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IMPLEMENTACAO E DOCUMENTAGAO DO PROCESSO DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

————

Resumo: Identificar evidéncias cientificas que abordem a implantagdo e o registro
do processo de enfermagem na Atengdo Primaria a Saude (APS). Estudo de revisdo
integrativa, que utilizou as bases de dados BDENF, LILACS, PubMed e SciELO no
periodo de 2013 a 2023. Foram identificados 130 artigos nas bases pesquisadas e,
apos leitura na integra, foram selecionados 16 artigos para compor a amostra final.
As produgdes analisadas evidenciam que a fragmentacdo do Processo de
Enfermagem (PE) e seu registro incompleto é notado com frequéncia na APS. E
apresentam fatores que contribuem para essa realidade, como: dimensionamento
inadequado da equipe; sobrecarga de trabalho; interrup¢Ges a consulta de
enfermagem; falta de apoio institucional e da equipe multiprofissional; limitagdes
sobre conhecimentos cientificos; e crenga de desperdicio de tempo na execugdo do
PE. A consulta de enfermagem na pratica ndo segue as cinco etapas do PE, e sua
documentagdo é parcial.

Descritores: Processo de Enfermagem, Atencdo Primdria a Saude, Enfermagem no
Consultorio, Registros de Enfermagem.

Implementation and documentation of the nursing process in primary health care

Abstract: To identify scientific evidence that addresses the implementation and
recording of the nursing process in Primary Health Care (PHC). Integrative review
study, which used the BDENF, LILACS, PubMed and SciELO databases from 2013 to
2023. 130 articles were identified in the searched databases and, after reading them
in full, 16 articles were selected to compose the final sample. The analyzed
productions show that the fragmentation of the Nursing Process (NP) and its
incomplete record is frequently noticed in PHC. And they present factors that
contribute to this reality, such as: inadequate sizing of the team; work overload;
interruptions to the nursing consultation; lack of institutional support and the
multidisciplinary team; limitations on scientific knowledge; and belief that time was
wasted in the execution of the EP. The nursing consultation in practice does not
follow the five stages of the NP, and its documentation is partial.

Descriptors: Nursing Process, Primary Health Care, Office Nursing, Nursing Records.

Implementacion y documentacion del proceso de enfermeria en la atencion
primaria de salud

Resumen: Identificar evidencias cientificas que aborden la implementacion y el
registro del proceso de enfermeria en la Atencion Primaria de Salud (APS). Estudio de
revisidn integradora, que utilizé las bases de datos BDENF, LILACS, PubMed y SciELO
de 2013 a 2023. Se identificaron 130 articulos en las bases y se seleccionaron 16
articulos para componer la muestra final. Las producciones analizadas muestran que
la fragmentacidn del Proceso de Enfermeria (PE) y su registro incompleto se advierte
con frecuencia en la APS. Y presentan factores que contribuyen a esta realidad, tales
como: inadecuado dimensionamiento del equipo; sobrecarga de trabajo;
interrupciones a la consulta de enfermeria; falta de apoyo institucional y del equipo
multidisciplinario; limitaciones del conocimiento cientifico; y creencia de que se
perdié tiempo en la ejecucion del PE. La consulta de enfermeria en la practica no
sigue las cinco etapas del PE y su documentacién es parcial.

Descriptores: Proceso de Enfermeria, Atencién Primaria de Salud, Enfermeria de
Consultorio, Registros de Enfermeria.
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Introducao

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB)
define a Atencdo Primaria a Saude (APS) como a
principal porta de entrada e o centro articulador do
acesso dos usudrios ao SUS e as Redes de Atencdo a
Saude, sendo as Unidades Basicas de Saude (UBS) as
principais estruturas fisicas da APS, as quais sdo
instaladas  proximas da vida dos usuarios,
desempenhando um papel central na garantia de
acesso a uma saude de qualidade, ofertando uma
diversidade de servigos, incluindo as consultas de
enfermagem?.

A consulta de enfermagem (CE) é uma tecnologia
do cuidado desenvolvida apenas pelo enfermeiro.
Para que a CE ocorra de maneira sistematizada precisa
seguir as etapas do Processo de Enfermagem (PE):
coleta de dados de enfermagem ou histérico de
enfermagem, diagnéstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementag¢do e
avaliagdo de enfermagem?.

No exercicio da profissdo, o enfermeiro deve
operacionalizar seu atendimento pela implementacdo
do PE, realizando-o de forma deliberada e sistematica
em qualquer ambiente onde ocorra o cuidado. As
etapas do PE devem orientar o registro formal, da
consulta de enfermagem, em prontuario clinico pelo
enfermeiro, independente do formato (papel ou
eletronico), e em outros documentos proprios da
area, permitindo a continuidade da assisténcia®.

