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Resumo

Objetivo: Comparar as intervengdes realizadas pela equipe de enfermagem em uma Unidade de Atengéo
Priméria a Saude com as intervencGes registradas em sistema de informagéo.

Métodos: Estudo descritivo, exploratorio realizado em duas etapas em uma Unidade de Sadde considerada de
boas praticas de enfermagem. Etapa 1: observagao direta, ndo participativa e estruturada durante cinco dias.
Etapa 2: aplicacdo da técnica de mapeamento cruzado nas atividades registradas no sistema informatizado,
adequando-as em linguagem padronizada de intervengdes de enfermagem.

Resultados: Identificou-se que 23,5% e 27,2% das intervencoes realizadas pela equipe de enfermagem e
enfermeiros foram registradas no sistema informatizado.

Conclusdo: O sistema informatizado apresenta campos insuficientes para relatar o trabalho realizado pela
equipe de enfermagem em Unidade de Atencédo Primaria a Saude.

Abstract

Objective: Compare the interventions performed by the nursing staff in a Primary Health Care Unit with the
interventions recorded in the information system.

Methods: Descriptive, exploratory study conducted in two stages at a Health Unit considered as having good
practices in nursing. Stage 1: direct, non-participatory and structured observation for five days. Stage 2:
application of the cross-mapping technique in the activities recorded in the computerized system, adapting
them in standardized language for nursing interventions.

Results: It was found that 23.5% and 27.2% of the interventions made by the nursing staff and nurses were
recorded in the computerized system.

Conclusion: The computerized system displays insufficient fields to report the work carried out by the nursing
team at the Primary Health Care Unit.
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Introducao

A Estratégia de Saude da Familia tem suas raizes
na atengao primdria a satde e, enquanto estratégia
de mudanga do modelo de assisténcia apresenta a
proposta de uso de tecnologias especificas para o
desenvolvimento das praticas de cuidado. E conce-
bida como eixo estruturante para a reorganizagao
da atengao primdria com repercussoes reordenadas
para todo o sistema de satde brasileiro.”

Esse novo modelo de aten¢io inaugurou um
paradigma que imp6s a revisao do conceito de pro-
cesso de trabalho em saide e da operacionalizagio
das politicas de recursos humanos para o setor, ten-
do em vista que as condicoes histéricas relativas ao
contingente de trabalhadores do Sistema Unico de
Satde constituem fatores relacionados, intrinseca-
mente, a efetiva consolidacio desse Sistema.

Para alcance das metas propostas pela Estraté-
gia de Satide da Familia, houve necessidade de uma
melhor estruturacio dos sistemas de informacoes
em satde, assegurando a avalia¢do permanente da
situagdo de satide da populagio e dos resultados das
agoes executadas, fundamental para o acompanha-
mento, controle e repasse de recursos. Dessa forma,
os municipios passaram a ser responsaveis, também,
pela produgao, organizagao e coordenagio das in-
formacoes em sadde.?

Diante da acentuada expansao da Estratégia de
Sadde da Familia e da discussao das questdes rela-
cionadas a0 montante de dados coletados por essas
equipes, foi necessdria a criagio de um sistema de
informagio que contemplasse a complexidade da
organizacio da Atengio Primdria & Sadde.®

H4 15 anos, no ano de 1998, foi criado o Sis-
tema de Informacio da Atengao Bdsica, no qual os
profissionais de satide das equipes de saide da fa-
milia, advindos das visitas domiciliares, inserem os
dados do atendimento médico e de enfermagem.
Especificamente, a ficha D ¢ utilizada por toda a
equipe de Unidades com Estratégia de Satde da Fa-
milia, para realizar o registro das atividades didrias
referentes a consultas médicas e de enfermagem,
solicitagao de exames complementares, encaminha-
mentos, entre outros, bem como para a notificagio
de algumas doengas.®
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Este Sistema deveria possibilitar informagées aos
gestores para avalia¢do da produtividade da Unida-
de e adequagio dos recursos para melhor atender as
necessidades de satide da comunidade.

