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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia da elaboracao do Protocolo do enfermeiro da Estratégia Saude da Familia no
Estado da Paraiba, contemplando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem/SAE e a Classificacao
Internacional para as Praticas de Enfermagem/CIPE. Método: estudo descritivo, tipo relato de experiéncia,
desenvolvido pro meio de reunides semanais, entre abril 2011 e agosto 2013, na sede do Conselho Regional de
Enfermagem da Paraiba - COREN/PB. A equipe de elaboracao iniciou com um Grupo Técnico (GT) composto
por 14 enfermeiros. Resultados: evidenciou-se a soma de muitos olhares e saberes especificos em cada linha
de cuidado, bem como uma valiosa contribuicido para melhoria do atendimento prestado a populacao.
Conclusao: o Protocolo, um trabalho inovador, em que os enfermeiros poderao padronizar seu processo de
trabalho, cumprindo com o papel assistencial, conforme os principios legais da profissdio e manuais
ministeriais. Descritores: Enfermagem; Salude da Familia; Processos de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: reporting the experience of preparation of the Nurse's Protocol of the Family Health Strategy in
the State of Paraiba, contemplating the Systematization of Nursing Care/SAE and the International
Classification for Nursing Practice/CIPE. Method: a descriptive study, type case studies developed through
weekly meetings between April 2011 and August 2013, at the headquarters of the Nursing Regional Council of
Paraiba - COREN/PB. The drafting team started with a Technical Group (TG) formed by 14 nurses. Results: it
was evidenced the sum of many looks and specific knowledge in each line of care, as well as a valuable
contribution to improving the care provided to the population. Conclusion: the Protocol, an innovative work
that nurses can standardize their work process, fulfilling the assistive role according to the legal principles of
the profession and ministry manuals. Descriptors: Nursing; Family Health; Nursing Process.

RESUMEN

Objetivo: relatar la experiencia de la preparacion del Protocolo de la enfermera de la Estrategia de Salud de
la Familia en el Estado de Paraiba, contemplando la Sistematizacion de Cuidados de Enfermeria/SAE y la
Clasificacion Internacional para la Practica de Enfermeria/CIPE. Método: un estudio descriptivo del tipo
estudios de caso, desarrollado a través de reuniones semanales entre abril de 2011 y agosto de 2013, en la
sede del Consejo Regional de Enfermeria de Paraiba - COREN/ PB. El equipo de redaccion comenz6 con un
Grupo Técnico (GT) compuesto por 14 enfermeras. Resultados: se evidencio que la suma de muchas miradas y
conocimientos especificos en cada linea de cuidado, asi como una valiosa contribuciéon a la mejora de la
atencion prestada a la poblacion. Conclusion: el protocolo, un trabajo innovador, en el cual las enfermeras
podran estandarizar su proceso de trabajo, cumpliendo con el papel asistencial, seglin los principios juridicos
de la profesion y los manuales de ministeriales. Descriptores: Enfermeria; Salud de la Familia; Proceso de
Enfermeria.
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INTRODUCAO

O Processo de Enfermagem trata-se de
acOes executadas em concordancia com as
necessidades da pessoa, familia ou
coletividade, em determinado momento do
processo saude e doenca, onde requer
conhecimento tedrico, experiéncia pratica e
aptidao intelectual possibilitando o
desenvolvimento e o aprimoramento de um
processo assistencial planejado e dinamico
permitindo identificar, compreender,
descrever e explicar quais as necessidades
reais desta populacao.

Ante o exposto, é preciso considerar que o
cuidado profissional do enfermeiro nao € um
fendbmeno natural e sim uma habilidade
desenvolvida ao longo da formacao
profissional sendo aperfeicoada pela educacao
permanente que vem a resultar numa pratica
reflexiva e critica. A Sistematizacdao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e o Processo
de Enfermagem, regulamentados na Resolucao
COFEN n° 358/2009, representam uma
necessidade suprema cada vez mais
frequentemente pelos servicos de saude.’

