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The systematization of nursing assistance in primary care in Brazil: Integrative literature review
La sistematizacion de la asistencia de enfermeria en la atencién primaria en Brasil: Revision integrativa de la literatura

RESUMO

Objetivo: Identificar aspectos abordados na Literatura Cientifica da Assisténcia de Enfermagem na Atencao Primaria a Satde no Brasil. Méto-
do: revisao integrativa da literatura nas Bases de Dados Lilacs, Scielo e Bireme pelos Descritores Sistematizacao da Assisténcia de Enferma-
gem, Atencao Basica, Atencao Primaria em Salde, Sadde Piblica, Sadde Coletiva, Estratégia de Satde da Familia e Processo de Enfermagem.
Resultados: dos 51 estudos incluidos 24(47%) nao mencionaram métodos para realizar a SAE e 12(23%) citaram CIPE; das Etapas mais citadas
26(51%) Diagnésticos e Implementagao de Enfermagem, e os Ciclo de VVida mais mencionados foram Usuarios em Geral 11(23%) e Crianga
8(17%). Conclusdo: a Sistematizacdo subsidia a pratica clinica do enfermeiro fortalecendo sua autonomia, vinculo, resolutividade oferecendo
melhorias a satde da populacao; entretanto os estudos ainda sao poucos e ha fragilidades na implantacao e adaptagao destes instrumentos.
Sugere-se constante Educacao Permanente e apoio da Geréncia Local para ofertar maior qualidade a sa(de da populacao.

DESCRITORES: Processo de Enfermagem; Estratégia Satde da Familia; Atencao Primaria a Sadde; Enfermagem de Atencao Primaria; Enfer-
meiras de Sadde da Familia.

ABSTRACT

Objective: To identify aspects approched in Scientific Literature on Nursing Assistance in Primary Health Care in Brazil. Method: integrative
literature review from Lilacs, Scielo and Biremes databases through descriptors Systematization of Nursing Assistance, Primary Care, Primary
Health Care, Public Health, Collective Health, Family Health Strategy and Nursing Process. Results: among the 51 included studies 24 (47%)
did not mention methods to accomplish SAE and 12 (23%) cited CIPE; among the most cited stages 26 (51%) were Diagnoses and Nursing Im-
plementation, whereas the most mentioned Cycles of Life were Users in general 11 (23%) and Child 8 (17%). Conclusion: the Systematization
subsidizes the nurse’s clinical practice, what strengthens their autonomy, bond and resolution, offering improvements to the population he-
alth; meantime, studies are still scarce and there are some weaknesses in these instruments implementation and adaptation. It is suggested
constant Continuing Education and Local Management support in order to offer better quality to the population health.

DESCRIPTORS: Nursing Process; Family Health Strategy; Primary Health Care; Primary Care Nursing; Family Nurse Practitioners.

RESUMEN

Objetivo: Identificar aspectos abordados en la Literatura Cientifica acerca de los Cuidados de Enfermeria en la Atencion Primaria de Salud en
Brasil. Método: Revision Integrativa de la Literatura en las bases de datos Lilacs, Scielo y Bireme a través de los descriptores Sistematizacion
de Atencion de Enfermeria, Atencion Primaria de Salud, Salud Piblica, Salud Colectiva, Estrategia de Salud de la Familia y Proceso de Enferme-
ria. Resultados: de los 51 estudios incluidos 24(47%) no mencionaron métodos para realizar la SAE y 12(23%) citaron la CIPE; las etapas mas
citadas fueron 26(51%) Diagndsticos e Implementacion de Enfermeria, mientras que los Ciclos de Vida mas citados fueron Usuarios en General
11(23%) vy Nifios 8(17%). Conclusion: La sistematizacion subsidia la practica clinica de los enfermeros, fortaleciendo su autonomia, vinculo y
resolucion, ofreciendo mejoras a la salud de la poblacion; sin embargo, los estudios son aln escasos y hay debilidades en laimplementacion y
adaptacion de estos instrumentos. Se sugiere la Educacion Continua constante y el apoyo de la Gerencia Local para ofertar una mejor calidad
a la salud de la poblacion.

