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RESUMO

O enfermeiro durante sua pratica na atencao primaria exerce diversas fungdes, entre
elas as consultas de enfermagem que serve como uma estratégia para um
atendimento eficaz, e mais resolutivo, para isso o profissional precisa nortear sua
assisténcia pautada na SAE. O objetivo é identificar a aplicabilidade da SAE na
atencdo primaria. Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de literatura,
realizada nas bases de dados: LILACS, SCIELO, MEDLINE, a busca foi realizada a
partir dos descritores: atencao primaria, processo de enfermagem e aplicabilidade.
Os critérios de inclusdo foram: textos completos e abertos, artigos em portugués,
originais e artigos publicados nos ultimos dez anos. Foram excluidos os artigos que
nao contemplam o tema, artigos de reflexao, editoriais e revisao de literatura. Apos
analise a amostra foi composta por 08 artigos, estes foram apresentados em um
quadro com as seguintes categorias: titulo do artigo, autores e ano, bases de dados,
periddicos, tipo de estudo, objetivos e resultados. Foram elencadas categorias para
discussdo: Conhecimentos dos enfermeiros sobre a SAE; Dificuldades e facilidades
na aplicagdo da SAE; A importancia da SAE na consulta de enfermagem; e Uso da
SAE como ferramenta para organizagdo do servico. Nos achados os enfermeiros
estdo conscientes da importancia da SAE, entretanto alguns entraves dificultam sua
realizagdo como: sobrecarga de trabalho; falta de conhecimento; falta de interesse
entre outros. Porém, sabendo-se que a SAE é fundamental, essas dificuldades
precisam ser superadas com vistas a aperfeicoa-la nos servigos de atengao primaria
e alcangar melhorias na qualidade da assisténcia ao paciente.

Palavras-chave: atengao primaria; processo de enfermagem; aplicabilidade.



ABSTRACT

During their practice in primary care, nurses perform several functions, including
nursing consultations, which serve as a strategy for effective and more resolute care.
For this, the professional needs to guide their assistance based on the SAE. The
objective is to identify the applicability of SAE in primary care. This study is an
integrative literature review, carried out in the following databases: LILACS, SCIELO,
MEDLINE, the search was performed using the descriptors: primary care, nursing
process and applicability. Inclusion criteria were: full and open texts, articles in
Portuguese, originals and articles published in the last ten years. Articles that do not
cover the topic, reflection articles, editorials and literature review were excluded. After
analyzing the sample consisted of 08 articles, these were presented in a table with
the following categories: article title, authors and year, databases, journals, type of
study, objectives and results. Categories were listed for discussion: Nurses'
knowledge about SAE; Difficulties and facilities in applying SAE; The importance of
SAE in nursing consultation; and Use of SAE as a tool for organizing the service. In
the findings, nurses are aware of the importance of the NCS, however, some
obstacles make it difficult to carry out, such as: work overload; lack of knowledge;
lack of interest among others. However, knowing that SAE is essential, these
difficulties need to be overcome in order to improve it in primary care services and
achieve improvements in the quality of patient care.

Keywords: primary attention; nursing process; applicability.
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1 INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) é considerada a porta de entrada
preferencial dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Dispde sobre um
conjunto de agdes de saude individual e coletiva, que envolve a promocgao,
prevencao, tratamento de doencgas, recuperacao e reabilitacdo da saude. Orienta-se
pelos principios da Universalidade, Equidade e Integralidade (BRASIL, 2017).

E evidente a importancia do Enfermeiro na Atengdo Basica, de acordo com a
Lei do exercicio profissional de 1986 o Enfermeiro exerce diferentes modelos
assistenciais e atividades indispensaveis. A Enfermagem realiza um acolhimento a
partir de uma escuta qualificada, humanizada e integral visando um atendimento de
qualidade para os usuarios e sua familia (KAHL, 2017).

Destacam-se entre as agdes do enfermeiro, gerenciar, supervisionar e
coordenar a equipe de enfermagem, realizar consulta de enfermagem, desenvolver
e avaliar agdes que correspondem as necessidades da sua comunidade. Portanto, a
atuacao do profissional de enfermagem se torna primordial na atengao basica, pois
ele exerce responsabilidade de educar a populacdo para mudar seu estilo de vida
individual e em comunidade para melhoria da qualidade de vida (BRASIL, 2012).

Neste contexto, ressaltam-se as consultas de enfermagem como estratégia
eficaz e potencial para um atendimento mais resolutivo, prestando assisténcia
pautada na promogao da saude, no diagndstico e tratamento precoce. Para tanto, o
enfermeiro deve nortear sua assisténcia através da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem, de modo que o cuidado seja individual e efetivo (OLIVEIRA et al.,
2012).

De acordo com Oliveira et al., (2012) a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) consiste em uma ferramenta que ira subsidiar o enfermeiro na
organizacgao do seu trabalho, Ihe proporcionando mais autonomia além de fornecer
melhorias na qualidade da assisténcia ao paciente. E considerado um processo
dindmico, pois requer do profissional conhecimento técnico e cientifico.

Um dos pilares da SAE é o processo de enfermagem (PE), que compreende
suas particularidades através das teorias de enfermagem. O Processo de
Enfermagem (PE) é um instrumento metodolégico que de forma sistematica e

dindmica, possibilitara ao enfermeiro organizar, planejar, e estruturar a ordem e a



11

direcdo do cuidado. Sendo composta por cinco etapas a investigagao, diagnostico
de enfermagem, planejamento, implementacdo da assisténcia e avaliagdo, essas
etapas estéo interligadas e interdependentes (COFEN, 2009).

Segundo Tannure e Gongalves (2011), a investigacédo é a primeira etapa do
processo de enfermagem que consiste na coleta de dados a respeito da saude do
individuo, com o intuito de identificar possiveis problemas e/ou necessidades destes.
O diagnostico de enfermagem constitui a segunda etapa onde serdo analisados e
interpretados os dados coletados, e a conduta indicada. O planejamento é a terceira
etapa, que consiste em enumerar as agdes que serao realizadas e os resultados
esperados.

As autoras acima ainda relatam que a implementacdo de enfermagem
constitui a quarta etapa do processo de enfermagem, é o momento de colocar em
pratica as acdes que foram propostas no planejamento. A avaliagao constitui a
ultima etapa tem como finalidade avaliar as condutas e procedimentos adotados, e
se estes alcangaram os resultados previstos.

Neste sentido, é necessario que haja a participagcdo do usuario na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. O enfermeiro durante o
desenvolvimento da assisténcia deve proporcionar o lugar de fala e escuta do cliente
para que aja a construgao e fortificagcdo de um vinculo (VARELA, 2012).

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN n°358/2009
destaca a importancia e necessidade de planejar a assisténcia de enfermagem e
define que a SAE seja implementada em toda e qualquer instituicdo da saude,
publica e privada. Além disso, a resolugdo afirma que a implementagao,
planejamento, organizagéo, execugao e avaliagao do processo de enfermagem séo
acgdes privativas do enfermeiro (COFEN, 2009).

Portanto, torna-se imprescindivel a utilizacdo desse instrumento, pois sao
notorios os benéficos que o mesmo traz para o cliente, por estimular a participacao
ativa do cuidado, da autonomia e elevar o reconhecimento e valorizacdo do
profissional enfermeiro, oferecendo uma assisténcia individualizada, assegurando
que os cuidados de enfermagem sejam realizados de forma adequada evitando
assim repeticbes (MOREIRA et al., 2013).

Reconhecendo a grande importéncia e necessidade da aplicagado da SAE, na
sua realidade o processo de implementagao ainda consiste em um grande desafio.

Estudos desenvolvidos apontam grandes dificuldades que os enfermeiros enfrentam
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para realizar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem de forma adequada,
pois se tem averiguado que os enfermeiros acabam se envolvendo mais com as
atividades burocraticas e administrativas (REMIZOSK et al., 2014).

Diante disso, o interesse da pesquisadora pelo tema surgiu apos observar no
decorrer da sua vida académica que embora a SAE seja uma ferramenta de grande
importancia para a assisténcia de enfermagem, os enfermeiros ainda enfrentam
algumas dificuldades para desenvolvé-la e aplica-la na sua pratica na Atengéo
Primaria a saude. Além disso, o tema é relevante para a formag¢ao do pesquisador,
para quem se interessa pelo assunto e também para a academia, pois é
considerado um tépico essencial nos servicos de saude.

A escolha do tema justifica-se pela importédncia que a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem proporciona ao enfermeiro uma melhor organizagédo do
seu trabalho, tornando-se possivel um atendimento mais individualizado, integral e
aproximando o profissional do paciente, assim melhorando os servicos de saude e
prestando uma assisténcia mais adequada e igualitaria. O estudo possibilita também
que os enfermeiros possam identificar quais as reais dificuldades que impedem a
aplicacao da SAE.