A necessidade de capacitar os profissionais
da Enfermagem para uma assisténcia
sistematizada, de qualidade, tem sido objeto
de preocupacao, tanto de instituicoes
formadoras quanto das entidades de classes.?
No cenario da Atencao Basica, em permanente
construcao, tem sido possivel um melhor
entendimento por uma parte significativa dos
profissionais, de que os principais problemas
enfrentados tém uma relacdo direta com a
forma como esta organizada a assisténcia a
salde do usuario, sendo necessario construir
uma linguagem e conceitos comuns e
indispensaveis para se pensar uma nova
maneira de produzir o cuidado integral em
saide.® Ao considerar a importancia,
pertinéncia e necessidade de sua implantacao
na Atencao Basica é que se propds a
elaboracado de um Protocolo para os
enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia
do Estado da Paraiba, o qual neste trabalho é
relatado tal experiéncia.

Notou-se a dificuldade do profissional
enfermeiro em realizar suas atividades no
tocante a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e diagndstico de
Enfermagem especialmente utilizando a
Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE) em sua forma original,
diante da forma que esta estruturada,
ocasionando um prolongamento na consulta e
posterior registro no prontuario.

Considerando a necessidade de
instrumentalizar os profissionais enfermeiros
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que atuam nas Equipes de Salude da Familia
acerca das acOes desenvolvidas cumprindo
com o papel assistencial que lhe é inerente,
surgiu a proposta de elaboracao do Protocolo
de enfermeiros na Estratégia de Saude da
Familia do Estado da Paraiba, conforme as
diretrizes do Sistema Unico de Salde e
principios legais da profissao. Utilizou-se como
referéncia  especifica a  Classificacao
Internacional para as Praticas de Enfermagem
(CIPE) e as Resolucées COFEN n° 159/93 e n°
358/09 que obriga os enfermeiros a realizar
consulta de enfermagem em todos os niveis de
assisténcia a saude. '3

O Protocolo do enfermeiro na Estratégia de
Saude da Familia/ESF do Estado da Paraiba/PB
foi elaborado de acordo com a Lei n° 7.498/
86 que regulamenta a pratica profissional, o
Decreto n° 94.406/87, que dispde sobre o
Exercicio da Enfermagem, a Resolucao n°
159/1993 que dispde sobre a Consulta de
Enfermagem, a Resolucao n° 195/1997 que
dispoe sobre a Solicitacao de Exames de rotina
e complementares por Enfermeiro, outras
Resolucdes COFEN, as Decisoes COREN, os
Manuais Ministeriais e Normas Técnicas,
ressaltando a obediéncia ao Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem e aos
requisitos da Responsabilidade Técnica. ®®

Trata-se de um trabalho inovador no Estado
da Paraiba, onde os enfermeiros poderao
padronizar seu processo de trabalho sem
receio de desenvolver suas atividades.

Diante do exposto, o presente estudo tem o
seguinte objetivo:

e Relatar a experiéncia da elaboracao do
Protocolo dos enfermeiros da Estratégia Saude
da Familia no Estado da Paraiba,
contemplando a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem/SAE e a Classificacao
Internacional para as Praticas de
Enfermagem/CIPE.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia sobre a construcao do Protocolo
do Enfermeiro na Estratégia de Salde da
Familia do Estado da Paraiba, realizado no
periodo compreendido entre abril de 2011 e
agosto de 2013, através de encontros
semanais, na sede do Conselho Regional de
Enfermagem da Paraiba - COREN/PB.

A equipe de elaboracao iniciou com um
Grupo Técnico (GT) composto por 14
enfermeiros das mais diversas areas dentro da
Atencao Basica do municipio de Joao Pessoa e
contemplou técnicos da Equipe de Saude da
Familia, Apoio Técnico dos Distritos
Sanitarios, enfermeiros da Area Técnica da
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Secretaria Municipal de Saude, Conselheira
representante do COREN-PB e uma Diretora
representante da Federacao Nacional dos
enfermeiros (FNE). Finalizando a construcao
deste Protocolo com um Grupo de Trabalho
(GT) formado por 04 Enfermeiras.