A implementagao do PE nos servicos de saude
ganhou forga a partir da adog¢do da tecnologia da
informacgao (Tl) nos processos de gestdo em saude,
através dos sistemas informatizados*®. A integra¢3o
do PE ao Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP)
advindos da

constitui  um dos beneficios

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):747-760.

informatizacdo da assisténcia de enfermagem, como
um caminho para aperfeicoar os registros clinicos em
saude, integrando uma estrutura logica de dados,
informacdo e conhecimento para a tomada de decisdo
do cuidado de enfermagem®.

Considerando a exigéncia formal de
documentacdo do PE, e que a implantacdo dessa
metodologia ainda é um desafio na maioria das
instituicdes®, principalmente na atencdo primaria’,
faz-se necessario o reconhecimento de barreiras e
facilitadores para o desenvolvimento de estratégias
gue  objetivem  maximizar a  eficacia da
implementacdo. Assim, este estudo apresenta os
seguintes questionamentos: Quais as evidéncias na
literatura sobre a operacionalizagdo, implementacdo e
documentacdo do PE na atencgdo primaria? Quais as
fragilidades e potencialidades na aplicacdo do PE
neste nivel de ateng¢do?

Justifica-se a realiza¢do do presente estudo com
o intuito de contribuir para a reflexdo do enfermeiro
sobre a necessidade da implementagao da PE como
estratégia para o gerenciamento do cuidado, na
conquista de assumir sua autonomia e espago, na
tentativa de romper a dicotomia entre o que é
preconizado e o que é realizado no cotidiano da
enfermagem, colaborando para o planejamento e
organizacdo da pratica gerencial e assistencial.

Destaca-se um conflito ainda presente no cenario
atual relacionado ao emprego equivocado do PE e
Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem (SAE)
como sinGnimos, o que gera dificuldade de
entendimento sobre a pratica profissional®. O PE estd
bem definido em cada uma de suas fases na resolucado

normativa que o rege, diferentemente dos pilares da

SAE (método, pessoal e instrumentos), em que apenas
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citam-se tais termos, sem aprofundamento conceitual
e operacional®. Desse modo, esta pesquisa
abrangerd apenas o termo PE.

O objetivo deste estudo, portanto, foi identificar
evidéncias cientificas que abordem a implantacdo e o
registro do processo de enfermagem na atencdo
primdria a saude.

Material e Método

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura
(RIL), apontada como uma ferramenta impar no
campo da saude, pois sintetiza as pesquisas
disponiveis sobre determinada tematica e direciona a
pratica  fundamentando-se em  conhecimento
cientificol®. Este estudo envolveu 06 etapas
metodoldgicas: selecdo da questdo para a revisdo
(pergunta norteadora); busca na literatura; coleta de
dados; andlise critica dos estudos incluidos; discussdao
dos resultados; e apresentagdo da revisdo
integrativa®2.

A primeira etapa constituiu-se em identificar o
problema de pesquisa, sendo estruturada a questdo
norteadora conforme a estratégia PICo (P = Populacgdo
ou Problema, | = Interesse, Co = Contexto). Adotou-se
como P o processo de enfermagem e o seu registro,
ao | a implementacgdo do PE e ao Co atengdo primaria
a saude. Assim, a questdo norteadora constituiu-se
em: “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre
implantacdo do processo de enfermagem e o seu
registro na atengao primaria a saude?”.

Na segunda etapa, para a busca na literatura
foram definidas quatro bases de dados: Base de Dados
em Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), PubMed e

a biblioteca virtual da Scientific Electronic Library

Online (SciELO). Esta etapa foi realizada de janeiro a
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maio de 2023, e conduzida por dois revisores de
forma independente. Os descritores adotados para
busca foram extraidos do Banco de Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings
(MeSH), sendo aplicado o operador booleano AND.

As estratégias de pesquisa aplicadas por base de
dados, foram as combinacdes dos seguintes termos,
no caso da BDENF, LILACS e SciELO: ("ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE") AND ("PROCESSO DE
ENFERMAGEM"), ("ATENCAO PRIMARIA A SAUDE")
AND ("REGISTROS DE ENFERMAGEM"). Para a base de
dados PubMed foram utilizados os seguintes
cruzamentos: (“PRIMARY HEALTH CARE”) AND
(“NURSING PROCESS”), (“PRIMARY HEALTH CARE”)
AND (“NURSING RECORDS").

Foram definidos como critérios de inclusdo:
artigos primarios disponiveis em texto integral e
online, publicados de janeiro de 2013 a maio de 2023
de forma gratuita, em qualquer idioma e que
abordassem o processo de enfermagem e seu
registro, no contexto da ateng¢do primaria a saude. Os
critérios de exclusdo foram considerados os resumos
de trabalhos publicados em anais de eventos;
dissertacdes; teses ou textos de instituicdes
governamentais; estudos secundarios como relatos,
revisdes ou reflexdes.