O assunto abordado traz grandes relevancias para a academia principalmente
para a enfermagem, pois podera servir como base para auxilia-los no estudo.
Portanto, contribuindo de maneira significativa para seu crescimento académico
como também profissional.

A SAE proporciona uma assisténcia mais organizada, adequada e traz um
maior reconhecimento social e autonomia do profissional, destacando a sua
contribuicdo na melhora do quadro do cliente. Com isso, trazendo melhoria na
organizacgao do setor e dos servigos de saude.

Constitui-se de um importante tema, pois a aplicagdo da SAE nos servigos de
saude ainda apresenta uma enorme lacuna, sendo assim esse assunto ira contribuir
de forma significativa para que haja uma iniciativa dos profissionais e dos servigos
de saude sobre a importancia de aplicar a SAE e quais sdo as dificuldades
enfrentadas para a funcionalidade dessa ferramenta. Com isso, evidenciando a
necessidade de oferecer aos profissionais uma qualificacdo técnica-cientifico do
processo de enfermagem. Esse tema ira proporcionar aos profissionais a
oportunidade de conhecer mais sobre o assunto, fazendo com que estes

reconhegam a real importancia de sistematizar o cuidado, e que através desse



13

estudo possam ter um embasamento para aplicarem uma sistematizacido de
enfermagem mais qualificada.

Diante da importancia do uso da SAE para realizar um atendimento de
qualidade, individualizado, continuo e efetivo, busca-se revisar na literatura a
seguinte indagacao: Como acontece a aplicagao da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem na Ateng¢ao Primaria a Saude?

Durante a aplicabilidade da SAE acredita-se que varios fatores tém dificultado
sua implementacdo na atengao primaria, entre estes: a falta de conhecimento e
despreparo dos profissionais sobre a metodologia, sobrecarga de trabalho e a falta
de interesse dos profissionais quanto ao uso dessa ferramenta.

Portanto, o presente trabalho de conclusdo de curso tem como objetivo
analisar as producbdes académicas acerca da aplicabilidade da sistematizacdo da

assisténcia de enfermagem na atencgéao primaria.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1ATUACAO DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA

A Atencédo Primaria a Saude (APS) é definida como um conjunto de acdes
assistenciais de saude de carater individual e coletivo, que desenvolvem agdes de
promogao, prevengao, protecdo da saude, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
manuten¢do da saude em diferentes caracteristicas e géneros. E considerada a
porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS), orienta-se pelos principios da
universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2017).

A atuagdo do enfermeiro na APS vem ganhando cada vez mais espago e
assumindo um papel decisivo na identificacdo do seu trabalho a respeito das
necessidades do individuo. A assisténcia de enfermagem torna-se fundamental na
atencao basica, onde o mesmo exerce diferentes atividades com foco na promocgao,
prevengao e prote¢cdo da saude do individuo, familia e comunidade (BACKES et al.,
2012)

O trabalho do enfermeiro na APS é composto por algumas competéncias
como gerenciar e supervisionar, planejar, desenvolver, organizar e avaliar agdes que
destinam as necessidades da populacdo. Sendo assim, o enfermeiro tem seu papel
reconhecido pelas suas habilidades e capacidade de compreender a importancia de
uma assisténcia pautada na integralidade, procurando identificar as necessidades de
cada individuo, mantendo assim uma relacdo de interacdo do cliente com sua
equipe (FREITAS; SANTOS, 2014).

O enfermeiro como integrante da APS realiza atividades preventivas,
educativas, administrativas, além de coordenar e supervisionar sua equipe e realizar
consulta de enfermagem, consulta de pré-natal, procedimentos, prescrever
medicacbes conforme protocolo e realizar atividades em grupo entre outras
atribuicbes. Os enfermeiros consideram como atividades clinica: as atividades de
acolhimento, consulta de enfermagem relacionada a (coleta de exame de
Papanicolau, pré-natal e puerpério, planejamento familiar, atendimento de
puericultura, hipertensos e diabéticos, visita domiciliar, saude mental) e entre outras
praticas (BRASIL, 2017).
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Diante de todas as atividades realizadas pelo enfermeiro, podemos destacar
a consulta de enfermagem (CE) que se evidencia pela oportunidade de
desenvolvimento da pratica clinica, por onde ira ocorrer uma interagdo mais préxima
entre o individuo e o profissional. De acordo com a lei do exercicio profissional de
1986 a CE € uma competéncia privativa do enfermeiro devendo ser desenvolvida
com o individuo, familia e comunidade em todos os ambitos da saude (OLIVEIRA et
al., 2012).

2.2 O ENFERMEIRO E A CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem € uma atividade privativa do enfermeiro que utiliza
métodos cientificos para facilitar a identificacdo de situacdo de saude/doenca.
Viabiliza o trabalho do enfermeiro durante o atendimento ao paciente, prestando
uma assisténcia sistematizada, cujo objetivo propicia condi¢des para melhoria da
qualidade de vida do cliente, familia e comunidade (COFEN, 2017).

O enfermeiro exerce total autonomia na consulta de enfermagem elencando
estratégias de cuidado para a melhoria da saude do individuo, familia e comunidade.
A consulta de enfermagem é considerada uma tecnologia levedura que permite que
0 paciente desenvolva habilidades proprias com o intuito de melhorar seu
autocuidado (OLIVEIRA et al., 2012).

E na consulta de enfermagem que os problemas relacionados a saude do
cliente, como também os possiveis cuidados direcionados ao mesmo poderao ser
avaliados pelo enfermeiro. Além disso, é na consulta de enfermagem que se permite
realizar acdes de educacao em saude, havendo uma pactuacao do profissional com
o usuario (COSTA et al., 2012).

A consulta de enfermagem associa-se aos principios da integralidade e da
resolutividade da atencdo a saude, a integralidade envolve varios aspectos entre
eles a qualidade do atendimento, que trata o individuo como um todo, sendo visto
como um ser singular e coletivo, levando em consideracdo seus aspectos
biopsicossociais (SANTOS et al., 2008).

Durante a CE, é fundamental que o enfermeiro possibilite que o cliente possa
interagir podendo compreender o seu modo de agir e estar. Pois, € de suma
importancia que na consulta de enfermagem acontega o processo de interagao entre

o profissional e o paciente. Sendo assim, para que ocorra eficazmente esse vinculo
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entre ambos, o enfermeiro precisa desenvolver habilidades que facilitem essa
comunicagcao (MACHADO et al., 2005).

Como lembra Costa et al.,, (2012), para a implantacdo da consulta de
enfermagem o enfermeiro necessita realizar mudangas na sua pratica assistencial,
tendo que compreender a complexidade dessa atividade, entendendo que a mesma
necessita de metodologia propria e que seus objetivos precisam estar bem definidos.

De acordo com Kahl et al., (2017) a consulta de enfermagem é um importante
meio para que possa se desenvolver uma pratica clinica orientada pelo principio da
integralidade, e que essa pratica seja baseada em evidéncias, possibilitando uma
assisténcia sistematizada podendo contribuir para melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Na consulta de enfermagem o enfermeiro deve se preocupar com a
implementagédo de praticas que garantam condi¢cdes seguras e de qualidade para o
desempenho de suas atividades. E na consulta de enfermagem realizada no ambito
da atencdo basica que os usuarios procuram por orientagcdes, por informacdes
acerca da sua doenca e do tratamento, visto que orientar € uma das acgoes
realizadas pelo enfermeiro (OLIVEIRA et al., 2012).

Percebe-se que o enfermeiro possui um papel valioso na consulta de
enfermagem, pois realiza acbes de dialogo com o cliente, orientagdes e educacao
em saude que realmente pode proporcionar uma melhora na qualidade de vida do
cliente como também de toda sua familia. Evidencia-se que a consulta de
enfermagem poderia ser utilizada e efetivada de forma mais planejada, porém nao é
iISSO que ocorre na maioria das vezes, por despreparo ou desinteresse do proprio
servico, do profissional ou como também do individuo (COSTA et al., 2012).

Diante disso, a consulta de enfermagem tem sua valorizagédo pelo enfermeiro,
sendo um instrumento que colabora na facilitagdo da construgdo do vinculo entre
profissional e usuario, entretanto estudos mostram que os enfermeiros ressaltam
algumas dificuldades para a realizagdo da mesma (SANTOS et al., 2008).

Neste contexto, a consulta de enfermagem torna-se essencial para a
realizacdo de uma assisténcia mais eficaz, tornando o tratamento mais resolutivo e
prestando sua assisténcia pautada em evidéncias. Para tanto, o enfermeiro deve
nortear sua assisténcia através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
de modo que o cuidado seja individual e efetivo (OLIVEIRA et al., 2012).
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2.3 A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A SAE vem sendo implantada no Brasil ha anos, porém sé comegou a ser
reconhecida como atividade particular do enfermeiro depois das resolugbes de n°
272 de 2002 e n°® 358 de 2009 do COFEN. Sendo assim, o enfermeiro utiliza de
métodos e estratégias de trabalhos cientificos para identificar situagbes de
saude/doenca. Conforme essas resolugcdes a SAE devem ser inseridas em todas as
instituicbes de saude, seja publica ou privada e toda e qualquer atividade realizada
deve ser registrada no prontuério do paciente (COFEN, 2009).