DESCRIPTORES: Proceso de Enfermeria; Estrategia de Salud Familiar; Atencion Primaria de Salud; Enfermeria de Atencién Primaria; Enfer-
meras de Familia.
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INTRODUCAO

Sistematiza¢io da Assisténcia de

Enfermagem (SAE) ¢ um método

cientifico utilizado para plancjar,
executar e avaliar o cuidado do enfermeiro
0, atividade privativa, que utiliza método e
estratégia de trabalho cientifico para iden-
tificacio das situagoes de satide/doenca,
para promogao, prevengao, recuperagao e
reabilitacao da satde do individuo, familia
e comunidade @

A SAE implica em um conjunto de
acoes, para alcance de um determinado fim
através de planos de cuidados, protocolos,
padronizacio de procedimentos ¢ o pro-
cesso de enfermagem, cujo qual representa
um método cientifico que envolve uma se-
quencia de etapas especificas como Coleta
de Dados, Diagnéstico, Planejamento, Im-
plementagio de Cuidados de Enfermagem
e Avaliagio dos resultados obtidos®” e ao
ser realizado em institui¢oes prestadoras
de servicos ambulatoriais de satde, do-
micilios, escolas, associacdes comunitd-
rias, entre outros, correspondendo como
Consulta de Enfermagem® amparada em
Ambito nacional pela Lei N° 7.498 ¢ pelo
Decreto N° 94.406/87 artigo 11°, onde
ocorre a escuta qualificada das necessida-
des de satde

Assim sendo, este estudo foi construido
a partir da Estratégia PICOY, através da
questdo norteadora: o que existe de conhe-
cimento cientifico sobre a Assisténcia de
Enfermagem na Prética do Enfermeiro na
Atengao Primdria a Satde?

Neste contexto, este estudo tem o obje-
tivo de identificar quais aspectos estao sen-
do abordados na Literatura Cientifica re-
lacionado a Assisténcia de Enfermagem na
Atencio Primdria & Satde (APS) no Brasil.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da

literatura © para melhor condugio do ro-
teiro da revisio com a finalidade de buscar
descobertas e analisi-las estatisticamente”.

Para o levantamento Bibliogréfico uti-
lizou-se as Bases de Dados Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (Lilacs) e Scientific Eletronic
Library Online (Scielo) e na Biblioteca
Regional de Medicina (Bireme), dos tlti-
mos dez anos, a partir da combinacio dos
seguintes Descritores em saude (DESC)
indexados na Biblioteca Virtual em Saide
(BVS) conforme Quadro 1 abaixo:

Foram elencados os seguintes critérios
de inclusio: artigos cientificos originais
publicados na integra no periodo de janei-
ro de 2011 ajunho de 2021, idioma portu-
gués, inglés ¢ espanhol, ¢ aqueles que nio
se enquadravam nos objetivos propostos
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de identificar quais aspectos estio sendo
abordados na Literatura Cientifica rela-
cionado a Assisténcia de Enfermagem na
APS.

Os dados extraidos dos artigos selecio-
nados, foram organizados ¢ tabulados no

programa Microsoft Excel 2021 (16.0).

RESULTADOS

Foram identificados 51 artigos. Os
resultados foram descritos em Tabelas, a
Tabela 1 identifica os Métodos de Siste-
matiza¢io de Assisténcia de Enfermagem
(SAE) na Atencio Bésica (AB); a Tabela 2
descreve quais as Fases ou Etapas da SAE
foram mencionadas e a Tabela 3 identifica
quais Ciclos de Vida foram citados.

Quadro 1: Combinacao de Descritores DESC em Salde

DESC
1. Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem

1. Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem

1. Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem

1. Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem

1. Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem

7. Processo de Enfermagem
7. Processo de Enfermagem
7. Processo de Enfermagem
7. Processo de Enfermagem

7. Processo de Enfermagem

FONTE: Elaborada pelos proprios autores,2021.

