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RESUMO

Este estudo é um relato de experiéncia que tem como objetivo descrever a proposta de adaptacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para a Atencdo Primaria a Saude (APS). Foram
realizados grupos de discussdo com enfermeiros no periodo de dezembro de 2018 a marco de 2019,
utilizando a metodologia da SAE, tendo como referéncia a Resolugdo Cofen 358/2009, articulada com a
Construgdo Social da APS. A discusséo foi estruturada considerando-se como eixos: a articulacdo da SAE
com a construcdo social da APS; a defini¢cdo dos métodos, os processos de pessoal e os instrumentos da SAE
na APS. Foi construido o projeto SAE na APS fundamentado em teorias, para implementar as mudancas no
cotidiano das ages articulando os macro e microprocessos da APS com o cuidado orientado pelo Processo
de Enfermagem (PE), descrito na Coleta de dados, Diagndstico, Planejamento, Implementacdo e Avaliagao.
O dimensionamento, a organizacdo da escala, a capacitacdo na realizagéo das atividades, procedimentos e a
elaboracdo e estruturagdo de documentos, registros técnico-administrativos e assistenciais potencializaram a
enfermagem no nivel local. Dentre os desafios destacou-se a necessidade de construir materiais que possam
ser replicaveis nas capacitac@es para a implantacdo da SAE, de estruturacdo do registro do PE no Prontuério
Eletronico e de padronizacdo de uma taxonomia para codificar os diagnosticos de enfermagem. A apreensdo
desses conceitos pela equipe provocou inquietagdes capazes de gerar novos conhecimentos para induzir
adequacOes da SAE na APS.

Palavras-chave: Enfermagem de Atencéo Primaria; Processo de Enfermagem; Cuidado de Enfermagem.

ABSTRACT

This study is an experience report that aims to describe the proposed adaptation of the Nursing Care
Systematization (SAE) for Primary Health Care (PHC). Discussion groups were held with nurses from
December 2018 to March 2019, using the SAE methodology, having as reference Cofen Resolution
358/2009, articulated with the Social Construction of PHC. The discussion was structured considering as
axes: the articulation of the SAE with the social construction of the PHC; the definition of SAE methods,
personnel processes and instruments in the APS. The SAE project in PHC was built, based on theories, to
implement changes in the daily life of actions, articulating the macro and micro processes of PHC with care
guided by the Nursing Process (NP), described in Data Collection, Diagnosis, Planning, Implementation and
Assessment. The dimensioning, the organization of the scale, the training in carrying out the activities,
procedures and the preparation and structuring of documents, technical-administrative and care records have
potentialized nursing at the local level. Among the challenges, the need to build materials that can be
replicated in training for the implementation of the SAE, the structuring of the NP record in the Electronic
Medical Record and the standardization of a taxonomy to code nursing diagnoses was highlighted. The
apprehension of these concepts by the team provoked concerns capable of generating new knowledge to
induce adjustments in the SAE in PHC.

Keywords: Primary Care Nursing; Nursing Process; Nursing Care.
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INTRODUCAO

Na Atencdo Primaria a Saude (APS) a
implementacdo da  Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) parece ser
ainda bem incipiente. Um dos fatores que
podem estar relacionados com esse fato € a
limitacdo na formacdo, pois enfermeiros da
APS referem fragilidade no conhecimento
sobre a SAE neste contexto.

Ribeiro @ em sua revisdo
bibliogréfica, identificou a escassez de artigos
sobre a tematica SAE e Processo de
Enfermagem (PE) na APS, as experiéncias
relatadas foram predominantemente em
ambiente hospitalar.

Nesse contexto, Salvador @ descreve
em seu artigop um dos elementos mais
preocupantes sobre a incipiéncia de estudos
que  abordam a interface processo de
enfermagem e APS, verificando que de uma
populacdo de 120 dissertacOes e teses que
abarcavam reflexdes acerca da SAE e do PE,
apenas 5,0% sdo concernentes a APS.

A Politica Nacional de Atencdo Bésica
(PNAB) @ traz as atribuicbes dos
profissionais de enfermagem e entendemos
que para além dos procedimentos realizados
pela enfermagem existe uma dimensdo que é
invisivel no  cotidiano das  acles
desenvolvidas por essa categoria que integra a
equipe da APS.

Neste artigo daremos visibilidade a

esta dimensdo através da Sistematizacdo da
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Assisténcia de  Enfermagem que ¢é
regulamentada  pela
358/2009 @,

operacionalizacédo do

Resolucdo  Cofen
tornando  possivel a
Processo de
Enfermagem que deve ser realizado, de modo
deliberado e sisteméatico, em todos o0s
ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

Este processo deve estar baseado num
suporte tedrico que oriente as cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: Coleta de dados de Enfermagem,
Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementacdo e Avaliagdo de
Enfermagem.

A enfermagem instrumentaliza a
sistematizacdo da assisténcia a partir da
pratica do enfermeiro para proporcionar um
cuidado que contribua para a seguranca do
usuario e dos profissionais no sistema de
salde.

E esse cuidado se dd na dimensdo
profissional onde hd 0 momento de encontro
entre profissionais e usuarios/familia, na
dimensdo organizacional dos servigcos de
satde e uma dimens&o sisttmica na dinamica
da rede compondo as linhas de cuidados ©.

Para contribuir com a expansdo e
visibilidade desses processos, este artigo tem
como objetivo descrever a experiéncia da
construcdo de uma proposta de adaptacdo da
Sistematizagdo de Assisténcia Enfermagem

para a Atencao Priméria a Saude.
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METODOLOGIA

Este é um relato de experiéncia da
elaboracdo do projeto SAE na APS que foi
desenvolvido na Divisdo de AcOes e
(DAPS)  da
Coordenadoria de Atencdo Primaria de uma
das Area de Planejamento (CAP) do

municipio do Rio de Janeiro.

Programas de  Saude

Através de grupos de discussdao com
enfermeiros das unidades do territério e
unidades laboratorio da Planificacdo de
Atencdo a Saude (PAS-Conass), enfermeiros
da gestdo, responsaveis técnicos, enfermeiros
do Coren, Conass e a colaboracdo de
Professores de Universidades parceiras foram
construidas propostas para a estruturacdo do
projeto SAE na APS.