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem (SAE) se constitui em um
instrumento metodolégico que visa subsidiar o trabalho do enfermeiro, garantindo
organizagao na sua assisténcia, planejamento, executando e avaliando os cuidados
prestados na assisténcia de enfermagem. Além disso, proporciona ao enfermeiro
uma maior seguranga e qualidade na sua assisténcia aos pacientes, e garante ao
enfermeiro uma maior autonomia. A SAE é o modelo metodoldgico ideal para que o
profissional enfermeiro aplique seus conhecimentos técnico-cientificos (SANTOS et
al., 2011).

Soares et al., (2015, p. 48) dizem que:

A necessidade de implementagdo da SAE como estratégia para o
gerenciamento no cuidado, na conquista de assumir sua autonomia e
espacgo, na tentativa de romper com a dicotomia entre o que é
preconizado e o que € realizado no cotidiano da enfermagem
colaborando para o planejamento e organiza¢do da pratica gerencial
e assistencial.

A SAE tem o objetivo de reduzir complicagbes que possam aparecer durante
o tratamento, facilitando a adaptacao e recuperacéo do cliente. O autor ainda relata
sobre a importancia e necessidade da implantacdo da SAE nos servicos de saude e
que os profissionais de enfermagem possam compreender a importancia da sua
aplicagao no processo do cuidado (SANTANA et al., 2013).

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem € uma forma de
operacionalizar e organizar a assisténcia de enfermagem. Por tanto, precisa ser
pautada em conhecimentos cientificos para a tomada de decisdes e as intervengoes
de enfermagem, assim, € fundamental a adogao de estratégias que possam facilitar

o processo de ensino-aprendizagem da SAE (SILVA et al., 2011).
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Os autores supracitados ainda acrescentam que a SAE apesar de ser um
instrumento fundamental no trabalho do enfermeiro, ainda passa por algumas
deficiéncias em algumas unidades, devido a varios fatores que implicam na adesao
da SAE pelos estabelecimentos de saude sendo esses publicos ou privados.

A SAE oferece a enfermagem uma visédo holistica, permitindo um cuidado
individualizado, de qualidade e integral, sendo possivel realizar uma estimativa por
meio da detecgao precoce de problemas de saude (PENEDO; SPIRI 2014).

Observa-se que a SAE tem evidenciado grandes potencialidades e
dificuldades nos servicos de saude. Outros autores como Penedo e Spiri (2014),
relata que a enfermagem se depara com muitos conflitos que contribuem para que
ocorra deficiéncia na implantagdo da SAE na atencao basica de saude (SANTOS et
al., 2012).

2.4 A SAE NA ATENCAO BASICA

A atengao basica € um lugar propicio para se implementar a sistematizagéo
da assisténcia de enfermagem, uma vez que o enfermeiro atuante nesse nivel de
atencao dispde sobre alguns pontos facilitadores, como a realizagdo da consulta de
enfermagem e visitas domiciliares que possibilitam um contato direto com o cliente
(SANTANA et al., 2013).

A implementacdo da SAE visa aperfeicoar e organizar o servico de
enfermagem, e patronizar o cuidado prestado ao paciente durante as consultas de
enfermagem realizada no ambito da atencdo primaria a saude. Por isso, a
necessidade de estabelecer uma sistematizacdo de forma adequada buscando a
garantia de um cuidado integral e individualizado (MIRANDA et al., 2013).

De acordo com Lagana et al. (2013) a sistematizagdo é uma ferramenta de
tecnologia de acesso a familia, de forma a facilitar o diagnéstico e as intervengdes
de enfermagem que serao realizadas. Mazzo et al. (2016) corrobora com Lagana et
al.,, quando diz que a SAE proporciona de forma sistematizada a assisténcia de
enfermagem contribuindo na articulagao do processo assistencial na atencao basica.

A sistematizagcédo da assisténcia de enfermagem é moldada de acordo com o
novo paradigma de atencdo a saude, devendo ser inter-relacionado com a
autonomia do enfermeiro, a autonomia do cliente, as necessidades biologicas e

necessidades sociais da populagdo assistida. A SAE contribui para que o cuidado
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seja realizado de forma individualizado, organizado e que dessa forma possa
proporcionar a integralidade da atencao a saude (MIRANDA et al., 2013).

Percebem-se dificuldades na aplicabilidade da SAE na pratica profissional,
principalmente na atencao primaria a saude. A SAE na atencao basica ainda parece
ser bastante incipiente, alguns estudos mostram como um dos fatores relacionado
com esse fato € a formacgéao deficiente, pois os enfermeiros ainda relatam fragilidade
para realizar a SAE (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

Portanto, vale ressaltar a importancia das teorias de enfermagem como
elemento que compde e consolidou a enfermagem como ciéncias e arte na area da
saude, auxiliando assim no desenvolvimento da enfermagem e ajudando os
profissionais enfermeiros a avaliar as situacdes de atendimento aos clientes. As
teorias de enfermagem séo consideradas uma forma organizada e sistematica de
um conjunto de afirmagdes no intuito de refletir os interesses da comunidade. Por
isso essas teorias sdo de grande importancia no processo de enfermagem, pois
garante um cuidado de enfermagem mais sistematizado (TANNURE; GONCALVES,
2011).

2.5PROCESSO DE ENFERMAGEM: DEFINICAO E ETAPAS

O processo de enfermagem (PE) € um instrumento metodoldgico utilizado
para dinamizar e efetivar a SAE nos servigos de saude. Fundamenta-se através da
investigacdo e documentagao sistematizada de informagdes a respeito do individuo
sobre suas necessidades humanas. Resgata subsidios que promove melhoria na
qualidade da assisténcia oferecida ao cliente, através de um atendimento
individualizado, continuo, integral e humanizado. Garantindo assim, uma maior
valorizagdo do enfermeiro, além de fortalecer e engrandecer o trabalho de toda
equipe (SILVA et al., 2017).

O PE visa uma assisténcia de forma sistematizada ao ser humano,
proporcionando medidas especificas para prestacdo de cuidados, baseando suas
condutas em evidéncias cientificas. A operacionalizagdo do PE é realizada por meio
da sistematizagédo da assisténcia de enfermagem, que é responsavel por organizar o
processo de trabalho do enfermeiro e de sua equipe (COSTA et al., 2018).

O PE é considerado um dos pilares da sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem, sendo desenvolvido e executado tendo em vistas as necessidades do
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paciente, familia e comunidade que demandam cuidado profissional em busca de
solugdes para problemas existentes, exige habilidades técnico-cientifico e de relagéo
interpessoal. O processo de enfermagem € o termo usado para identificar uma forma
de organizar o trabalho do enfermeiro, além de organizar, este proporciona ao
profissional enfermeiro planejar, estruturar e executar a ordem e dire¢do do cuidado
a ser prestado (AZEVEDO et al., 2019).

A resolugdo COFEN n° 358/2009, afirma que o processo de enfermagem é
uma atividade privativa do enfermeiro e deve ser realizado de modo deliberativo e
sistematizado, devendo ser executado em todos os ambitos da saude seja publico
ou privado. E ainda relata que a SAE contribui de forma efetiva na melhora da
qualidade da assisténcia de enfermagem (COFEN, 2009).

A utilizacdo do processo de enfermagem torna-se primordial e necessaria,
para isso é preciso que haja conscientizagao dos profissionais enfermeiros e das
instituicdes buscarem condicbes necessarias para que ocorra sua implantacdo.
Sendo assim, o processo de enfermagem é considerado essencial na profissao,
tornando sua utilizacdo imprescindivel na assisténcia ao paciente, e nortear a pratica
da enfermagem (SOUZA et al., 2015).

O processo de enfermagem é constituido por cinco etapas distintas:
investigacdo, diagnéstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacgéo e avaliagdo de enfermagem. Essas etapas estao interligadas e inter-
relacionadas as necessidades humanas e sociais dos usuarios. Para estas etapas
serem aplicadas se faz necessario que o enfermeiro demande capacidades e

habilidades cognitivas, psicomotoras e efetivas (GARCIA, 2016).

