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RESUMO

Introdugao: O processo de enfermagem ¢ um alicerce na constru¢do do conhecimento e
gestdo da pratica profissional. Objetivo: Este estudo foi desenvolvido com objetivo de
construir coletivamente com os enfermeiros da Aten¢do Primaria a Saude uma proposta de
filosofia e marco conceitual para sustentar a implementagdao do Processo de Enfermagem.
Método: Trata-se de uma pesquisa exploratoria de abordagem qualitativa desenvolvida pela
metodologia da Pesquisa Convergente Assistencial, percorrendo as cinco fases de Concepgao,
Instrumentagdo, Perscrutacdo, Andlise e Interpretacdo. Foram convidados a participar do
estudo enfermeiros que atuam na Atengdo Priméria a Satde de Vilhena- Ronddnia,
especificamente das Unidades Basicas de Saude e que fazem parte do quadro de funcionarios
do Municipio. Para a coleta de dados foram realizadas duas oficinas, utilizando-se de
estratégias do design, das quais participaram 17 enfermeiros. Resultados: A andlise e a
interpretagdo dos dados foram desenvolvidas a partir das evidéncias observadas, considerando
as relagoes feitas através do referencial tedrico e complementadas com o posicionamento do
pesquisador. A pesquisa foi realizada apds aprovacdo no Comité de ética em pesquisa
envolvendo seres humanos conforme a Resolucdao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
com o CAAE: 65788722.2.0000.0121e parecer numero: 5.827.677. Discussdo: ApoOs as
discussdes oriundas das oficinas, os diferentes conceitos foram agrupados, refletidos e
sumarizados para que fosse possivel emergir aqueles que representassem a coletividade,
resultando como produto a escolha da Teoria de Enfermagem e, por conseguinte a Filosofia e
marco conceitual. A Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta escolhida ¢
capaz de impulsionar a constru¢do de um sistema conceitual que explica o saber da profissao,
evidenciando a enfermagem como ciéncia, refor¢cando o cuidado amplo e humanizado, tendo
em consideragdo as necessidades do individuo. Considerag¢oes Finais: A partir disto, definiu-
se entdo de forma coletiva, a filosofia € marco conceitual para a sustentacao e implantagao do
processo de enfermagem na Atencdo Primaria a Saide do Municipio em questdo. Produto:
Desenvolveu-se ainda um guia pratico ilustrado, do tipo infogréfico, contendo informagdes
sobre a aplicacdo do Processo de Enfermagem tendo em vista a Filosofia e Marco Conceituais
definidos, para o Municipio de Vilhena. O infografico em questdo foi desenvolvido a partir
das fases de concepgao, execugdo ¢ acabamento que considerou os resultados oriundos das
oficinas descritos nos passos acima e tendo como suporte teérico documentos e resolucdes
sobre a temdtica. Contribuicées da Enfermagem: Partindo do pressuposto que aliar a
utilizacdo de teorias ao processo de enfermagem ¢ um dos pilares para sustentar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, possibilitando o desenvolvimento de uma
pratica qualificada, a construg@o coletiva dessa proposta proporcionou a unido de crengas e
valores dos profissionais e despertou a motivacdo deles em aprofundar seus conhecimentos e
habilidades, além de favorecer a implementacdo do Processo de Enfermagem na Atencdo
Primaria a Saude.

Descritores em Ciéncias da Saude: Cuidados de Enfermagem, Aten¢do primdria a Saude,
Filosofia em Enfermagem, Teoria de Enfermagem Formagao de Conceito.



ABSTRACT

Introduction: The nursing process is a foundation in the construction of knowledge and
management of professional practice. Objective: This study was developed with the objective
of collectively building with Primary Health Care nurses a proposed philosophy and
conceptual framework to support the implementation of the Nursing Process. Method: This is
an exploratory research with a qualitative approach developed using the Convergent Care
Research methodology, covering the five phases of Conception, Instrumentation, Inspection,
Analysis and Interpretation. Nurses who work in Primary Health Care in Vilhena-Rondoénia,
specifically in Basic Health Units and who are part of the Municipality's staff, were invited to
participate in the study. To collect data, two workshops were held, using design strategies, in
which 17 nurses participated. Results: Data analysis and interpretation were developed based
on the observed evidence, considering the relationships made through the theoretical
framework and complemented with the researcher's positioning. The research was carried out
after approval by the Ethics Committee for research involving human beings in accordance
with Resolution 466/2012 of the National Health Council, with CAAE:
65788722.2.0000.0121 and opinion number: 5.827.677. Discussion: After discussions arising
from the workshops, the different concepts were grouped, reflected and summarized so that it
was possible to emerge those that represented the community, resulting in the choice of
Nursing Theory and, consequently, the Philosophy and conceptual framework. The chosen
Theory of Basic Human Needs by Wanda Horta is capable of promoting the construction of a
conceptual system that explains the knowledge of the profession, highlighting nursing as a
science, reinforcing broad and humanized care, taking into account the needs of the
individual. Final Considerations: From this, the philosophy and conceptual framework for the
support and implementation of the nursing process in Primary Health Care in the Municipality
in question were collectively defined. Product: An illustrated practical guide, infographic
type, was also developed, containing information on the application of the Nursing Process
taking into account the Philosophy and Conceptual Framework defined, for the Municipality
of Vilhena. The infographic in question was developed from the conception, execution and
finishing phases that considered the results from the workshops described in the steps above
and using documents and resolutions on the topic as theoretical support. Contributions of
Nursing: Based on the assumption that combining the use of theories with the nursing process
is one of the pillars to support the systematization of nursing care, enabling the development
of qualified practice, the collective construction of this proposal provided the union of beliefs
and values of professionals and awakened their motivation to deepen their knowledge and
skills, in addition to favoring the implementation of the Nursing Process in Primary Health
Care.

Health Sciences Descriptors: Nursing Care, Primary Health Care, Nursing Philosophy,
Nursing Theory Concept Formation
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1.INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), garantido pela Constitui¢do Federal de 1988, é uma
conquista da populagdo brasileira que proporcionou grandes mudangas no ambito da satide. O
SUS ¢ um sistema subdividido em trés niveis de atenc¢do: primario, secundario e terciario, que
juntos atendem mais de 200 milhdes de usuarios, sendo que, 80% destes, dependem
exclusivamente desse sistema para qualquer atendimento de satide (Brasil, 2020).

A Atengdao Primdria a Satde (APS) ¢ o conjunto de acdes de saude, individuais e
coletivas, ofertadas para uma populagdo de um territério definido, visando a promogao,
prevencdo e protecdo destes individuos, sendo atualmente uma das principais portas de
entrada do SUS (OPAS, 2021).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) que integram a APS sdo responsaveis pelos
atendimentos de rotina, como: consultas médicas, tratamentos, vacinacdo, consultas de
enfermagem, atendimento odontoldgico e realizagdo de encaminhamentos para outras
especialidades clinicas (SES-MG, 2020).0s profissionais de satide enfermeiros e técnicos de
enfermagem,fazem parte da equipe e realizam o cuidado direto ao paciente, atuando de forma
integrada e participativa, em busca da exceléncia, devido a complexidade que envolve o
cuidar. Porém, para que haja uma assisténcia efetiva aos usudrios, ndo basta apenas uma
maior disponibilidade profissional, sendo também necessario que se tenha coordenagdo do
cuidado. Nesse sentido, cabe ao enfermeiro liderar o Processo de Enfermagem (PE),
garantindo sua execu¢ao de forma planejada e organizada (Cofen, 2017).

O PE ¢ método que qualifica a assisténcia de enfermagem nos ambientes em que o
cuidado ¢ executado, através da realizacdo de cinco etapas: coleta de dados, diagnostico,
planejamento, implementacdo e avaliacdo, que visam incitar as melhores préticas, a partir da
padronizacdo a fim de atender as demandas assistenciais promovendo mudancas nas
dimensdes da pratica (Machado et al., 2021).

Toda a pratica profissional, por sua vez, deve ser direcionada por uma metodologia
cientifica, que sistematize e organize os servicos de saude. Em locais onde ocorre a
assisténcia de enfermagem, seja no setor publico ou privado, o PE deve ser implantado,
evitando assim, a fragmentacdo da assisténcia (Ferronato; Martins; Silva, 2017).

A Resolugdo COFEN 358/2009 descreve o PE e as suas etapas que priorizam as
necessidades dos usudrios, a0 mesmo tempo em que dao subsidios para organizacdo do
cuidado, e sua avaliagdo do estado de evolucdo do cliente. O PE quando realizado em

instituicdes prestadoras de servigos ambulatoriais de saude, domicilios, escolas, associacdes


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm
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comunitarias, entre outros, o Processo de Satde de Enfermagem corresponde ao usualmente
denominado nesses ambientes como Consulta de Enfermagem (COFEN, 2009). Assim sendo,
o PE tem o objetivo de direcionar a assisténcia e promover maior qualidade no cuidado
prestado (Souza et. al., 2020).

