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Diagnoéstico situacional da atuacao do
enfermeiro na Atencao Primaria a Saude

Situational diagnosis of the nurses’ performance in primary health care

Diagndstico situacional del desempeno de las enfermeras en la atencion
primaria de salud

Resumo
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utilizado para registro dos cuidados por 77,3% das enfermeiras. Conclusao: a realizacdo
do processo de enfermagem/consulta acontece de forma incipiente ou fragmentada por
parte das enfermeiras como instrumento metodoldgico para sistematizar o cuidado.
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Obijective: to carry out a situational diagnosis about the role of Nurses in Primary Health
Care in municipalities with less than 10 thousand inhabitants. Method: a cross-sectional
study with 22 nurses working in the Family Health Strategy in 15 municipalities in the
Grande Oeste/Santa Catarina Health Macro-region. For data collection, a survey-type
questionnaire was used, tabulated in the Microsoft Excel® program, and the descriptive
analysis organized in the Statistical Package for the Social Sciences version 21.0 software.
Results: predominantly female profile. Carrying out the Nursing/Consultation Process
is present in the nurses’ practice. As for carrying out the steps, 4.5% of the participants
do not carry out the Nursing Process, 40.9% carry out all the steps and 54.6% carry out
some steps. The e-SUS electronic medical record is used to record care by 77.3% of nurses.
Conclusion: the Nursing/Consultation Process takes place in an incipient or fragmented
way by the Nurses as a methodological instrument to systematize care.

Descriptors: Nurse; Health Evaluation; Office Nursing; Nursing Process; Primary
Health Care.

Resumen

Objetivo: realizar un diagndstico situacional sobre el papel de las Enfermeras en la
Atencion Primaria de Salud en municipios con menos de 10 mil habitantes. Método:
estudio transversal con 22 enfermeros que actlan en la Estrategia Salud de la Familia en
15municipiosdelaMacrorregiénde Salud Grande Oeste/SantaCatarina. Paralarecoleccion
de datos se utilizé un cuestionario tipo encuesta, tabulado en el programa Microsoft Excel®,
y el andlisis descriptivo organizado en el software Statistical Package for the Social Sciences
version 21.0.Resultados: perfil predominantemente femenino. Larealizaciondel Procesode
Enfermeria/Consulta esta presente en la practica del enfermero. En cuanto a la realizacion
de los pasos, el 4,5% de los participantes no realiza el Proceso de Enfermeria, el 40,9%
realiza todos los pasos y el 54,6% realiza algunos pasos. La historia clinica electrénica
e-SUS es utilizada para registrar la atencion por el 77,3% de los enfermeros. Conclusion:
el Proceso de Enfermeria/Consulta se da de forma incipiente o fragmentada por los
Enfermeros como instrumento metodologico para sistematizar el cuidado.

. .., , Autor correspondente:
Descriptores: Enfermero; Evgaluaaon en Salud; Enfermeria de Consulta; Proceso de Leticia Maria Rostirolla
Enfermeria; Atencion Primaria de Salud. E-mail: rostirollaleticiamaria@gmail.com
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INTRODUGCAO

Um diagndstico situacional permite conhecer
a organizacao dos servicos de enfermagem na
Atencdo Primaria a Saude (APS) e é definido
como um método de analise e identificacdo das
reais necessidades das instituicoes, visando
elaborar propostas de organizacdo embasadas
em normas regulamentadoras. Imprescindivel
ainda, para a identificacdo das demandas que
requerem adequacdes para obter o cuidado de
enfermagem mais qualificado®.

A enfermagem é uma profissido social-
mente relevante, historicamente determinada
e faz parte de um processo coletivo de trabalho,
com a finalidade de produzir acoes de salde por
meio de um saber especifico articulado com os
demais membros da equipe no contexto politico
social do setor saude*2.

A pratica clinica do enfermeiro é baseada no
cuidado compreendido como a esséncia do fazer
da enfermagem. Essa pratica desenvolvida com
competéncias e habilidades técnicas e cognitivas
€ amparada pelo saber cientifico voltado ao
desempenho de acbes que visam a satisfacdo das
necessidades de satide-doenca do individuo®.