Por sua vez, na etapa 3, apds a identificacdo dos
artigos, estes foram exportados para o software
gerenciador de referéncias EndNote para a
identificacdo de duplicatas e organiza¢do dos estudos
encontrados. Procedeu-se a leitura na integra dos
artigos, e os que ndo tinham relagdo com a tematica
foram excluidos. O processo de selecdo dos estudos e
informagbes  seguiu  as

a organizagdo das

recomendacbes do método Preferred Item for
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Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)S,
apresentado na Figura 1.

Posteriormente, na quarta e ultima etapa, para a
anadlise critica dos artigos utilizou-se um instrumento
digital adaptado com dados basicos dos artigos
selecionados!*, contendo titulo, autor, ano de
publicacdo, objetivos, metodologia, resultados e
conclusdo. A partir das informagdes do instrumento
de coleta, elaborou-se um quadro sindéptico para
melhor visualiza¢gdo dos estudos (Quadro 1).

Os textos incluidos foram  analisados
criticamente, sendo categorizados segundo o nivel de
evidénciall, e o conteldo extraido dos artigos que

compuseram a amostra fez parte dos resultados e
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discussdo deste estudo. Salienta-se, ainda, que foram
observados os aspectos éticos neste artigo de revisao,

citando os autores e indicando a fonte nas parafrases.
Resultados

O cruzamento dos DeCS e MeSH identificou um
total de 130 artigos nas bases de dados, sendo 58 na
BDENF, 62 no LILACS, e 10 no Scielo. Na base de dados
PubMed ndo foram identificados artigos pertinentes a
tematica. Os artigos selecionados atendendo os
critérios de elegibilidade somaram 82, havendo a
exclusdo de 71 artigos que ndo responderam a
guestdo norteadora, selecionando, desta forma, 16
artigos que constituiram essa revisdo integrativa

(Figura 1).

Figura 1. Processo de selecdao dos estudos conforme o Preferred Item for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA)®. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.

Identificagdo de estudos em bases de dados

BDENF (n = 58)
Lilacs (n = 62)
Scielo (n =10)
PubMed (n =0)

Aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusao
(n=21)

v

Artigos rastreados
(n=109)

Artigos excluidos apds leitura
dos resumos e titulos
(n=27)

v

Artigos avaliados para
elegibilidade
(n=282)

Artigos excluidos por ndo
abordarem o tema do estudo
e as associa¢Oes desejadas
(n=71)

revisdo integrativa
(n=16)

[ Incluséo ] [Elegibilidade] [ Selecdo ] [ldentificagﬁo]

Total de artigos incluidos na

Fonte: Autores, 2023.
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Dos 16 artigos que comp&em a amostra, apenas 2 (12,50%) estdo no idioma inglés e os demais em portugués.
Sobre a origem dos estudos, verificou-se que todos sdo nacionais, e que 7 (43,75%) deles sdo provenientes da
regidgo Sul. O periédico com maior numero de publicagcbes foi a Revista Enfermagem em Foco, com 3 artigos
(18,75%). Com relacdo ao ano de publicagdo, 2019 foi o ano prevalente, compreendendo uma amostra de 4 (25%)
artigos.

Apds a leitura, andlise e sintese do conteldo dos artigos, foram identificadas quatro categorias tematicas
sobre as evidéncias cientificas da implantacdao e do registro do processo de enfermagem na atencdo primaria a
saude, as quais foram: | - aplicacdo das etapas do PE, Il - importancia dos registros de enfermagem, Il -
potencialidades da aplicacdo do PE, IV - fragilidades da aplicacdo do PE.

No que se refere a classificagdo dos niveis de evidéncia, considerou-se: Nivel 1 — evidéncias resultantes da
meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel 2 - evidéncias obtidas em estudos
individuais com delineamento experimental; Nivel 3 - evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4 -
evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5 - evidéncias
provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; e Nivel 6 — evidéncias baseadas em opinides de especialistas®®.

Quadro 1. Caracterizag¢do dos estudos incluidos na revisao integrativa. Porto Alegre, RS, Brasil, 2023.