A experiéncia de cinco anos de atuacdo como enfermeira na APS, me oportunizou
aperfeicoar conhecimentos adquiridos na formag¢do e me fez compreender a dindmica do
sistema de saude. No entanto, desde minha chegada, ao iniciar minha atuagdo em uma UBS
na cidade de Vilhena-RO, constatei que nao havia uma filosofia e nem um marco conceitual
que norteasse a pratica de enfermagem na APS, levando a execucdo de uma assisténcia de
enfermagem ndo padronizada, o que acarretava a fragmentacdo do cuidado ofertado.Na
perspectiva do PE na APS de Vilhena, existem algumas ferramentas e a¢des implementadas
na busca de organizar o trabalho dos profissionais, como a existéncia de um prontuario
eletronico, que permite na pratica o registro da historia clinica do paciente, através do SOAP.
Este por sua vez ¢ um acronimo utilizado para o registro da evolugdo dos problemas sendo
que cada letra se refere a um tipo de informag¢do que devera ser descrita como forma de
organizar o atendimento, direcionando a consulta da equipe multiprofissional (Coriolano,
2017). Este instrumento ¢ orientado por conceitos que ocasionam a elaboracao de uma lista de
problemas que vao se organizando em cada atendimento ao usuario, e embora auxilie as
condutas da APS, isoladamente nao ¢ suficiente para execu¢do da consulta de enfermagem,
pois ndo possui taxonomias que proporcione a formulagdao dos diagndsticos de enfermagem e
condutas, nem ¢ direcionado por uma teoria de enfermagem, que s6 deve ser escolhida a partir
de principios filosoficos que alicer¢am a pratica de enfermagem (Gryschek et al., 2019).

No manual de orientagdo do sistema ESUS-AB/ PEC, apresenta o SOAP em quatro
etapas: “Subjetivo”, que permite o registro do que foi referido, com suas principais queixas e
motivo da consulta; “Objetivo” onde anotam os achados da observagdo do profissional de
saude, do exame fisico ¢ dos exames laboratoriais; “Avaliacdo”, realizada através de um
juizo clinico que o profissional de satide estabelece a luz das queixas, achados e raciocinio
clinico; e, por fim, o “Plano de Cuidados”,item em que ¢ anotada a conduta final, seja
solicitando exames, prescrevendo medicamento ou orientagdes.Embora perceba-se um avango
com vistas a informatizagao, a auséncia de bases teoricas e conceituais voltadas ao cuidado de
enfermagem acabam por gerar uma conduta ndo padronizada, dificultando a tomada de
decisdo e ndo garantindo assim a continuidade do cuidado.

O SOAP norteia a identificacdo de problemas apresentados pelos usuarios, e o PE, por

sua vez, estabelece a investigacdo continua das necessidades dos usuarios, mesmo quando nado
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houver identificagdo de problema aparente, fazendo uma investigagdo mais profunda,
contemplada em suas 5 etapas, o que proporciona o desenvolvimento do trabalho que da
suporte para a tomada de decisdo.Por isso, ¢ necessario ressaltar a necessidade da sua
implantacdo na assisténcia, com finalidade de promover a qualidade dos servicos de
enfermagem, considerando as particularidades da profissdo (Dell” Acqua, 2021).

Os referenciais que sustentam a implantacao do PE devem permitir a identificacdo de
diagnosticos de enfermagem, com vistas ao estabelecimento de intervengdes/acdes de
cuidado, visando a obtencdo de resultados. Entretanto, para que isso ocorra de forma
fidedigna ¢ essencial que o enfermeiro adquira conhecimentos cientificos, habilidade técnica,
habilidade interpessoal, raciocinio clinico e pensamento critico que possam subsidiar para a
gestdo do cuidado, com seguranca e qualidade (Barros et al., 2021). A auséncia de bases
tedricas e conceituais consolidadas voltadas ao cuidado de enfermagem acaba por gerar
distintas acdes, ndo garantem a padroniza¢do e continuidade do cuidado, dificultam a tomada
de decisao e a valoriza¢ao do papel do enfermeiro na prética.

Nacionalmente, os enfermeiros tém enfrentado dificuldades para implementagdo do
PE nos servigos de satde, conforme um estudo realizado por Barreto et al., (2020), que
apresenta relatos como: a falta de embasamento tedrico na concepgao do plano de cuidados, a
falta de comunicagado efetiva da equipe, a falta de interesse dos profissionais na execugao, a
desvalorizagao da profissao por outros profissionais da equipe, o que gera grandes lacunas e
resultando em um cuidado fragilizado e pouco efetivo.

Considerando tais apontamentos e tendo em vista que a operacionalizacdo da SAE e
do PE ¢ obrigatoria em todas as institui¢des brasileiras, e tendo em vista que o PE no
municipio em questdo ndo ¢ realizado principalmente pela auséncia de bases tedricas que
possam embasa-lo, tracou-se para esse estudo a seguinte pergunta de pesquisa: Quais os
conceitos mais adequados para definir a filosofia e 0 marco conceitual para sustentar a
implementacgdo do Processo de Enfermagem na Atengdo Primdria a Saude no Municipio de

Vilhena- RO?
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2.0BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Construir coletivamente com os enfermeiros da Aten¢do Primaria a Satde uma
proposta de filosofia e marco conceitual para sustentar a implantagdo do Processo de

Enfermagem

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar de forma coletiva o conhecimento inicial dos enfermeiros sobre SAE e PE

e Sensibilizar os enfermeiros sobre SAE e PE na APS

e Definir coletivamente principais conceitos que sustentardo a implantacdo do PE na
APS

o Construir um Infografico pratico norteador da aplicagdo do PE para a APS no

Municipio de Vilhena, a partir da Filosofia e Marco Conceitual definidos.
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3. SUSTENTACAO TEORICA

A presente sustentacdo teorica foi realizada por meio de uma revisdo narrativa da
literatura, tendo como base artigos sobre a tematica, bem como textos, portarias e resolucdes
para dar suporte ao estudo em questdo, o que inclui as tematicas que envolvem aspectos
referentes a APS, Sistematiza¢do da Assisténcia de enfermagem e Processo de Enfermagem,

bem como as bases histdricas e as principais teorias de enfermagem.

3.1 CARACTERIZANDO A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A primeira defini¢do da APS iniciou na conferéncia de saide de 1978, descrita pela
Organizagdo Mundial de Satde (OMS) como cuidados essenciais de satide baseados em
métodos e tecnologias praticas, socialmente aceitaveis, que organizam e integram a populacao
promovendo acesso universal e cuidados abrangentes (Brasil, 2020).

A Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios de Saude, em setembro de
1978, realizada pela OMS resultou na “Declaracio de Alma-Ata” que expressou a
necessidade de acdo urgente de Promogao a Saude de todos os povos do mundo, iniciando a
APS. Hoje, ha mais de 40 anos, a mesma ¢ expressa como a experiéncia brasileira mais
virtuosa no ambito do SUS. A declaracdo ainda trouxe em seu texto enfaticamente a definicao
de satde afirmando ser o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e nao
simplesmente a auséncia de patologias. Os beneficios de sistemas de saude sustentados pela
APS de qualidade sdao reconhecidos internacionalmente, pelos cuidados primérios de saude
desenvolvidos por meio de métodos e tecnologias praticas, baseadas em evidéncias cientificas
voltadas aos individuos, familia e a comunidade (Pinto et al., 2020).

Com o movimento sanitario brasileiro buscou-se uma diferenciagdo com o objetivo de
construir um sistema publico universal com uma concep¢do de cidadania ampliada,
distanciando de uma aten¢ao primaria seletiva e restrita presentes em diversos outros paises.
Dessa defini¢do, emergiram elementos essenciais da APS como: a educa¢do em saude; o
saneamento basico; o planejamento familiar; a prevengdo de endemias; o tratamento
apropriado das doengas e danos mais comuns; a provisdo de medicamentos; a promocao de
alimentagdo saudavel e de micronutrientes o programa materno-infantil, incluindo a
imunizagao (Giovanella, 2018).

A APS caracteriza-se como o modo de estruturar a porta de entrada do sistema,

enfatizando a funcdo resolutiva desses servicos como estratégia de organizagdo da atengdo a
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saude de forma singular, capaz de apropriar, recombinar e reordenar todos os recursos do

sistema, objetivando satisfazer as necessidades e as demandas da populacao, que somente ¢

possivel com a execu¢do de atributos que devem ser operados em sua totalidade (SBIBAE,

2019).