O enfermeiro realiza acoes pretendendo a
prevencdo de agravos, promocao, recuperacao
e reabilitacdo da saude do individuo, familia e
comunidade. Essas acoes podem ser realizadas
no coletivo ouem atendimentos individualizados,
no decorrer da Consulta do Enfermeiro (CE),
instrumento metodolégico de organizacao do
cuidado previsto desde a publicacdo da Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem (1986),
aqual trazem seu Artigo 11, que se trata de uma
funcao exclusiva do enfermeiro®.

No Artigo 1° da Resolucdo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n. 358/2009,
os termos Processo de Enfermagem (PE) e CE sdo
descritos como sinénimos e suas etapas devem
ser aplicadas obrigatoriamente em qualquer
local em que ocorre o cuidado de enfermagem
(instituicoes prestadoras de servicos ambulato-
riais de salde, domicilios, escolas, associacoes
comunitarias, entre outros)®. Ainda no Brasil,
a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB)®
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descreve que, dentre as atribuicoes especificas
do enfermeiro nesse nivel de atencio, esta a
realizacdo da CE, solicitacdo de exames comple-
mentares, prescricdo de medicacoes, observadas
as disposicoes legais da profissdo e conforme
os protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo Ministério da Saude, gestores
estaduais, municipais ou Distrito Federal.

Cabe ressaltar que a pratica clinica do
Enfermeiro na APS se desenvolve conforme
exigéncias legais da profissdo e que a CE nesse
nivel de atencio, geralmente, esta relacionada
a coleta do exame de Papanicolau, pré-natal e
puerpério, planejamento familiar, atendimento
de puericultura, de hipertensos e diabéticos e no
ambito da satide mental®.

Nesse sentido, a CE revela-se como um
importante meio para o desenvolvimento da
pratica clinica capaz de contribuir para a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada, embora a
evidente necessidade de investimento politico
paraconsolidar essa pratica clinica de exceléncia®.

Um estudo® aponta dificuldades na apli-
cacdo do PE/CE pelos enfermeiros na APS e
destaca que, para solucionar as adversidades,
faz-senecessarioaproximarateoriacomapratica
durante a graduacdo para que os estudantes
tenham familiaridade com o PE e compreendam
sua relevancia inserindo em sua rotina profis-
sional esse instrumento metodolégico.

Embora o trabalho do enfermeiro na
APS foi se construindo com foco em outros
saberes, a sua implementacdo ainda apre-
senta desafios, entre elas a reconfiguracido da
formacao do enfermeiro na graduacao de forma
a instrumentaliza-lo para a aplicacdo em dife-
rentes contextos e a efetivacdo da educacio
permanente sobre PE para sua incorporacdo no
cotidiano das praticas dos enfermeiros como um
instrumento que potencializa e da visibilidade ao
trabalho desses profissionais ¢,

Mesmo assim, persistem os reflexos da
formacdo com evidencia a essa deficiéncia da
atuacao dos enfermeiros na APS, e conhecer
essa realidade torna-se imprescindivel para a
projecdo de praticas transformadoras por meio
de acées que integrem o ensino e o servico.
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Com base nessas reflexdes, questiona-se:
como acontece a atuacdo do Enfermeiro no
servicode APS? Quaissao as etapasdo PE/CE que
sdo realizadas na APS? Pretende-se, portanto,
realizar diagndstico situacional sobre a atuacao
do enfermeiro na Atencdo Primaria em Saulde,
em municipios com menos de dez mil habitantes.

METODO

Trata-se de um estudo transversal realizado
com 22 enfermeiras que atuam em 22 equipes
de Estratégia Saude da Familia (ESF) de
15 municipios (alguns municipios com mais de
uma ESF) com populacdo menor que dez mil
habitantes e que pertencem a Macrorregiao
de Saude Grande Oeste do Estado de Santa
Catarina, Brasil. As 22 enfermeiras sdo a popu-
lacdo total do estudo.

Os critérios de inclusdo dos participantes
foram: atuar como enfermeiro em equipe de ESF
de um dos municipios da Macrorregiao de Saude
Grande Oeste do Estado de Santa Catarina h3,
pelo menos, um ano, considerando esse periodo
importante para apreensio do seu processo de
trabalho. Foram excluidos os enfermeiros que,
conciliavam assisténcia com cargos gerenciais no
periodo da coleta de dados.