’ Local e . - Nivel de evidéncia /
Autores Titulo Delineamento Conclusao . Yo
Ano Categorias tematicas
As agdes desenvolvidas na
pratica clinica do enfermeiro
destacam-se principalmente por
meio da sistematiza¢do da
assisténcia nas consultas de
Agdes e enfermagem, e a implantacao
Kahl C, interagdes na da Classificagdo Internacional
Meirelles BHS, prética clinica Municipio do Estudo de para a Pratica de Enfermagem 4
Lanzoni GMM, do enfermeiro Sul do Brasil, abordagem (CIPE) é um meio para "
Koerich C, Cunha na Atengdo 2018. qualitativa. padronizar os registros da
KS15 Primaria a pratica clinica dos enfermeiros
Saude. nos prontuarios por meio de
registro organizado na forma de
SOAP (Subjetivo, Objetivo,
Andlise, Plano) e da indicagdo
de diagndsticos de
enfermagem e intervengdes.
Foi possivel conhecer como se
da a pratica da CE na percepgao
A consulta de P . P pe
dos enfermeiros, que se
enfermagem na )
e . configurou como uma
estratégia de Pesquisa )
. . N e ferramenta de cuidado que
Silva KM, Santos saude da Florianépolis/ qualitativa do favorece o desenvolvimento de 4
MAS16 familia: SC, 2016. tipo exploratoério- - - , ", 1Iv
. - acoes de educagdo em saude,
realidade de descritivo. .
L sendo considerada um
um distrito . .
L instrumento de fortalecimento
sanitario. , L
de vinculo entre o profissional e
0 usuario.
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A partir das consultas realizadas
na APS, foi possivel observar
que a padronizagdo da
A consulta de assisténcia por meio de
enfermagem no protocolos facilitou e deu
Relato de . .
enfrentamento A suporte a pratica do enfermeiro
Fermo VC, Alves . experiéncia de . .
da COVID-19: Floriandpolis/ durante a pandemia de Covid- 5
TF, Boell JEW, oA abordagem . -
. vivéncias na SC, 2021. . 19, potencializando a execugdo (I
Tourinho FSVY7 N qualitativa do - ¢
atencao . " das boas praticas, melhorando a
A tipo descritivo. . .
primaria a qualidade do atendimento,
saude dando mais confianga ao
profissional e ao paciente, e
trazendo maior resolutividade
Q0 servigo.
O processo de validagdo pelos
especialistas permitiu que a
« versao final do instrumento
Tavares DS, Construgdo e .
o fosse aprimorada ao longo do
Souza M, validagdo de um . .
S Santa Pesquisa processo, culminando em um
Zamberlan C, historico de . . . 4
Maria/RS, metodoldgica instrumento que pode ser
Matumoto S, Enfermagem o - . , I, 1, IV
. 2019. quantitativa. utilizado nos servigos de saude, P
Moreschi C, para consulta e
18 . fornecendo subsidios aos
Correa AMG pré-natal. ) .
enfermeiros para implementar a
SAE e executar as demais etapas
do PE em sua totalidade.
Apos a assisténcia sistematizada
Efetividade da de enfermagem, observou-se
consulta de Municipio da uma pequena melhoria no
Mota Amaral- p~ S ped . .
Moreira B enfermagem na Regido Ensaio clinico quadro dos pacientes e maior
! adesdo ao Ampliada ndo-controlado adesdo ao tratamento, no 4
Moura-Lanza F,
Nogueira-Cortes tratamento da Oeste de de abordagem entanto, a consulta de 1,11, 1V
J D1 hipertensao Minas Gerais, quantitativa. enfermagem necessita de maior
arterial 2019. tempo de observagdo e
sistémica. acompanhamento para
resultados mais precisos.
A partir das entrevistas com
enfermeiros da APS, foi possivel
- identificar problemas
Gestdo do . p. .
. . organizacionais,
cuidado a . . .
administrativos, culturais,
mulher na . =
= . ~ hegemonicos, de gestdo e de
Rosa APL, atenc¢do , Pesquisa-agdo de | . .
D Chapecé/SC, infraestrutura, os quais resultam 4
Zocche DAA, primaria: abordagem .
a0 L 2020. o em falhas no desenvolvimento I, 11, IV
Zanotelli SS estratégias para qualitativa.
L do Processo de Enfermagem,
efetivacdo do e , .
que dificilmente é seguido em
processo de .
enfermagem todas as suas etapas. Com isso,
gem. identifica-se necessidade de
melhoria no processo de
trabalho da Enfermagem.
Nursing process .
Matos LMC, g.p O cuidado de enfermagem
. with Estudo . .
Vieira LA, . sistematizado no processo de
hypertensive Fortaleza/CE, transversal de . . 4
Barroso MR, . . enfermagem permite otimizar a
. patients in 2017. abordagem oA I, 1l
Silva GG, Guedes rimary health uantitativa assisténcia prestada aos
MV (C22 P cayre q ’ pacientes.
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Os enfermeiros entrevistados
consideram o PE importante
para a pratica profissional, pois
qualificam o atendimento, mas
a falta de capacitagdo para o
uso dificulta a sua
Spazapan MP, . implementacdo. Além disso, os
Nursing Process - .
Marques D, . . . Estudo descritivo enfermeiros apontam fatores
R in Primary Care: | Campinas/SP, 4
Almeida- . de abordagem como problemas de
. perception of 2022. - - I, 10, I, 1V
Hamasaki BP, nurses qualitativa. organizagdo, falta de estrutura,
Carmona EV# sobrecarga e falta de
empoderamento profissional
como aspectos dificultadores
para a pratica. Sobre RE,
encontram-se falhas, mesmo
que os profissionais
reconhe¢am a sua importancia.
A operacionalizagado do PE
apresenta algumas dificuldades:
a ndo compreensdo do
enfermeiro sobre o seu papel,
associado a percepgdo do PE
como obrigagdo institucional e
O processo de nao como ferramenta para a
Costa AS, enfermagem na . qualificagdo do cuidado, além
. R Estudo descritivo . .