Os primeiros atributos essenciais da APS de acordo com Stenfild (2002) s3o:

Primeiro contato: implica na acessibilidade do usuario nos servigos de Saude, para
cada problema que vier a surgir. Esse conceito, pode também ser definido como o
fortalecimento da principal porta de entrada dos servigos de satde, e na sua
contribuicdo na identificagdo de necessidade ou problema de saude, considerando a
APS como o primeiro recurso para uma possivel resolugao.

Longitudinalidade: constitui no suporte regular de cuidados, ofertados pela equipe de
saide, em um ambiente de relagdo interpessoal de confianga e humanizacao entre
equipe de satude, tendo a capacidade acompanhar o crescimento e as transformacgdes
dos individuos, grupos e do proprio territorio.

Integralidade: E a prestagdo de servicos que atendam as necessidades da populagio
adscrita, em diferentes campos de cuidado, promog¢dao de saude, prevencao,
recuperacgdo, reabilitacdo, e paliacdo com o reconhecimento adequado dos problemas
biologicos, psicoldgicos e sociais, que resultam em problemas nas condi¢des de satde,
fazendo-se necessario uma rede de servigos que funcione de maneira integrada e
articulada para o cuidado das demandas de satde da populagao.

Coordenacio do cuidado: ¢ definido como a capacidade de garantir a continuidade
da atencdo, por meio da equipe de satde. A coordenacdo dos cuidados pela APS reduz
as barreiras de acesso a distintos niveis de atencdo e integra agdes € servigos,
promovendo melhorias na qualidade da prestagdo destes que envolvem elementos que
se utilizam de mecanismos e instrumentos especificos para planejamento da
assisténcia, definicdo de fluxos, troca de informagdes precisas, monitoramento das
necessidades de satde. Tais aspectos facilitam a prestacdo do cuidado continuo e
integral, em local e tempo oportuno, ordenando os fluxos e os contrafluxos das
pessoas, dos produtos e das informagdes entre os diferentes componentes das redes.
Orientacdo familiar e comunitaria: impde a interacdo da equipe de saude com a
sociedade que o mesmo estd inserido e visando o conhecimento integral de seus

problemas de satde e das formas singulares de abordagem familiar. A orientacdo
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comunitaria ¢ o reconhecimento das necessidades da familia, em todo o contexto
fisico, economico e social, necessitando de uma analise situacional das necessidades
de saude em uma ampla perspectiva populacional.

v' Competéncia cultural: ¢ a relagdo horizontal entre a equipe de saude e a populagio,
que respeitando as singularidades culturais, e as preferéncias das pessoas e de suas

familias.

Entender estes atributos ¢ primordial para organizagdo do processo de trabalho da
enfermagem na APS, que devem ser subsidiado por eles, além de cumprir os deveres éticos da
profissdao. Conforme descreve a Resolucdo 564/2017, o profissional de Enfermagem deve
atuar em consonancia com os preceitos €ticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico,
exercendo suas atribuigdes com énfase nas politicas de saude, que garantam a universalidade

de acesso, integralidade da assisténcia (Cofen, 2017).

3.2 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ORGANIZACAO
DOS SERVICOS DE ENFERMAGEM

A organizagdo do trabalho da enfermagem ¢ executada através do fortalecimento de
conhecimentos e praticas direcionadas pelo enfermeiro com a finalidade de prover uma
assisténcia de enfermagem, livre de imprudéncia, impericia ou negligéncia e voltada a
necessidade da pessoa, familia ou coletividade (Oliveira, 2019). O enfermeiro se de para com
diversas situagdes complexas no dia-a-dia do servigo e por isso requer métodos e instrumentos
que promovam melhores estratégias de agdo direcionadas para a promocgdo, preven¢ao, o
tratamento ¢ a reabilitagdo da satide e que estabelegam um planejamento eficaz e padronizado
para a realizacdo da assisténcia de enfermagem com qualidade (Barros et al., 2020).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) ¢ uma metodologia essencial
para dirigir as agdes da equipe, pois, proporciona ao enfermeiro recursos técnicos, cientificos
e humanos, que visa a otimizar as condutas, tracando metas solidas, essenciais para a
melhorada qualidade de assisténcia ao paciente(Silva, 2020).

A SAE constitui-se como um instrumento de planejamento e execu¢do de intervengdes
realizadas pela equipe de enfermagem, supervisionada pelo enfermeiro, e que sdo colocadas
em pratica por meio do Processo de Enfermagem (PE), baseando sua estruturagdo a partir de
uma visdo holistica, que contempla ndo somente as necessidades bioldgicas, mas, as

emocionais, psicologicas, sociais e espirituais (Nogueira ef al., 2020).
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A SAE engloba um conceito de elementos ou ideias logicamente solidarias,
fundamentadas pela ciéncia, que fornecem explicacdo para os fatos, através de uma teoria
estruturada e de facil observagdo. Na enfermagem, a SAE ¢ definida como o ato de dispor
elementos de forma racional e coordenada visando atender as necessidades do paciente em
todos os aspectos relacionados a satde, sendo um termo distinto de Processo de Enfermagem,
muitas vezes confundidos como sinénimos (Maria, 2020).

A SAE muda a forma de tratar o sujeito cumprindo o principio da integralidade, com
énfase no aspecto biopsicossocial do ser humano e requer do profissional de enfermagem o
conhecimento cientifico e técnico amplo. A SAE ¢ tida como instrumento de avaliacdo, e
monitoramento do cuidado prestado, mensurando a qualidade da assisténcia, que garante a
veracidade dos procedimentos realizados, desde sua implantacdo, até execugdo cotidiana,
estimulando agdes continuas, que proporcione melhorias na gestao do servigco e nos resultados
operacionais da instituicao (Sousa et al., 2020).

A SAE engloba desde o planejamento da assisténcia, implementagdo de normas e
rotinas das unidades, a padronizacao do registro de enfermagem, e até a implementacdo do
PE, visando a organizag¢ao do trabalho da enfermagem, e operacionalizacdo dos servigos de
saude. A metodologia cientifica que direciona a sua implantagdo, refere-se a base tedrico-
filosofica que ¢ utilizada para nortear o processo de trabalho em todos os niveis de atengao,
precisando, porém, ser adequada a cada realidade, de cuidado (Neves, 2020). Neste sentido, as
teorias de enfermagem tornam-se essenciais, sendo fundamental compreender as teorias de
enfermagem e as bases historias que deram origem as mesmas.

A SAE apds ser compreendida, contribuird para a construgdo de novos saberes,
através do planejamento individualizado de suas agdes, e apresentacdo de subsidios para a
aplicagdo do Processo de Enfermagem na APS, pois a discussdo coletiva proporciona,
dimensdes que promovera o pensamento critico, raciocinio clinico e tomada de decisdao, bem
como a necessidade de incorpora-las no dia a dia como garantia do controle nos registros de
Enfermagem e dos preceitos éticos, dispostos no Codigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem (Coren, 2019).

3.3 ASPECTOS GERAIS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM E SUA APLICACAO

O PE ¢ um instrumento metodologico que orienta a pratica profissional, promovendo o
raciocinio clinico e a tomada de decisdo diagnodstica, proporcionando o alcance de resultados

a partir de intervengdes realizadas. O PE ¢ uma ferramenta intelectual do enfermeiro que
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depende da relagdo enfermeiro- pessoa/ familia/comunidade que estdo sob seus cuidados,
sendo uma exigéncia legal e ética da profissdo, ocasionando a melhora na qualidade da
assisténcia (Barros et al., 2021).

De acordo com Bianchi e Gurgueira (2018), o PE tem como propoésito de oferecer uma
estrutura na qual leva em consideracdo as necessidades individualizadas da pessoa (individuo,
familia, grupos, comunidades), e propde que seja desenvolvido considerando os seguintes

aspectos:

v’ Intencional: voltado para uma meta a ser alcangada

v’ Sistemdtico: utilizando uma abordagem organizada em cinco fases para alcance
do seu proposito

v Dindmico: envolvendo mudangas continuas, nas relagdes interpessoais

v’ Interativo: baseando-se nas relagdes reciprocas que se ddo entre enfermeiro-
pessoa, enfermeiro-familia, enfermeiro-demais profissionais que prestam a
assisténcia ao usuario.

v’ Flexivel: pode ser aplicado em qualquer local e prestacdo do cuidado. Suas fases
podem ser usadas de modo sequencial ou concomitante

v Baseado em teoria(s): isto €, teorias ou modelos tedricos da area de enfermagem

e de outras areas que devem sustentar a operacionalizacao do PE.