Este estudo integra o macroprojeto inti-
tulado “Cuidado e gestdo em Enfermagem
como saberes na Rede de Atencdo a Saude:
proposicoes paraas melhores praticas”. Os dados
gue compuseram o diagndstico foram extraidos
do banco de dados oriundos do macroprojeto
composto por 132 municipios, destes 58 com
menos de dez mil habitantes. Os dados coletados
foram por meio de um questionario tipo survey
contendo 51 perguntas fechadas, estruturado
no Google Forms, com varidveis que contem-
plavam o perfil sociodemografico, o processo de
trabalho e as praticas desenvolvidas com foco na
CE e nas etapas do PE. O questionario foi previa-
mente validado em trés oficinas de alinhamento
conceitual com aproximadamente dez pesqui-
sadores. Posteriormente foi encaminhado via
e-mail para todos os enfermeiros das ESF dos
municipios participantes.

No conteldo do e-mail para o envio do
survey, foi anexado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), e o acesso a primeira
parte do Survey que formalizava a anuéncia na
participacdo na pesquisa. A coleta de dados
ocorreu entre maio e agosto de 2019.

Osdadosforamtabuladosearmazenadosno
Programa Microsoft Excel 2013, codificados para
analise no software SPSS 21.0, realizado apenas
com o cruzamento de dados simples, selecionado
as respostas pertinentes aos municipios que
atenderam o perfil deste estudo e as questoes
sobre a atuacdo profissional dos enfermeiros.
Optou-se por manter os resultados brutos em
tabelas e andlise descritiva com discussdo a
partir de literatura atualizada.

Com vistas a atender aos preceitos éticos
da pesquisa com seres humanos e a Resolucao
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
o macroprojeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) local, com Parecer n. 2.380.74.

RESULTADOS

A caracterizacdo das Enfermeiras participantes
mostra que 100% eram do sexo feminino,
com idade média de 37,5 anos. O tempo médio
de atuacdo na ESF foi de 11,8 anos e o tempo
médio de atuacdo na mesma equipe de 9,27 anos.

Na Tabela 1 é possivel visualizar a distri-
buicdo das enfermeiras participantes de acordo
com seu municipio de atuacio.

Tabela 1 - Macro ou micro regides catarinense
de atuacido das participantes. Chapecé, SC,
Brasil - 2019. (N=22)

Aguas de Chapecé 2 9,1
Aguas Frias 2 9.1
Arvoredo 1 4,5
Caibi 1 4,5
Caxambu do Sul 2 9,1
Formosado Sul 1 4,5
Guatambu 2 91
Irati 1 4,5
(Continua)
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Municipios [\ %
Jardinépolis 1 45
Nova Erechim 3 14
Nova Itaberaba 1 45
Paial 1 4,5
Riqueza 1 4,5
SerraAlta 1 4,5
Unido do Oeste 2 9,1
Total 22 100

Fonte: Elaboragao propria (2022).

No que tange ao desenvolvimento da CE,
14 enfermeiras (63,6%) realizam mediante agen-
damento e oito (36,4%) ndo possuem agenda.
Sobre a frequéncia em que realizam a CE 4,5%
realizam esporadicamente, 13,6% realizam até
trés dias por semana e 81,9% realizam diaria-
mente. A periodicidade em que costumam atender
os diversos publicos estao descritos na Tabela 2.

Tabela 2 - Periodicidade dos atendimentos das
Enfermeiras de acordo com os grupos etarios.
Chapecé, SC, Brasil - 2019 (N=22)

Variaveis ] %

Periodicidade de atendimento ao

Neonato/Lactente
Esporadicamente 8 36,4
Até trés dias por semana 5 22,7
Todos os dias 9 40,9

Periodicidade com que vocé costuma
atender Criangas

Esporadicamente 4 18,2
Até trés dias por semana 4 18,2
Todos os dias 14 63,6

Periodicidade com que vocé costuma
atender Adolescentes

Esporadicamente 7 31,8
A cada 15 dias aproximadamente 2 9,1
Até trés dias por semana 2 9,1
Todos os dias 11 50

Periodicidade com que vocé costuma
atender Mulheres

Até trés dias por semana 3 13,6

(Continua)
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Variaveis ] %

Periodicidade com que vocé costuma

atender Homens
Esporadicamente 3 13,6
A cada 15 dias aproximadamente 2 9,1
Até trés dias por semana 3 13,6
Todos os dias 14 63,6

Periodicidade com que vocé costuma
atender Idosos

Esporadicamente 2 9,1
A cada 15 dias aproximadamente 2 9.1
Até trés dias por semana 2 9.1
Todos os dias 16 72,7

Fonte: Elaboracéo propria (2022).