Combinador DESC
Boleano
and 2. Atencao Basica
and 3. Atencdo Primaria em Salde
and 4. Saude Pablica
and 5. Salde Coletiva
and 6. Estratégia de Sadde da
Familia
and 2. Atencao Basica
and 3. Atencao Primaria em Salde
and 4. Salde Pablica
and 5. Salde Coletiva
and 6. Estratégia de Salde da
Familia

2022; (12) N.77 = saiidecoletiva 10763
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DISCUSSAO

As producdes selecionadas dos resulta-
dos obtidos foram sintetizadas e catego-
rizadas sobre o que cada autor menciona
de acordo com o principal objetivo deste
trabalho quanto a quais aspectos estio sen-
do abordados na Literatura Cientifica re-
lacionado a Assisténcia de Enfermagem na
Atencio Primdria & Satde (APS) no Brasil.

Na Tabela 1 apds a categorizagio quan-
to a Distribui¢io das Produgoes segundo
Meétodo utilizado para a SAE na Atengio
Bésicaa Satde relacionadaas 51 producoes
observou-se que 24(47%) destes estudos
nio mencionaram qual foi 0 Método Utili-
zado na SAE; dentre os métodos mais utili-
zados e mencionados temos 12(23%) deles
descreveram o uso da CIPE como Método
utilizado; 5 CIPESC e que 5(10%) destas
producées utilizaram CIPESC e Wanda
de Aguiar Horta, indagamos estas fragi-
lidades®” ao identificar que a média das
produg¢des ainda nio se apropriam dos
métodos de sistematizacio de assisténcia
de enfermagem, seria por motivos de ins-
trumentalizagio destes profissionais que
atuam nos servi¢os em relacio a formagio,
ou ao tempo precario para assisténcia e
alta demanda nos servios de satde pri-
miria que ocupam toda a extensio de uma
assisténcia ampla, como também temos
em alguns estudos®?'*1>13141319 dog quais
descrevem que embora os enfermeiros
compreendam a importancia da Sistemati-
zagio, em meio a védrios obstdculos, nio a
desenvolvem, mas sugerem meios que via-
bilizem a assisténcia cientifica, diferencia-
da, dinAmica e facilitadora; evidenciando
principais desafios para sua efetivagio rela-
cionados ao seu processo de trabalho como
a sobrecarga, acumulo de fun¢des admi-
nistrativas ¢ assistenciais, falta de tempo,
déficit de recursos humanos e materiais,
grande demanda de usudrios nos servicos
de saude, falta de capacitacio, auséncia de
protocolos e falhas no processo de refe-
réncia e contrarreferéncias, como também
questdes culturais ou de comunicagio in-
terpessoal, além da repeticio continua de
interrupg¢oes nas consultas fragmentando-

10764 satdecoletiva = 2022; (12) N.77

TABELA1. Distribuicao das produgoes segundo método utilizado para a SAE na

atencao basica a saldde. 2021

Métodos utilizados para a SAE na atencao basica a salide

Métodos n %
CIPE 12 23
CIPESC 5 10
Wanda de Aguiar Horta 10
Acoes Sistematizadas (SAE) e Inter-relacionadas 4 8
Abordagem Assistematica 2
Nao Mencionou Método 24 47

FONTE: Elaborada pelos proprios autores, 2021.

TABELA 2. Etapas ou fases da sae identificadas, conforme COREN

Fases ou etapas da SAE identificadas conforme COREN

Fases

Coleta de Dados ou Investigacao
Diagnosticos de Enfermagem
Planejamento de Enfermagem
Implementagao de Enfermagem

Avaliacao de Enfermagem

FONTE: Elaborada pelos proprios autores, 2021.

n %
18 35
26 51
9 18
26 51
7 14

TABELA 3. Produgoes quanto ao processo de enfermagem aos ciclos de

vida. 2021

Pe ciclos de vida
Ciclos

Usuarios em Geral AB
Crianca

Grupos Especificos
Gestantes

DM

HAS

Idoso

Puérpera

Paciente com Pé Diabético
Mulher

FONTE: Elaborada pelos proprios autores, 2021.