A experiéncia ocorreu no periodo de
dezembro de 2018 a marco de 2019,
utilizando a metodologia da Sistematizacdo de
Assisténcia de Enfermagem articulada com a
Construgdo Social da Atencdo Priméria a
Saude descrita por Mendes ©. Tendo como
referéncia a Resolugdo Cofen 358/2009™ que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem que organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos.

Os trabalhos realizados semanalmente
possibilitaram a  elaboracdo do projeto
iniciando a discussdo com definicdo dos

eixos, estratégias para implementacdo de um
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piloto em uma das unidades e validagdo do
processo considerando 0s seguintes eixos:
1. Articulacdo da SAE com a Construgéo
Social da APS.
2. Definicdo dos métodos da SAE na
APS.
3. Definicdo dos processos de pessoal da
SAE na APS.
4. Definicdo dos instrumentos da SAE na
APS

Descrigdo da Experiéncia

As discussfes em grupo aconteceram
em torno das observacgdes que emergiram do
territorio: havia uma exigéncia do Coren para
a implementacdo da SAE nas unidades da
APS; profissionais referindo sobrecarga de
trabalho e alta rotatividade dificultando a
continuidade dos processos implementados;
limitacdo de instrumentos para alinhamento
nos processos de enfermagem na unidade de
salde e no domicilio contribuindo para o
cuidado seguro; falha nos processos de
limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo de
produtos para salde, equipamentos e
superficies; necessidade de adensamento
tecnologico para responder as demandas;
necessidade de estratégias para facilitar o
acesso, aumentar a resolutividade dos
problemas sensiveis a APS e qualificar a
classificagdo de risco dos grupos prioritarios;

baixo monitoramento das pessoas com
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condicdes crbnicas e alta taxa de mortalidade
materna infantil no territorio.

Dessa forma o grupo construiu o
projeto SAE com quatro eixos que se
propunham a estruturar o processo de
enfermagem potencializando a equipe para
responder a essas demandas: Articulagdo da
SAE com a Construgdo Social da APS;
Definicdo dos métodos da SAE na APS;
Definicdo dos processos de pessoal da SAE
na APS e Defini¢éo dos instrumentos da SAE
na APS.

1. Articulagigo da SAE com a
Construcao Social da APS.

No processo de construcdo social da
APS é importante a compreensdo de que
interpretacdes diferentes podem ser feitas
sobre a atencdo primaria e essa construgdo do
conhecimento  fomenta  mudangas na
organizacdo do processo de enfermagem
nesse contexto.

Segundo Mendes © “a interpretagdo
mais restrita da APS seletiva a entende como
um programa especifico destinado a
populacGes e regiBes pobres, as quais se
oferta um conjunto restrito de tecnologias
simples e de baixo custo, sem possibilidades
de acesso a tecnologias de maior densidade.
A interpretacdo da APS como nivel primario
do sistema de saude concebe-a como 0 modo
de organizar e fazer funcionar a porta de
entrada do sistema, enfatizando a funcéo

resolutiva desses servicos sobre os problemas
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de salde mais comuns. E a interpretacdo
mais ampla da APS como estratégia de
organizacdo do sistema de atencdo a saude
que a compreende como uma forma singular
de apropriar, recombinar, reorganizar e
reordenar todos 0s recursos desse sistema
para satisfazer as necessidades, demandas e
representacdes da populacdo, o que implica a
insercdo da APS em Redes de Atencdo as
Saude (RAS).”

Nessa perspectiva RAS a APS é uma
estratégia complexa e ampla, “altamente
resolutiva, com capacidade de coordenar as
RAS e com responsabilidades claras,
sanitarias e econémicas, por sua populagdo
adscrita.” ©

O Conselho Nacional dos Secretarios
de Saude (Conass) vem desenvolvendo, junto
as Secretaria Estaduais de Saude a proposta
da Planificacdo de Atencdo a Saude (PAS)
como uma ferramenta de gestdo, que tem
evidenciado o fortalecimento da APS em
diferentes regides do Brasil.

Para Mendes ® a PAS “¢ um potente
instrumento de gestdo, planejamento e
organizacdo tanto da Atencdo Priméria a
Saude (APS) guanto da Atencdo Ambulatorial
Especializada (AAE) e tem como objetivo
apoiar o0 corpo técnico e gerencial das
secretarias estaduais e municipais de salde,
na organizacao dos macroprocessos da APS e
da AAE.”

A participagdo na PAS dos
profissionais da DAPS em uma CAP do
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municipio do Rio de Janeiro, possibilitou o
desenvolvimento de projetos para qualificar o
processo de enfermagem fortalecendo o

cuidado na vida da pessoa usuaria no

territorio.

No periodo de dois anos o0s
profissionais da DAPS realizaram e
implementaram as oficinas de tutorias

presenciais e de dispersdo da PAS nas
Unidades laboratério. Com esse protagonismo
foi possivel sistematizar e estruturar as linhas
de cuidados e ciclos de vida no territorio
adscrito desta CAP , além de propor a
de ferramentas

construcdo  estratégica

adaptadas a realidade local.

REV A
ENFERMAGEM ATUAL
IN DERME

Esse processo foi
da PAS,

estabelecer a coeréncia entre as estruturas de

induzido pela

experimentacao que busca
demanda e de oferta através da Construcdo
Social da APS e do Modelo de Atencédo as
Condicg6es Cronicas (MACC).

A compreensdo da visdo sistémica do
cuidado em salde vivenciada nas unidades
laboratdrio da PAS permitiu a reflexdo sobre
a necessidade de mudancgas na organizacao
assistencial fragmentada e no processo de
enfermagem, produzindo inflexdes nos
contextos locais, a partir da construcdo social
da APS, considerando a metafora da casa

(Figura 1).

