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Relato de Experiéncia

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA NA ATENCAO PRIMARIA:
RELATO DE EXPERIENCIA

Resumo: Este relato, possui como objetivo descrever a experiéncia da elaboracdo e
aplicacdo de dois instrumentos para a concretizacdo do Processo de Enfermagem na
atencdo primaria. O relato foi desenvolvido em uma Unidade Basica de Saude do
Oeste Catarinense. Na primeira etapa foi realizado um aprofundamento tedrico e
observagdo da realidade para a construgdo de um instrumento para utilizagdo durante
a visita domiciliar no puerpério e um fluxograma para a primeira consulta de
enfermagem do pré-natal, ambos foram articulados a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem, para posterior aplicacdo e avaliagdo. Ambas as intervengdes
obtiveram uma aceitagdo positiva, passando a serem incorporadas tanto durante a
visita domiciliar como na rotina de cuidados. A utilizagdo dessas intervencdes
adaptadas de acordo com a realidade e problematica local, pode contribuir para uma
maior autonomia do profissional e realizagdo da sistematizagdo da assisténcia no
atendimento domiciliar, proporcionando a realizacdo do cuidado integral e
humanizado.

Descritores: Visita Domiciliar, Atengdo Primaria a Saude, Capacitagdo Profissional,
Processo De Enfermagem.

Sistematization of assistance on primary care: an experience report

Abstract: This report aims describing the experience of elaborating and
implementing of two tools to finish the Nursery Processon individual care. Report was
developed at a BHU (Basic Health Unit) on Santa Catarinas' west side. On its first state
a theoretical deepening and a analytical portrayal of reality aiming the building of a
tool to be useful on home visits during puerperal period, and a fluxogram for first
medical appointment do prenatal. Both intended to work along Nursing
Sistematization Assistance, and afterwards aiming applying and evaluating. Both
received a positive acceptance therefore being incorporated to home care visits as
well as care routines. The utilization of these tools adapted to the particular aspects
of each case, may contribute for the professional autonomy on sistematization of
assistance in home care processes, thus fostering integral and humanized care.
Descriptors: Home Visits, Primary Health Attention, Professional Capacitance, Nursing
Process.

Sistematizacién de la asistencia en la atencién primaria: informe de experiencia

Resumen: Este informe tiene como objetivo describir la experiencia de la
elaboracidn y aplicacion de dos instrumentos para la implementacion del proceso de
Enfermeria en la atencién primaria. El informe fue desarrollado en una Unidad Basica
de Salud del Oeste Catarinense. En la primera etapa se realizd una profundizacion
tedrica y observacion de la realidad para la construccion de un instrumento para uso
durante la visita domiciliar en puerperio y diagrama de flujo para la primera consulta
de enfermeria prenatal, ambos fueron articulados a la Sistematizacion de la atencidn
de Enfermeria, para su posterior aplicacién y evaluacion. Ambos obtuvieron una
aceptacion positiva, incorporandose tanto durante la visita domiciliar, como en la
rutina de cuidados. El uso de estas intervenciones, adaptadas segun la realidad y
problematica local, pueden contribuir una mayor autonomia del profesional la
realizacion de la sistematizacién de la asistencia en atendimiento domiciliar,
proporcionando la realizacién de atencidn integral y humanizada.

Descriptores: Visita Domiciliaria, Atencion Primaria de Salud, Formacion Profesional,
Proceso de Enfermeria.
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Introducao

A Atencdo Primaria de Saude (APS) se caracteriza
por um conjunto de a¢des em saulde, individuais e
coletivas, que compreendem a promogdo e protecao
de saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e
manutencdo da saude, para assim desenvolver uma
atengdo integral que impacte na vida das pessoas e
nos determinantes em satude’.

O estédgio supervisionado pode ser realizado na
APS representa um processo de grande valia para
formacdo académica em enfermagem, tratando-se de
uma ferramenta que viabiliza o desenvolvimento de
habilidades profissionais, aperfeicoamento técnico e
processual, senso de suma importancia para a atuagao
profissional. Esse periodo de aprendizagem em
campo, tem a funcdo de consolidar o aprendizado
tedrico, para formar e preparar os futuros enfermeiros
para enfrentar o mercado de trabalho. Nessa
perspectiva, explicita-se a obrigatoriedade do estagio
curricular como elemento indispensdvel para
formacdao de enfermeiros capacitados e preparados
para exercer a profissdo?.