-a; 0 que requer sugestio de uma reorga-
nizagio do processo de trabalho de modo
que o enfermeiro permita o protagonismo

n %
11 23
8 17
7 14
5 10
4 8
4 8
3 6
3 6
2 4
2 4

do usuirio; bem como a necessidade do
empoderamento quanto 4 sua identidade e
pratica profissional.



Viérios estudos dos quais ndo mencio-

naram o método utilizado 782101L12131415.16

APIBO202D citaram algumas etapas da SAE
reforcando o quanto a Consulta de En-
fermagem interfere na detecgio precoce
dos sinais ¢ sintomas de doencas como as
prevalentes na infincia ao desenvolver a
primeira ctapa da SAE, bem como ¢ pos-
stvel identificar aplicar Plano de Cuidados
a partir dos diagndsticos de enfermagem
levantados para intervir rapidamente até
mesmo em doentes cronicos como Diabé-
ticos, Hipertensos, pacientes com Carci-
noma Espinocelular; além de descreverem
sobre a implantac¢io da SAE a qual deve ser
fundamental sua incorporagio na pratica,
além de proporcionar autonomia, lideran-
ca, gestio do cuidado, interagio com a co-
munidade, subsidia as a¢oes de promogio
a satde e prevencio dos agravos e servicos
de satde ao profissional Enfermeiro; des-
taca-se também a CE como importante
ferramenta de educagio em satde, a qual
favorece o vinculo profissional, possibilita
o desenvolvimento da autonomia e inde-
pendéncia profissional.

Seguidamente temos em 12 Pesqui-
sas Referencias Bascadas na Classificacio
Internacional para as Priticas de En-
fermagem (CIPE"), através destes estu-
dOS(22,23,24.25,26,27.23.29,30.31) foram revelado a im_
portancia da CE para o desenvolvimento
da prética clinica pautada no principio
da integralidade e das prdticas baseadas
em evidéncias, por meio de protocolos
clinicos e aplicagio da CIPE’, dos quais
ampliam a autonomia e resolutividade do
enfermeiro em sua pritica profissional,
dando maior visibilidade ao seu trabalho,
oportunizando ao enfermeiro constante
aperfeicoamento técnico-cientifico, con-
ferindo arcabouco necessirio a sua atuagio
na APS e contribuindo para maior efetivi-
dade das a¢oes desenvolvidas, favorecendo
o desenvolvimento do raciocinio clinico
pelo enfermeiro que atua na APS e auxi-
liando na tomada de decisio e norteando
sua pratica de enfermagem, com o objetivo
de qualificar ¢ individualizar a assisténcia
prestada ao usudrios cronicos, bem como
da possibilidade de uma linguagem espe-
cifica como a CIPE® para padroniza-la ¢