Dias RBF, atengdo basica Alagoas/CE, de abordagem do quantitativo insuficiente de 4
Cerqueira JCO, emum 2018. ualitati\?a enfermeiros nas institui¢des de 1L, 0, v
Peixoto RCBOZ% municipio de g ' salde e o excesso de atividades

Alagoas, Brasil. administrativas, e ainda a
parcialidade da aplicagdo das
fases do PE, incluindo registros
de enfermagem incompletos e
inseguranga sobre o uso do
sistema de classificagdo de
diagndsticos.
O processo de Registros desestruturados
Garcia NP, enfermagem L dificultam a individualizagdo, a
A Municipio de . . L
Viana AL, nas consultas . integralidade e a continuidade
L. grande porte | Estudo descritivo . -
Santos F, de puerpério . . - do cuidado. Necessidade de 4
. do interior do de analise .
Matumoto S, em unidades ~ mais estudos sobre o tema para (I
= Estado de Sdo documental. . . o
Kawata LS, de Atencgdo Paulo. 2021 identificar dificuldades na
Freitas KD de? Primaria em ! ' utilizagdo do processo de
Saude. enfermagem.
Os enfermeiros gestores
entendem que o PE dificulta a
Percepgdo dos assisténcia pela sua
enfermeiros Municipio de complexidade e especificidade.

Diniz IA, gestores da médio porte Estudo de O desconhecimento dos
Cavalcante RB, atengdo do Centro- abordagem gestores quanto a 4
Otoni A, Mata primaria Oeste . g potencialidade desta 1, IV