As autoras também levaram em
consideracdo  as  observancias  éticas
contempladas no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem - Resolucao
311/2007 do  Conselho  Federal de
Enfermagem, no que diz respeito a elaboracao
de trabalhos cientificos, como mostra os
artigos a seguir:'

Capitulo Il - Do Ensino, Da Pesquisa e Da
Producao Técnico-Cientifica.

Direitos

“Art.88 - Ter reconhecida sua autoria ou
participacao em producao técnico-cientifica.”

Responsabilidades e Deveres

“[...] Art.91- Respeitar os principios da
honestidade e fidedignidade, bem como os
direitos autorais no processo de pesquisa,
especialmente na divulgacao dos seus
resultados.”

“Art.92 - Disponibilizar os resultados de
pesquisa a comunidade cientifica e sociedade
em geral.”

“Art.93 - Promover defesa e o respeito aos
principios éticos e legais da profissao no
ensino, na pesquisa e producdao técnico
cientificas.”

Este Protocolo foi enviado a Camara
Técnica do COFEN para apreciacao e culminou
com a aprovacao por unanimidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcao desse instrumento deu-se pelo
condensado dos Programas de Salde Publica
para o enfermeiro da Equipe de Saude da
Familia distribuida em 19 capitulos, através
das seguintes linhas do cuidado: Saude da
Mulher, abrangendo os subtopicos Pré-Natal;
Puerpério; Citolégico; Mamas; Climatério;
Planejamento Familiar; DST/AIDS; Salude da
Crianca, contemplando os subtdpicos Consulta
de Enfermagem; Crescimento Infantil;
Desenvolvimento Infantil; Imunizacao e
Classificacao segundo AIDPI; Hipertensao
Arterial; Diabetes Mellitus; Tuberculose;
Hanseniase; Saude do Adolescente; Saude do
Homem; Saude do ldoso; Saude da Populacao
Negra; Anemia Falciforme; Saude do
Trabalhador; Salde Mental; Salde da
Populacao Indigena; Dengue; Esterilizacao;
Biosseguranca e Feridas.

Buscou-se o] fortalecimento da
implementacao dos diagndsticos e
intervencdes de enfermagem, bem como a
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prescricao de medicamentos e solicitacao de
exames na consulta do enfermeiro, baseado
nos cadernos da atencao basica do Ministério
da Salde.

Conforme a Resolucao COFEN 358/2009,
que dispde sobre a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem e implementacao
de Processo de Enfermagem em ambientes
publicos ou privados, o cuidado profissional de
Enfermagem, deve-se organizar em cinco
etapas inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes, que sao elas: 1. Historico de
Enfermagem (coleta de dados); 2. Diagnostico
de Enfermagem; 3. Planejamento de
Enfermagem; 4. Implementacao; 5. Avaliacao
de Enfermagem. '

Vale ressaltar que os diagnosticos
elencados foram baseados na Classificacao
Internacional para Pratica de Enfermagem
(CIPE), que foi criada pelo Conselho
Internacional de enfermeiros (ICN) para
permitir a linguagem cientifica e unificada,
comum a Enfermagem mundial, tendo como
um dos objetivos desenvolver um sistema de
classificacao dos componentes da pratica de
enfermagem  (achados, diagndstico de
enfermagem, intervencao de enfermagem e
prescricao de medicamentos), de modo a
sistematizar uma linguagem especifica que
descreva esta pratica, pois o paciente é Unico
e sua assisténcia deve ser individualizada,
porém faz-se necessario que o enfermeiro
tenha conhecimento dos tipos de acao que
pode utilizar quando estiver atendendo sua
clientela. *

A CIPE representa um instrumental
tecnologico que facilita a comunicacao dos
enfermeiros sobre sua pratica, seja entre si,
com outros  profissionais e/ou com
formuladores de politicas de saude; facilita a
padronizacao da documentacdao do cuidado
prestado ao usuario; facilita o intercambio de
dados entre populacdées, ambientes de
prestacao de cuidado, linguagens e lugares
geograficos distintos; permite o uso desses
dados para o planejamento e gerenciamento
do cuidado de enfermagem, para previsao de
financiamentos e para analise de resultados
alcancados com a acao/intervencao de
enfermagem, entre outros aspectos. '’