unifica-la, revelando-se como melhorias
na pratica clinica permitindo refletir as
reais demandas que a populagio poderd
apresentar durante seu acompanhamento,
além de propiciar planejamento do cuida-
do nas diversas dreas do cuidado, utilizagio
deste instrumento como um Guia para a
pratica clinica, um subsidio para o plane-
jamento das a¢oes intervencionistas diante
das demandas, recurso indispensdvel paraa
prética profissional, ainda é um processo a
ser reorganizado que permite a identifica-
¢io das necessidades de satde, que traz a
possibilidade de dialogo no 4mbito inter-
nacional, ainda que os contextos culturais,
sociais e de satide sejam distintos.
Entretanto em outras pesquisas™ iden-
tificaram que a terminologia CIPE ainda
¢ pouco utilizada pelos enfermeiros assis-
tenciais o que dificultou a compilagao dos
mesmos DE/resultados ¢ intervencoes,
mas afirmaram que contribuiu na opera-
cionaliza¢io do PE no contexto da AB,
recomendando A inclusio da taxonomia
como ferramenta de cuidado e gestao,
como também da dificuldade dos na reali-
zagio dos registros de acordo com a CIPE”.
Na sequéncia, 5 produgdes utilizaram
como Referencial 4 Classificacao Interna-
cional das Préticas de enfermagem em Sau-
de Coletiva— CIPESC, um estudo**#333637)
identificou que A SAE articulada a CI-
PESC constitui uma ferramenta de gran-
de valia para o profissional enfermeiro, ja
que reforca a sua autonomia, a Enferma-
gem como Ciéncia ¢, acima de tudo, per-
mite a consolidagio de acdes resolutivas;
como também promissora para melhorar
e avangar o conhecimento tedrico-pratico,
apoio oportuno a tomada de decisdes ¢ do
fortalecimento da SAE 4 APS; focaliza o
autocuidado para a prevencio de agravos e
aponta o potencial da acio do Enfermeiro
na detec¢io de fatores associados a condi-
¢oes cronicas, como o DM na APS; a via-
bilizacio deste instrumento, inovador em
Satde Coletiva, importante para pesquisa
e ensino revelando potencialidades como
os diagndsticos e interven¢des de Enfer-
magem; entretanto indicou deficiéncia da
formacio dos profissionais na perspectiva
da SAE na APS bem como salienta que
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universalizar essa linguagem ainda ¢ inci-
piente na Atengao Primdria & Satide (APS)
e que as nomenclaturas pesquisadas sio
voltadas para individuos/familia/comuni-
dade e focam em “problemas” ou “necessi-
dades” nao tendo comunicagio com outras
categorias profissionais.

Na mesma proporg¢ao temos também 5
produgdes baseadas no Referencial da Te-
oria de Wanda Horta®**#4%) precursora
do processo de enfermagem no Brasil, cujo
referencial utilizado foi o das Necessida-
des Humanas Bdsicas de Horta dos quais
identificam que o instrumento construido
e validado qualifica, orienta ¢ traz cientifi-
cidade ao registro do Histérico de Enfer-
magem, cujo qual pode sustentar o registro
das demais etapas do Processo de Enferma-
gem, bem como caracterizam como opor-
tunidade para conhecimento dos usudrios
e de suas familias na sua integralidade
oportunizando a ampliacio das discussoes
e do escopo da enfermagem, por meio de
uma préitica sistematizada e estruturada
cientificamente, como por Wanda Horta,
apontando a Consulta de Enfermagem
como um elemento essencial para a melho-
ria da qualidade do cuidado, tornando-o
mais humanizado além de possibilitar mais
autonomia e independéncia na sua atuagio
junto ao paciente em todo o Brasil.

Quanto as Agoes Sistematizadas e Inter

s temos 4 estudos dos

Relacionada
quais mencionam que a sistematizagao ¢é
imprescindivel, identificam os beneficios
da SAE mas que ainda apresentam dificul-
dades para aplica-la constatou-se que a CE
nao estd institucionalizada como uma pré-
tica de rotina nas unidades investigadas ¢
que ainda ¢ realizada de acordo com o mo-
delo biomédico, sendo incipiente, fazen-
do-se necessario um processo de educagio
permanente dos enfermeiros envolvidos
no atendimento, como a falta de estrutura
institucional destacando-se a falta de capa-
citagio por parte da Instituicdo, que tém
entendimento razodvel sobre o tema e que
a formagio nio prepara para sua realizagio
na APS.

E finalizando a Categoria Métodos Uti-
lizados na SAE, somente 1 artigo referiu
Abordagem Assistemdtica”” ao mencionar

2022; (12) N.77 = saiidecoletiva 10765
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que a assisténcia dos enfermeiros ao usud-
rio tabagista ¢ realizada de modo individu-
al e assistemdtico e em grupos operativos
seguindo os principios da terapia cogniti-
vo-comportamental, sendo complexo de-
vido as questdes relativas préprias apontou
a necessidade do enfermeiro apropriar-se
da SAE articulada as recomendagoes das
Politicas voltadas para o controle do taba-
gismo, com vistas a cumprir seu papel na
promocio, controle e diminui¢io dos agra-
vos & satide dos usudrios tabagistas.