O PE ¢ um método proativo para solugdo de problemas, que estabelece a investigagao
continua dos fatores de risco e de bem-estar dos usudrios, proporcionando ao enfermeiro o
desenvolvimento do pensamento critico, direcionando a tomada de decisdao. Este método deve
estar baseado em um suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de
diagnosticos de enfermagem e o planejamento das agdes ou intervengdes de enfermagem; e
que fornega a base para a avaliagdo dos resultados de enfermagem alcangados. Todas essas
etapas exigem por sua vez, conhecimento dos conceitos subjacentes em todas as etapas
(NANDA 2018-2020).

O PE ¢ um método essencial resolutivo que deve ser desenvolvido de forma
intencional, deliberada, considerando os principios que contribuem para as transformacgoes
sociais, promovendo a clareza de sua sustentagcdo, sem que haja necessidade de abdicar da
compaixdo sendo uma valiosa ferramenta metodologica. Essa condi¢do podera promover o
desenvolvimento do trabalho sustentado por modelos de cuidados, guiados pelo pensamento

critico, que norteiam a tomada de decisdo (Dell” Acqua; Santos, 2021).
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De acordo com a Resolugdao COFEN 358/2009, a mesma institui a sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem e descreve as etapas do processo de enfermagem que devem ser
realizadas de modo deliberado e sistematico, organizados em cinco etapas inter-relacionadas e
interdependentes:

e Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem): ¢ um processo
deliberado sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtengdo de informagdes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo saude e
doenga;

e Diagnéstico de Enfermagem: ¢ processo de interpretagdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que direciona com a tomada de decisdo, constituindo a
base para a selecdo das agdes ou intervencdes com as quais se objetiva alcangar os
resultados esperados.

¢ Planejamento de Enfermagem: determinacao dos resultados que se espera alcangar;
e das acdes ou intervencdes de enfermagem que serdo realizadas;

e Implementacgio: realizacdo das agdes ou intervencdes determinadas na etapa do
Planejamento de Enfermagem.

e Avaliacdo de Enfermagem: ¢ o processo deliberado, sistematico e continuo de
verificacdo de mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana que
determinar se as acgdes ou intervencdes de enfermagem alcancaram o resultado
esperado e se hd necessidade de mudancas ou adaptagdes nas etapas do Processo de

Enfermagem.

O PE, por sua vez, quando realizado em instituigdes prestadoras de servigos
ambulatoriais de satde, domicilios, escolas, associagdes comunitarias, entre outros,
corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como Consulta de Enfermagem
(COFEN, 2009). Consulta de enfermagem (CE) ¢ uma tecnologia do cuidado, que permite o
reconhecimento da profissdo como ciéncia e utiliza o PE para sua efetivagdo. A CE ¢ um
amplo espaco que proporciona a integralidade da assisténcia ao usuario, mas para que seja
efetiva deve se utilizar a SAE, considerando esta ser uma ferramenta que organiza o processo
de trabalho do enfermeiro e viabiliza o PE, promovendo um espago de autonomia profissional

e melhor resolutividade das consultas (Rosa; Zocche, 2020).



23

A CE ¢ um espago oportuno para o desenvolvimento das acdes de cuidado, pois
proporciona a capacidade de identificar respostas, e ouvir demandas, possibilitando conhecer
profundamente o usudrio e orienta-lo da maneira mais adequada. A CE trabalha promovendo
o autocuidado, aprimorando a qualidade de vida do paciente e familia, fundamentada nos
principios do SUS na universalidade, equidade, resolutividade e integralidade. Além disso, a
CE ¢ efetiva na pratica da enfermagem pois permite, a preservacdo de um modelo assistencial
adequado e qualificado atendendo as condi¢des das necessidades de satde da populagdo
(Machado; Andres, 2021).

A CE, na realidade do estudo, ¢ executada com auxilio do Sistema e-SUS AB, uma
estratégia utilizada para reestruturar a assisténcia de enfermagem na APS. Este sistema propde
uma nova forma de organizacao, utilizando a Classificagcdo Internacional de Aten¢ao Priméaria
(CIAP2), como ferramenta que permite a classificagao de questdes relacionadas as pessoas e
suas condicoes de saude, ndo visando somente identificagdo de patologias. A CIAP2
evidencia os motivos que o cidaddo procura os servigos, permitindo conhecer melhor a
demanda dos pacientes, potencializando a preven¢do quaternaria (Brasil, 2018).

A CE quando sistematizada, pode produzir mudancas no desenvolvimento de praticas
educativas visando a prevengao de doengas, promocao e recuperacao da satde. No cenario da
APS, em que se contempla diferentes etapas do ciclo vital e, nas diversas dimensoes,
visualiza-se a CE como estratégia para a realizacdo dessas acdes, podem gerar impactos
positivos no seu processo, corroborando para que melhoria da satde (Siega, 2020).

Outra ferramenta eficaz que tem sido utilizada no Brasil na area da AB ¢ a
Classificagao Internacional para as Praticas de Enfermagem (CIPE), que representa a
unificagdo de todos os sistemas de classificagdo de elementos da pratica de enfermagem
(diagnosticos, intervencdes e resultados de enfermagem). Ela auxilia na identificacdo da
necessidade do paciente e pode ser incluida na atuagdo do enfermeiro na Atengdo Bésica,
sendo conhecida como o Projeto de Classificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem
em Satude Coletiva (CIPESC). O mesmo por sua vez contribui para a implementacdo da SAE
na pratica de Enfermagem na APS, consequentemente, aumentando a visibilidade e o

reconhecimento profissional do enfermeiro (Dantas; Abrahao; Souza, 2019).

3.4 AS TEORIAS DE ENFERMAGEM E SUAS BASES HISTORICAS

As bases que norteiam a assisténcia de enfermagem foram inicialmente propostas por

Florence Nightingale, pautadas em conceitos religiosos de caridade, amor ao préximo,
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doacdo, humildade, e também pelos preceitos de valorizagdo do ambiente adequado para o
cuidado. As demais teorias surgiram apos seu trabalho voluntério na Guerra da Criméia, no
ano de 1854, e impactou a agdo de organizar a enfermagem (Dias; Dias, 2019). Florence
iniciou uma nova dinamica de assisténcia, trazendo incontaveis contribui¢des para o0s
profissionais da enfermagem, pois com sua nova visao de assisténcia, passou compreender o
paciente como um ser integrado em um ambiente que muito pode influenciar na sua
recuperagdo, iniciando-se a base dos proprios alicerces da Enfermagem cientifica (Barbosa;
Silva, 2018).

A visdo da enfermagem holistica iniciou-se em 1950, quando ocorreu a identificagao
da importancia do cuidado vinculado ndo apenas aos sistemas bioldgicos € sim com o enfoque
completo no ser humano, promovendo a énfase do processo interpessoal, centralizando-se a
assisténcia na promocao da integridade, percebendo-se o paciente como uma pessoa com
necessidades singulares a serem atendidas. Assim, iniciou-se um processo de diferenciacdo
dos diagnosticos de enfermagem em relacdo aos diagndsticos médicos. As teoricas Hildegard
E. Peplau, Virginia Henderson, Faye Glenn Abdellah e Dorothea E. Johnson, iniciaram
sequencialmente uma nova estrutura de organizacdo dos conhecimentos de enfermagem,
promovendo um meio sistematico de coletar dados para descrever, explicar e prever a pratica,
promovendo um cuidado coordenado e menos fragmentado (Tannure; Pinheiro, 2011).

O PE desenvolvido por nossa pioneira Wanda de Aguiar Horta, na década de 70,
através do embasamento da teoria da motivagdo humana ja estudada por Abraham Maslow e
Jodo Mohan, fortaleceu a visdo holistica na assisténcia, consolidando a enfermagem como
ciéncia que visa atender as necessidades basicas do ser humano, ensinando a se tornar
independente, promovendo a recuperagdo e promog¢ao de saide (Marinho et al., 2020).OPE
foi definido por Horta como sendo a dindmica de agdes sistemadticas e inter-relacionadas,
sendo constituido de seis fases: histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, plano
de assisténcia, plano de cuidados ou enfermagem prescri¢do, evolucdo e progndstico (Sandy
etal., 2021).