Assim, os sistemas de informacio devem con-
tribuir para que os dados se transformem em in-
formacio e, posteriormente, em conhecimento que
direcione a prética das equipes de satide no seu ter-
ritério.) Entre as possibilidades de uso e aplicagao
das informacdes geradas estd o planejamento da for-
¢a de trabalho de enfermagem na Atengio Primdria
a Satde que adquire relevancia, na medida em que
se busca adequar o quadro de pessoal as necessida-
des da comunidade, a seguranga dos usudrios e tra-
balhadores, bem como aos objetivos institucionais.

Uma maneira para dimensionar a forca de tra-
balho da equipe de enfermagem refere-se a identi-
ficagio das intervengoes/atividades que sio desen-
volvidas, bem como sua frequéncia de realizacio.
O objetivo deste trabalho foi Comparar as inter-
vengoes realizadas pela equipe de enfermagem em
uma Unidade de Atencao Primdria a Sadde com as
intervencoes registradas em sistema de informagao.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo exploratério, de abor-
dagem quantitativa.

A unidade foi selecionada por manter convénio
com a Universidade de Sio Paulo, instituicao dos
pesquisadores e por desenvolver atividades com a
comunidade e é considerada de boas praticas. Loca-
liza-se na regiao oeste da cidade de Sao Paulo, onde
ha nove anos foi implantada a Estratégia de Sadde
da Familia.

Compoem a equipe de trabalho desta unidade,
seis equipes de sadde (seis médicos, seis enfermei-
ros, 12 auxiliares de enfermagcm, 35 agentes comu-
nitérios de satide); um enfermeiro, gerente da uni-
dade; um enfermeiro e um técnico de enfermagem
para vigilancia epidemioldgica e esterilizagao de
materiais; um médico para atividades exclusivas de
ensino e vigilancia epidemioldgica; dez profissionais
administrativos; quatro dentistas; um auxiliar de
consultério dentdrio; uma técnica em higiene bu-



cal; um psicélogo; um assistente social; um terapeu-
ta ocupacional, uma farmacéutica; trés técnicos de
farmdcia; trés auxiliares de limpeza e um vigilante.

A unidade é responsdvel por um territério com
5.639 familias, o que equivale a, aproximadamente,
19.526 pessoas, distribuidas em uma populagio de
20 a 39 anos (7503 pessoas), um numero de crian-
cas: menor 1 ano (204), 1 a 4 anos (1042), 5a 9
anos (1603), nimero de gestantes: 10 a 19 anos: 21
(18,2%), 20 ou mais: 94 (81,8%), ndmero de ido-
sos: maior de 60 anos (1769) e pessoas cobertas com
plano satde: 2.749 (14,05%). Os atendimentos da
unidade sio realizados de segunda a sexta-feira (7 as
18 horas), com agendamento semanal e atendimen-
to didrio em acolhimento & demanda espontinea.

Para apreender o tipo e a frequéncia das inter-
vengoes de enfermagem, realizou-se observagao di-
reta estruturada e ndo participativa, das atividades
desenvolvidas pela equipe de enfermagem, durante
uma semana considerada de atendimento tipico da
unidade. Participaram do estudo todos os trabalha-
dores de enfermagem que estiveram presentes na
unidade no periodo da coleta e aceitaram participar.

A observacio foi estruturada a partir do instru-
mento proposto e validado por Bonfim (2012),°
que contempla 49 intervencoes de enfermagem de-
senvolvidas na Atencao Primdria 2 Sadde em uma
linguagem padronizada, segundo a taxonomia Nur-
sing Interventions Classification (NIC).© O levanta-
mento das atividades que compée o instrumento foi
realizado por meio de revisio bibliogréfica, observa-
¢ao de campo e leitura de prontudrios.

Dois alunos de enfermagem receberam treina-
mento tedrico-pratico para aplicar o instrumento.