2% L qualitativa. .
LRF sobre o Mineiro, ferramenta metodoldgica para a
Processo de 2015. organizagao e qualificagdo da
Enfermagem. assisténcia, torna-se uma das
causas da ndo
institucionalizagdo do PE.
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Os profissionais entrevistados
demonstram reconhecer a
relevancia do PE e do RE na
pratica assistencial, pois
referem qualificar a CE, facilitar
a documentagdo do trabalho,
favorecer o raciocinio clinico,
aumentar a autonomia,
individualizar o atendimento ao
paciente e organizar o trabalho.
- Contudo, os profissionais
O que facilita e . P A
o também notam a existéncia de
dificulta a -
. L . fragilidades, sendo estas:
Sistematizacdo . .
A sobrecarga, baixo numero de
da Assisténcia L
. Estudo recursos humanos, priorizagdo
Silva EDC, de Enfermagem - . . .
> S3o Paulo/SP, transversal de das atividades administrativas, 4
Aanholt DPJ, na percepeao 2021 abordagem desvalorizagdo da consulta de LI, LIV
Nichiata LYI?S dos : 3B¢ ¢ 1 B
. quantitativa. enfermagem, e
enfermeiros das .
. desconhecimento acerca dos
Unidades de .
X termos técnicos. Como
Saude da - . ~
. facilitadores da implementagdo
Familia? L.
do PE, encontra-se: prontuario
eletrénico, impresso com
diagnosticos e prescri¢Ges de
enfermagem, capacitagdo para
equipe, educagdo permanente,
quantidade de recursos
humanos adequada,
envolvimento do enfermeiro,
linguagem padronizada,
conhecimento sobre SAE e PE, e
protocolos.
Percepg0es das A equipe de enfermagem
equipes de identificou os aspectos que
enfermagem na concernem os beneficios e
Somariva VCA, atencgdo basica Municipio do Pesquisa dificuldades para a
Birolo IVB, frente a extremo sul transversal com implementagdo da SAE e PE em 4
Tomas CD, sistematizagdo catarinense, abordagem seu processo de trabalho. ", v
Soratto J 27 da assisténcia 2019. quantitativa. Porém, o desenvolvimento da
de SAE/PE ¢é fragmentado, restrito
Enfermagem?’ apenas algumas etapas
operacionais.
O Prontudrio Eletrénico do
Cidaddo pode colaborar com o
L. cuidado de enfermagem; na
Prontuario . .
. qualificagdo do registro de
eletronico do enfermagem; auxiliando na
Gomes PAR, cidaddo: Municipio de Estudo descritivo or anizga 5; 4o servico 4
Farah BF, Rocha instrumento Minas Gerais, de abordagem erriitindg a comunicg '50 "
RS, etal 28 para o cuidado 2019. qualitativa. P . ¢
de entre os profissionais da UBS; e
favorecendo o planejamento e a
enfermagem. . .
supervisdo do cuidado
possibilitando a continuidade da
assisténcia.
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Identificou-se déficit na
qualidade dos registros;
. Pesquisa auséncia do enfermeiro no
Registro de . L. P
analitica, cenario; falta de qualificagdo
enfermagem de . S .
. - . observacional, dos profissionais que realizam
Rodrigues CT, curativos NiterSi/Rl, transversal e os procedimentos; desuso da 4
Camacho ACLF 2 de ulceras 2015. S procedimentos; desuso @ 1,1, 1V
documental com sistematizagdo da assisténcia r
venosas na .
N abordagem pelo enfermeiro, o que por sua
atencgdo basica. o
quantitativa. vez compromete o
acompanhamento do cuidado
a0 paciente.
Os enfermeiros possuem
dificuldade em diferenciar os
significados entre SAE, PE e CE.
Vivéncias e E apresentaram os seguintes
Siega CK, significados Municipio do Pesquisa obstaculos para a
Adamy EK, Toso da Consulta do Meio Oeste ualitgtiva do operacionaliza¢do da CE em 4
BRGO, Zocche Enfermeiro em de Santa q . puericultura: falta de
. . tipo pesquisa- . . 1,1
DAZ, Zanatta puericultura: Catarina, acio instrumentos e rotinas, ’
EA30 andlise a luz de 2020. §ao0-. rotatividade de profissionais, e
Wanda Horta. falta de incentivo por parte da
gestdo local as atividades de
Educagdo Permanente em
Saude (EPS).

Fonte: Autores, 2023.
Discussao

As producOes analisadas evidenciam que a
implementacdo do PE na APS é um desafio e
apresentam fatores que contribuem para a sua ndo
aplicagdo, destaca-se a falta de compreensdo do
enfermeiro sobre o seu papel associado a percepg¢do
do PE como obrigagdo institucional, e ndo como
ferramenta para qualificagdo do cuidado em sadde. A
assimilacdo de que o PE é essencial e que todas as
suas etapas sdo indissociaveis é fundamental para o

exercicio profissionalt”20.21,:23-25

, visto que o PE ordena
e qualifica o cuidado prestado, sistematiza o
conhecimento cientifico, e padroniza a linguagem
utilizada no cotidiano da profissgo!”2:22:2530,
A fragmentacdo do PE ¢é percebida com
frequéncia no preenchimento de prontuarios na APS,
e sdo encontrados diversos elementos que conduzem
a isso: dimensionamento inadequado da equipe;
sobrecarga de trabalho; interrupgdes a consulta de

enfermagem; falta de apoio institucional e da equipe

multiprofissional; limitagdes sobre conhecimentos
cientificos e percepc¢do de desperdicio de tempo na
execucdo do PE720.21,23-25

Em relacdo a presenca das etapas do PE,
identificou-se que a maioria dos prontudrios
apresentou trés das cinco etapas do PE. A etapa mais
realizada é o histérico de enfermagem e a menos
frequente é o planejamento, com presencga
predominante da abordagem biologicista®, revelando
o desconhecimento e o despreparo dos profissionais
sobre os sistemas de classificagdo de diagndsticos de

21,22,25

Enfermagem Por fim, estudos evidenciam a

fragmentacdo na realizagdo da Consulta de

Enfermagem (CE), fragilidade nos registros e a
realizacdo das etapas de forma parcial”-1821:242529.30,
Existe o reconhecimento da importancia do PE a
organizacdo dos processos assistenciais e ao subsidio
a tomada de decisdes pelo enfermeiro na APS, além
reconhecimento

de proporcionar autonomia e

profissional. Todavia, foi apurada a caréncia na
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priorizacdo da implementacdo do PE, relacionada a
nao institucionalizacdo dessa pratica devido a falta de
instrucdo, o que caracteriza o despreparo ndo sé do
profissional enfermeiro como também da instituicdo
de saude na qual estd inserido?%2>26,