2.5.1 Investigacao

A etapa de investigagao ou coleta de dados € compreendida pela anamnese e
pelo exame fisico que integram a primeira fase do PE, é nessa etapa que serao
coletadas as informagdes do sujeito, familia e comunidade. A anamnese possibilita
que o profissional possa detectar os possiveis problemas, definir o diagndstico,
planejar e implementar as intervengbes de enfermagem. Ja o exame fisico
compreende a avaliagdo completa do paciente, desde os aspectos fisicos e
psicolégicos, assim identificando informagbes pertinentes que auxiliem na
assisténcia de enfermagem (TANNURE; GONCALVES, 2011).
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Essa etapa € valiosa para o planejamento de enfermagem por investigar por
meios de sinais e sintomas qualquer anormalidade que o paciente apresente ou
podera apresentar que altere seu processo de saude/doencga. Essa etapa ainda é
subdividida em cinco passos: coleta dos dados; validagao dos dados; agrupamento
dos dados; identificagdo de padrdées e comunicagao ou registro dos dados (SANTOS
etal., 2011).

e Coleta de dados: reunir os dados sobre o estado de saude podendo ser
investigado de forma direta ou indireta.

e Validacao dos dados: uma nova verificagdo dos dados coletados, para
comprovar se estes estao corretos.

e Agrupamento dos dados: os dados devem ser organizados em conjunto de
forma a facilitar na identificacdo de padrbes de saude/doenca.

e |dentificacdo de padrdes: identificar inicialmente uma ideia dos padrdes de
funcionamento e focalizar a investigacdo de forma que possa obter mais
informagdes que levem a uma melhor compreensao da situacao.

e Comunicagdo e registro dos dados: os dados significativos devem ser

comunicados e registrados no prontuario do paciente.

A qualidade da assisténcia prestada ao cliente, no ambito hospitalar,
ambulatorial e na atencao basica depende da adocéo da primeira etapa do processo
de enfermagem. A realizagcado de todas as fases do PE, mais especificamente da
primeira etapa, e sua manutengdo continua, esta ligada a capacidade dos
profissionais de executar tal atividade e a importancia que dao para sua profissao
(SANTOS et al., 2011)

2.5.2 Diagnéstico de enfermagem

A fase seguinte, o diagnodstico de enfermagem (DE) pode ser considerado
como um processo de julgamento das informagdes que foram coletadas na fase
anterior, como também do agrupamento destas informacgdes, fornecendo dai a
tomada de decisdes a respeito das necessidades do cliente, familia e coletividade.

Para isso, o profissional enfermeiro precisa ter capacidade de analisar e julgar, para



22

que possa interpretar os possiveis achados clinicos adequadamente (COREN-SP,
2015).

Constituiu a base para a escolha das agdes e intervengbes no curso do
processo saude/doenga. O diagndstico de enfermagem possibilita grandes
beneficios ao cuidado do cliente, tais como: um melhor planejamento da assisténcia,
uma comunicagao mais eficaz entre os enfermeiros, e os demais profissionais de
saude como também dos usuarios do sistema (MIRANDA et al., 2013).

Esta etapa pode ser dividida em duas fases, a de processo e de produto. A
fase de processo envolve raciocinio, experiéncia clinica e intuicdo, conhecimento
cientifico, como também de légica, reflexao e intengéo. A fase de produto é a etapa
de nomeacdo do diagndstico escolhido, ou seja, nomear o fenbmeno que requer
intervencao e acompanhamento (COREN-SP, 2015).

Para Tannure e Gongalves (2011) os diagndsticos de enfermagem precisam
ser identificados e listados em ordem de prioridades, baseando-se no grau de
ameacas ao nivel de bem-estar do paciente, garantindo, assim, um foco central para
as etapas seguintes.

Para comunicar as decisbes a respeito dos diagndsticos de enfermagem,
torna-se necessario e importante que se faca uso de um sistema de linguagem
padronizado. Existem varios sistemas especificos da enfermagem podendo servir
como exemplo, a Classificagcdo de Diagndsticos da (NANDA-I) a Classificagédo
Internacional das Praticas (CIPE) sendo as mais utilizadas (COREN-SP, 2015).

2.5.3 Planejamento de enfermagem

O planejamento constitui a terceira etapa do processo de enfermagem, que
consiste na escolha dos resultados que almejam ser alcangados e as respectivas
intervengdes para se alcangarem resultados em relagdo a um diagnostico de
enfermagem (COFEN, 2009).

A etapa de planejamento tem seu inicio através da prioridade dos
diagnésticos que foram estabelecidos, ou seja, o enfermeiro juntamente com toda a
equipe ira analisar e determinar quais os problemas ou necessidades do paciente é
mais urgente e necessita de um cuidado imediato e aqueles cujo seu atendimento
precisa ser a médio ou longo prazo (TANNURE; GONCALVES, 2011).
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As autoras citadas ainda afirmam que os resultados esperados sdo de grande
relevancia na etapa de planejamento, ja que ao avaliar os resultados o profissional
enfermeiro podera definir se o diagnostico foi minimizado ou solucionado. Portanto,
os resultados esperados tornam-se primordial na fase da avaliagdo do processo de
enfermagem, onde estes indicam se o plano de assisténcia foi realizado com
sucesso.

Cada resultado esperado, o enfermeiro devera recomendar intervencdes e
prescrever agoes de enfermagem que contribuam para a redugao ou eliminagao dos
fatores que cooperam para o diagnostico, possibilitando niveis notaveis de saude,
monitorar e precaver o estado de saude atual do cliente e o possivel surgimento de
novos problemas (SILVA et al., 2017).

Além disso, referem algumas caracteristicas para que os resultados sejam
considerados adequados, tais como serem claros, objetivos centrados no cliente, e
nao no enfermeiro, concisos, serem alcancgaveis, estarem relacionado com o
diagnostico, conterem limite de tempo e serem mensuraveis (TANNURE;
GONCALVES, 2010).

O enfermeiro podera utilizar um sistema de linguagem padronizado para
poder estabelecer os resultados esperados para cada diagndstico de enfermagem
qgue for selecionado no plano de cuidado. No nosso meio o sistema mais utilizado é
a Classificacdo de Resultados de Enfermagem (NOC) apesar de ser utilizada ainda
de maneira incipiente (COREN-SP, 2015).

2.5.4 Implementagao

E a realizacdo das agbes ou intervencdes determinadas na etapa do
planejamento de enfermagem, devem ser bem definidas e especificas para que a
equipe possa compreender o que deve fazer e como deve ser realizado, além de
evidenciar as anotagdes das acdes propostas, podem também envolver ou nao
outros atores para colocar o plano em funcionamento, estar dependente da
prescricdo de enfermagem ou de outros profissionais, sendo cuidado direto ou
indireto. Vale lembrar a importancia das anotacbes sobre as intervencbes e
observacgbes realizadas pela equipe envolvida no cuidado, essas anotagdes

contribuem significantemente para a avaliagao futura (COFEN, 2009).
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As prescricdes de enfermagem sao baseadas nos fatores relacionados e nas
caracteristicas definidoras que foram identificadas no enunciado do diagndstico de
enfermagem, sendo assim, as atividades de enfermagem irdo definir os cuidados
necessarios para a eliminacao dos fatores que irdo contribuir com o aparecimento da
reagcao humana (TANNURE; GONCALVES, 2011).

As autoras supracitadas ainda relatam que o enfermeiro deve prescrever os
cuidados de forma que estes sejam completos e bem redigidos, e que causem
impactos na assisténcia prestada despertando interesse na equipe de enfermagem
por ler, realizar e refletir a respeito do que € prescrito pelo enfermeiro.

A implementacao deve ter resultado benéfico para o paciente, e precisa ser
respaldada na investigagdo (anamnese e exame fisico) e na identificacao dos
diagnésticos de enfermagem, a partir de um planejamento individual. Vale ressaltar
que para ter uma diretriz do que deve ser prescrito a fim de obter os resultados
esperados, o enfermeiro pode fazer uso da Classificacdo de Intervencbes de
Enfermagem (NIC) e a (CIPE) que sao consideradas as taxonomias mais utilizadas
no nosso meio (COREN-SP, 2015).

2.5.5 Avaliagao de enfermagem

De acordo com o COFEN (2009) a avaliacdo € a quinta e ultima etapa,
considerada um processo deliberativo, sistematico e continuo de verificagdo de
mudancgas nas respostas das pessoas, familia ou comunidade. A avaliagdo pode ser
de estrutura, de processo ou de resultado.

e A avaliacdo de estrutura refere-se aos recursos matérias humanos e
financeiros que garantem um minimo de qualidade a assisténcia

e A avaliagdo de processo inclui o julgamento das atividades realizadas pela
equipe de enfermagem

e E a avalicio de resultado refere-se a evolugdo na mudanca de

comportamento e no estado de saude da pessoa a partir das acdes prestadas

De acordo com Tannure e Gongalves (2011) a avaliagdo consiste em
acompanhar as respostas do cliente aos cuidados que foram prescritos e

implementados, através das anotagdes no prontuario do paciente, observa-se
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diretamente a resposta do paciente a terapia proposta, como também o relato do
paciente.