O estagio supervisionado no curso de Graduacgdo
em Enfermagem, aprovado pela Lei numero 11.788 de
25 de setembro de 2008 oportuniza ao profissional
uma maior aproximagao com as suas atribuicoes
(gerenciais, assistenciais e educativas, bem como sua
atuacdo na dimensdo da pesquisa), sendo desta forma
uma pratica necessdria para se alcancar a titulacdo de
profissional enfermeiro3.

A utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) desde os estagios da graduagdo
torna-se de suma importancia pois auxilia tanto no

planejamento das ag¢des gerenciais como para o
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desenvolvimento de um plano de cuidado voltado
para atingir as metas identificadas e os resultados
esperados. O trabalho sistematizado ainda é incipiente
na pratica assistencial, estando mais presente no
cenario ideal, norteado pelos modelos gerenciais e
assistenciais, fundamentados de forma predominante
em teorias administrativas, na qual dificulta a sua
aplicagdo no cendrio atual da APS®.

Nesse contexto, durante a realizacdo da
assisténcia com a SAE, muitos enfermeiros se deparam
com diversos fatores que dificultam a sua
implanta¢do, necessitando de uma adequac¢do da
mesma a realidade local da instituicdo de saude. Desta
forma, faz-se necessario a capacitacdo da equipe de
enfermagem para a aplicacdo da SAE dentro da
propria instituicdo, pois os enfermeiros sdao formados
em diversas universidades e essas os ensinam de
forma distinta. Além disso, é preciso capacitar os
enfermeiros em relacdo as especificidades dessa
metodologia no contexto institucional®.

A partir da percepcdo da necessidade de um
instrumento e fluxograma que pudesse contribuir na
concretizagdo da sistematizacdo da assisténcia na
atencdo  primdria, considerando o contexto
profissional, o presente estudo se prop6s a elaborar
dois instrumentos para auxiliar na implementacdo da
SAE na APS. Neste contexto, a proposta deste trabalho
é relatar a experiéncia da elaboragdo e aplicacdo de

dois instrumentos para a concretizagao do Processo de

Enfermagem na atencdo primaria.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio e
de cardter qualitativo, desenvolvido em quatro etapas.
O relato objetiva descrever uma experiéncia com a

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem,
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desenvolvida no Estagio Supervisionado Curricular do
109 periodo do curso de Enfermagem da Universidade
Federal da Fronteira Sul, uma vez que esta disciplina
fornece instrumentos tedricos e praticos para a
atuacdo dos discentes nos diversos contextos da
atencgdo basica de saude.

Tendo em vista a relevancia desse instrumento, o
diagndstico situacional foi desenvolvido nas primeiras
semanas de imersdo das académicas na unidade, no
turno  vespertino e respectivos contraturnos
acordados com a unidade. A experiéncia foi realizada
em uma Estratégia de Saldde da Familia (ESF) do Oeste
Catarinense no periodo de agosto a dezembro de
2018, com 2 discentes, 1 docente e 3 enfermeiras que
estavam com vinculo empregaticio ativo na ESF, além
de toda a equipe dessa unidade de APS. Importante
salientar que, nessa etapa de graduagdo composta
pelo estagio supervisionado os discentes permanecem
na unidade de salde sem a supervisdo do docente,
apenas encontros semanais ou quinzenais sao
realizados para acompanhar o andamento dos alunos.
Este relato foi desenvolvido durante todo o periodo do
estagio supervisionado, descrito nas seguintes etapas:
12 Etapa: Aprofundamento tedrico e Diagndstico
Situacional (DS): Primeiramente foi realizado a
observacdo e ambientacdo com a unidade e
profissionais, visando a identificacdo de problemas,
observacdo das rotinas de trabalho e atividades

desenvolvidas pela equipe, de forma a identificar as
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fragilidades e potencialidades, como subsidio na
construgao do DS.

Considerando, portanto, a importdncia de o
enfermeiro realizar a assisténcia de forma autdnoma,
padronizada e sistematizada, de forma a estimular o
uso dos diagndsticos de enfermagem na APS, da
prescricdo, implementacdo, avaliagdo e registro de
enfermagem. Dessa forma, optou-se por desenvolver
um fluxograma para a primeira consulta gestacional de
enfermagem e um roteiro para a visita domiciliar no
puerpério, devido essas serem algumas das demandas
de sadde mais constantes nesta UBS.