No inicio da década de 1970, enfermeiras norte-americanas ddo os primeiros passos no
desenvolvimento dos diagnosticos de enfermagem, ja que ndo tratavam apenas da clientela
(pacientes), mas também relacionado a suas familias, sendo assim diferenciados dos
diagnosticos médicos. Essa perspectiva proporcionou uma nova porta a taxonomia dos
diagnosticos de enfermagem e a criacdo da organizacdo profissional atualmente conhecida

como North American Nursing DiagnosisAssociation NANDA) (NANDA 2018-2020).
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Nos anos de 1980 e 1990 ocorreu um grande avanco nas pesquisas em enfermagem, e
as teorias passaram a subsidiar a assisténcia de enfermagem em muitos servigos de satde, que
devido a orientagdes filosoficas, estruturaram a profissdo e promoveram a melhor
compreensdo ¢ aplicagdo das teorias e o seu fortalecimento através da constituicdo de
metaparadgmas que até hoje sustentam a profissdo (Oliveira; Curado, 2019). Dentre as teorias
mais utilizadas nas institui¢cdes brasileiras estao:

Teoria ambientalista: criada por Florence Nightingale, essa teoria foi estruturada na
relacdo entre a recuperacdo do individuo e o ambiente em que o mesmo estd inserido,
buscando estabelecer o conhecimento sanitario cotidiano ao conhecimento de enfermagem
(Rochaet al., 2021).

v' Teoria do Cuidado Transcultural: estruturada por Madelaine Leininger, foi descrita
como a principal teoria utilizada, seguida da teoria das Necessidades Humanas Basicas
de Wanda Horta. A Teoria de Leininger, fortalece o cuidado cultural para o
entendimento das diferencas e semelhangas e coletivas que norteara as decisdes e
acoes (Alves et al., 2021).

v" Teoria do Autocuidado: descrita por Orem, envolve trés aspectos de autocuidado,
fortalecendo a ideia de que os individuos sdo capazes de realizar as atividades para a
manuten¢do de sua vida e promocao de bem-estar. Quando este autocuidado ndo ¢
realizado, ocorre déficit do autocuidado, momento que ocorre a atuacao direta do
enfermeiro (Rocha et al., 2021).

v' Teoria de Necessidades Fundamentais: Criada por Virginia Henderson fortalece a
insercao de uma linha das necessidades, cujo alvo principal ¢ o cuidado do individuo,
com finalidade de promover sua independéncia. Fortalece o no papel do enfermeiro
em ajudar os pacientes a manterem a salude, recuperacdo e paliagdo, considerando-se
delimitagdo de quatro necessidades basicas, sendo: psicoldgicas, fisioldgicas, sociais e
espirituais, para que o paciente viva de forma independente (Rodrigues et al., 2021).

v" Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB): Foi desenvolvido, por Wanda
Horta, apoiado pela Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB), baseada na
teoria de Maslow, que reforca a importancia de um cuidado integral e humanizado,
evidenciando a enfermagem como ciéncia. Promove a visdo holistica do paciente,
descrevendo conceitos gerais: enfermagem, ser humano, ambiente, saude/doenca,
necessidades humanas bdsicas, assistir e cuidar em enfermagem. Horta classifica as
necessidades humanas bésicas em trés dimensdes principais:psicobiologica,

psicossocial e psicoespiritual (Sady et al., 2021).
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v" Teoria Geral dos Sistemas: Estrutura por Martha Rogers, acreditava que o
conhecimento do passado ¢ fundamental para a experiéncia e conceitos presentes na
enfermagem, desenvolveu o que denominou de sistema aberto para a enfermagem
como um campo de energia do paciente, no qual necessita de equilibrio energético,
que promovendo a interacdo harmoniosa entre o homem e o seu ambiente, se
dividindo em quatro partes; a centralizacdo, avaliagdo, tratamento e reavaliagdo (Sady
etal. 2021).

v' Teoria da Adapta¢io: Criada por Callista Roy, que consiste em fornecer uma
estrutura que promova a unido do conhecimento entre a enfermagem e a sociedade.
Essa teoria orienta a efetivamente de manuten¢do do autoconceito capaz de oferecer
uma andlise dos efeitos estressantes da transi¢do epidemiologica sobre individuos e
familias. Os conceitos sdo centrais, o desenvolvimento de modelos conceptuais
pertinentes a de forma a caracterizar ou descrever fendmenos estudados,
proporcionando a investigacao de forma mais particular, que apresentem maior nivel
de abstragdo comparativamente que explicar globalmente os fendmenos, assegurando
multiplas possibilidades para a investigagdo e para a pratica (Oliveira et al., 2021).

v' Teoria Centrada nos Problemas: Criada por Faye Abdellah destaca os 21 problemas
de enfermagem que se relacionam as necessidades dos pacientes para sustentacao,
restauracdo, prevengdo, autoajuda, déficit ou excesso de necessidades. A teoria
enfatiza a atengdo ao cliente mediante os cuidados de Enfermagem associada as
necessidades fisicas, psiquicas, sociais e espirituais do individuo e familia, envolvendo
os conhecimentos das ciéncias basicas as competéncias especificas da Enfermagem
(Oliveira et al., 2021).

v" Teoria do Cuidado Transpessoal: A Teoria de Jean Watson pode ser classificada
como interacionista, pois suas praticas fazem interagdes com os pacientes, ou
enfermeiro desviando-se do modelo tecnista, compreendendo o aspecto social e
espiritual dos pacientes, e também dos profissionais (Jesus et al., 2021). A teoria
apresenta 10 fatores de cuidado correspondendo a base do cuidado transpessoal:

e Formagao de um sistema de valores humanistico-altruista;
e Estimulacdo da fé-esperanga;

e Cultivo da sensibilidade para si e para os outros;

e Desenvolvimento do relacionamento de ajuda-confianga;

e Promocdo e aceitacdo da expressdao de sentimentos positivos e negativos;
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Uso sistematico do método cientifico de solugdo de problemas para tomar
decisoes;

Promocao do ensino-aprendizagem interpessoal;

Provisdo de um ambiente mental, fisico, sociocultural e espiritual sustentador,
protetor e/ou corretivo;

Auxilio com a gratificacao das necessidades humanas;

Aceitacao das forgas existenciais e fenomenologicas.
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4. MARCO CONCEITUAL

Marco conceitual € o processo empregado para elucidar significados, que possam ser
claramente compreendidos de maneiras semelhantes, por todos que utilizam este conceito, em
um mesmo contexto ou situacdo, com a finalidade de esclarecimento, sistematizando
informagdes que possam ser relevantes e de maneira que proporcione um aprimoramento que
oriente a pratica (Madureira et al., 2021). Considerando que o presente estudo teve como
proposta a construgdo do marco conceitual de forma coletiva, considerou-se de fundamental

importancia o conhecimento das bases que fundamentam esse processo de construcao.

4.1 PRESSUPOSTOS

Os pressupostos sao afirmagdes que determinam as crengas € 0s principios como
verdades, sem a obrigatoriedade de comprovagdo cientifica. Tais pressupostos podem ser
apresentados de forma implicita ou explicita e sustentam o problema de pesquisa, com
finalidade de obtencdo de informacgdes, que serdo pilares na construgdo teorica (Polit; Beck,
2011). A profissao de enfermagem deve ser exercida e embasada em conhecimento cientifico,
que somente pode ser adquirido através da busca constante de aprendizado, que perpassa o
dia-dia nos servicos de saude. Tal busca por evidéncias, teve suas bases desde Florence, a
pioneira da profissao, e vem sendo sustentada por diversas politicas e resolugdes que a cada
dia fortalece a profissao.

A enfermagem ¢ baseada no cuidar profissional do ser humano e inicia-se na tomada
de decisdo sobre a assisténcia a satde de um individuo, sendo norteada por consenso de
evidéncias relevantes, provenientes de pesquisas, estudos, experiéncias e informagdes que
sustentam as acdes e relacdes do profissional da enfermagem ao sistema de saude (Bunesllo et
al.,2017).

O cuidado de enfermagem ¢ o zelo ofertado ao outro ser humano, promovendo o bem
que ¢ importante para sustentar as relacdes interpessoais entre pessoa, familia e comunidade,
promovendo mudangas nos aspectos relacionados ao processo satide-doenca, que exige
esforcos individuais e coletivos para um novo cendrio do cuidado, que somente sera possivel
com a superacdo das fragilidades enfrentadas pelos enfermeiros, criando estratégias que

possam ajudar os enfermeiros a desenvolver uma assisténcia planejada e organizada.
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Ao iniciar a implantacdo da SAE, o primeiro passo a ser dado ¢ selecionar uma teoria
de enfermagem que ira direcionar as demais etapas do processo de enfermagem, e para que
isso ocorra de forma efetiva, ¢ necessario uma reflexdo cuidadosa capaz de despertar nos
enfermeiros uma compreensao maior sobre quais metaparadigmas das teorias de enfermagem
serao assumidos,bem como criar uma relagdo com os conceitos que emergem de discussoes

com a equipe onde a SAE sera implementada (Tannure, Pinheiro, 2011).

4.2. TEORIA DE ENFERMAGEM

O termo teoria € definido, como um conjunto de preposi¢des que proporcionam uma
visdo sistematica de fenomenos inter-relacionados, conduzido por suporte teorico. As teorias
de enfermagem atuam como suplementos para o desenvolvimento da SAE. E a partir delas
que o enfermeiro se baseia cientificamente e estabelece planos de cuidados orientados e
clinicamente cientificos para a promog¢ao da satde (Silva et al.,2020).