Ao avaliar a assisténcia prestada, o profissional enfermeiro deve se perguntar
se os resultados esperados foram alcancados, se os indicadores se modificaram,
nesta analise varios fatores devem ser considerados. Em caso de melhora do estado
de saude do paciente, o enfermeiro devera avaliar o que foi realizado, a fim de
aprender cada vez mais e buscar as melhores estratégias para serem adotadas.
Mas, caso de piora ou manutencdo do quadro de saude do cliente, o enfermeiro
deve verificar onde ocorreu a falha, uma vez que a coleta de dados pode ter sido
incompleta, ou as agdées de enfermagem podem né&o ter sido realizada da forma
adequada (COREN-SP, 2015).

A seguir serdo apresentadas em forma de figura as etapas sequenciais do
processo de enfermagem, baseando-se no livro Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem das autoras Tannure e Gongalves (2011), o qual ira demostrar que as
etapas estao interligadas e interdependentes, e que a avaliacdo esta presente em

todas as fases do processo.

Figura 1- Representacdo sequencial das etapas do Processo de Enfermagem.
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Fonte: Tannure e Gongalves (2011).
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3 TAXONOMIAS UTILIZADAS NO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Algumas classificagbes de enfermagem s&o utilizadas para padronizar a
linguagem de enfermagem durante a realizagao de algumas etapas do PE. Sao elas:
a NANDA International (NANDA-I) que estabelece uma classificagdo de diagnosticos
de enfermagem; a Nursing Interventions Classification (NIC), que estabelece as
intervengdes de enfermagem que poderdo ser prestadas e a Nursing Outcomes
Classification (NOC) que dispbe sobre os resultados de enfermagem. Essas
taxonomias tém sido empregadas para contribuir na operacionalizagédo das fases de
diagndstico de enfermagem, planejamento da assisténcia que vem acompanhado da
prescricdo de cuidados e da avaliagdo de enfermagem. Além dessas taxonomias
podemos mencionar as utilizadas no ambito da atencéo primaria a saude que sao:
Classificagao Internacional da Pratica de Enfermagem (CIPE), Classificagéo
Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC) e a
Classificagcao Internacional de Atengédo Primaria (CIAP), (TANNURE; GONCALVES,
2011).

3.1 CLASSIFICAGAO DE DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM (NANDA-I)

Em 1973 a NANDA foi estabelecida por um grupo de enfermeiros que reuniu
e organizou uma lista em ordem alfabética em relacdo as discussdes sobre o que o
enfermeiro diagnosticava na pratica. Sdo organizados e aprovados diagndsticos de
enfermagem distribuidos em 13 dominios, 47 classes e 201 diagndésticos de
enfermagem, a taxonomia da NANDA é considerada o sistema de classificagéo,
mais utilizado no mundo. As conferencias da NANDA acontecem a cada dois anos
onde s&o discutidos e aprovados novos diagnosticos (HERDMAN; KAMITSURU
2018).

Os diagnosticos de enfermagem da NANDA s&o de grande utilidade para a
realizacdo das atividades praticas e clinicas dos enfermeiros e auxilia na
implantagdo da proxima etapa do processo de enfermagem, pois este possibilita a
identificacdo de problemas do cliente tendo em vista a estabilizagcdo e a promocgéao
da saude do paciente (TANNURE; GONCALVES, 2010).

A seguir relacionamos os componentes estruturais dos diagndsticos de

enfermagem, conforme relata Herdman e Kamitsuru (2018).
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e Enunciado diagndstico: € um termo ou frase concisa que representa um
padrao de sugestdes, ou seja, € um agrupamento de sinais e sintomas.

e Fatores relacionados ou de risco: sao fatores que podem causar ou contribuir
para o problema. Corresponde a etiologia do problema, podendo ser de
natureza psicoldgica, fisioldgica, sociocultural, ambiental e espiritual.

e Caracteristicas definidoras: consiste nas manifestagées clinicas comumente
relacionadas aos diagndsticos. Vale lembrar ainda que os diagnésticos de
riscos nao possuem caracteristicas definidoras, sendo que define alguém com
risco de desenvolver algum problema. Portanto ainda ndo existem sinais e
sintomas evidentes.

Segue abaixo uma tabela apresentando alguns exemplos de diagndstico de
enfermagem, baseado no livro Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

(SAE), das autoras Tannure e Gongalves (2010).

Quadro 2 - Exemplo de diagndstico de enfermagem

Enunciado Fatores relacionados ou de Caracteristicas definidoras
risco
Integridade tissular | Relacionado a imobilizacdo | Evidenciada por ferida com
prejudicada fisica e circulagao alterada area de solapamento na
regiao trocatérica direita

Fonte: Tannure e Gongalves (2010).

3.2CLASSIFICACAO DOS RESULTADOS DE ENFERMAGEM (NOC)

A Classificagdo dos Resultados de Enfermagem (NOC) é uma taxonomia que
complementa as demais taxonomias a NANDA e a NIC. Nela contém uma lista de
resultados de enfermagem para cada diagndstico da NANDA (TANNURE;
GONCALVES, 2011).

A classificagao dos resultados é estruturada em trés niveis: dominios, classes
e resultados. A quarta edicao da NOC contém 385 resultados, 7 dominios e 31
classes, seus cuidados sao direcionados para os individuos, familia e comunidade,
podendo ser utilizado em diferentes locais e especialidade clinica (COREN-SP,
2015).
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Quadro 3 — Dominios e classes da classificacdo de resultados de enfermagem

Nivel | 1-saude 2-saude 3-saude | 4- 5- 6-saude | 7-saude
1 funcional | fisioldgica | psicosso | conhecime | saude | familiar | comunit
domi cial ntos em | perceb aria
nio saude e | ida
comporta
mento
Nivel | A- E- M- bem- | Q- U- W- b- bem-
2 Manutencad | Cardiopul | estar comportam | saude | desemp | estar da
class | o de | monar psicologic | ento em|e enho do | comunid
e energia o] saude qualida | cuidador | ade
de de | familiar
vida
B- F- N- R- Crengas | V- Z- c-
cresciment | Eliminagdo | Adaptaga | em saude Estado | Estado protecao
o] e o] dos de da
desenvolvi psicossoc sintom | saude saude
mento ial as de um | da
membro | comunid
familiar | ade
C- G- Liquido | O- S- e- X- Bem-
Mobilidade | e Conhecim | Conhecime | Satisfa | estar
eletrodios | ento em | nto em | ¢ao familiar
saude saude com a
assisté
ncia
D- H- P- T- Controle d-
Autocuidad | Resposta Interacdo | de riscos e Criacao
0 imune social seguranca de filhos
1-
Regulacéo
metabdlica
J-
Neurocogn
icdo
K-
Digestéao e
nutricdo
a_
Resposta
terapéutica
L-
Integralida
de
Y- Funcéao
sensorial

Fonte: Moorhead S, Johnson M, Maas ML, et al., (2010).

Os resultados auxiliam os enfermeiros e outros prestadores de saude a

avaliarem e quantificar o estado do cliente, do cuidador, da familia, e da

comunidade. Conforme a NOC, o resultado € um estado de comportamento ou uma
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percepgao do individuo, da familia e coletividade que podem ser medidos ao longo
das intervengdes de enfermagem (MOORHEAD et al., 2010).

3.3CLASSIFICACAO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM (NIC)

A Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem € considerada uma
classificagdo abrangente e padronizada que descreve os tratamentos realizados
pelos enfermeiros. Uma intervencéo € definida como qualquer tratamento baseado
em julgamento e conhecimento clinico, que seja realizado por enfermeiro para
melhorar os resultados do paciente. Na sua quinta edicdo a NIC possui 542
intervencdes de enfermagem, cada uma contendo uma lista de atividades. Essas
intervengdes sao organizadas em sete dominios e 30 classes (BULECHEK et al.,
2010).

As intervengdes sao constituidas de titulo (que € o nome da intervencao),
definicao da intervencdo, uma lista com cerca de 10 a 30 atividades que séao
utilizadas para desenvolver a prescricdo de enfermagem (sdo as agbes do
enfermeiro para programar uma intervengao). A taxonomia NIC esta associada a
varias classificagbes de diagndstico, entre elas a NANDA-I. (TANNURE;
GONCALVES, 2011).

Para realizar a selecdo de uma intervencao deve-se levar em consideracao o
resultado esperado para o paciente, as caracteristicas do diagndstico de
enfermagem, a aceitagdo do paciente sobre a intervengéo escolhida e a capacidade
do profissional. Pode-se ressaltar que o enfermeiro, além de selecionar as
intervencdes deve também escolher as atividades, pois nem sempre as atividades
propostas estdo direcionadas para a situacao apresentada pelo cliente (COREN-SP,
2015).