Sobre a realizacdo das etapas do PE,
uma (4,5%) Enfermeira respondeu que ndo
realiza, nove (40,9%) enfermeiras realizam
todas as etapas, 12 (54,6%) realizam algumas
etapas do PE. O Gréfico 1 descreve o desenvolvi-
mento do PE pelas enfermeiras, com a proporcao
em que executam as cinco etapas do processo.

Quanto a utilizacdo de algum Sistema de
Linguagem Padronizada (SLP) ou taxonomia parao
registro do PE, 11 (50%) enfermeiras responderam
nao utilizar, cinco (22,7%) nao utilizam, porque
desconhecem os SLP/taxonomia, cinco (22,7%)
utilizam em sua pratica e um (4,5%) ndo respondeu.

A Classificacao Internacional de Atencao
Primaria (CIAP) é utilizada por quatro (18,2%)
enfermeiros, um (4,5%) refere ndo utilizar esse
SLP/taxonomia, 15 (68,1%) ndo responderam
este questionamento. Cinco (22,7%) enfer-
meiras ndo utilizam NANDA-I (North American
Nursing Diagnosis Association), NIC (Classificacdo
de Intervencbes de Enfermagem) e NOC
(Classificacdo de Resultados Esperados em sua
pratica), 15 (68,1%) ndo responderam. Quanto
a utilizacdo da Classificacio internacional para
a Pratica de Enfermagem (CIPE), trés (13,6%)
enfermeiras utilizam, duas (9,1%) n3o utilizam e
15 (68,1%) ndo responderam.

Para auxilid-las na tomada de decisao,
foi questionado quais fontes de informacao sao
utilizados em seu cotidiano para subsidiar atomada
de decisdo na CE e estio descritas na Tabela 3.
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Grafico 1 - Realizacio das etapas do Processo de Enfermagem pelas Enfermeiras - Chapecd, SC,
Brasil - 2019 (N=22)
Realiza¢do das etapas do Processo de Enfermagem pelas Enfermeiras
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Fonte: Elaboracao propria (2022).

Tabela 3 - Fontes de informacoes utilizadas
paraatomadade decisdao - Chapecd, SC, Brasil -
2019 (N=22)

Variaveis ] %

Usa Protocolos

Quanto a frequéncia em que as enfermeiras
realizam atividades de educacdo em satlde com
os usuarios, 11 (50%) realizam esporadicamente,
seis (27,3%) realizam a cada 15 dias aproxima-
damente, um (4,5%) realiza até trés vezes na

semana, trés (13,6%) realizam todos os dias e

Néo ! 43 um (4,5%) nao realiza atividade de educacdo em

Sim 21 955 saude. Quanto as orientacdes sobre a continui-
Usa guias dade do cuidado, dois (9,1%) orientam quando

N3o 16 727 necessario e 20 (90,9%) sempre orientam sobre.

Sim 6 273 ATabela 4 apresenta os dados quanto a utilizacdo
Ry de prontudrio para registro do cuidado prestado

durante a CE.
N3o 9 409
Sim 13 591

Tabela 4 - Utilizacdo de prontudrios pararegistro
do cuidado. Chapecé, SC, Brasil - 2019 (N=22)

Usa experiéncia profissional

Nio 7 31,8 .
Variaveis n %
Sim L 682 Utiliza e-SUS - Prontudrio Eletronico do Cidadao
idéncias cientifi
Usa evidéncias cientificas Nio 5 22,7
Nao 11 50,0
Sim 17 77,3
Sim 11 50,0

Utiliza prontuario eletronico préprio
Usa procedimentos operacionais padrio (POP)
Nio 16 72,7
Nao 7 31,8
Sim 6 27,3
Sim 15 68,2
Utiliza e-SUS - Coleta de Dados Simplificada
Usa conversa com outros profissionais
da equipe Nao 19 86,4

Nao 22 100,0 Sim 3 13,6

Fonte: Elaboracao propria (2022). (Continua)
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Variaveis ] %

Utiliza prontuario fisico e individual do
usuario (em papel)

Nao 19 86,4

Sim 3 13,6
Utiliza prontudrio familiar (em papel)

Nao 22 100,0

Utiliza ficha de atendimento ambulatorial
(utiliza um formulario novo para
cada atendimento)

Nao 21 95,5
Sim 1 4,5

Fonte: Elaboraciao propria (2022).