Figura 1 - A Metéfora da casa na construcdo social da APS

Macroprocessos de Cuidados Paliativos

7

Macroprocessos de Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de Atengao Domiciliar

Macroprocessos de Demandas Administrativas

Macroprocessos de Ateng¢ao Preventiva

Macroprocessos de Atengéo as Codigdes Conicas ndo
agudizadas, Enfermidades e Pessoas hiperutilizadoras

4

Macroprocessos de Atengao aos Eventos Agudos

Macroprocessos e Microprocessos Basicos da
Atencao Primaria a Saude

Fonte: Mendes et al (2019) ©.

Na implementacdo dessa experiéncia
consideramos que o “processo de construcao

social da APS faz-se pelo desenvolvimento e

implantacdo das estruturas e dos processos
que permitem dar respostas satisfatorias as

diferentes demandas, o que equivale a
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implementar ~ solucBes  estruturais e
processuais nos seis perfis de demanda[...] O
processo de mudangas na APS implica
adensar-la tecnologicamente para capacita-la

Para implementar as mudancas no
cotidiano das agOes de enfermagem foram

considerados 0S macro e microprocessos da
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a responder socialmente, de forma efetiva, aos
diferentes perfis de demandas por cuidados
primérios.” ©

construcdo social da APS e a Seguranca do
Paciente transversal a todos eles, conforme

descrito no Quadro 1.

Quadro 1 - Macro e Microprocessos da Atencdo Primaria a Saude

Macroprocessos basicos
Territorializagao
Cadastramento das familias
Classificagfio de risco familiar
Diagnodstico local

Programagao @ monitoramento
Contratualizagao
Agenda de atendimentos

Estratificagao de risco das condigbes cronicas

Organizagiio da carteira de servigos da unidade

Microprocessos Basicos
Recepgao
Acolhimento e preparo
Vacinagao
Curativo
Farmacia
Coleta de exames
Procedimentos terapéuticos
Higienizagao das maos
Higienizagao e Esterilizagao
Gerenciamento de residuos

Acolhimento
Classificagfio de risco

Macroprocessos de atengéo aos eventos

Atendimento aos eventos agudos azul @ verde
Primeiro atendimento das pessoas com eventos amarelo, laranja e vermelho e encaminhamento
para pronto atendimento ou pronto socorro)

hiperutilizadoras e com enfermidades
Gerenclamento das condigoes crOnicas prioritarias
Estratificagfio de riscos
Elaboragao @ o monitoramento dos planos de cuidado
Autocuidado apoiado
Gestao de caso
Novos formatos da clinica: atencgao continua, atengao compartilhada a grupo
Matriciamento entre especialistas @ generalistas
Educagao permanente dos profissionais de salude, Educagiio em saude: os grupos operativos e a
educagho popular, mapa de recursos comunitarios
Abordagem das pessoas hiperutilizadoras e com enfermidades

Macroprocessos de atengéo as pessoas com condigdes crénicas ndo agudizadas,

Macroprocessos de atencgéfio preventiva
Programa de reeducagao alimentar
Programa de controle do tabagismo
Programa de controle do alcool @ outras drogas
Programas de rastreamento
Vacinagao
Prevengao primaria, secundaria, terciaria e quaternaria

h -.-

Macroprocessos de demandas administrativas
Assistenciais: atestados meédicos, renovagiio de receitas, analise de resultados de exames,
relatorios periciais
Gestao da unidade: registro sanitario, CNES, seguranga do trabalho, sistemas de informagao e
relatorios de gestao, prontuario

3

Macroprocessos da atencgéao domiciliar
Visita domiciliar
Assisténcia domiciliar
Internagao domiciliar com uso de tecnologias de suporte
Acompanhamento domiciliar
Vigilancia domiciliar

Macroprocessos de autocuidado apoiado
Informagao e educagiio para o autocuidado
Elaboragio @ monitoramento de um plano de autocuidado
Apoio material para o autocuidado

Macroprocessos de Cuidados Paliativos
Abordagens para melhoria da qualidade de vida, visando ao conforto do usuario, & prevengao e ao

da autonomia
Agtes de suporte familiar
Mobilizagao da rede social de suporte

alivio do sofrimento, a prevengio de agravos e incapacidades, @ a promogao da independéncia e

Fonte: Adaptado do Capitulo 3 de Mendes et al (2019) ©).

Essa experiéncia vivenciada permitiu
compreender que a PAS como instrumento de
gestdo, planejamento e organizacdo da APS

propde a estruturacdo dos macro e

MICroprocessos, Ou Seja a organizacdo da
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demanda por meio de processos que permitam
dar respostas satisfatorias a essas demandas.
Paralelamente a  SAE  como
metodologia de organizacdo do trabalho
profissional de enfermagem quanto ao
método, pessoal e instrumentos se propde a
operacionalizar o processo de enfermagem.
Formando assim uma via de mdo dupla onde
0S macro e microprocessos da APS se
relacionam com o trabalho profissional de
enfermagem operacionalizado através do PE,
orientando o cuidado profissional.  Em
contrapartida o PE reflete a assisténcia de
enfermagem, sendo esta, a acdo do trabalho e

do cuidado profissional em resposta as
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demandas da pessoa usuaria e familia,
considerando 0s macro e microprocessos da
APS.

Essa articulagdo € representada no
Quadro 2, que demonstra como a SAE se
materializa na construcdo social da APS
tornando visivel a operacionalizagdo do
processo de enfermagem como instrumento
que orienta o cuidado desse profissional na
unidade, na equipe , no domicilio e na
comunidade. Aqui marcando o espectro de
alcance do trabalho da enfermagem na APS.
Compreendemos que a articulacdo da PAS

com a SAE potencializa o cuidado seguro.

Quadro 2 - Quadro da proposta de articulacdo da Construcdo Social da APS com a SAE.

Propdea

Estruturacdo de Macroprocessos e
Microprocessos da APS
(Construgdo Social da APS)

Os Macro e Microprocessos da APS
que se relacionam com o
Trabalho Profissional de Enfermagem
sao operacionalizados através do
Processo de Enfermagem, orientando o
Cuidado Profissional de Enfermagem.