O PE tem sido associado a orientacdo do cuidado
e ao consequente registro, ou seja, a documentacao
clinica da assisténcia de enfermagem prestada?'?>31,
O Prontudrio Eletronico do Cidaddo (PEC) foi descrito
como uma ferramenta para o cuidado de
enfermagem, e sua metodologia de registro orientada
por problemas permite a documentacdo do PE. Os
registros de enfermagem sdo imprescindiveis para a
pratica profissional, pois contribuem de maneira
articulada para gerenciar e coordenar o cuidado,
sendo uma ferramenta de comunicagao
interprofissional e uma evidéncia da qualidade da
assisténcia prestada??>2832,

Um registro desestruturado pode comprometer a
qualidade da assisténcia prestada pela instituicao e
pela enfermagem?*. Dessa forma, a documentagdo de
enfermagem deve conter conteudo clinico relevante
para o local e estado clinico do paciente,
possibilitando o registro da condicdo de saude, das
necessidades e das respostas aos cuidados, bem como
apoiar o raciocinio clinico e a comunicacdo entre a
equipe de atendimento, garantindo a continuidade
dos cuidados?’?12533,

Estudos sugerem que a falta de um documento
guia, como protocolos assistenciais ou instrumentos
validados, torna-se um obstaculo para a
operacionalizagdgo do PE no contexto da APS.
Recomendam-se, portanto, a utilizacdo de

instrumentos voltados para a pratica dos enfermeiros,

de modo a qualificar a atuagdo profissional,

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):747-760.

potencializar o cuidado sistematizado, organizar os
processos e rotinas de trabalho, e facilitar o registro e
organizac3o dos dados!*1821:24:2530,

Os registros de enfermagem, indispensaveis para
o processo de cuidar, em determinados momentos,
nao sao priorizados pelos enfermeiros, que delegam o
preenchimento aos técnicos de enfermagem.? E uma
responsabilidade legal dos profissionais de
enfermagem registrar no prontudrio e em outros
documentos proéprios, informacdes referentes ao
processo de cuidado do paciente e indispensaveis da
assisténcia de forma clara, objetiva e completa34.

Na dimensdo assistencial do cuidado, o PE
instrumentaliza o enfermeiro para a prética clinica
através da CE, ampliando o acesso do paciente aos
servicos de saude e fortalecendo o acompanhamento
e a continuidade do cuidado'®!81921,222425 A CE é um
espaco indispensavel a criagdo de vinculo, pois a partir
da escuta ativa ocorre o estreitamento das relagdes e
a construgao de confianga entre o enfermeiro e o
sujeito atendido, fazendo com que o paciente se sinta
acolhido e participante diante da busca pela sua
saude’®?,

Entre as diversas atribuicdes que o enfermeiro
possui no cendrio da APS, a aplicacdo do PE durante a
CE é uma pratica assistencial importante para o
desenvolvimento de a¢des de educacdo em saude!®
19212425 O PE possibilita que o enfermeiro atue como
educador, orientando o paciente acerca de aspectos
relacionados a promog¢do da saude, prevencgdo,
tratamento e outras instrucdes relevantes para o
cuidado®?*%,

O desenvolvimento de instrumentos para

otimizacdo da consulta de enfermagem é uma

estratégia de educacdo em saude, subsidia o
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estabelecimento do vinculo entre os profissionais e os
pacientes, além de estimular o raciocinio clinico

2425 Dessa forma, o PE

investigativo do enfermeiro
favorece ndao sé a independéncia profissional, por
deter formas de exercer sua profissdo de maneira
integral, como também a autonomia do paciente, que
pratica o autocuidado®®1822:24,

Diversos pontos sdo facilitadores para a
aplicabilidade e efetividade do PE, como a utilizacdo
de prontuarios eletronicos, linguagem padronizada,
capacitacdo e dimensionamento adequado da equipe

1718212527 = permitindo  que ©

de enfermagem
enfermeiro cumpra suas fungdes assistenciais e
administrativas conforme a Lei do Exercicio
Profissional n2 7.498/1986 e a Resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n2 358/2009 que
dispde da SAEY?%34,

Foi possivel observar que o cendrio da APS
apresenta fragilidades que afetam a aplica¢do do PE.
Uma pesquisa realizada no municipio de Chapecé/SC
identificou que todas as enfermeiras entrevistadas
realizam a CE, mas ndo executam o PE em todas as
suas etapas, nem seguem uma metodologia,
desenvolvendo a consulta conforme o seu
julgamento?.