22 Etapa: Construg¢do do Fluxograma e instrumento:
Para o fluxograma de atendimento da primeira
consulta de enfermagem no pré-natal, o mesmo foi
agrupado em trés subdivisGes: BHCG positivo, na qual
a gestante e o companheiro realizam os testes
rapidos. Apds o exame, é identificado se gravidez é de
alto risco (paciente é encaminhada para a Clinica da
Mulher) ou de baixo risco (acompanhamento na UBS e
solicitacdo de exames a serem realizados no primeiro
trimestre de gestacao) (quadro 1). Além da coleta de
informagbes dos dados pessoais de cadastro, o
instrumento de visita domiciliar puerperal foi dividido
em duas categorias: Histdrico gestacional /puerpério e

informacdes do recém-nascido (quadro 2).
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Quadro 1. Tépicos avaliados no fluxograma do pré-Natal na primeira consulta de enfermagem.

Fluxograma pré-natal para 12 consulta de enfermagem

BHCG +
Teste rapido para sifilis, HIV, Hepatite B e C

Gestagao de BAIXO risco
Acompanhamento na UBS e exames do 1 trimestre de gestacao

Hemograma, glicemia e TSH | Sorologia para hepatite B (hbsag) Prescri¢do de sulfato ferroso e acido félico

Tipagem sanguinea e fator

RH Anti—HCV, anti—HBS e anti—HIV Preventivo com médico ou ginecologista
Sifilis — anticorpos contra _ . . . .
Urocultura/ tsa antibiograma Atualizar vacinas e avaliacdo odontoldgica
treponema
Toxoplasmose IGM e IGG Ultrassonografia obstétrica Caderneta da gestante

Gestacgao de ALTO risco
Encaminhamento da gestante para a acompanhamento na Clinica da Mulher (CLM)

Fonte: os autores, 2018.

Quadro 2. Tépicos avaliados no instrumento referente a visita domiciliar no puerpério.

Instrumento de visita domiciliar no puerpério

Historico gestacional / puerpério Informagoes do RN
Numero de consultas de pré natal Intercorréncias neonatais
Idade gestacional Peso corporal e comprimento cefalico
Quantidade de gestacOes Apgar
Tipo de parto Vacinas
Intercorréncias gestacionais Testes primarios no RN
Curativos apos o parto Coto umbilical
Quantidade e aspecto do Iéquios Eliminag0es intestinais / cdlicas
Histérico de medicacbes Agendamento das préximas consultas

Padrdo de sono

Alimentacdo

Higiene e conforto

Amamentagao

Fonte: os autores, 2018.
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32 Etapa: Aplicagao do Instrumento e fluxograma:
Nesta etapa, foi colocado em pratica durante a
consulta de enfermagem tanto o instrumento, como o
fluxograma proposto. Dessa forma, tanto os
estudantes de enfermagem como os profissionais
utilizaram durante a consulta enfermagem, de forma a
sistematizar e padronizar a assisténcia de forma
integral, possibilitando a troca de conhecimento entre
os discentes e profissionais.

42 Etapa: Avaliagcdo: Avaliacdo pelos professores,
alunos e enfermeiros em relagdo ao instrumento e
fluxograma utilizado, destacando pontos importantes.
Os dados foram coletados apds a observagao direta e
participante durante todo o periodo de estagio na
UBS. Para a andlise e discussdo, foi realizada a
descricdo dos pontos relevantes identificados pelos
enfermeiros e alunos, durante a identificacdo da
problemdtica a ser abordada e posterior aplicacdo do
instrumento e fluxograma como uma forma de
intervencao. Os dados encontrados, foram discutidos

com a literatura, de acordo com a realidade observada

Resultados e Discussao

A dimensdo assistencial do trabalho do
enfermeiro, caracterizada pelo cuidado humano
fundamentado na ciéncia e na tecnologia, esta
articulado com agdes sistematizadas que exigem
conhecimentos tedricos e praticos, de forma a
fundamentar e habilitar o profissional para o
desenvolvimento das atividades, uma vez que se
caracterizam por diferentes niveis de complexidade®.

Nesta perspectiva, a assisténcia no CSF é
desenvolvida com o objetivo de prestar um
atendimento de qualidade e atendendo as

necessidades em saude do usudrio dentro da unidade

de salde e nas demais extensdes que estdo dispostas

experiéncia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):507-514.

no territério®>. Dentre as atividades de assisténcia
desenvolvidas na UBS em questdo, estdo a consulta de
enfermagem ao paciente cronico (diabetes e
hipertensdo), a realizacdo de testes rapidos, a coleta
do exame cito patoldgico para prevencao de cancer do
colo de Utero, grupos de saude, consulta pré-natal da
mulher e do parceiro, puericultura e visitas
domiciliares (VD).