E importante ressaltar que as classificacdes NANDA, NIC e NOC podem ser
utilizadas separadamente ou em conjunto. Essas ligagbes contribuem de forma a
facilitar o raciocinio diagnodstico e a tomada de decisdo clinica do profissional
enfermeiro (TANNURE; GONCALVES, 2011).
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3.4CLASSIFICAGCAO INTERNACIONAL DA PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE)

E considerada uma terminologia criada em 1989, pelo Conselho Internacional
de Enfermagem (CIE), com o intuito de criar uma linguagem universal para a
enfermagem e assim sistematizar o dominio da pratica de enfermagem e a
informacdo durante a execucdo do PE. Além de contribuir facilitando para um
raciocinio clinico, ajuda na documentagdo padronizada dos cuidados que serao
prestados a cada cliente (GRYSCHEK, et al., 2019).

Entretanto o uso dessa terminologia especifica n&o ira significar a
normalizacdo da assisténcia de enfermagem, pois cada paciente € unico e com
necessidades diferentes, por isso a assisténcia e cuidados prestados seréo
realizados individualmente e integralmente. Entretanto o profissional enfermeiro
precisa ter conhecimentos em relagao aos tipos de atividades que pode realizar com
durante o atendimento da sua clientela (SANTOS; NOBREGA, 2004).

3.5 CLASSIFICACOES INTERNACIONAL DAS PRATICAS DE ENFERMAGEM EM
SAUDE COLETIVA (CIPESC) E CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE ATENCAO
PRIMARIA (CIAP)

Essas sao taxonomias que foram criadas com foco na atencdo primaria a
saude e tem sua atencgio voltada aos individuos, familia e comunidade. A CIPESC é
baseada na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta de 1970,
sendo um modelo voltado para as necessidades psicologicas, psicossocial,
psicoespiritual € com seu foco no atendimento integral e individualizado
(GRYSCHEK, et al., 2019).

A CIPESC é um inventario vocabular que tem o intuito de identificar agdes e
fendbmenos de intervengdes de enfermagem nos espagos extra-hospitalares e
entender como ocorre 0 processo de producdo da enfermagem. Além disso, a
CIPESC possui um detalhe importante, pois essa terminologia esta voltada para o
cenario de praticas da enfermagem brasileira no SUS (GRYSCHEK, et al., 2019).

A CIAP comecgou a ser utilizada no pais desde 2006, considerado uma
nomenclatura usada na APS pelo profissional de saude que constitui uma forma

simplificada de registro manual ou eletrénico, sendo centralizado de dados colhido
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em qualquer lugar, fundado em dois eixos: 17 capitulos em um deles, com um
cédigo alfa cada, e sete componentes idénticos no outro, com rubricas numeradas
com cédigos de dois digitos (SANTOS; NOBRAGA, 2004).

A CIAP tem como seu principal objetivo de sistematizacdo a pessoa incluindo
0 seu contexto social e ndo a doencga. A utilizacido dessa taxonomia permite aos
profissionais conhecer melhor a demanda dos pacientes e o trabalho realizado.
Sendo assim, contribuindo no planejamento das agbes nas unidades de saude e
também das atividades voltadas para o desenvolvimento profissional continuo. A
CIAP adere inclusive a classificagdo do processo de atengéo, ou seja, tudo aquilo
que faz e manda fazer o profissional de saude. Entretanto para se empregar a CIAP
€ necessario ter certo grau de treinamento, porque o profissional de saude muitas
vezes tende a pensar apenas em doencas claramente estabelecidas (GRYSCHEK,
etal., 2019).
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4 ASPECTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma pesquisa de abordagem bibliografica do tipo reviséo
integrativa da literatura, no intuito de identificar produ¢des académicas sobre o tema
aplicabilidade da SAE na atengao primaria a saude. Souza, Silva e Carvalho (2010)
ressaltam que a revisao integrativa contribui para o processo de sistematizagao e
analise dos resultados, auxilia na tomada de deciséo, visando compreender o tema
determinado a partir dos estudos ja existentes.

De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008) a revisao integrativa pode
conter estudos experimentais e nao-experimentais, dados da literatura tedrica e
empirica, definicdo de conceitos, revisdo de teorias entre outros. Os autores citados
ainda relatam que para realizar esse tipo de pesquisa € necessario adotar as seis
etapas indicadas para a construgido da revisao integrativa de literatura. Estas etapas
estdo descritas a seguir:

e Primeira etapa: identificacdo do tema, formulagdo da pergunta
norteadora.

e Segunda etapa: estabelecimento dos critérios de inclusdo e de
exclusdo e amostragem ou busca na literatura.

e Terceira etapa: coleta de dados e identificagdo dos estudos
selecionados.

e Quarta etapa: analise critica dos estudos incluidos na revisao
integrativa.

e Quinta etapa: discussao e interpretagéo dos resultados.

e Sexta etapa: apresentacdo de forma clara da revisao/sintese do
conhecimento.

Nesse sentido a formulagdo do problema foi construida através da seguinte
pergunta norteadora: Como acontece a aplicabilidade da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem na atencgéo primaria a saude?

Para o levantamento do estudo foi realizado uma busca dos artigos nas
seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literatura
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE).

Foram utilizados para a busca dos artigos os seguintes descritores e/ou

palavras chaves: Processo de enfermagem, atengdo primaria e aplicabilidade.
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Foram adotados os seguintes critérios de inclusao: artigos com acesso aberto e com
textos completos, artigos cientificos originais, artigos que estejam na lingua
portuguesa e artigos publicados nos ultimos dez anos. Foram excluidos os artigos
gue nao sejam pertinentes ao assunto abordado, artigos de reflexdo, editoriais e os
artigos de revisao integrativa.

A coleta foi realizada a partir dos cruzamentos dos descritores: Processo de
Enfermagem AND Atencdo Primaria OR Aplicabilidade; Atencdo Primaria AND
Aplicabilidade OR Processo de Enfermagem; Aplicabilidade AND Processo de
Enfermagem OR Atencgao Primaria. Essa coleta foi organizada através de um quadro
elaborado pela autora (apéndice A), sendo destacados os seguintes itens: titulo do
artigo, ano de publicagdo, autor (es), base de dados, objetivos e principais
resultados.

Diante do instrumento utilizado neste estudo, foi possivel realizar uma analise
minuciosa dos artigos que foram escolhidos para integrar a revisédo integrativa, com
o intuito de averiguar a compreensado de varios autores a respeito da tematica
abordada e sendo assim identificar o que a literatura traz em relagao a aplicabilidade
da sistematizacao da assisténcia de enfermagem na atengao primaria a saude.

Todas as despesas advindas da realizacdo desta pesquisa foram de
responsabilidade da pesquisadora associada a instituicdo de ensino FACENE/RN,
que disponibilizou orientadora, banca examinadora e a biblioteca para realizar
pesquisa.

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, sendo assim
n&o ha necessidade desse estudo ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa.

Os fluxogramas a seguir apresentam os estudos encontrados e o percurso
utilizado pela pesquisadora na realizagdo desta busca. O fluxograma ird mostrar a
quantidade de artigos totais encontrados, bem como a quantidade da amostra final

apos a utilizacao dos critérios de inclusao e exclusao.



Fluxograma 01- Quantidade de artigos encontrados na base de dados Lilacs.

Lilacs Total dos artigos

encontrados: 140
Nao contemplavam

de artigos o periodo de busca
excluidos: 138 e nao eram

Nao eram Total

pertinentes ao
tema, editoriais
completos: 53
e reflexdo: 50 .
Ndo estarem na
lingua portuguesa:

35

Resultado final: 02

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Fluxograma 02- Quantidade de artigos encontrados na base de dados Scielo.

Total de artigos

encontrados: 100

Nao Artigos  excluidos: Nao eram em

contemplavam 97 portugués: 20

o tema, e

incompletos: 47 Editoriais

reflexdes: 30

Resultado
final: 03

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Fluxograma 03- Quantidade de artigos encontrados na base de dado Medline.

N&o contemplam
0 periodo de

busca e nao eram

portugueses: 35

Total de artigos
encontrados: 105

Artigos excluidos:
102

Textos incompletos
e artigos editoriais e
revisao de literatura:
37

Resultado

final: 03 artiaos

Total de
escolhidos para a

artigos

leitura na inteara: 08

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

NETo) eram
pertinentes ao
tema abordado:
K10

35

Como mostra os fluxogramas dispostos anteriormente, foram encontrados no

total 345 artigos nas bases de dados delimitadas, sendo que desses 337 foram

excluidos pelos critérios de exclusdo. Portanto, foram escolhidos 08 artigos para

integrar a revisao integrativa.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com vistas a intensificar a obtengdo e analise dos dados os 08 artigos
escolhidos, foram apreciados na busca de informacdes coerentes e de forma que
possibilite a continuagdo de uma discussao. Desse modo foram extraidos alguns
dos principais elementos de cada artigo encontrado, que vai compor a revisao

integrativa.