O enfermeiro para estruturar a sua pratica por meio do fortalecimento das teorias de
enfermagem, precisa ter precisa ter um amplo conhecimento que envolve: a realidade do setor
em que trabalha o perfil dos enfermeiros que atuam na APS, além identificar o tipo de usuario
que frequenta aquele nivel de atencdo, uma vez que essa caracterizacdo necessita estar de
acordo com os conceitos da teoria selecionada. O enfermeiro que atua nas UBS, por exemplo,
deve sistematizar a assisténcia de enfermagem utilizando um marco conceitual que conceitue
pessoa como o individuo, a familia e/ou a comunidade, e o ambiente que o mesmo esta
inserido (Tannure, Pinheiro, 2011).

A aplicagdo das teorias de enfermagem estabelece a constru¢do de um conhecimento
mais solido, critico e reflexivo, fortalecidos com o saber cientifico da profissao, que valoriza
as habilidades praticas que contribui para melhorar o cuidado. As teorias possibilitam uma

ligacdo entre a realidade da populacdo, tornando-se eficaz a implementagdo da SAE (Souza et

al., 2021).

4.2.1Metaparadigmas da Enfermagem

Toda teoria, pode se organizar de diversas formas, mas devem considerar como forma
basilar, a visdo de mundo ou a perspectiva global definida pelo metaparadigma e seus quatros
conceitos centrais que ilustra o publico receptor dos cuidados de enfermagem, finalidade da

assisténcia e o ambiente onde essa assisténcia € realizada e como ela deve ser executada.
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Na realidade dos servigos esses metaparadigmas s3o essenciais € presentes na rotina da
assisténcia do enfermeiro realizada na UBS. A pessoa também pode ser entendida como o
proprio ser humano que recebe o cuidado de enfermagem, aquele que tem a necessidade de
assisténcia, identificada nas consultas de enfermagem realizadas no cotidiano, seja em uma
visita domiciliar da equipe em sua area de cobertura ou at¢ mesmo em um acolhimento de

demanda espontanea.

4.2.2 Conceitos importantes que embasam as teorias

Cada teoria possui conceitos balizadores que dao suporte e orientam o olhar do
enfermeiro. Considerando que os conceitos construidos como resultado deste estudo, foram
pensados de forma coletiva, os conceitos aqui neste capitulo apresentados trazem descrigdes
em um amplo sentido, impulsionadas pelo olhar do pesquisador e apoiadas na realidade que o

estudo foi desenvolvido.

v Enfermagem

A enfermagem € uma ciéncia baseada em alicerces tedricos que dao suporte a pratica e
ao cuidado prestado ao paciente. Esta profissao ¢ baseada no cuidado e inclui conseguir atuar
com uma linguagem holistica, interdisciplinar, baseada em indicadores de qualidade,
protocolos assistenciais, gestao de risco, pratica baseada em evidéncias (Siqueira, 2020).

A enfermagem ¢ uma ciéncia que se apropria de uma gama de conhecimento que
utiliza o pensamento tedrico em um percurso de grande evolugdo conceitual, baseando-se em
teorias ¢ metaparadigmas da profissdo, para que adquira habilidades que possam contribuir

diretamente na melhora da assisténcia (Matias et al., 2021).

v’ Enfermeiro

E o profissional de nivel superior habilitado no campo do cuidar e que exerce a
enfermagem, de forma dindmica e organizada, participando ativamente do seu processo de
trabalho, a fim de promover a qualidade ao servico prestado ao paciente, ¢ melhora na
resolutividade do servigo (Smeltzer et al., 2012).

O enfermeiro ¢ um profissional presente nos servigos de saude e sua profissdo retine
caracteristicas especificas que lhe proporcionam diferentes possibilidades de atuagdo, mas

independente do seu local de atuagdo o PE precisa ser realizado, pois ¢ intimamente ligada a
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identidade profissional, uma vez que qualifica e traz beneficios para pratica profissional
(Machado ef al., 2017). Para esta autora, na APS o enfermeiro exerce um importante papel no
sistema de saude, tendo mais autonomia para exercer a assisténcia, pois atua como lider de
equipe, direcionando a organizagdo e lideranga frente a equipe. Na APS, o enfermeiro exerce
um olhar mais amplo para o usuario, valorizando o ser humano como um ser completo que
estd integrado em uma comunidade que necessita de cuidados, individuais ou coletivos, que

garantam o cumprimento dos atributos da APS, bem como os principios basilares do SUS.

v’ Cuidado de Enfermagem

O cuidado de enfermagem ¢ um conceito singular e multidimensional, fundamentada
no conhecimento proprio da profissio e nas ciéncias humanas, sociais e aplicadas e ¢
executado pelos profissionais na pratica social e cotidiana de assistir, gerenciar, ensinar,

educar e pesquisar (Cofen, 2017).

v' Ser Humano

O ser humano pode ser definido como um ser composto de variaveis que interagem
entre si buscando a estabilidade: fisiologica, psicologica, socioculturais e espirituais que

juntas constituem o todo do individuo (Neves, 2020).

v’ Filosofia e Enfermagem

A palavra filosofia tem origem etimologica grega (filos = amigo, e sofia = sabedoria)
Filosofia ¢ a busca, portanto, da sabedoria. A enfermagem ¢ um campo de conhecimento
complexo, por isso ¢ e fundamental o desenvolvimento de consciéncia critica e participativa,
centrada no ser humano. A filosofia traz importantes reflexdes na dire¢ao da escolha das
Teorias de Enfermagem que poderdo sustentar a metodologia assistencial de enfermagem, a
cultura, seus hébitos, seus valores e suas crencas, para implementacao da SAE (Neves, 2020).
A discussdo sobre o assunto filosofia na enfermagem ¢ primordial, pois desvenda um método
de resolucdo de problemas e utiliza como instrumento basico a reflexdo, levando-os a
conhecer os fundamentos de suas acdes e suas consequéncias, o que possibilita o
replanejamento dessas agdes de forma nova e dindmica, bem como estabelecer visdo de

valores e prioridades. Ao analisar, sistematicamente, os problemas da profissdo junto a



32

sociedade, penetrando na sua esséncia e complexidade, se estdo almejando novas alternativas
para uma pratica de enfermagem efetiva, consciente e comprometida com o momento

historico vivenciado (Santana, 2020).

v' Construcio Coletiva

E uma agdo educativa, cujo objetivo é a formagio de individuos e/ou grupos atuantes
na pratica, que através de um processo dindmico, a legitimidade, buscando atender as
demandas dos servicos e dos profissionais (Silva et al., 2020). O processo de construcao
coletiva movimenta a equipe para acao-reflexdo-acdo, estimulando os profissionais a
importancia do trabalho em equipe e promovendo a aquisicdo de novos conhecimentos que

possibilitara as transformacdes na pratica (Schimitz, 2015).
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5. METODO DE ESTUDO

Para o alcance do objetivo proposto foi realizada uma pesquisa de abordagem
qualitativa, desenvolvida a partir do referencial da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA),
que ¢ dividida em cinco fases: Concep¢do, Instrumentacio, Perscrutacio, Analise e

Interpretacao (Rocha, Prado e Silva, 2012).

5.1 TIPO DE ESTUDO

A pesquisa qualitativa em pesquisas propde a analise e interpretacao dos aspectos mais
profundos, fornecendo uma andlise mais detalhada sobre investigacdes, habitos, atitudes,
tendéncias de comportamento, o investigador tem contato direto com o individuo ou grupos
humanos, proporcionando uma maior aproximagdo com os informantes (Lakatos; Marconi,
2010).

A PCA visa concretizar mudancgas na pratica assistencial na area da satde e distingue
dos demais métodos de pesquisa pela propriedade de fazer a convergéncia de agdes de
pesquisa e acdes de assisténcia em saude (Trentini; Paim; Silva, 2014). O que marca a sua
originalidade, entre outros aspectos, ¢ a exigéncia do envolvimento do pesquisador em agdes
de assisténcia, podendo ser conduzido simultanecamente com as atividades cotidianas dos
profissionais de enfermagem e/ou demais profissionais da saude, suscitando inovagdes que
podem ser concretizadas a partir da descoberta de alternativas para minimizar ou solucionar

problemas cotidianos em saude (Trentini; Paim; Silva, 2017).

