Fundido e Conflitval [ == Alianga

-~ — 2N
Coalizio Harménico Vulnerivel Triangulagio

CHAPADEIRO C.A.; OKANO H. Y. S. A; ARAUJO M. R.N. A familia como foco da atencdo primaria a satide. Versao Preliminar. Belo Horizonte: Nescon/UFMG, 2011. P. 59-87. Disponivel

em: https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/2726.pdf

MENDES E.V. O cuidado das condigdes cronicas na atengdo primaria a saide: o imperativo da consolidagdo da estratégia da satide da familia. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da
Saude, 2012.Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cuidado_condicoes_atencao_primaria_saude.pdf

*MATERIAL DE APOIO 1
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - NANDA

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - CIPESC

Papéis do cuidador

Disposicao para paternidade ou m atermidade NMelhorada
Patemidade ou maternidade prejudicada

Risco de paternidade ou maternidade prejudicada
Tensao do papel de cuidador

Risco de tensao do papel de cuidador

RelacHes Familiares

Processos famiiliares distfuncionais

Processos Tamiiliares interrom pidos

Disposic&ao para processos Tamiiliares melhorados
Risco de vinculo prejudicado

Desempenho de papéis

Conflito No papel de pai/m ae

Desem penho de papel ineficaz

INteracao social prejudicada
Relacionamento ineficaz=

Risco de relacionamento ineficaz=
Disposicao para relacionam ento melhorado

Fonte: North American Nursing Diagnoses Association — NANDA 2018-2020
**MATERIAL DE APOIO 2

CLASSIFICACAO INTERMNACIOMAL DE ATEMNCAO PRIMARIA - CLAP2

ZO1 Probreza/problemas econdémicos
202 Problemasrelacionados a agua/alimentacso
ZO2 Problemas de habitacdp/fvizinhanca
Z04 Problema socio cultural
Z05 Problemas com condicBes de trabalho
Z06 Problemas de desemprego
ZO7 Problemas relacionados com educac3o
Z02 Problema relscionado com o sistema se seguranca social
ZO0% Problemsa de ordem legsal
Z10 Problema relacionado aoc sistema de salude
Z11 Problema relacionado com estar doente
Z12 Problema de relacionamento com parceirofconjusal
Z12 Problema comportamental do parceirofcompanheiro
Z14 Problems por doenga do parceiro/companheiro
Z15 Perda ou falecimento do parceiro/companheiro
Z16 Problema de relacionamento com crianga
Z18 Problema com crianga doente
Z19 Perda ou falecimentode crianca
Z20 Problema de relaciconamento com familiares
Z21 Problema comporcamental de familiar
Z22 Problema por doenca familiar
Z23 Perds/falecimento de familiar
Z27 Medode problema social
Z29 Problema social NE

Diagnosticos relacionados ao trabalho

Desgaste nmno trabalho decorrente de:

Exposcac a riscos

Assedio Moral

Sobrecarga

CTarga de trabalho excessiva

INnstabilidade Nno trabalho (falta de registro em carteira)
Acidente de trabalho

Tempo gasto No percurso

Diagnosticos relacionados a situacao de vida
Desgaste nmna vida decorrente de:

Habitaciao precaria (construcao em m adeira, material
aproveitado., sem acabamento)

Falta de acesso a servicos publicos de saneam ento
Exposicao a riscos Nmno bairnro ( contaminacao., contato
com vetores., violencia, envolvimento com problem as do
trafego de drogas

Falta de atividlad es de lazer

Diagnosticos relacionados ao processo saude -
cdoenca
Relacionamento famiiliar conflituoso
Apoio familiar prejudicado
Vinculo famiiliar ausente
Relacionamento famiiliar restabelecido
Relacionamento interpessoal comprometido
Vinculo m ae e filho com prom etido
Vinculo m ae e filho preservado
Risco para violencia dom estica
Atividlad e recreativa deficiente
Vioencia a mulher
Abuso sexual

Fonte: Classificagdo Internacional de Praticas deEnfermagem em Satde Coletiva - CIPESC
(file:///C:/Users/natal/Downloads/CIPESC_DIAGNOSTICOS%20(1).PDF **MATERIAL DE APOIO 2

Necessidades de satide de

AR 5 Significados
individuos e coletividades -
Necessidades de boas condigr‘Ses de Boa moradia, alimenta(;ﬁo, transporte, lazer, meio ambiente adeguado,
vida viver em processos sociais de incluséo.
Necessidade de ser alguém singular com|Ser sujeito de direitos e cidadéo, ser igual, ser normal, ser respeitado em
direito a diferenca suas necessidades “especiais”, ser incluido.
Garantias de acesso a todas as Sempre que for necessario podera e devera consumir servicos de
tecnologias que melhorem e prolonguem salde (saberes, equipamentos e praticas) que possam impactar e
a vida qualificar seu modo de andar na vida.
Necessidade de ser acolhido e tervinculo | Poder acessar e ser recebido € bem acolhido em qualquer servigo de
com um profissional ou equipe (sujeitos salde que necessitar, tendo sempre uma referéncia de
em relagdo) responsabilizacéo pelo seu atendimento dentro do sistema.

Ser tratado como sujeito do saber e do fazer, em produgéo, queirda

Necessidade de autonomia € 2
cada momento “operar® seu propric modo de andar na vida.

autocuidado na escolha do modo de
“andar a vida® (construcéo do sujeito)

Fonte: Classificagdo Internacional de Atengdo Primaria (ciap 2) - 2009 **MATERIAL DE APOIO2

Fonte: Matsumoto, Cecilio, 2006, adaptado por Merhy ***MATERIAL DE APOIO 3
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