Quadro 04- Representagao de artigos incluidos na revisao integrativa.
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N° do Titulo Autores e | Bases Tipo de Peridédico Objetivos Principais Resultados
artigo Ano de Estudo
Dados
O processo de | Costa et | Medline | Descritivo de | Revista de | Analisar a aplicagao do | Apesar de reconhecer a
01 enfermagem na | al. (2018). abordagem enfermagem e | processo de | importancia do uso da SAE,
atencdo basica de qualitativa. atengéao enfermagem por | os enfermeiros relatam que
um municipio de basica. enfermeiros que atuam | encontram limitagbes em
Alagoas, Brasil. na atencdo basica de | executa-la, como: sobrecarga
um municipio de | de trabalho, administracéo
agreste alagoano. ineficaz da gestdo e
conhecimento insuficiente
sobre a SAE durante a
graduacao.
Miranda et | Medline | Descritivo. Revista de | Criar estratégia para | Observaram-se dificuldades
02 Sistematizacdo da | al. (2013). enfermagem aperfeicoar o trabalho | na realizagdo SAE como:
assisténcia de de enfermagem. falta de interesse dos
enfermagem na profissionais; falta de
atencdo primaria a conhecimento; e sobrecarga
saude: Um relato de de trabalho.
experiéncia.
Wanzeler, | Medline | Estudo Revista Analisar os fatores que | Da analise dos dados
03 Sistematizagdo da | et al. qualitativo. eletrdnica interferem na | emergiram algumas
assisténcia de | (2019). acervo saude. | implantacdo da SAE e | categorias como: o ensino da
enfermagem na o] processo de | SAE na graduacao foi pouco
atencdo primaria a enfermagem nas | explorado, dificuldades em
saude. praticas de | aplicar o PE, por falta de
enfermagem na | tempo, sobre carga de
atencao primaria a | trabalho e prolongamento na
saude. duracdo das consultas de
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enfermagem.
Krauzer et | Scielo Descritivo Ciéncia e | ldentificar o|As maiorias dos
04 Sistematizacdo da | al. (2015) enfermagem conhecimento que o | entrevistados deste estudo
assisténcia de enfermeiro da atencéo | alegaram ter pouco
enfermagem na basica em saude, no | conhecimento sobre a SAE,
atencdo basica: o Brasil, tem sobre a |e que durante a graduagio
que dizem 0s SAE. nao tiveram conteudos que
enfermeiros? abordavam a SAE.
Oliveira et | Lilacs Descritivo Rev. Conhecer estratégias | Dificuldades: falta de
05 Implementagdo da | al. (2021). enfermagem que facilitam e | preparo dos profissionais;
sistematizacdo da UFPE online. | dificultam a | multiplas  atribuicbes ao
assisténcia por implementacdo da SAE | enfermeiro e falta de
enfermeiras na na atengao primaria a | recursos. Facilidades:
atencao basica: saude. autonomia; melhor
facilidades e capacitacao profissional;
dificuldades melhoria do vinculo entre
profissional e individuo;
organizagcao e planejamento
da equipe e qualidade da
assisténcia.
Santana et | Scielo Estudo Revista Compreender a | Percebeu-se que 0s
06 Percepgéao dos | al. (2013). qualitativo. enfermagem. | percepgéo dos | enfermeiros possuem um
enfermeiros acerca enfermeiros sobre a | conhecimento prévio sobre a
da sistematizagéo SAE e sua disposicdo | SAE, porem 0s mesmos nao
da assisténcia de em utilizar este | colocam em pratica todas as
enfermagem na processo como | etapas do PE.
atencdo basica de estratégia norteadora
Belo Horizonte. do seu fazer na
atencao basica a
saude.
Sistematizacdo da | Varela et | Lilacs Qualitativa Revista da | Identificar a concepgdo | E possivel identificar a
07 assisténcia de | al. (2012). do tipo | rede de | dos enfermeiros sobre | relevancia da SAE para a
enfermagem na exploratério. | enfermagem a SAE enquanto | organizagdo do trabalho do
estratégia saude da do Nordeste. instrumento de | enfermeiro, por  permitir
familia: limites e organizacao do | identificar os problemas
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possibilidades.

trabalho e qualificacéo
da assisténcia e
identificar dificuldades
encontradas para a
efetivagdo da SAE.

existentes e realizar
diagnosticos de enfermagem.
Porem existe dificuldades
para sua realizagdo como a
falta de tempo, acumulo de
fungdes, e falta de recursos
humano e materiais.

08

Sistematizacdo da
Assisténcia de
Enfermagem em
unidade basica de

saude: percepgao
da equipe de
enfermagem

Ribeiro;
Padoveze
(2018).

Scielo.

Qualitativo.

Revista da
escola de
enfermagem.

Realizar um
diagnostico situacional

da Sistematizacao da
Assisténcia de
Enfermagem em uma
Unidade Basica de

Saude, na percepcao
da equipe de
enfermagem.

Verificou-se que a
implantacao da SAE e do PE
ainda €& incipiente nas
Unidades Basicas de Saude.

Em relacdo ao seu uso em
todas as acdes de
enfermagem: 19% dos
entrevistados acham que
nunca sao usadas, 38%

acham que raramente e 29%
responderam algumas vezes.
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A partir dos estudos selecionados, foram produzidas quatro categorias para
analise e discussao: Conhecimentos dos enfermeiros sobre a SAE; Dificuldades e
facilidades encontradas na aplicagdo da SAE na APS; A importancia da SAE na
consulta de enfermagem e uso da SAE como ferramenta para organizagao do

servigo.

12 Categoria: Conhecimentos dos enfermeiros sobre a SAE.

Nesta categoria tematica, percebe-se que poucos profissionais possuem
dominio sobre como aplicar a SAE de forma efetiva, relatando que tiveram
dificuldades desde a graduacgédo, pois descrevem que o assunto foi pouco explorado
principalmente nos primeiros periodos, tornando assim seus conhecimentos
ineficazes e dificultando sua pratica (WANZELER et al., 2019). Além disso, outro
estudo evidencia-se que os enfermeiros mostram em alguns dos seus relatos terem
conhecimentos insuficientes sobre a aplicacido dessa ferramenta. Pois dizem que
apesar da tentativa da graduacédo de introduzir elementos que compdéem a SAE,
estes ndo foram suficientes para que os académicos conseguissem compreendé-los
(KRAUZER et al., 2015).

Identifica-se neste estudo qual a percepgéao da equipe de enfermagem sobre
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, que relatam também que alguns
profissionais tém dificuldades na aplicagdao da SAE pelo pouco conhecimento que
tem a respeito do uso da ferramenta. Trazem ainda que a formacédo académica nao
prepara o profissional para a realizacdo da SAE no contexto da atencéo primaria a
saude. Contudo, este artigo explicita que alguns profissionais tém conhecimentos
suficientes sobre a realizacdo da SAE e do PE na atencdo primaria relatando ainda
que a educagao permanente € um facilitador para a implementagcdo da SAE
(RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).

E notdrio que esses profissionais vém tendo dificuldades a respeito da
aplicabilidade da SAE desde a graduacgéo, visto que embora as instituicbes tenham
incluido disciplina que abordam essa tematica, ndo foram necessarias para que
estes tenham conseguido adquirir conhecimentos suficientes. Porém, nota-se que
mesmo diante deste déficit se tem visto alguns profissionais capacitados e com
grandes conhecimentos sobre a SAE, contudo, € notéria a importancia de se realizar

capacitacao com intuito de enfatizar novos conhecimentos e aprendizados.
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22 Categoria: Dificuldades e facilidades na aplicagao da SAE.

Nota-se que os enfermeiros conseguem reconhecer as potencialidades do
uso da SAE, porém, relatam que ainda encontram diversas limitacbes em executa-
la, sendo citadas: a sobrecarga de trabalho, administragdo ineficaz da gestao,
conhecimentos insuficientes dos profissionais durante a graduacao sobre a SAE.
Além disso, o estudo traz que o enfermeiro ndo operacionaliza o PE de forma
adequada, pois ndo compreende o seu papel, vendo o PE na sua concepgao como
uma obrigacdo institucional e ndo como uma ferramenta que ira melhorar a
qualificagao do cuidado em saude (COSTA et al., 2018)

Percebe-se que a implementagcdo da SAE tem sido considerada dificil por
diversos fatores e que pode ser um dos maiores desafios para os enfermeiros na
sua pratica. Descrevem que o tempo gasto para desenvolver as diversas etapas do
PE, como também o numero de impressos que serdo anexados nos prontuarios dos
pacientes, falta de interesse profissional, falta de conhecimentos e aceitacdo da
equipe multiprofissional devido a rejeicdo as mudangas, sdo consideradas
dificuldades encontradas pelos enfermeiros. Em contrapartida o estudo ressalta as
principais contribuicbes para a implantacdo da SAE que s&o: o trabalho em equipe,
encontros de reflexao sobre a tematica, o envolvimento de todos os profissionais
para realizar capacitacdo sobre a SAE, e a conscientizagcdo da necessidade de
realizar todas as etapas do PE (MIRANDA et al., 2013)

Evidencia-se algumas dificuldades e facilidades que os profissionais
enfermeiros encontram na implementagao da SAE, o estudo cita que a realizagao da
SAE na maioria dos servigos de saude se torna ausente ou precaria por falta de
conhecimentos dos profissionais desde a sua graduacéao, e desinteresse do mesmo
de se qualificar e aderir o PE na sua rotina. Relata ainda a falta de interesse das
instituicbes e servicos de investir em capacitacdo que possa potencializar a
instrumentacdo da SAE pelos enfermeiros em todos os ambitos (OLIVEIRA et al.,
(2021).