Para a coleta dos dados utilizou-se a técnica de
amostragem do trabalho, que consiste em [...] fazer
observagoes intermitentes, em um periodo conside-
ravelmente maior do que em geral utilizado no estu-
do de cronometragem, e envolve uma estimativa da
proporg¢io do tempo despendido em um dado tipo
de atividade, em certo periodo, através de observa-
¢oes instantineas, intermitentes..."”

Foram realizadas observacoes intermitentes a
cada dez minutos, seguido de anotagio no instru-
mento. Distribuiu-se um observador para até seis
trabalhadores de enfermagem.

Bonfim D, Laus AM, Fugulin FM, Gaidzinski RR

Para andlise, os dados foram agrupados segundo
a classificacio: ¥

- Intervengoes de cuidados diretos: tratamento
realizado por meio da interagdo com o usudrio, fa-
milia e comunidade, configurando-se nas agdes de
aspecto fisioldgico e psicossociais que abarcam as
agoes prdticas e as de apoio e aconselhamento.

- Intervengoes de cuidados indiretos: tratamen-
to realizado distante do usudrio, familia e comuni-
dade, mas, em seu beneficio que abrangem agées
voltadas para o gerenciamento da unidade e de co-
laboragao interdisciplinar.

- Atividades associada ao trabalho: aquelas que
devem ser executadas por outros trabalhadores de
outras categorias, mas que o profissional de enfer-
magem assume.

- Atividades pessoais: pausas necessdrias na jor-
nada de trabalho para o atendimento das neces-
sidades fisioldgicas e de comunicagio pessoal dos
trabalhadores.

Para possibilitar a compara¢io dos dados pro-
venientes da observagao com os dados presentes na
ficha — D, as atividades constantes na ficha foram
mapeadas em intervengdes segundo a taxonomia
NIC, utilizando-se a técnica de mapeamento cru-
zado. Essa técnica “possibilita realizar estudos que
demonstram que os dados de enfermagem existen-
tes, em diferentes locais, podem ser mapeados nas
Classificacoes de Enfermagem, e assim, adaptados
para linguagem padronizada”.”

O desenvolvimento do estudo atendeu as nor-
mas nacionais e internacionais de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Os dados foram coletados no periodo de 14 a 18
de fevereiro de 2011 obtendo-se 5079 amostras das
intervengoes/atividades realizadas pela equipe de
enfermagem.

A equipe estuda foi composta por seis enfermei-
ros e 11 auxiliares/técnicos de enfermagem, todos
do sexo feminino, com média de idade entre 35
anos para os enfermeiros e 51 anos para técnicos/
auxiliares de enfermagem, 9 e 12 anos de experién-
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cia na Ateng¢ao Primdria a Satide e 5 a 10 anos de
experiéncia na Unidade estudada, para enfermeiro
e técnicos/auxiliar de enfermagem respectivamente.
Ambos os profissionais tem jornada de trabalho de
40 horas semanais.

Verificou-se que 14 (29%) das intervengdes
de enfermagem propostas no instrumento de
Bonfim® nio foram realizadas pela equipe du-
rante o periodo de coleta dos dados ou compuse-
ram outra interven¢ao, como a intervengao rela-
tiva a atividade de encaminhamento, que acon-
tece, com maior frequéncia durante a atividade
de consulta.

Tabela 1. Intervengdes/atividades realizadas

A frequéncia de realiza¢io das intervengoes/ ati-
vidades de enfermagem pela equipe estudada estd
apresentada na tabela 1.

Para o registro destas atividades o sistema informa-
tizado apresenta a ficha D, composta por 19 ativida-
des, foi mapeada em quatro dominios, sete classes e 10
intervencoes, segundo a taxonomia N/C. Comparan-
do 0 mapeamento da ficha D com as interven¢oes ob-
servadas e sua respectiva frequéncia, evidencia-se que
somente 23,5% e 27,2% das intervencoes/atividades
realizadas pelos auxiliares/técnicos de enfermagem e
enfermeiros respectivamente, tém possibilidade de se-
rem registradas na ficha (Tabela 2).