Operacionalizagdo do
Processo de Enfermagem (PE)

o Organizagao da oferta por meio de Processos que
permitem dar respostas satisfatorias as diferentes
demandas:

o Macroprocessos basicos e Microprocessos
basicos;

o Macroprocessos de atengao aos eventos agudos;

o Macroprocessos de atengdo as pessoas com
condigdes cronicas ndo agudizadas,

¢ Um instrumento metodolégico que orienta o
cuidado profissional de Enfermagem e a
documentagao da pratica profissional;
Organiza-se em cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e
recorrentes: Coleta de dados de
Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem,

hiperutilizadoras e com enfermidades;
o Macroprocessos de atengdo preventiva,
Macroprocessos de demandas administrativas;
o Macroprocessos da atengao domiciliar;
o Macroprocessos de autocuidado apoiado;
o Macroprocessos de cuidados paliativos.

0 Processo de Enfermagem deve refletir a
Assisténcia de Enfermagem, sendo esta, a agao do
Trabalho ¢ do Cuidado Profissional de Enfermagem
em resposta as demandas da pessoa usudria ¢ familia,
considerando a estruturagdo dos
Macro ¢ Microprocessos da APS.

Implementagéo e Avaliagdo de Enfermagem.

Fonte: Do autor
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2. Definicéo dos métodos da SAE na APS.

As habilidades para adaptar a SAE ao contexto da APS foram desenvolvidas durante as
discussdes sobre as Teorias de Enfermagem, por compreender que elas “servem para fundamentar a
pratica cotidiana, de modo a produzir uma préatica cientificamente justificada, pois relnem
proposic0es de conceitos, estabelecem os limites das acOes e explicitam as relagbes entre

profissionais, clientes e cuidadores” . No Quadro 3 sdo apresentadas as teorias propostas para

fundamentar as discussoes:

Quadro 3- Teorias de Enfermagem na proposta da SAE na APS

Teoria Teodrico Pessoa | Ambiente Saude Enfermagem
Déficit de Dorothea Ser que se E a necessidade |O déficit de Sistema de ajuda para o
Autocuidado Orem autocuidar para de autocuidado autocuidado é o autocuidado. Entra em

manter seu requerido. campo de agdo da |ag&o quando o individuo
bem-estar. enfermagem. nao tem condigbes de
suprir suas proprias
necessidades.
Necessidades Wanda Horta |O Homem é parte |[Séao as Estar em equilibrio |E a ciéncia e a arte de
Humanas integrante do necessidades que [dindmico no tempo |assistir o
Basicas Universo dinamico |ainda nao foram |e espago. ser humano» (individuo,
e satisfeitas. familia e comunidade)
como tal sujeito a no atendimento de suas
todas as leis que o necessidades basicas,
regem, no tempo e de torna-lo independente
no espago. desta assisténcia,
quando
possivel, pelo ensino do
auto-cuidado; de
recuperar, manter e
promover a
saude em colaboragao
com outros profissionais.
Alcance de Imogenes E um sistema Processo Envolve conceitos |E o processo de
Metas King aberto com educativo e ligados a interagéo |interagdo em que cada
caracteristicas terapéutico. e transagéo entre  |um percebe o outro e a
sociais, racionais e os sistemas. situagao e, apés
de sensibilidade. conversar, conseguem
propor objetivos para
melhorar a saude.
Cuidado Madelaine (n&o tem conceito |[(tb ndo Estado de Afirma que a
Transcultural Leininger definido). definidas).A bem-estar, enfermagem
Em seus autora fala a culturalmente é o fenébmeno que
pressupostos respeito de visdo |definido, avaliado e [necessita ser
acredita que os do mundo, praticado e que explicado. A
homens sejam estrutura social e [reflete a enfermagem e,
provedores de contexto capacidade que essencialmente, uma
cuidados e ambiental. que os individuos | profissdo que
capazes de possuem para envolve cuidado cultural
preocupar-se realizar coerente, uma
acerca das suas atividades vez que enfermeiras
necessidades, do cotidianas, de oferecem cuidados a
bem-estar e da forma povos de varias culturas
sobrevivéncia dos culturalmente diferente.
outros. satisfatoria.
Relagoes Peplau é definido como um |E definida como |Estimula o E definida como um
interpessoais organismo que “ um “simbolo” profissional de relacionamento humano
luta a seu modo vocabular que enfermagem a entre um
para implica levar em individuo doente, ou
reduzir a tensdo movimento conta a cultura e os [necessitando de
gerada pelas adiante costumes do servigos de saude, e um
necessidades” da personalidade |paciente, quando |enfermeiro
e outros este se ajusta a especialmente
processos rotina preparado para
humanos em hospitalar. reconhecer
curso, na diregao a necessidade de ajuda
de uma e reagir a ela.
vida criativa,
construtiva,
produtiva,
pessoal e
comunitaria”.
cuidado Watson E um ser que E o meio que E o resultado do E a ciéncia do cuidado e
transpessoal interage em busca |permite a controle obtido por |possui fundamentos
do cuidado. ocorréncia do meiodo cuidado. filoséficos e humanistas.
cuidado.

Fonte: Do autor
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Sendo as Teorias de Enfermagem
estruturadas com base no metaparadigma de
enfermagem, consideramos 0s conceitos de
pessoa, saude, ambiente e enfermagem, e
buscamos compreender a relacdo desses
contextos na realidade da APS.

A realidade da atencdo primaria deve
ser abrangente e integral; pautada em
diretrizes do SUS; com territorio a adscrito;
equipes multiprofissionais; ordenadora do
cuidado;  organizada com macro e
microprocessos; com protocolos clinicos
adequados; indutora de boas praticas; e com
respostas socialmente efetivas as demandas
por cuidados primarios.