Ainda destacam que varias pesquisas e
experiéncias de implementacdo da CIPE na
pratica profissional estao em andamento no
ambito  mundial. Acredita-se que a
documentacao do cuidado de enfermagem
utilizando a CIPE provera dados sistematicos e
recuperaveis sobre o cuidado a saude,
possibilitando maior visibilidade e
reconhecimento social da profissao.
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Ante o0 exposto, a perspectiva deste
trabalho é de potencializar a pratica do
enfermeiro, num recorte atualizado da
atencao a saude que sao as linhas de cuidado,
no sentido de melhorar o desempenho
profissional e ofertar seguranca na conduta.
Diante disto, optamos por utilizar um quadro
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onde facilitaria e priorizava a consulta do
Enfermeiro, contendo: Achados clinicos;
Diagndsticos de Enfermagem; Intervencao de
Enfermagem; Prescricao de Medicamentos em
cada capitulo, conforme exemplificado nas
figuras 1 e 2:

Achados Diagnostico de

enfermagem

Intervencao de
Enfermagem

Prescricao de Medicamentos

Secrecao Candidiase vaginal

Grumosa

Orientar
abundante higiene
intima e engomar a noite ao deitar-se, por 7 dias;
peca;
Utilizar
higiénico
absorvente neutro;
Evitar
diarios;

Preferir roupa intima Nistatina 100.000 Ul, uma
de algodao a lycra;

Evitar uso de jeans Fluconazol 150 mg, dose
ou roupas apertadas; Unica para o parceiro;
Oferecer
preservativo;

sobre a Miconazol, creme a 2%, via
da roupa vaginal, uma aplicacdo a

ou

papel Clotrimazol, creme vaginal a

e 1%, uma aplicacdo a noite ao

deitar-se, por 6 a 12 dias; ou

absorventes Clotrimazol, o6vulos de 100
mg, uma aplicacao via vaginal
a noite ao deitar-se, por 7
dias; ou

aplicacao, via vaginal, a noite

ao deitar-se, por 14 dias; ou

Embrocar com Violeta de
genciana se prurido intenso.

Figura 1. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no que se refere a Salude da Mulher,

Joao Pessoa/PB, 2013.

(piolho) prejudicada

Achados Diagnostico de Intervencao de Prescricao de Medicamentos
enfermagem Enfermagem

Pediculose do Padrao de Higiene Orientar a higiene dos Benzoato de benzila 25 %,

couro cabeludo do couro cabeludo cabelos; diluido em agua, apds o

Orientar a remocao de Solucao de permetrina a 2%,
[éndeas com auxilio de diluido em agua, apds o
pente fino;

Orientar a lavagem com
agua morna e vinagre.

banho e lavar 6 horas depois,
repetir em uma semana; ou

banho, durante 3 dias.

Figura 2. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem no que se refere a Salde da Crianca, Jodo

Pessoa/PB, 2013.

CONCLUSAO

O Protocolo do enfermeiro ¢é um
instrumento que estes profissionais
necessitavam para nortear o seu desempenho
acerca das competéncias desenvolvidas nas
Equipes de Salude da Familia, na area de
Atencao Basica, na ampliacao qualitativa das
atividades, buscando nao s6 a valorizacao
profissional do Enfermeiro diante da sua
populacao, bem como uma participacao mais
ativa para a melhoria da qualidade de vida da
comunidade.

A experiéncia desta construcao evidenciou
a soma de muitos olhares e saberes
especificos em cada linha de cuidado, bem
como uma valiosa contribuicao para melhoria
do atendimento prestado a populacao.

Este trabalho podera que permita que o
atendimento ao usuario seja realizado em sua
plenitude, assegurando total seguranca ao
enfermeiro com respaldo na legislacao.
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