DISCUSSAO

Ao analisarmos o perfil das enfermeiras atuantes
na APS dos municipios participantes do estudo,
identificamos a predominancia de 100% da
amostra ser do sexo feminino, caracteristica
evidenciada ao longo da histéria da enfermagem
como profissido e corroborada pelo Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) em parceriacom
aFundacdoOswaldo Cruz (FIOCRUZ)empesquisa
realizada em 2015 e que objetivou estudar o perfil
atual da categoria e promover melhorias nas
condicoes de trabalho. O levantamento sobre o
perfil da Enfermagem em todos os quesitos que
envolvem sua atuacdo foi o maior levantamento
ja realizado na América Latina, apresentando um
diagnostico preciso e detalhado da situacido dos
Enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem
ematuacdo, noBrasil. Ficou evidenciado, portanto,
gue a equipe de enfermagem ainda é predominan-
temente feminina, sendo composta por 84,6% de
mulheres e registrando a presenca de 15% dos
homens no pais?”.

A enfermagem vem se demonstrando
ativa na busca por qualificacdo profissional,
ratificando os dados acima apresentados,
nos quais 77,2% das enfermeiras buscaram
especializar-se em cursos de lato e stricto sensu,
sinalizando que os Enfermeiros estdo aprimo-
rando seus conhecimentos e também explorando
novas possibilidades académicas. O desejo de se
qualificar é corroborado por dados do COFEN®
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que indicam o programa Proficiéncia e outras
iniciativas de aprimoramento promovidas pelo
Sistema COFEN/Conselhos Regionais com ampla
adesdo da categoria, alcancando 94,5% dos
Enfermeiros no Brasil. Sendo assim, a regiao
geografica, foco deste estudo, revela potencial
para qualificacdo profissional dos enfermeiros,
considerando as inimeras iniciativas e ofertas
de cursos pela Regional de Saude, outros cursos
ofertados por diversas instituicbes de ensino
superior e, também, pela oferta de um mestrado
profissional em enfermagem com énfase na APS.

Quanto a realizacdo da CE, todas referem
realizar, sendo que a maioria possui agenda
para esses atendimentos, realizando-as todos
os dias da semana. Quando analisado a perio-
dicidade em que atendem os diversos grupos
populacionais, evidencia-se que os diferentes
grupos (criancas, adolescentes, adultos e idosos)
sdo atendidos diariamente pelos enfermeiros.
A populacao possui atendimento de CE todos
os dias da semana nas Unidades Baésicas de
Saude (UBS), tendo acesso a agendas flexiveis
e acessiveis destes profissionais, contudo essa
flexibilizacdo do publico alvo pode dificultar a
realizacdoda CE ou gerar sobrecargadetrabalho.

A CE demanda tempo e condicdes do profis-
sional para efetiva-la adequadamente, a qual
deve ser realizada de modo contextualizado e
participativo, aliada a competéncia técnica e
sistematica, ou seja, seguindo as etapas do PE.
Desta forma, por meio da CE, o Enfermeiro
contempla acoes do plano assistencial e propicia
condicoes para a melhoria da qualidade de vida
do usuario, familia ou comunidade®,

Estudo realizado em Portugal revela que
os enfermeiros avaliam as pessoas nas suas
diferentes dimensoes, definindo diagndésticos de
enfermagem, prescrevem e executam as inter-
vencoes de enfermagem e avaliam os resultados
baseados num corpo de conhecimento disciplinar
e profissional, proprio, revelando a dimensao da
autonomia do enfermeiro na consulta e a impor-
tancia desta no acompanhamento dos pacientes®

Emboratanto a Lei do Exercicio Profissional
de Enfermagem quanto a PNAB®“ discorram
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sobre a CE como atividade privativa do
Enfermeiro e que deve ser realizada obrigato-
riamente em todo e qualquer servico em que
acontece o cuidado de enfermagem, muitos
entraves relacionados ao planejamento e orga-
nizacao do trabalho sao descritos na literatura
para efetivacdo da CE. Estudo realizado em um
municipio polo, com mais de 200 mil habitantes,
situado na regido estudada, com o objetivo
de conhecer e analisar o processo de gestdo
do cuidado de enfermagem a salde da mulher
na APS, com foco no PE, relata que os principais
desafios para efetivacdo do PE estao relacio-
nados ao processo de trabalho do enfermeiro,
sobrecarga, acimulo de funcdes administra-
tivas e assistenciais, falta de tempo, déficit de
recursos humanos e materiais, grande demanda
de usudrios nos servicos de saude'™?. Contudo,
0 que se percebe é gue em municipios de menor
porte populacional, a CE é mais factivel.