E é fundamental estabelecer o didlogo
com os profissionais de enfermagem nos
diversos pontos da RAS para o entendimento
dos metaparadigmas de enfermagem na APS:

o Pessoa: Pessoa  usudria,

familia, cuidador, rede de
apoio e populacdo.

o Ambiente: Pontos de Rede de

Atencdo a Saude e nos espacos
em que a vida acontece.

o Saude: Considerando 0s
determinantes  intermediarios
da saude (a habitacdo, o meio
ambiente, o0 transporte, a
educacdo e 0 emprego), 0s
determinantes proximais da
saude  (os  determinantes
proximais ligados aos

comportamentos e aos estilos
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de vida influem na mortalidade
e na morbidade) e o0s
determinantes biopsicolégicos
individuais.
o Enfermagem: Propbe um
cuidado na dimensédo gerencial
e assistencial individual e
coletiva e integrado com uma
equipe multiprofissional.
Realiza um cuidado que
ultrapassa as dimensdes das
praticas técnicas compondo
espacos  estimuladores  do
didlogo, que valorizem a
historia de vida, a crenca e a
cultura de cada individuo e

familia.

O Processo de Enfermagem deve ser
registrado e ter o envolvimento dos
profissionais nas etapas de Coleta de Dados,
Diagnostico, Planejamento, Implementacéo e
Avaliacdo.

No territorio onde foram realizadas as
discussdo, o0 registro era realizado no
Prontuério Eletrénico do Cidaddo e-SUS APS
(PEC e-SUS APS) que é estruturado no
campos denominados SOAP (Subjetivo,
Objetivo, Avaliacdo e Plano), acrénimo
utilizado em um Prontuario Orientado por
Problemas e Evidéncias, sendo utilizado o
Sistema de Classificacdo Internacional de
Atencdo Primaria (CIAP) nos campos

Subjetivo, Avaliagdo e Plano.
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e Subjetivo (S): InformacBes colhidas
na entrevista sobre o motivo da
consulta, problema que levou o
usuario a procurar a unidade (CIAP:
Motivo).

e Objetivo (0O): Dados do exame fisico
e complementares.

e Avaliacdo (A): Avaliacdo e definicdo
do problema, queixa e necessidade
(CIAP: Problema detectado).

e Plano (P): Plano de condutas e/ou
cuidados  (CIAP:

realizada).

Intervencgéo

O Grupo reconheceu que havia
necessidade de discussdes e reflexdes sobre a
estruturacdo do registro do PE no PEC e-SUS
APS. Entende-se que é possivel o registro do
PE, porém com algumas adaptacdes, pois no
formato atual os dados ficam registrados em
campos abertos, nd&o permitindo buscas
direcionadas ou uma visualizacdo mais focada
desses campos. Nossa proposta foi organizar
considerando os seguintes pontos:

e Coleta de Dados de Enfermagem:
registro nos campos Subjetivo (S) e
Objetivo (O) do PEC e-SUS APS;

e Diagnostico de Enfermagem: registro
da Classificagdo de Praticas de
Enfermagem para codificar o

diagnostico de enfermagem no campo

livre da Avaliacéo (A);

e Planejamento de Enfermagem:

registro no campo livre do Plano (P);
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e Implementacdo: registro  nas

orientacdes (O);

e Auvaliacdo de Enfermagem: registrado

no campo avaliacdo (A).

A falta da padronizacdo de uma
taxonomia para codificar os diagnosticos de
enfermagem amplia a possibilidade de falhas
no processo de registro, pois cada profissional
tem uma visdo sobre os Sistemas de
Classificacdo existentes. Desta forma
identificou-se  como  ferramentas  de
comunicacdo de enfermagem apliciveis a
realidade do territorio da APS, a Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) e a Classificagdo Internacional de
Praticas de Enfermagem em Salde Coletiva
(CIPESC®). Iniciamos com o CIPESC®
para um teste na unidade piloto propondo uma

posterior avaliagao.

3. Definicdo dos processos de pessoal
da SAE na APS.

Foi necessario realizar 0
dimensionamento dos profissionais através do
instrumento de Dimensionamento de Pessoal
de Enfermagem na Atencdo Priméria a Saude
descrito na Resolugdo COFEN 543/2017 @9,
Nas discussfes também foram levadas em
consideracdo a realidade local, os relatos de
pressdo assistencial e da gestdo, além dos
parametros da PNAB.

O metodo apresentado pelo Cofen é
uma adaptacdo do Workload Indicators of
Staffing Need (WISN), proposto pela
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Organizacdo Mundial de Saude em 2010,
aplicando-se  parametros encontrados na
realidade brasileira da APS. Neste processo o
primeiro passo € a delimitacdo das categorias
profissionais de enfermagem para o qual se
pretende dimensionar o quadro (enfermeiro,
técnico de enfermagem e/ou auxiliar de
enfermagem) e o célculo do tempo de
trabalho disponivel (TTD) no ano, por
profissional de cada categoria, em horas/ano.
O segundo passo € o célculo da necessidade
de trabalhadores de cada categoria
profissional de enfermagem, alocados nos
servicos da APS ©®),

importante considerar que o profissional de

Nesse processo é

enfermagem inserido no contexto da atengao
primaria possui atribuicdes definidas pela
PNAB®.

O Enfermeiro Responsavel Técnico
(ERT) ® tem a responsabilidade de
implementar a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE), conforme Resolucéo
COFEN 509/2016 ® sendo o interlocutor
entre a instituicdo e o Conselho Regional de
Enfermagem (Coren). Portanto, para
desenvolver essas agcdes é necessario que 0s
profissionais tenham a qualificacdo e a
habilitacdo profissional adequada, sendo
importante que o ERT mantenha atualizada a
relacdo nominal e interaja com sua equipe a
fim de contribuir com adequacdes necessarias
que respondam as demandas da populacéo
adscrita.

Durante o processo de Sistematizagéo
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da Assisténcia de Enfermagem na APS a
equipe precisa ter espago protegido para
realizacdo de Educagdo Permanente com
objetivos claros e adaptado a cada unidade,
pois 0s contextos mudam nos diferentes
territorios. Essas mudangas provocadas pelo
modo de viver nos grandes centros urbanos,
exigem do profissional ERT habilidades para
que sua equipe seja capaz de realizar um
cuidado seguro, mesmo diante de situacdes
complexas.