Auxiliares/Técnicos de

m Acta Paul Enferm. 2013; 26(4):401-8.

Classificacéo Intervencoes Enfermagem Enfe;/melro
% ’

IntervengGes Diretas Visita domiciliar 78 3,7
Atendimento a demanda 3,6 8,8
espontanea
7910 Consulta 0,0 10,8
5604 Ensino: Grupo 2,2 5,0
7680 Assisténcia em exames 3,2 2,3
6530 Controle de imunizagéo/ 42 0,0
vacinagéo
7400 Orientagdo quanto ao sistema 2,3 1,4
de saude
2300 Administracao de 2,3 0,2
medicamentos
6680 Monitoragéo de sinais vitais 1,8 0,4
4238 Pungéo de Vaso: Amostra do 1,8 0,2
sangue venoso
3660 Cuidados com lesoes 1,4 0,2
6200 Cuidados de emergéncia 0,6 0,9
5618 Ensino: procedimento/ 0,7 0,2
tratamento
5510 Educacéo para a saude 0,1 1,0
0960 Transporte 0,4 0,2
3440 Cuidados com local da 0,4 0,0
incisao
2000 Controle de eletrdlitos 0,1 0,0
Total 32,8 35,1

Continua...
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Continuagao
Auxiliares/Técnicos de Enfermeiro
Classificacéo Intervencoes Enfermagem o
% ?
Intervengdes Indiretas 8020 Reunido para avaliagéo dos 8,5 22,1
cuidados multidisciplinares
7920 Documentagéo 9,3 6,5
7960 Troca de info sobre cuidados 3,3 10,7
de saude
7850 Desenvolvimento de 49 45
funcionarios
6480 Controle do ambiente 3,2 0,8
7840 Controle de suprimentos 2,5 04
6540 Controle de infecgao 11 0,1
8500 Desenvolvimento da satde 0,9 0,0
comunitaria
6554 Supervisdo: Seguranca 0,4 0,1
8120 Coleta de dados de pesquisa 0,3 0,2
7650 Delegagéo 0,1 0,5
8820 Controle de doengas 0,3 0,2
transmissiveis
7830 Supervisao de funcionarios 0,0 0,5
7690 Interpretacdo de dados 0,0 0,3
laboratoriais
6610 Identificagdo de risco 0,0 0,2
7710 Apoio ao médico 0,1 0,0
7726 Preceptor: Estudante 0,0 0,1
Total 34,9 47,0
Atividade Associada 6,0 55
Pessoal 26,2 12,4
Tabela 2. Comparacéo entre as atividades, intervencoes e tempo dispendido
% Tempo dispendido
SIAB - Ficha D Atividades Intervengﬁes Auxiliares/Técnicos de Enf i
enfermagem niermeiro
Atendimento de Puericultura 7910 Consulta 0,00 10,80
Enfermeiro Pré-natal
Prevencéo de cancer cérvico- uterino
Diabetes
DST/AIDS
Hipertensdo arterial
Hanseniase
Tuberculose
Continua...
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Continuagao
% Tempo dispendido
SIAB - Ficha D Atividades Intervencoes Auxiliares/Técnicos de .
enfermagem Enfermeiro
Procedimentos Atendimento individual de profissional nivel
superior
Visita de inspegéo sanitéria 6480 Controle do ambiente: 0,00 0,00
comunidade
Curativos 3660 Cuidados com lesdes 1,40 0,20
Inalagdes 2300 Administragéo de 2,30 0,20
Injegdes medicamentos
Retirada de pontos 3440 Cuidados com local de 0,40 0,00
inciséo
Terapia de reidratagdo oral 2000 Controle de eletrdlitos 0,10 0,00
Atendimento em grupo - Educagéo em 5604 Ensino - grupo 2,20 4,90
Saude
Procedimentos coletivos 5510 Educacéo para a saude 0,10 1,00
Visita domiciliar Visita domiciliar 7,80 3,70
Notificagdes Notificagdes enfermagem 7920 Documentagéo 9,30% 6,50
enfermagem Doenca hemolitica perinatal
Fratura de colo de fémur em > 50 anos
Meningite tuberculosa em < 5 anos
Hanseniase Incapacidade Il e Il
Citologia oncdético NIC Ill/ carcinoma in situ
Total 23,50% 27,20
Discussao A finalidade da informacio em satide consiste