Quanto a realizacdo das etapas do PE,
apenas uma profissional afirma nao realizar,
a maioria realiza, porém, restrito a algumas
etapas. A etapa de coleta de dados é a etapaem
gue mais afirmam realizar, a etapa de diagnés-
tico de enfermagem é a etapa menos realizada
pelas enfermeiras. Estudo realizado no Rio de
Janeiro com o objetivo de descrever as caracte-
risticas do trabalho da enfermeira na CE na APS,
descreveu achados similares; dentre alguns,
anao realizacdo de todas as etapas da consulta,
tendéncia a adocdo do modelo biomédico-
-flexineriano e a utilizacdo de manuais do
ministério da saude como principais fontes de
informacdo para a tomada de decisdo?,

Além disso, ressalta-se que a CE compre-
endeacoesinter-relacionadas,interdependentes
e recorrentes, sendo elas a coleta de dados,
o diagnéstico de Enfermagem, o planejamento,
a implementacao e a avaliacdo de Enfermagem.
A realizacao da CE de forma incompleta e frag-
mentada pode culminar em prejuizos para a
construcdo do plano de cuidados do paciente!?,

O desenvolvimento do PE é indissociavel ao
desempenhoda CE, pode-se afirmar que as enfer-
meiras realizam a CE, porém ainda apresentam

fragilidades em executar todas as etapas.
Considerando que, quando a implantacao do PE
é feita de maneira organizada e concisa, os resul-
tados sdo vistos de forma rapida e eficiente,
além de oferecer aos enfermeiros seguranca e
autonomia nos cuidados prestados?,

Diante do exposto, é possivel relacionar
a flexibilidade da agenda do Enfermeiro e,
consequentemente, a sobrecarga da demanda
de trabalho, aos recursos e a Rede de Assisténcia
a Saude (RAS) que os municipios pequenos e
interioranos possuem, ou seja, as UBS sdo muitas
vezes a porta de entrada e o Unico servico de
acesso a populacio.

Ao considerar os dados publicados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)¥, dados do ultimo censo
realizado aponta que o Brasil possui um total
de 5.565 municipios, sendo que 1212 sao muni-
cipios com populacao inferior ou igual a dez mil
habitantes. Subentende-se que arealidade desse
perfil de municipios sdo semelhantes e atendem
uma parcela significativa da populacéo brasileira.

Estudo que buscou avaliar a RAS as
pessoas com Doencas Cardiovasculares (DCV)
em municipios menores de 15 mil habitantes
pertencentes a uma regido de saude no
estado do Rio Grande do Sul, identificou que
a maioria dos municipios encontra-se em
situacdo de grande dependéncia externa em
relacdo a referéncias de Média (MC) e Alta
Complexidade (AC), com algumas dificuldades
de acesso aos servicos e diferentes formas de
organizacdo da Atencdo Basica (AB) e na estru-
tura dos servicos, configurando deficiéncia na
constituicdo de RAS1>),

Outro ponto de analise importante,
refere-se ao uso de SLP ou taxonomia pelas
enfermeiras que afirmam realizar a etapa de
diagnostico de enfermagem. Apenas cinco
profissionais utilizam algum SLP/taxonomia,
mas a grande maioria refere nao utilizar. O uso
de SLP/taxonomias mencionado foi o CIAP (por
quatro Enfermeiras) e a CIPE (trés Enfermeiras).

Ao analisarmos este Uultimo resultado,
podemos pressupor que a maioria das
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enfermeiras possuem fragilidades no conhe-
cimento sobre a realizacdo do PE no ponto de
vista conceitual e pratico, visto que, a maioria
ndo realizam a etapa de diagndstico e apre-
sentam baixa ades3o aos SLP, isso faz com que a
consulta seja executada de forma fragmentada,
ndo obedecendo a correlacdo clinica entre as
etapas com base em evidéncias cientificas.
Sendo assim, destaca-se que no desenvolvimento
das etapas do PE, é importante adotar um SLP
que ordene termos ou expressdes que compdem
os diagnésticos, intervencoes, avaliacoes e resul-
tados esperados?.