Assim 0 grupo identificou a
importancia da educacdo permanente para
fortalecer o PE, levando os profissionais a
refletirem sobre os seguintes pontos:

e Entender 0 que  esta
acontecendo no territorio;
e Fazer questionamentos sobre a
situacéo problema;
e Buscar informacdes
necessarias para solucionar o
problema;
e Trocar  conhecimentos e
experiéncias;
e Manter o foco na equipe
multiprofissional e usuarios.
Tendo os seguintes objetivos:
e Solucionar  problemas do
Servigo;
e Melhorar a  atendimento
prestado aos usuarios;
e Transformar praticas
profissionais;

e Organizar o trabalho.
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Desse modo o cuidado de enfermagem
tem o desafio de responder de forma efetiva
as demandas por cuidados primérios, sendo
fundamental desenvolver habilidades no uso
de ferramentas e instrumentos gerenciais que
possibilitem a organizacdo dos processos
assistenciais articulados com os atributos

essenciais e derivados da APS (.

4. Definicdo dos instrumentos da SAE
na APS

E fundamental que os profissionais
sejam  capacitados para  definir  0s
instrumentos

gerenciais (Regimentos,

Normas, Rotinas e  Procedimentos),
protocolos assistenciais instituidos, anotacoes
e registros de enfermagem (livro de registros,
livro de ordens e ocorréncias, relatorios,
prontuarios e prescricdes) e escalas. Estes
documentos devem estar organizados de
modo fisico ou virtual e ao alcance da equipe
para consulta, quando necessario,
contribuindo com a melhor performance do
profissional de enfermagem no cuidado
prestado a pessoa usuaria.

As atividades desenvolvidas pelos
profissionais devem ter por base 0s
direcionamentos e documentos oficiais, que
embora estejam, em sua maioria, disponiveis
de forma online, é importante que sejam
disponibilizados no formato impresso, em
locais adequados ou offline na area de
trabalho dos computadores das unidades,

acessiveis aos  profissionais e com
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atualizacdes periodicas.

Dentre os instrumentos gerenciais que
devem ser construidos e atualizados estdo o
Regimento Interno e o0 Regimento de
Enfermagem.

O Regimento Interno da unidade
descreve as regras, o funcionamento e 0s
direcionamentos das situacfes do cotidiano
que organizam o trabalho dos profissionais da
unidade. Devendo trazer transparéncia aos
profissionais e a pessoa usuaria sobre o0 que a
unidade entende como necessario para melhor
desenvolver as funcdes dos seus profissionais
e levar respostas efetivas a populacdo
adscrita.

Quanto ao Regimento de Enfermagem
¢ um documento que direciona 0S
profissionais desta categoria na instituicdo,
definindo suas atribuicdes e seu regime de
trabalho; sendo um ato normativo de carater
flexivel que contém diretrizes béasicas para o
funcionamento do servico de enfermagem (9,
Na pratica percebemos que os enfermeiros
encontram dificuldades na redacdo deste
documento e por vezes decidem utilizar como
base documentos de outras instituicbes. E
importante ressaltar que cada unidade tem sua
realidade local, portanto tem  suas
especificidades, assim deve utilizar seus
pardmetros locais na construcdo deste
documento para organizar o trabalho e o
cuidado do profissional de enfermagem na
unidade.

Foi proposto o seguinte modelo para a
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construcdo do Regimento de Enfermagem:
e Apresentacdo
e Capitulo I - Da finalidade e objetivos;
e Capitulo 2 - Da estrutura
organizacional;
e Capitulo 3 - Da Composicdo;
e Capitulo 4 - Do Pessoal e suas

Atribuicoes;

e Capitulo 5 - Dos requisitos para a
admissdo, avaliacao e desligamento;

e Capitulo 6 - Do horério de trabalho;

e Capitulo 7 - Das normas e disposicdes
gerais;

e Capitulo 8 - Considerac@es Finais;

e Referéncias Bibliogréficas.

As normas também sdo instrumentos
gerenciais importantes, consideradas como
um conjunto de regras ou instrucbes para
fixar, procedimentos, métodos e organizacdes
utilizados no desenvolvimento das atividades
19, Elas devem ser estabelecidas de forma
claras, concisas e adequadas aos propositos,
baseadas em teorias e praticas atualizadas,
flexiveis e sujeitas a revisdes e atualizacoes.

No que diz respeito as rotinas, sdo um
conjunto de elementos que especifica a
maneira exata pela qual as atividades devem
ser realizadas 9. Devem ser definidas e
descritas sistematicamente passo a passo em
relacdo a realizacdo das acGes que compdem
uma atividade seguindo a sequéncia da
execucao.

Para a descrigéo de linhas de cuidados

especificas integrando na sua estrutura as
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normas, rotinas e procedimentos relativos ao
problema/condicdo de saude determinada s&o
utilizados os protocolos assistenciais e notas
técnicas™b.

Eles devem reunir os dados que
permitem direcionar o trabalho e registrar
oficialmente os cuidados executados na
resolucdo de problemas especificos, pois
eliminam as decisdes baseadas apenas no
conhecimento adquirido na préatica cotidiana
individual.

Em relagio ao  Procedimento
Operacional Padrdo (POP) trata-se da
descricdo detalhada e sequencial de como
uma atividade deve ser realizada™®. Sendo
uma das atribui¢fes do enfermeiro elaborar o
POP junto a sua equipe, implementar e
controlar as acBes  assistenciais  de
enfermagem®?. Ele é a base para a garantia
da  padronizacdo dos  procedimentos,
qualificando a assisténcia de enfermagem em
todos os pontos de atencdo e assim garantindo
praticas seguras e evitando possiveis erros
que possam levar a impericia ou imprudéncia
por parte do profissional.