De acordo com a Tabela 2 relacionada
as Fases ou as Etapas da SAE, conforme
Coren(48) sendo Coleta de Dados ou In-
vestigagao; Diagnosticos, Planejamento,
Implementacio ¢ Avaliagio de Enferma-
gem as Etapas mais identificadas nas 51
produgdes incluidas nestes estudos foram

os DiagnéstiCOS (19,20,21,24,25,28,22,29,32,33,34,35,36,37,

38,39,40,41,43,45,46,47,48,50,51,52 (10,

) e Implementacio
17,18,19,20,21,14,15,19,21,34,37,38,39,40,41,43,44,46,47,49,50,51,52,53,54
' de Enfermagem com 26(51%) produ-
gées Cada; 18(35%) (7,18,19,20,23,24,28,31,37,40,44,46,48,49
350515259 citaram Coleta de Dados; 9(18%)
®1017213150515259) descreveram o Planejamen-
to de Enfermagem; e 7(14%) (7232841444752
Avaliacio de Enfermagem.

Diante deste levantamento pode-se
afirmar que os Enfermeiros tém cada vez
mais indicado Diagndsticos de Enferma-
gem e Implementado em sua prética, esta
cuja qual ¢ especifica e inerente as suas atri-
bui¢des na Enfermagem e na Atencgao Bési-
ca; entretanto ainda em relagio a Coleta de
Dados (Anamnese e Exame Fisico) em um
menor percentual de 35% revelou que esta
Etapa ainda tem muito a ser explorada por
tais profissionais, pratica esta que envolve
conhecimento, habilidades préticas em Fi-
siologia, Anatomia, Semiologia, dos quais
podem ser ofertados também como capaci-
tacio em Educacio continuada pelos Ser-
vigos para uma Pritica de mais qualidade
a0s usuarios.

Ainda em uma propor¢io menor 14% ¢
nio menos relevante a Etapa Planejamento
de Enfermagem requer momento de pla-
nejar as agoes além de registrar esta ctapa,
das quais sdo realizadas na pratica, entre-
tanto seu registro fica subentendido, os
profissionais enfermeiros realizam as acoes
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A SAE implica em um
conjunto de agoes,
paraalcance de um
determinado fim através
de planos de cuidados,
protocolos, padronizagio
de procedimentos e o
processo de enfermagem,
cujo qual representa

um método cientifico
que envolve uma
sequencia de etapas
especificas como Coleta
de Dados, Diagnéstico,
Planejamento,
Implementacio