Outra questdo que merece destaque,
relacionando ao uso do SLP, 50% responderam
naoutilizareapenas 18%referiramutilizaraCIAP
em suas praticas. Nos deparamos novamente
com fragilidades no conhecimento sobre uso
de instrumentos que padronizam a assisténcia,
sabe-se que no contexto da APS, a utilizacdo da
CIAP no registro de consulta e procedimentos é
obrigatdria para efetivacio do atendimento.

A organizacdo e determinacdo de uma
terminologia definida entre profissionais
enfermeiros estabelece a multidimensionali-
dade do cuidado, sendo uma alternativa a ser
aprofundada e explorada. No que tange ao PE,
a CIAP nao se caracteriza um SLP proéprio da
enfermagem, considerando que os SLP podem
ser definidos como um conjunto de termos
comumente compreendidos, utilizados para
descrever os julgamentos clinicos envolvidos
nas avaliacbes e posterior definicdo dos diag-
nésticos de enfermagem, juntamente com
as intervencbdes e resultados, padronizando
os registros/documentacao dos cuidados de
enfermagem”). Porém a utilizacdo da CIAP foi
guestionada aos participantes por atuarem em
APS e para fins de constatacdo se esta seria
associada as demais taxonomias.

Além de padronizar os registros de enfer-
magem, os SLP sao instrumentos que auxiliam
o profissional na tomada de decisdo clinica,
assim como os protocolos clinicos, Telessalde,
Procedimentos Operacionais Padrao (POP),
sinalizados pela grande maioria das participantes
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que utilizam esses recursos para auxiliar na
tomada de decisdo. Destaca-se também, que a
experiéncia profissional e evidéncias cienti-
ficas foram citadas por 50% das enfermeiras.
Identifica-se aqui movimentos das Melhores
Praticas em Enfermagem (MPE), mencionada
para a tomada de decisdao e que é constituida
essencialmente por uma triade que engloba os
melhores resultados: das pesquisas cientificas,
pericia clinica do profissional e as necessidades
de cada paciente/individuo®,

Cumpre mencionar que a educacao em
saude faz parte do processo de trabalho das
enfermeiras, a maioria realiza esporadica-
mente, seguido por acdes quinzenais. Dentre os
diversos papéis que as enfermeiras assumem,
destaca-se aqui o de educadoras. Elas desen-
volvem acdes pedagogicas, podendo estar
atreladas a légica da Educacdo Permanente
em Saude (EPS), que envolve os profissionais
da saude, bem como as acbes de educacido em
salde que visam atender aos usuarios dos
servicos de salude e suas familias?.

Ao incorporar praticas pedagdgicas na sua
rotina profissional, o enfermeiro associa, em seu
ato de ensinar, praticas de cuidados a saude e
teoriaparademonstrar as experiéncias a partir do
relato de problemas, experiéncias e atitudes do
préprio paciente e/ou familiar, vivenciadas
diariamente. Essa troca de conhecimento entre
paciente/familiar e enfermeiro, possibilita
melhor vinculo, além de induzir uma mudanca em
praticas cotidianas para promocao da satide?,

No que tange os registros realizados pelos
enfermeiros, cabe mencionar que o Ministério
da Saude, reconhecendo a necessidade de infor-
matizacdo da APS, instituiu em 2013 a estratégia
e-SUS Atencao Basica (e-SUS AB) com aintencéo
de reestruturar, em nivel nacional, todas as infor-
macoes da APS. Essa estratégia visa um SUS
eletronico, que possui como premissa, contribuir
para a gestdo da informacao produzida a partir
do processo de trabalho das equipes da APS®Y,
A estratégia e-SUS AB envolve dois sistemas de
software: o Coleta de Dados Simplificada (CDS) e
o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC)?2,
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Em relacdo aos resultados deste estudo
quanto aos registros de enfermagem, ficou
evidente que o prontuario eletrénico é o mais
utilizado pelas enfermeiras, apenas a minoria
utiliza o e-SUS, as demais enfermeiras consideram
outros sistemas que alimentam o e-SUS, porém
contratados, os prontudrios fisicos de grupo fami-
liar sdo utilizados apenas por trés profissionais.

Essas informacbes vém ao encontro das
afirmacdes de estudo que revela que “atual-
mente com a diversidade de profissionais
envolvidos na atencdo ao paciente e demandas
legais de manutencdo e preservacio de
registros, o volume de papel, que precisa ser
armazenado, atingiu dimensdes de dificil geren-
ciamento, requerendo recursos digitais”?.