Corroborando com  Botelho, o0s
principais beneficios dos POP proporcionam a
realizacdo correta dos procedimentos, reducao
dos erros, promove maior seguranga para 0S
usuarios e profissionais, possibilita a
padronizacdo e atualizacdo das técnicas
auxiliando os profissionais na resolugdo de
dificuldades, controle de gastos, reducdo das

infecgBes relacionadas a assisténcia de saude
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(IRAS), otimizando o tempo profissional e
consequentemente  fortalecendo as boas
praticas na assisténcia de enfermagem,

Para realizar 0S registros
administrativos de enfermagem utilizaram-se
livros de registro, livro ata, e ordens e
ocorréncias. Quanto ao livro de registro é
fundamental que a equipe defina os livros que
irdo utilizar, os locais onde devem ficar e
quais as anotacdes adequadas em cada um
deles. Os locais prioritarios definidos pelo
grupo de discussdo foram a Sala de
procedimentos, Sala de Curativos, Sala de
Vacinas, Observagdes Clinicas, Central de
Material e Esterilizacdo (CME) e Sala de
coleta de exames. Também deve-se organizar
um modo de registro para todas as agdes de
Educacdo Permanente realizadas com a
equipe.

As questBes técnico-administrativas
do turno, evasao de usuarios, intercorréncias e
orientacdes realizadas a equipe, falta de
materiais e medicamentos, equipamentos
ausentes ou em manutencdo, auséncia/déficit
de colaboradores, locais blogueados e/ou
interditados, vazamentos, dentre outras, sdo
algumas das ocorréncias que devem ser
devidamente registradas no livro de Ordens e
Ocorréncias.

Os registros assistenciais“4" devem
ser realizados no prontuario e impressos
especificos contendo as anotacbes de
enfermagem que podem ser realizadas por

toda equipe de enfermagem e se refere ao PE
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e cuidados prestados.

Ter um instrumento organizado para
registrar todo Processo de Enfermagem em
local adequado é fundamental. Conforme
descrito no eixo 2 sobre a Definicdo dos
métodos da SAE na APS, o instrumento
utilizado para o registro do PE foi o PEC e-
SUS APS, que

Departamento de Atencdo Basica para

é uma estratégia do

reestruturar as informacdes da Atencédo Basica
em nivel nacional®. Como esta é uma ag&o
alinhada com a proposta mais geral de
reestruturacdo dos Sistemas de Informacdo
em Salde (SIS) do Ministério da Saude, ela
qualifica a gestdo da informacdo e €
fundamental para ampliar a qualidade no
atendimento a pessoa usuariat*®).

Em relacdo a prescricdo de Enfermagem
essas orientaces devem ser devidamente
registradas em prontuario e também
comunicadas de  forma  verbal e
escritas/impressa  a pessoa usuaria.
Compreendendo que podem ser realizadas
descrevendo as acOes de cuidados de
enfermagem e também a partir de protocolos
Na APS a

abordagem interdisciplinar possibilita ao

assistenciais estabelecidos.

enfermeiro participar da construcdo de projeto
terapéutico singular (PTS) com seu campo de
conhecimento. Essa tecnologia utilizada
contribui para a integralidade do cuidado e
pode ser construida com uma abordagem
interdisciplinar contendo a singularidade da

pessoa usuaria.
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Impressos especificos também devem
estar disponiveis para evitar preenchimentos
em fichas erradas ou 0 ndo preenchimento de
fichas essenciais. As fichas sugeridas nesse
Ficha CDS, SINAN,
Requisicdo de exames, Ficha prescricdo anti-

processo foram:

rabica, Receituario, Referéncia e Contra-
referéncia.  Porém entendemos que elas
devem ser adequadas a cada contexto,
revisadas e atualizadas de acordo com as
rotinas e fluxos locais.

Finalizando a organizagdo dos
instrumentos da SAE para a estruturacdo do
PE o grupo identificou a necessidade de ter
uma escala de trabalho padronizada,
organizada e de facil visualizacdo para todos.
A elaboracdo da escala mensal e diaria de
Enfermagem é competéncia do enfermeiro
responsavel que articula e integra 0 processo
de dimensionamento e alocacgéo de pessoal de
enfermagem®®, conforme descrito no eixo 3
de Definicdo dos processos de pessoal da
SAE na APS.

A compreensdo  dos  fatores
intervenientes na elaboracdo das escalas de
trabalho faz-se necessaria, dos quais deve-se
destacar: o nimero dos funcionarios, cargas
horérias, licencas médicas, turnos, limitagdes
e produtividade dos profissionais envolvidos,
relacdo entre os profissionais escalados e a
complexidade do cuidado, a fim de garantir
uma elaboracdo de uma escala que promova
assisténcia de qualidade a todos os usuarios

do territério adscrito. O grupo sugeriu que a
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escala dos profissionais da enfermagem
deveria ter a adequacdo técnica e legal,
Coren-RJ,

categoria, atribui¢cbes ou sitios funcionais e

contendo  nome, inscricdo
assinatura da chefia de enfermagem/ERT.

A elaboracdo e estruturacdo desses
documentos, a capacitacdo da equipe na
realizacdo das atividades, procedimentos e o
apoio de profissionais qualificados no
acompanhamento de fragilidades de membros
da equipe, potencializam o trabalho e o
cuidado da enfermagem local. Essa expertise
contribui para o adensamento tecnologico dos
macro e micro processos da construgdo social
da APS possibilitando a resolutividade das
demandas da pessoa usuaria, por parte dos
profissionais de enfermagem que somam com

a equipe multidisciplinar da APS.

DISCUSSOES E RESULTADOS

Proporcionar ambientes de discussdo
sobre a articulacdo da SAE com a Construcéo
Social da APS levou a reflexdes sobre o
processo de cuidado diante da complexa
demanda na APS, ao alinhamento de
conceitos e inflexbes na pratica desse
cuidado. Assim, 0S macro e microprocessos
da APS que se relacionam com o trabalho
profissional de enfermagem foram
operacionalizados através do PE, orientando
esse cuidado.

Portanto, o processo de enfermagem,

por sua vez, reflete a assisténcia de
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enfermagem, sendo esta, a acdo do trabalho e
desse cuidado, em respostas as demandas das
pessoas usuarias e familia, considerando a
estruturacdo dos macro e microprocessos da
APS.

Dessa forma é possivel perceber a
correlacdo  entre a  necessidade de
implementar processos de gestdo,
planejamento e  organizacdo  (PAS),
considerando também a implementacdo de
metodologias especificas, como a SAE para
organizar o trabalho da enfermagem.