Atrelado a esses fatores estdo a alta demanda que dificulta a efetivagao da
SAE, a falta de pessoal e de recursos, sobrecarga de trabalho tanto na pratica como
burocratico, além disso, o artigo diz que o enfermeiro tem conhecimento sobre a
importancia de aplicar a sistematizacdo, porém suas varias funcbes, a falta de

tecnologias leves e duras, o excesso de papeis para preencher, faz com que o PE
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ndo seja realizado de modo satisfatério. Entretanto, o artigo traz em seu estudo
alguns pontos facilitadores para a implementagdo da SAE, descrevendo que a
utilizacdo dessa ferramenta facilita a criagdo de um vinculo e assim estabelecendo
um dialogo entre usuario e profissional, fortalecendo o cuidado individualizado e
humanizado. Outro ponto importante € que a aplicacdo da SAE traz uma maior
autonomia sendo que € uma atividade privativa do enfermeiro, cabendo-lhe
preparacao, sistematizacdo, supervisdo, efetivacdo e avaliagdo dos servicos que
desenvolvem a assisténcia de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2021)

Portanto, fica visivel que atualmente ainda existem grandes dificuldades que
sao enfrentadas pelos profissionais enfermeiros para que possa realizar de forma
adequada a aplicagdo da SAE na atencao primaria a saude. Dificuldades essas que
os impossibilitam as vezes de prestar um atendimento mais humanizado, integral e
sistematizado, nota-se também que muitas vezes o maior desafio € justamente a
falta de interesse desses profissionais de colocar em pratica essa ferramenta tao
importante, pois relatam que com isso ira aumentar a quantidade de papeis para
preencher gerando assim mais trabalho. Porém, deve-se enfatizar a importancia que
0 uso dessa ferramenta traz ndo somente para os usuarios, como também para os

profissionais.

32 Categoria: A importancia da SAE na consulta de enfermagem.

Nesta categoria, nota-se que a utilizacdo da SAE e todas as etapas do PE
durante a consulta de enfermagem é de grande relevancia no intuito de promover
um melhor atendimento aos usuarios. O artigo relata que a SAE traz inumeros
beneficios para o cliente mediante um atendimento de forma mais humanizada,
eficiente, promovendo uma assisténcia sistematizada, tornando o trabalho mais
organizado. Além disso, traz que o uso dessa ferramenta ira repercutir na melhoria
da assisténcia prestada durante a realizagdo das consultas de enfermagem
(WANZELER et al., 2019).

Observa-se a importancia da implementacdo da SAE na realizagdo das
consultas de enfermagem, pois faz com que esses atendimentos se tornem mais
humanizados, focando e direcionando seu cuidado de forma integral e singular aos

pacientes. Fazendo com que o enfermeiro assista o paciente na sua realidade, ou
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seja, conhecer e considerar suas necessidades e condi¢gbes de vida, garantindo um
atendimento de qualidade (SANTANA et al., 2013).

E perceptivel que a SAE é uma ferramenta fundamental durante a realizagéo
das consultas de enfermagem, pois contribui na identificagdo das condi¢cdes e
necessidades gerais dos pacientes, fundamenta a pratica de enfermagem, além de
contribuir no desenvolvimento e conhecimento proprio da profissdo, valorizando
ainda mais a profissdo e autonomia do enfermeiro. Nota-se que a SAE sendo bem
empregada e realizada, permite que a equipe de enfermagem possa assistir os

pacientes com maior qualidade e de forma holistica.

42 Categoria: Uso da SAE como ferramenta para organizagcao do servigo.

Considera-se a SAE como uma ferramenta importante para a organizagao do
trabalho do enfermeiro, bem como para a organizagdo do servigco. Os autores
explicitam que a SAE contribui na organizagao do trabalho por que ajuda a identificar
prioridades nos atendimentos que séo prestados a populacdo, possibilitando que o
enfermeiro possa estabelecer seu préprio diagnéstico, planejar, implementar e
direcionar a sua assisténcia e cuidados necessarios para os usuarios (VARELA et
al., 2012)

Desse modo, nota-se que o uso da SAE € importante, pois organiza o
trabalho do enfermeiro quanto ao método, de pessoal e o0s instrumentos
metodoldgicos, tornando possivel a operacionalizagado do PE. A SAE é relevante por
permitir identificar os problemas existentes, realizar diagndsticos de enfermagem,
possibilitando que os profissionais possam intervir nesses problemas através da
implementacdo da assisténcia, avaliar os cuidados e ao mesmo tempo refletir e
reavaliar a assisténcia que esta sendo prestada aos clientes (KRAUZER et al., 2015)

Constatar-se, a grande contribuicdo que o uso da SAE traz para a
organizagado do trabalho do enfermeiro e do servigo, pois auxilia o enfermeiro na
avaliacdo da sua assisténcia sendo ainda considerada uma ferramenta gerencial. A
SAE como instrumento metodoldgico favorece tanto o cuidado quanto a organizagao
das condigdes para que este ocorra, ela € simplesmente a forma pela qual o
enfermeiro vem buscando agregar cientificidade para organizar as agdes de

prestacédo do cuidado. Portanto, a SAE é uma ferramenta gerencial importante que é
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utilizada para planejar, executar, controlar e avaliar as acdes de cuidado direto ou

indireto aos pacientes.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos artigos trouxe uma visdo mais ampla acerca da aplicabilidade
da SAE na rede de atencdo primaria a saude, possibilitando evidenciar que na
literatura os estudos ainda sdo escassos a respeito do tema abordado. Contudo,
esta producdo mostra a importancia de desenvolver estudos nesta area, sendo
considerado um ambito de grande destaque para a autonomia e valorizagdo do
profissional enfermeiro. O objetivo do estudo foi alcangado, ao identificar como
ocorre a aplicagao da SAE no ambito da atengao primaria.

Neste contexto, pode-se confirmar a hipotese que existem dificuldades que
sdao enfrentadas pelos enfermeiros para a realizagdo dessa ferramenta. Os
resultados dos artigos permitem visualizar que os profissionais em meio as
dificuldades que perpassam na sua pratica profissional acabam por nao efetivarem a
SAE de maneira integral. Os principais resultados encontrados foram alguns
entraves para realizar a SAE, sendo estes: A sobrecarga de trabalho, conhecimento
insuficiente sobre a SAE desde a graduacgédo, falta de recurso, desinteresse dos
profissionais. Porém, os resultados mostram também que alguns enfermeiros
reconhecem a importéncia do uso da ferramenta nas consultas de enfermagem, na
organizacgao do trabalho e na sistematizacao do cuidado. Entretanto, esses desafios
precisam ser superados com vistas a aperfeicoar a SAE nos servigos de atengao
primaria, e consequentemente alcangar melhorias na qualidade da assisténcia ao
paciente.

Foi visto que a SAE é fundamental e indispensavel para que haja uma
assisténcia mais adequada, de qualidade e humanizada. Sendo uma ferramenta
utilizada para sistematizar o cuidado a saude, com o intuito de promover um
atendimento efetivo, continuo e integral aos pacientes, além de favorecer a
autonomia e valorizagdo profissional. Contudo, nota-se que ha grandes lacunas
entre a formacao académica e a pratica profissional, principalmente no tocante da
aplicacao do método da SAE. Além disso, nota-se uma grande dificuldade a respeito
da escassez de estudos existentes na literatura sobre essa tematica.

Portanto, faz-se necessaria a realizagdo de mais estudos relacionados a
esses entraves existentes na atencao primaria a saude para poder aplicar a SAE, Ja
que se trata de uma ferramenta de grande relevancia para organizagado e melhoria

da assisténcia. Sendo assim, a partir desses resultados possibilitara que novos
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estudos referentes a realizagdo de estratégias para conseguir diminuir as
dificuldades que sido encontradas pelos profissionais durante a aplicacdo dessa
ferramenta possam ser realizados. Com o intuito de inserir novos conhecimentos
sobre a tematica, contribuir na difusdo de um assunto tao relevante, gerando novos

questionamentos e reflexao.
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