O prontuario do paciente é considerado um
documento que corresponde & memoria escrita
da pessoa sob cuidados, o qual consiste em regis-
tros identificatérios, sociodemograficos, clinicos,
entre outros. Este é indispensavel nacomunicacao
entre a equipe de saude e o paciente, bem como
para a seguranca, continuidade, eficicia e quali-
dade da assisténcia que foi prestada®.

Estudo revela que a auséncia de registro ou
o registro inadequado pode resultar em “descon-
tinuidade da assisténcia, avaliacdo inadequada
das alteracoes das condicoes clinicas do paciente,
julgamento impreciso dos resultados obtidos,
auséncia de base juridica consistente para
defesa quanto ao trabalho realizado ou quanto
ao cuidado recebido”®?4,

Sendo assim, pode-se afirmar que o fazer é
tao importante quanto o registro. A partir das
respostas para este diagndstico situacional,
todas as enfermeiras realizam registros em
prontuario, em conformidade com a Resolucao
COFEN n° 429/2012, que dispbe sobre o
registro das acoes profissionais no prontuario
do paciente, sendo responsabilidade e dever dos
profissionais da enfermagem registrar, seja em
meio de suporte tradicional (papel), sejaem meio
eletronico, asinformacoesinerentes ao processo
do cuidar e ao gerenciamento dos processos de
trabalho necessdarias para assegurar a continui-
dade e a qualidade da assisténcia®. No entanto,

cabe ampliar este estudo para identificar o
contexto e os motivos que levam as enfermeiras
a registrarem o PE/CE de forma fragmentada e
em diferentes tipos de prontuarios, sejam eles
fisicos ou eletroénicos.

A limitacdo deste estudo consiste na
amostra restrita a uma regido geografica do
estado de Santa Catarina, o que pode nao repre-
sentar o estado como um todo, quica a realidade
brasileira. No entanto, este estudo contribui
para perceber a melhor coordenacio do cuidado,
com utilizacdo da CE em municipios de menor
porte populacional, oferecendo suporte para
essaorganizacao naqueles maiores e justificando
a importancia e necessidade de implementar a
consulta de forma sistematizada e resolutiva.

CONCLUSAO

Os resultados permitem afirmar que a
realizacido da CE é realizada por todas as
Enfermeiras, porém, ocorre de forma incipiente
por parte delas. Poucas utilizam a CE como
instrumento metodolégico para sistematizar e
coordenar o cuidado, na APS. Apesar do estudo
ter sido realizado com uma amostra reduzida de
enfermeiras, os resultados corroboraram com a
literatura, o que demonstra que os achados sao
semelhantes a outras realidades.

Os resultados também demonstraram
um distanciamento entre a teoria e a préatica
relacionada ao cuidado da enfermagem.
As enfermeiras relatam utilizar, como principais
fontes de informacdo para tomada de decisao,
protocolos e a experiéncia pregressa com situ-
acoes semelhantes, e quase nio sdo adeptas do
uso de manuais, linhas guias e evidéncias cienti-
ficas. Porisso, é fundamental o empoderamento,
autonomia do Enfermeiro e o conhecimento
técnico-cientifico na execucao da CE.

Os achados refletem a necessidade de
se propiciar capacitacoes sobre o PE voltadas
para suprir as fragilidades que as impedem
de efetivar a consulta contemplando todas as
etapas sistematizadas, incentivar o manejo
das taxonomias e a utilizacdo dos sistemas de
informacdo ja disponiveis para o registro de
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enfermagem. Sendo assim, sugere-se que 0s
gestores em saude e a geréncia da macrorregido
destes municipios propiciem momentos de EPS
como forma de instigar o enfermeiro a explorar
a CE, tornando-a uma ferramenta rotineira em
seu processo de trabalho.

Tornar visivel a realidade da atuacdo do
enfermeiro na APS, em municipios com menos
de dez mil habitantes, instiga a necessidade de
desenvolvimento de pesquisas cientificas
voltadas para identificacdo de fragilidades
peculiares a realidade das RAS destes muni-
cipios e de propor tecnologias que subsidiem
tecnicamente estes enfermeiros. Este estudo,
pretende ainda empoderar os proprios profis-
sionais e gestores a perceberem o potencial da
CE como instrumento metodoldgico para siste-
matizar o cuidado e fortalecer as RAS.
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