Compreender a organizacdo das
equipes e das unidades de APS levando em
conta as demandas do territério e sua
complexidade aponta para a necessidade de
estruturagdo desses macro e microprocessos
que fazem parte do dia a dia de todos que
compartilham desses espacos de cuidado. A
equipe de enfermagem integra este espaco e
assume papéis assistenciais e de gestdo,
utilizando seus conhecimentos e habilidades
especificas contribuindo no processo de
cuidado da pessoa usudria. Realizar esse
cuidado com pensamento critico, de forma
segura e assertiva em meio ao complexo
ambiente da APS requer a compreensdo e
aplicacdo do processo de enfermagem de
forma sistematica.

Utilizar os principios, tendo por base
as teorias de enfermagem, para inducdo de
boas praticas de cuidados possibilita a
formacdo de uma alicerce para a construgdo

de instrumentos que norteiam o cuidado. A
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construcdo de documentos, em si, nédo leva a
mudanca das a¢Bes na pratica, mas a mudanca
na forma de pensar, a partir das discussdes
tendo por base o desenvolvimento de
pensamento critico com base teorica, leva a
construcdo de novos caminhos para resolugéo
de problemas complexos.

Nesse contexto é possivel lidar com
profissionais  com  conhecimentos e
entendimentos diversos sobre um mesmo
tema, dai a necessidade de alinhar os
conceitos sobre o0s quais estdo sendo
considerados no momento do cuidado.

A falta de padronizacdo da taxonomia
utilizada na Classificacdo de Praticas de
Enfermagem para codificar o diagndstico de
enfermagem, exige ainda novas discussoes,
pois ndo houve consenso no grupo, sendo
mantido em aberto a possibilidade de testar
mais de uma taxonomia.

Outro ponto importante que deve ser
considerado € a estruturacdo, organizacao dos
processos de trabalho e dimensionamento
adequado de pessoal de enfermagem. Quando
estes estdo bem definidos e organizados
contribuem para a qualificacdo e seguranca no
cuidado a pessoa usuaria.

Sobre o dimensionamento de pessoal
foram levantadas questdes praticas do dia a
dia, como ter que lidar com a pressdo
assistencial na equipe, a0 mesmo tempo dar
conta dos procedimentos existentes em salas
diversas (vacina, curativos, administracdo de

medicamentos, nebulizagdo, dentre outros) e
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das questdes gerenciais. Essa discussao
trouxe a tona incébmodos e angustias dos
profissionais de enfermagem, havendo
portanto uma necessidade de propor outros
momentos para o aprofundamento no tema.
Considerar o dimensionamento adequado da
equipe e envolvé-la em seu processo de
capacitacdo, tendo por base as necessidades
locais pode potencializar a interacdo entre 0s
profissionais e fortalecer o processo de
cuidados.

Definir instrumentos e ferramentas
também contribuem para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, dessa forma a
construgdo de documentos como o Regimento
Interno da Unidade e o Regimento de
Enfermagem institucionalizam praticas do
cotidiano da equipe. Assim como a definicéo
de Protocolos, Rotinas e POPs quando
definidos, discutidos e implementados
orientam sobre as boas praticas das acdes em

salde, bem como a implementacdo adequada

e
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dos impressos, livros e  prontuarios
contribuem para o registro correto e adequado
das acdes do PE.

O PE (Coleta de dados, Diagnostico,
Planejamento, Implementacdo e Avaliacéo)
realizado no momento de encontro do
profissional e usuério/familia reflete um
contexto sistémico considerando desde o
conhecimento, habilidade e atitude do
profissional diretamente envolvido até a
organizagdo ampla da unidade com a
definicdo clara dos instrumentos necessarios,
a provisdo de pessoal, a estruturacdo dos
métodos utilizado e de toda estruturacdo dos
macro e microprocessos da unidade para o
atendimento da demanda.

O resultado do processo realizado
permitiu a construcdo de materiais para serem
utilizados como base nas discussdes
realizadas nas unidades e a organizagdo da
proposta representada na Figura 2. Sendo
esta uma proposta ainda aberta para futuras

discussoes e adaptagoes.
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Figura 2 - Proposta de Processo de Implementacdo da SAE na APS
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CONCLUSAO

Esse relato de experiéncia possibilitou
descrever o processo de elaboragdo da
proposta de implementacdo da SAE na APS
contribuindo para a qualificacdo dos
profissionais da APS em relacdo a articulacéo
da SAE e a construcdo social da APS, com
teorias que fundamentam esse fazer integral
com visdo sistémica, organizada e qualificada.
Dessa forma é possivel compreender que no
contexto da APS, precisamos adquirir
habilidades para sistematizar a organizacéo do
trabalho da enfermagem por meio da gestdo
de processos.

Os momentos de discussoes

Prescrigoes e

Impressos Livros de

Enfermagem Registro

possibilitaram identificar os ganhos e os
pontos de ajuste, onde foram destacadas como
potencialidades do processo a discussdo sobre
a SAE na APS com os profissionais que estao
no dia a dia da assisténcia ampliando a
organizagéo do Macroprocessos e
microprocessos  basicos relacionados a
Assisténcia de Enfermagem, 0
direcionamento sobre a estruturacdo do PE e
dos processos de educagdo permanente, 0
apoio na organizagdo do dimensionamento de
pessoal, na construcdo dos regimentos,
defini¢des dos POP, organizacéo dos livros de
registros, Impressos e modelo de escala. 1sso
trouxe mais clareza para os profissionais

sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
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Enfermagem na APS.

Os desafio que destacamos estdo
relacionados a necessidade de construcdo e
otimizacdo dos materiais do projeto SAE para
se tornarem replicaveis pelos RT de
Enfermagem para os demais profissionais da
unidade, o questionamento dos profissionais
relacionado ao local especifico de registro do
Sistema de Classificacdo de Enfermagem no

prontudrio  eletrdnico  utilizado e o

questionamento sobre a falta de padronizagéo

de um Sistema de Classificagdo de

Enfermagem para ser utilizado no territorio.
A apreensdo desses conceitos pela equipe

provocou inquietacbes  capazes de gerar

novos conhecimentos para induzir adequacoes
da SAE na APS.
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