5.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na APS de Vilhena, localizada no estado de Rondonia,
especificamente nas UBS. A APS de Vilhena ¢ composta por oito UBS, com vinte e cinco
Equipes de Estratégias de Satide da Familia, que atendem toda a popula¢do Vilhenense. Estas
equipes, contam com médico, enfermeiro, agentes comunitarios de saude e duas Equipes
multiprofissionais. A APS de Vilhena tem seguintes caracteristicas: acesso de demanda
espontanea e programada, encaminhamentos para a regulacdo através do Sistema de
Regulagdo (SISREG), Atendimento individuais ou em grupos, organizados dentro do

Territério definido (Prefeitura Municipal Vilhena, 2021).
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As unidades de estudo foram especificamente as UBS, que tém seu funcionamento de
segunda a sexta-feira, das 07:00h as 19:00h, dividido em dois turnos de 6 horas diarias, e
conta em cada uma delas, com a equipe de 1 médico, 1 enfermeiro ¢ 2 ou 3 técnicos de
enfermagem por periodo de atendimento. Esta, por sua vez, contém em seu espago fisico sala
de espera, consultorios médicos e de enfermagem, sala de reunides, sala da administracao,
alguns leitos de observagdo, sala de vacinagdo, sala para realiza¢do de curativos e retiradas de
pontos e sala de realizagdo de exame eletrocardiograma e outros servigos ambulatoriais
(Prefeitura Municipal Vilhena, 2021).

O municipio em questdo, integra o estado de Rondonia que desde 2018, desenvolve
uma proposta metodoldgica de organizacdo dos servicos em Redes de Assisténcias,
fortalecendo a APS. A Planificagdo da Atencdo a Saude ¢ uma iniciativa do Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) (CONASS, 2017).

A planificagdo pode ser definida como um conjunto de atividades educacionais
voltadas ao aperfeicoamento dos profissionais no aprimoramento do conhecimento e no
desenvolvimento de habilidades necessarias para a qualificacdo dos processos assistenciais €
envolvendo todos os trabalhadores da atengdo primaria e atencao secundaria de acordo com os
principios do SUS, sendo um processo chave capaz de impactar nas mudangas dos processos
de trabalho de gestao e assistencial para garantia do acesso igualitario e universal a satide nos

servicos da APS (Nicolai;Weisi, 2020).

5.3 SUJEITOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os sujeitos que participaram da pesquisa foram os enfermeiros que atuam na APS de
Vilhena- RO, especificamente nas UBS e que fazem parte do quadro de funciondrios efetivos
do Municipio. Participaram da pesquisam 15 enfermeiros que atuam na assisténcia direta ao
paciente e mais 2enfermeiros que atuam na gestdo da APS em Vilhena, totalizando 17
enfermeiros de 20 profissionais atuantes. Os critérios para que os profissionais fossem
incluidos no estudo foram: profissionais (Enfermeiros) que prestam assisténcia direta aos
pacientes nas UBS ou de forma indireta na gestdo da APS, com no minimo 6 meses de
atuagdo. Foi considerado o tempo minimo de 6 meses pois acredita-se que este € o tempo
minimo para que o profissional conhega a realidade e se aproprie das ferramentas de trabalho.
Foram excluidos os profissionais enfermeiros que se encontravam em férias; licenca médica,

ou qualquer tipo de afastamento durante periodo do estudo.
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5.4 COLETA E ORGANIZACAO DOS DADOS

De acordo com Rocha, Prado e Silva (2012) a PCA ¢ realizada por meio de cinco
fases: concepgdo, instrumentagdo, perscrutacdo, analise e a interpretagdo, que possibilitaram
por sua vez a integragdo de diferentes métodos e técnicas de coleta de dados, proporcionando

uma triangulacdo metodoldgica dos dados.

Figura 1:Etapas propostas para o desenvolvimento da PCA

concepgao

interpretacdo instrumentagdo

perscrutacdo

Fonte: Adaptado de Rocha, Prado e Silva (2012).

5.4.1 Fase de concepcao

A fase de concepcio inicia-se com a delimitagdo do tema, direcionada pela questdo
norteadora, formulagdo dos objetivos gerais e especifico, e uma breve revisao da literatura
(Trentini; Paim; Silva, 2014). Esta fase relaciona-se ao que se pretendeu pesquisar e emergiu
diretamente de inquietagdes e lacunas identificadas na propria pratica profissional, onde se
percebeu a necessidade da constru¢do do marco filosofico e conceitual que pudessem servir
como base solida para a futura implementagdo do PE na APS. Posteriormente, comegou-se a
delinear as ideias iniciais da pesquisa, por meio de conceitos € de pressupostos, que nortearam

por sua vez, os encontros coletivos com os enfermeiros da APS.
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Figura 2: Etapa de Concepcao proposta para o desenvolvimento da PCA

interpretacdo instrumentagdo

o -

Fonte: a autora

5.4.2 Fase de instrumentacio

A fase de instrumentaciio consiste na elaboracdo dos procedimentos metodoldgicos,
que incluiu a escolha do local e dos sujeitos participantes da pesquisa e a escolha do
instrumento, estratégias e técnicas que traz subsidios para sua aplicagao.

Nesta fase, ocorreu o planejamento para os encontros coletivos, que tiveram duracdo
de 4 horas cada. O local escolhido para os encontros foi a sala de reunido da APS de Vilhena,
estrategicamente nas tercas-feiras, momentos em que os enfermeiros em sua rotina de
trabalho, ja se encontravam para discutirem assuntos do processo de trabalho com a gestdo.
Os encontros foram audiogravados com auxilio de um gravador digital, disponibilizado pela
propria pesquisadora.

As impressdes e notas do pesquisador acerca dos encontros também foram registrada
sem diario de campo, que permitiram uma abordagem completa das reflexdes e indagacdes de
todos os participantes e principais percep¢des, bem como as impressdes do pesquisador e

observagoes possivelmente realizadas. O didrio de campo ¢ uma fermenta de informagao da
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pesquisa que permite a consulta de ideias, anotadas durante as oficinas em uma pequena
caderneta, que posteriormente ira servir como base para potencializar a compreensdo, de
impressdes ndo percebidas pela gravacdo, mas que serdo indispensaveis no momento de
andlise (Oliveira, 2014).

A solicitacdo para autorizagdo dos encontros foi enviada aos responsaveis pela gestao
local, explicando a finalidade do estudo, através de oficio, elaborado pela pesquisadora, que
informou a quantidade de encontros e solicitou liberacdo dos enfermeiros que estavam
trabalhando no momento da pesquisa. O oficio também teve o intuito de anuéncia da pesquisa
para o comité de ética, bem como reforgou a importancia dos encontros para aperfeigoamento
do conhecimento dos enfermeiros, e consequentemente a qualidade dos servigos de saude e da
assisténcia prestada.

ApoOs o consentimento da gestdo e aprovagdo no referido comité de ética, foi enviado
Memorando Circular para todas as UBS’s, juntamente com os convites para a participacao das
oficinas, 30 dias antes da primeira oficina. O referido documento continha informagdes sobre
a finalidade da pesquisa, instru¢des do local e data das oficinas, esclarecendo sobre a
participagdo voluntaria, entre outros aspectos éticos. Apds aceite foi realizado a entrega do

TCLE para respectiva ciéncia e assinatura, sendo este entregue no dia da primeira oficina.

Figura 3: Etapa de instrumentac¢io proposta para o desenvolvimento da PCA

CONCEPCAQ

interpretacio

perscrutagdo

Fonte: a autora
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5.4.3 Fase de perscrutacio

A fase de coleta de dados propriamente dita ¢ denominada perscrutacio, que se
destina a obter informagdes que possam produzir construgdes cientificas nas atividades de
pesquisa aprimorando o cuidado prestado pela Enfermagem (Trentini; Paim; Silva, 2014).
Esta fase ocorreu a partir de oficinas coletivas onde utilizou-se como componentes
facilitadores estratégias e ferramentas de estimulo da criatividade. Ressaltamos que as duas
oficinas ocorreram no mesmo dia, a pedido da gestdo para facilitar a liberagdo dos
profissionais.

A primeira oficina foi desenvolvida a partir de dois momentos:

Primeiro Momento/Descobrindo a SAE e o PE foi realizada a apresentacao da
pesquisadora e acolhimento aos participantes, seguidos do relato do tema da pesquisa
“Processo de Enfermagem na Aten¢do Primdria a Saude: a Construcao Coletiva da Filosofia e
Marco Conceitual” e breve introducao sobre os atributos da APS, fortalecendo os conceitos
necessarios. Na sequéncia foi realizada a técnica denominada Brainstorming, que
proporcionou aos participantes langarem ideias e reflexdes, possibilitando um olhar mais
amplo sobre a temadtica e rapida identificacao dos problemas. O Brainstorming ou tempestade
de ideias ¢ um modelo de dindmica de grupo, que explora o potencial criativo dos
participantes e permite a insercdo de novas tematicas a partir de questionamentos realizados.
Esta ¢ uma estratégia que reune uma diversidade de ideias, que vao sendo elencadas apds uma
ou mais perguntas, que visa buscar a solucdo de problemas e a geracdo de solugdes
inovadoras (Lunardi, 2021).