O fato desta investigacdo ter sido realizada em
uma Unidade de Atenc¢ao Primdria 4 Satide com
Estratégia de Satide da Familia constitui uma li-
mita¢io dos resultados da pesquisa, uma vez que
estudos observacionais demandam uma diversi-
dade de realidades.

A escassez de estudos que abordem o sistema de
informacio como ferramenta gerencial para o pla-
nejamento da forga de trabalho restringiu as possi-
bilidades de discussao dos resultados encontrados.

O propésito do presente estudo foi verificar o
quanto o sistema de informacio existente para re-
gistro das intervencoes/atividades enfermagem con-
segue retratar o escopo do trabalho desenvolvido,
proporcionando, assim, evidéncias para subsidiar
agoes de planejamento da forca de trabalho de en-
fermagem da unidade.

m Acta Paul Enferm. 2013; 26(4):401-8.

em identificar problemas individuais e coletivos do
quadro sanitdrio de uma populagio, propiciando
elementos para andlise da situa¢do encontrada e
subsidiar o planejamento em saide. Dessa manei-
ra, os sistemas de informacées sio considerados ele-
mentos importantes para agoes de controle, moni-
toramento e avaliacdo da atencio a satde.!?

O instrumento utilizado na coleta de dados con-
seguiu retratar o trabalho desenvolvido pela equipe
de enfermagem em Unidade de Atengio Primdria &
Satde, mostrando-se amplo e diversificado, apreen-
dendo todos os dominios da V/C, ou seja, consegue
retratar agoes dirigidas ao usudrio/familia/territério.

A ficha D mostrou-se pouco informativa para
expressar o trabalho desenvolvido pela equipe de
enfermagem em Unidade de Atencio Primdria &
Satide com Estratégia de Satde da Familia, uma
vez que a limitagio do nimero de atividades e a



pequena diversidade das intervengdes presentes na
ficha-D restringem e fragilizam o uso deste sistema
para descrever e auxiliar no planejamento da forca
de trabalho de enfermagem para Unidades de Aten-
¢ao Primdria a Sadde.

Em relacio a distribui¢ao de frequéncia da rea-
lizacdo das atividades pelos enfermeiros, as inter-
vengdes que mais dispenderam tempo de trabalho
foram de cuidados indiretos (47%), representadas
pela reunido para avaliagao dos cuidados multidisci-
plinares (22,1%), troca de informacoes sobre cuida-
dos de satde (10,7%) e documentagao (6,5%). Es-
ses dados corroboram com estudo realizado na rede
basica de Ribeirao Preto, onde 46% do tempo dos
enfermeiros eram voltadas para organizagio, coor-
denacio e articulacio das atividades de enfermagem
e destas com os outros trabalhadores, e 39% corres-
ponderam as atividades realizadas diretamente com
o usudrio.!"

A frequéncia das interveng¢oes de cuidado dire-
to representou 35% do tempo do enfermeiro, com
destaque para a consulta (10,8%), atendimento 2
demanda espontinea (8,8%), ensino: grupo (5%) e
visita domiciliar (3,7%).

No que tange as intervengdes realizadas pelos
auxiliares/técnicos de enfermagem, o percentual de
tempo despendido durante a jornada de trabalho
foi mais expressivo também para as intervengoes in-
diretas (34,9%), com destaque para as intervengoes
documentagio (9,3%) e reunido para avaliagao dos
cuidados multidisciplinares (8,5%).