E importante destacar que na APS ocorre certa
resisténcia por parte de outros profissionais em

relacdo a atuacdo dos enfermeirosl®1925

, impedindo
qgue exercam suas funcles por serem considerados
auxiliares de alguns membros da equipe de saude, o
que torna fundamental que a identidade profissional
do enfermeiro seja bem estabelecida’®?®. O
sentimento de desvalorizagdio por parte dos

enfermeiros afeta o seu desempenho e o

EZO'Zl’ZS. A

desenvolvimento do P ém disso, a falta de

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):747-760.

participacdo dos técnicos de enfermagem em etapas
do PE impede a integracdo destes profissionais no
processo de assisténcia?’.

Outras questdes relevantes que fragilizam a
aplicagdo do PE sdo os problemas de infraestrutura e
de recursos materiais'®2021.2>2% O déficit quanto as
salas para consultério resulta em CE instaveis e
flutuantes que se dao conforme a disponibilidade de
local para sua execucdo, reduzindo a eficiéncia da
assisténcia prestada pelos enfermeiros®. E a
precariedade de materiais faz com que procedimentos
sejam executados conforme os recursos disponiveis
na unidade, afetando as intervencbes de enfermagem
e, consequentemente, a qualidade da aplicacdo do

PE20,21,25,29

Além disso, observa-se dimensionamento
inadequado das equipes de enfermagem, ocasionando
desvio de fungao e sobrecarga do enfermeiro, o que
provoca dificuldades no gerenciamento do tempo
para o desenvolvimento das atividades
assistenciais?®??*, Por conseguinte, a necessidade de
se deter em atividades burocraticas é fato comum
observado na APS'20:2>26 “fazer um pouco de tudo”
impede a consolidacdo da pratica clinica dos
enfermeiros e compromete a sua identidade
profissional®®.

A limitacdo de apoio por parte de oérgaos
fiscalizadores e dos gestores na APS é uma fragilidade
recorrente para a implementacdo do PE, sendo fator
decisivo para a sobrecarga de trabalho, a
desorganizacdo no cumprimento de tarefas e, em
consequéncia, a impossibilidade de se estabelecer a
SAE e o PE de forma adequada?%?32>%,

A falta de conhecimento do PE no cotidiano da

APS contribui para a manuten¢do de uma realidade
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impeditiva para organizacdo e qualificacdo da

assisténcial®?24%7

. Evidencia-se criticas ao enfoque
dado a temadtica durante o processo de formacdo
académica, interferindo na prdtica profissional,
principalmente na implementagdo do método
cientifico na APS®%,

A principal limitagdo deste estudo refere-se a
exclusao do termo SAE, por ndo o considerar sinbnimo
de PE, restringindo a amplitude das buscas. Destaca-
se que, mesmo frente ao baixo numero de
publicacGes, esta revisdo contribui para a discussdo da

tematica e enfatiza a relevancia da implementacdo e

documentacdo do PE no ambito da APS.
Conclusao

A presente revisdao integrativa mostrou que a
consulta de enfermagem, que teoricamente deveria
ser um processo sistemdtico, na pratica ndo segue as
cinco etapas do PE, ndo é baseada em uma teoria de
enfermagem, e o seu registro é incompleto. Nessa
perspectiva, o desconhecimento acerca do PE por
parte da equipe de enfermagem interfere no cuidado
sistematizado e na pratica clinica.

E importante que a enfermagem amplie seus
conhecimentos e reconhega o significado do PE, para
que possa resultar em visibilidade, reconhecimento
profissional e a superacdo de obstaculos na sua
pratica clinica. Faz-se necessario o incentivo da
qualificacdo dos profissionais acerca do PE, e a oferta
de condi¢des adequadas para sua implementagao,
permitindo o avango da Enfermagem como ciéncia e a
promoc¢do de uma assisténcia baseada na exceléncia
do cuidado.

Com isso, recomenda-se investimentos na
qualificacdo destes profissionais por meio da

educacdo continuada e permanente, capacitacdes e

Sdo Paulo: Rev Recien. 2023; 13(41):747-760.

treinamentos, reforcando a ideia de que, ao promover
assisténcia pautada em um método cientifico como o
PE, torna-se possivel organizar o cotidiano da equipe
ao facilitar o registro e a avaliagdio do cuidado
prestado.

E notdvel que existem diversos desafios que
perpassam o cotidiano do enfermeiro frente a
operacionalizacdo do PE, tais como falta de apoio
institucional; equipe desfalcada; excesso de atividades
burocraticas; lacunas entre a formacdo académica e a
pratica profissional; e registros de enfermagem
incompletos. Reforga-se a necessidade de incentivo e
contribuicdes dos 6rgados de Enfermagem, instituicdes
de ensino/salde e gestores locais, para que a
implementacdo do PE seja viabilizada, com o intuito
de que a assisténcia de enfermagem deixe de ser
apenas uma resolucdo legal e possa fazer parte do

processo de trabalho do enfermeiro.
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