de Cuidados de
Enfermagem e Avalia¢io

dos resultados obtidos

planejadas, mesmo que nio mencionem
esta etapa de planejar, somente operacio-
nalizam com poucos registros em alguns
estudos revelam pelo tempo durante o tra-
balho, devido a grandes demandas. E por
fim também com bem menor propor¢io
14% ainda temos a tltima Etapa da SAE a
de Avaliar as A¢des de Enfermagem, como
em muitos estudos mostram os profissio-
nais realizam a todo momento, entretanto
estes registros também ficam subtendidos.
A Tabela 3 identifica os Ciclos de Vida
mencionados no PE da AB, sendo que fo-
ram mais citados em 11 (23%) Usudrios
em Geral, ou seja, a Atengao Basica carac-
terizada como Porta Aberta recebe todos
os usudrios de forma geral como demanda
espontinea nas Unidades, isto ¢ seu prin-
cipal papel atribuido; em 8 (17%) citaram
Crianga, considerando as agoes em prol
da Satde da Crianca tanto de promogio
quanto de prevengio e acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento além
de tantas outras, vimos que tem-se uma
procura nos servicos de AB em levar estas
criangas entretanto ainda em um numero
reduzido; em 7 (14%) destes estudos se
referiram a Grupos Especificos como o
Portador de Feridas ), %eimado 0 com
Tuberculose ', Com Meningite Menin-
gocdcica M Com Carcinoma Espinocelu-
lar @, Produtor de Tabaco-Fumicultor
e Acamado ", considerando que a AB ¢
caracterizada como Porta de Entrada para
toda a populacio onde os servi¢os podem
¢ devem permear-se também fora das uni-
dades como no domicilio observa-se ainda
um nimero minimo de procura por grupos
especificos podemos entender como pouca
demanda destes grupos, ou até mesmo des-
conhecimento por parte deles o que ¢ de
fundamental importancia considerar que
estes servicos devam ser divulgados pela
gestdo local regional 4 toda populagio.
Com um némero ¢ percentual menores
de grupos por ciclos de vida levantados nas
producées identificou-se nestes estudos
5(10%) Gestante, um dos maiores pu-
blicos recebidos nos servicos de Atencio
Bisica considerando todo o contexto de
acompanhamento de vida no ciclo gravi-
dico-puerperal, além de a¢des em prol da



satde da mulher; 4(8%) Pacientes com
Diabetes ¢ Hipertensio, ambos perten-
centes ao Hol de Doengas Cronicas Nio
Transmissiveis de maior frequéncia nos
servicos de Atencao Bésica; 3(6%) Idosos e
Puérperas, um publico também frequenta-
do nas Unidades Basicas de Satide, € 2(4%)
Mulher e Paciente com Pé¢ Diabético.
Observa-se também que embora existam
poucos registros da SAE conforme esta-

belecido pelo Coren®*”

a estes grupos de
Ciclos de Vida interroga-se se estes poucos
registros de assisténcia de enfermagem sio
referentes & pouca procura pelos servigos,
se estes grupos ndo utilizam mesmo os ser-
vicos publicos de satde por usarem outros
convénios de saude ou se hd desconheci-
mento dos servigos publicos de satide por
parte deles ou até mesmo fragilidades dos

registros integrais da assisténcia de enfer-

magem a estes ciclos na APS.

CONCLUSAO

Ao analisar os resultados obtidos deste
levantamento bibliografico, observou-se
que no Ambito da Aten¢io Primdria 4 Sau-
de no Brasil os estudos relacionados com
a sistematizacio da assisténcia de enferma-
gem ainda sio poucos, € que a sistematiza-
cio de assisténcia realizada por enfermei-
ros no Brasil, embora seja pratica antiga,
ainda existem dificuldades na implantagao
¢ adaptagio dos instrumentos na APS.

A CIPE, bem como a CIPESC e Mo-
delos de Wanda Horta sio referenciais, ins-
trumentos que favorecem o trabalho destes
profissionais. Considera-se que os Ciclos
de Vida identificado através dos registros
na SAE em sua maioria estio descritos
como usudrios em geral da AB afirmando
uma das caracteristicas principais da Aten-
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¢io Bdsica que ¢ a porta de entrada para
demanda a todo ciclo de vida e em meno-
res numeros de registros de Crianca, Ges-
tante, Doente Cronico, Puérpera e Mulher
dos quais ainda que em menor nimero de
registros de SAE sio os Grupos que mais
procuram os servigos publicos de saide e
recebem assisténcia nas Consultas de En-
fermagem de forma Sistematizadas.

E relevante a sugestio de se aprofun-
dar nos estudos pertinentes a este assun-
to, bem como ampliagio nas Unidades de
Formagio como também receber apoio da
Gerencia Local, Capacitacio, abordagem
desta temdtica em Educacio Continuada e
Permanente para desenvolver acoes, ou im-
plantar instrumentos que favorecam apoio
aos enfermeiros de atencao basica para sua
assisténcia em todos os ciclos de vida pro-
porcionando um atendimento de enferma-
gem mais qualificado ¢ efetivo.
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