Dentre as intervenc¢oes/atividades realizadas pela
equipe de enfermagem, observaram-se somente al-
gumas passiveis de registro na ficha — D, que estio,
em sua maior parte, relacionadas as intervengoes de
cuidados diretos, realizados especificamente com o
usudrio. Isto indica que a maior utilizagio do SIAB
visa o levantamento numérico de algumas condigoes
de satde, com objetivo de gerar relatérios de produ-
¢ao para unidade, limitando a possibilidade de regis-
tro das intervengdes que tem complementaridade ao
trabalho da equipe de enfermagem e sao relevantes
dentro da proposta da Estratégia de Satide da Familia,
além da importincia para uma assisténcia integral.

Atividades como educagao permanente, partici-
pacio de reunides (reunides de equipe, reunides com

Bonfim D, Laus AM, Fugulin FM, Gaidzinski RR

a comunidade e reunides com equipamentos sociais)
sao agoes, dentre outras, consideradas centrais dentro
das diretrizes e normas para a organizagao da Atengao
Bésica para o Programa Satde da Familia e o Progra-
ma Agentes Comunitdrios de Satide.’? Entretanto,
essas ndo compdem os registros regulares do sistema
informatizado de atencio bdsica, dificultando a vi-
sualizacao da abrangéncia do trabalho desenvolvido
pela equipe de enfermagem nas unidades com Estra-
tégia de Satide da Familia.

Virios estudos que analisaram a utilizagao do
SIAB apontam para as potencialidades do sistema
quanto ao apoio para gestao das unidades, porém,
mesmo diante da sua importincia, sio relatadas fra-
gilidades que perpassa por questdes como: a falta de
capacitagio para o manuseio do sistema, o preen-
chimento incorreto e a subnotificacio; a nao utiliza-
¢do como norteador das agoes e atividades profissio-
nais, bem como no processo de tomada de decisao e
controle de agoes; e a auséncia de dados sobre satde
bucal na ficha-D.®

Considerando a finalidade do sistema de regis-
tro para as Unidades de Atencio Primdria a Sadde
com Estratégia de Satide da Familia, enquanto fer-
ramenta de avaliagio e acompanhamento sistemdti-
co das a¢oes implementadas e dos resultados alcan-
cados, como parte do processo de planejamento e
programagao visando a readequagao do processo de
trabalho, considera-se que sua importincia poderia
ser ampliada caso ocorressem algumas melhorias no
software, nas fichas e relatérios.

Com vistas a essas mudancas o Ministério da
Satde assumiu o compromisso de reestruturagio do
sistema de informagio da aten¢io bdsica, objetivan-
do a melhora na qualidade da informagio em sadde
e o seu uso pelos gestores, profissionais de satde e
cidadaos. As mudangas objetivaram tornar o siste-
ma de avaliagio e monitoramento capaz de refletir a
complexidade e heterogeneidade das vdrias realida-
des municipais e dos diferentes niveis de gestao do
Sistema Unico de Satide.?

O ponto de partida dessa reestruturacio foi apri-
morar o detalhamento da informagio, que anterior-
mente era consolidada, para a perspectiva de uso de
dados individualizados, permitindo o acompanha-
mento de cada usudrio atendido, assim como as acoes
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desenvolvidas por cada profissional da equipe. Além
disso, passou a integrar os diversos sistemas de infor-
magcio existentes na Atencio Primdria a Satde, redu-
zindo a necessidade de registrar as mesmas informa-
¢oes em mais de um instrumento (fichas/sistemas),
aproximando a informacio produzida ao processo de
trabalho dos profissionais, qualificando o cuidado em
sadde e a cultura do uso da informacio.?

Conclusao

O sistema informatizado da atencio bdsica, ficha de
registro oficial (ficha-D), é incompleta, reduzindo
informagdes sobre o trabalho da equipe de enfer-
magem em Unidades de Aten¢ao Primdria & Sadde
com Estratégia de Satide da Familia, bem como para
apreensio de dados que possam retratar a pritica
didria e auxiliar o planejamento da forca de trabalho
da equipe de enfermagem.
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