Nesse contexto, durante a imersdao na UBS, foi
possivel realizar o levantamento das principais
necessidades da unidade junto aos profissionais,
sendo uma delas a deficiéncia no atendimento da
primeira consulta de enfermagem a gestante e
seguindo essa linha de cuidado, a visita domiciliar de
puerpério também foi observada como uma
fragilidade da unidade. Sendo assim, através da
observagdo do territério que a unidade nos
proporcionou, iniciou-se o planejamento de
estratégias que pudessem ser resolutivas nesses
aspectos.

Como ja mencionado anteriormente, a consulta
de enfermagem prestada a gestante e ao parceiro, é
também uma das competéncias do enfermeiro além
do profissional médico®. Sendo assim, foi possivel
observar que a equipe de enfermeiros composta por
duas enfermeiras assistenciais e um enfermeiro gestor
(que também realizava atendimento quando
necessario) se mostrou muito capacitada para a
realizacdo das consultas de enfermagem em geral.
Porém, na primeira consulta de pré-natal onde é
relatado o BHCG positivo, percebemos que os
profissionais se mostravam muitas vezes perdidos em

0 que abordar nessa consulta gestacional primaria seja

de baixo ou alto risco e quais os exames solicitar tanto
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para a gestante como para o pai da crianga que na
maioria das vezes ndo comparecia a essa consulta.

Nessa perspectiva, no intuito de amenizar essa
dificuldade encontrada, bem como facilitar a pratica
assistencial e padronizacado das condutas, foi sugerido
a equipe a construgdo e implementagio de um
fluxograma de atendimento a gestante na primeira
consulta de enfermagem baseado no protocolo de
assisténcia ao pré-natal do municipio’. Este
fluxograma possibilitou a abordagem de informagdes
referente a condutas do profissional enfermeiro frente
a primeira consulta de pré-natal, quer seja de baixo
risco ou alto risco, bem como a abordagem do
parceiro, com os exames que devem ser solicitados
para ambos e encaminhamentos quando necessdrio
(Quadro 1).

Apds a construgao, juntamente com a equipe de
enfermagem e médicos, foi possivel realizar a
implementacdo do fluxograma durante algumas
consultas, onde foi observado a melhora no
atendimento. A equipe manifestou que pelo fato de o
fluxograma ter sido confeccionado em subdivisdes de
gestacdo de alto e baixo risco, o atendimento se
tornou agil principalmente no tempo da consulta pelo
motivo de ter um “passo a passo” para seguir
conforme as informacgdes fornecidas pela paciente.
Além disso, na percepcdo das discentes, as consultas
passaram a ter um contato mais direto com o paciente
(humanizado), no qual permitiu que a conversa fluisse
naturalmente sem que o profissional se “perdesse” no
fluxograma, conseguindo assim relatar no prontuario
todas a informacgdes fornecidas pela gestante.

Esse instrumento, também pode auxiliar na
concretizagao do principio da integralidade do Sistema

Unico de Saude (SUS), que é apontado nas politicas
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publicas como um dos eixos norteadores na formagao
dos profissionais da salde, pois a humanizagdo
engloba uma assisténcia que possui como foco o
compromisso com os direitos humanos, o
compromisso de acesso aos servicos de saude,
participacdo coletiva na gestdo de servicos de saude®.
A utilizacdo de instrumentos e fluxogramas que
auxiliem na realizacdo do cuidado humano desde a
graduacao pode auxiliar o futuro profissional a realizar
de forma adequada a prevencdo e promocdo de
saude, pois as faculdades desempenham um papel
crucial tanto na transmissdo do conhecimento como
no direcionamento das praticas do cuidado do futuro
profissional®.

Nessa mesma linha de cuidado humano, em
relagdo a assisténcia do bindmio mae-filho, outra
necessidade observada na unidade pelas discentes, foi
o déficit de informagdes no prontuario eletronico em
relacdo a visita domiciliar de puerpério. Identificamos
gue a equipe que realizava a VD de puerpério
(composta por um enfermeiro e um técnico de
enfermagem) ndo possuiam um “roteiro” a seguir,
fazendo com que muitas informagbes importantes
passassem despercebidas na abordagem, como por
exemplo informagGes do histérico gestacional da
mulher principalmente se a primeira gestacdo foi na
adolescéncia, se houve contato com doencas
infecciosas e qual o tipo de parto. Além disso,
informagbes importantes sobre o RN também
acabavam despercebidas, como por exemplo,
informagdes  sobre intercorréncias  neonatais,
informacdes sobre o aleitamento, além do que, o

agendamento da primeira consulta na UBS muitas

vezes nao era constatado pela equipe.
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Sendo assim, na perspectiva de melhorar essa
fragilidade identificada, bem como facilitar a pratica
assistencial e padronizagdo das condutas, foi sugerido
a equipe a construcdio e implementacdo de
instrumento de visita domiciliar de puerpério
abrangendo o atendimento a mae e recém-nascido.
Assim, realizamos um levantamento com a equipe em
relacdo a informacGes relevantes a serem adicionadas
no roteiro, bem como, informagdes baseadas no
protocolo de assisténcia ao pré-natal e puerpério do
ministério da saude®. Este instrumento possibilitou a
abordagem de informagdes referente a condutas do
profissional enfermeiro frente a visita domiciliar de
puerpério (Quadro 2).

Posteriormente a confeccdao do instrumento para
a visita domiciliar puerperal, foi possivel notar que a
equipe passou a realizar a VD de puerpério como uma
conversa e ndo um atendimento na UBS. Pois, além de
ter se tornado mais humanizado, a paciente se
mostrou mais acolhida de forma a fornecer com mais
clareza as informagdes conforme eram solicitadas. Na
percepgao das discentes, essa melhora durante a VD
puerperal sé foi possivel, pois durante a constru¢do do
instrumento, foi realizado uma abordagem a essa
equipe responsavel pela VD de puerpério na questdo
do atendimento ao paciente na visita domiciliar,
repassando informacdes mais atualizadas de como
realizar um atendimento mais humanizado na prdépria
casa do individuo. A equipe relatou que apds
comecarem a usar esse “roteiro”, assim que as
informacdes eram relatadas ja era possivel fazer as
anotagles diretamente no instrumento, além de ter
uma “colinha” para ndo esquecer de dados
importantes para o preenchimento do prontuario da

paciente.

experiéncia. Sdo Paulo: Rev Recien. 2021; 11(36):507-514.

Semelhante a esse instrumento, de acordo com a
literatura, a utilizacdo de um instrumento durante a
visita domiciliar também pode auxiliar no
acompanhamento, registro e monitoramento de
saude dos pacientes durante a VD, de forma a auxiliar
no planejamento da vista e fortalecimento das
estratégias de educac¢do em satide no domicilio®°.

Em adicdo a isso, foi relatado também que a
consulta se tornou mais agil tanto para a equipe de
atendimento como para a mde que estava recebendo
a VD. Pois como ja é sabido, na VD de puerpério
quando realizada corretamente, exige uma dedicagdo
de alguns minutos do profissional para a realizacdo do
“exame” fisico no RN focando nos principais pontos
como por exemplo, queda e ou cicatrizacdo do coto
umbilical, observacdo do canal lacrimal, presenca ou
nao de constipacdo, além de instruir a mae no que for
necessario.

Conforme descrito na literatura, a utilizacdo de
instrumentos pode auxiliar na realizacdo da
sistematizacdo da assisténcia, contribuindo para essa
maior agilidade e autonomia do profissional durante a
VD. E a utilizagdo de instrumentos sistematizados
voltados para a realidade e necessidades locais, pode
proporcionar a realizacgdo de um cuidado com
qualidade e auxiliar a fortalecer o vinculo entre o
profissional e os pacientes, proporcionando uma
otimizacdo na identificagdo dos problemas e

adequacdo das intervencdes a realidade do paciente!®.

Consideracoes Finais

Durante a realizacdo dos estagios, observamos
gque a equipe teve uma aceitagdo positiva ao
instrumento e fluxograma, passando a incorpora-los
tanto durante a visita domiciliar como na rotina de

cuidados. A utilizagdo dessas intervengbes adaptadas
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de acordo com a realidade e problematica local, pode
contribuir para a realizacdo da SAE no atendimento
domiciliar, proporcionando a realizagao do cuidado
integral e humanizado.

A utilizacdo da SAE desde a graduacdo, pode
proporcionar a aplicagdo pratica dos conceitos e
teorias vivenciados durante as aulas teoricas,
aprimorando o senso critico e contribuindo para a
formacao pessoal e profissional, de forma que os
discentes também  conseguiram  visualizar a
possibilidade e a necessidade da realizagdo do cuidado

integral durante a assisténcia.
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