Para favorecer esse momento e atender ao primeiro objetivo do estudo, qual seja, o de
identificar de forma coletiva o conhecimento inicial dos enfermeiros sobre SAE e PE foi
realizado o langamento da pergunta disparadora no momento de Brainstorming: “O que é
Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem?”; “O que é Processo de Enfermagem?”;
“Como sdo aplicados na realidade do servigo de enfermagem?”.

Os participantes apresentaram suas respostas e ideias de forma verbal e espontanea. As
respostas foram registradas pela pesquisadora, em um quadro branco (estilo Flip chart). De
acordo com Ziliwu (2019), o Flip chart proporciona a visualizagdo de ideias e conceitos de
pontos chaves, formulados por meio de atividades de participagdo ativa dos participantes.
Como forma de contextualizar e impulsionar a reflexdo pelo grupo, bem como de sensibilizar
os enfermeiros sobre SAE e PE na APS, foi realizado a apresentacdo de um video ludico

contendo um breve histérico da enfermagem e a trajetoria de Florence Nightingale,
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ressaltando a amplitude da profissdo, e proporcionando a continuidade das discussdes. Apos
esse momento, sugeriu-se retornar as perguntas refletidas anteriormente, agora, no entanto,
embasadas pelo material trazido. E apartir disto, foram elencadas novamente as respostas dos
participantes, com a finalidade de suscitar algumas indagagdes, para o embasamento de ideias,
que contribuiram para a melhor compreensio do tema discutido, de forma coletiva e
dinamica.

Segundo momento/ Caracterizando o Usuario da APS: Nesta oficina, a partir das
reflexdes coletivas, também foi imprescindivel descrever o publico receptor dos cuidados de
enfermagem, levantando questdes fundamentais para as proximas etapas a serem percorridas.
A estratégia que foi utilizada para melhor conseguir estas descrigdes, foi a construcdo coletiva
do perfil do usuario da APS por meio de um Avatar,uma ferramenta do Design Thinking. Este
tipo de estratégia tem a capacidade de combinar empatia e inovagdo, em uma abordagem
colaborativa de identificagdo de problemas, de desenvolvimento e validagdo de ideias, que
direcionam as resolugdes assertivas, que permitem a aproximacao do profissional que oferta o
cuidado com o usuario que busca o cuidado (Mizael et al., 2020).A criagdo do perfil do
usudrio traduz motivacdes, desejos, expectativas e necessidades, que caracterizam o publico-
alvo, questoes relevantes para utilizagao dos produtos(Mendonga et al., 2017).

A partir da construcao do perfil do usuario por meio do Avatar, foi possivel refletir e
reproduzir coletivamente a constru¢do da Jornada do Usudrio, que se trata de uma ferramenta
que descreve todos os passos do usuario com objetivo de entender como ocorre o antes, 0
durante e o depois do mesmo utilizar o produto ou servi¢co. Quando mapeamos a jornada do
usudrio, colocamos o mesmo no centro das solugdes, pois este € vivo e dindmico (Supremo
Tribunal da Justica, 2018).

A segunda oficina, por sua vez, foi desenvolvida a partir de 4 momentos.

O Primeiro momento teve como tematica o fortalecimento da profissdo a partir das
bases tedricas. Para tanto, a estratégia utilizada nesse encontro deu-se a partir da discussdo de
casos clinicos (APENDICE C) contendo duas condi¢des mais comuns assistidas na APS, e
observacao da sua resolugdo sem embasamento tedrico, utilizando como ferramenta somente
o método SOAP fornecido pelo proprio Sistema E-SUS ja de conhecimento do grupo. A partir
disto, foram elencadas as principais teorias que os enfermeiros presentes conheciam e
entregues alguns artigos previamente selecionados contendo a descricdo das teorias e suas
principais aplicagdes e caracteristicas. Os participantes foram divididos em duplas, onde
puderam discutir entre si a importancia daquela teoria e a possivel contribui¢do e aplicagdo na

APS, bem como se apoderaram dos principios basilares de cada teoria. As duplas foram
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escolhidas aleatoriamente, com objetivo de enriquecer a diversidades de opinides para a
tematica abordada. Cada dupla teve aproximadamente 30 minutos para elaborar o debate e na
sequéncia apresentar ao grande grupo defendendo sua teoria e como esta poderia contribuir
com o processo de enfermagem na APS do municipio.

O debate teve duracdo de 20 minutos, e apds isso o grupo pdde refletir de forma
coletiva acerca das principais teorias abordadas aprofundando a discussdo sobre cada uma
delas, vislumbrando sua aplicabilidade na APS. Apdés o debate, o grupo identificou
primeiramente duas teorias que mais se adequariam na realidade do Municipio e apds ampla
discussao definiu-se pela teoria a ser sugerida para apropriacao na realidade da APS.

Segundo Momento/ Relembrando os Metaparadigmas da enfermagem. Neste
momento houve a divisdo de grupos maiores de 4/5 pessoas para definir os principais
metaparadigmas da teoria escolhida, e elencados principais conceitos importantes para
sustentar a implantagdao do PE na APS. Para a formulagdo deste marco conceitual, foram
disponibilizadas cartolinas, canetas, pinceis, para a formulagdo de cartazes para apresentagao.
Foi estimulado também a busca através da internet para enriquecer a pesquisa, através de
artigos que pudessem proporcionar um melhor direcionamento. Para esta atividade foi
disponibilizado 20 minutos para a realiza¢dao, ¢ 5 minutos para apresentacao de cada grupo. A
partir desta dinamica, foi realizado um retorno nos casos clinicos, com base na teoria de
Enfermagem escolhida, o que conduziu a uma maior reflexao.

Terceiro Momento/ Validando coletivamente a Filosofia e Marco conceitual.
Nesta etapa, foi realizado o fechamento dos encontros coletivos, com a escolha da filosofia e
Marco conceitual que foram construidas desde a formagdao do Perfil do Usuario, Jornada do
Usuario, defini¢ao da Teoria mais compativel com as agdes executadas na APS, subsidiando a
implementagao do PE no municipio. Neste momento, foi validado com a equipe a conclusao
do processo sendo em seguida realizado um relatorio a ser apresentado para a gestdo com a
finalidade de oficializar esta escolha coletiva, para a posterior implantagao.

Quarto Momento / Executando o PE com método SOAP. Neste momento, foram
realizadas orientagdes praticas de como executar o PE na APS considerando o método SOAP,
ressaltando o processo de construgdo, comparando as acdes e o cuidado anteriormente
realizados e como passard a ser com a realizagdo do Processo de Enfermagem a partir da
defini¢do da Teoria escolhida. Ainda com o objetivo de auxiliar na conduta, normativas e
protocolos que norteiam este preenchimento, foi entregue a cada profissional, de forma
impressa, o CISPEC para realizagdo do Diagnoésticos de enfermagem na APS, preconizado

pelo COREN- RONDONIA.
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Figura 4: Etapa de perscrutagdo proposta para o desenvolvimento da PCA

CONCEPGCAO

interpretacio instrumentacdo

Fonte: a autora

5.4.4 Fase de Analise e Interpretacao dos dados

A ultima fase da PCA foi dividida em analise e a interpretacio e iniciou-se com a
organiza¢do dos dados coletados. Os mesmos foram agrupados em tabela para mais fécil
visualizacdo e organizado em categorias, com a finalidade de aproximar-se falas semelhantes
de modo a auxiliar na resposta a pergunta de pesquisa. Esta analise e a interpretagdo foram
desenvolvidas a partir das evidéncias observadas, de acordo, com relagdes feitas através do
referencial tedrico e complementadas com o posicionamento do pesquisador (Lakatos;
Marconi, 2010). Na etapa interpretacio, foram realizados os processos de sintese, teorizagao
e recontextualizacdo, que resultaram na descricdo do manuscrito e de uma tecnologia
educativa do tipo infografico, contendo todas as etapas realizadas, os encontros, escolha da
filosofia e do marco conceitual e tedrico escolhido (Trentini; Paim; Silva, 2014).0 processo

de construcdo da tecnologia estd detalhado a seguir.
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Figura 5: Etapas de analise ¢ interpretagcdo dos dados propostas para o desenvolvimento da PCA

CONCEPGCAO

instrumentacdo

perscrutacdo

Fonte: a autora

ApoOs percorrer todas as etapas, culminando com a defini¢do coletiva de filosofia e
marco conceitual e considerando a necessidade de transformar o conhecimento produzido em
uma tecnologia educativa de facil acesso e compreensdo, optou-se ainda por construir um
material educativo, com finalidade de contribuir com o direcionamento dos enfermeiros na
execucdo do PE e na organizacdo do servico. Nesse sentido, as tecnologias na enfermagem,
dinamizam o processo ensino-aprendizagem, em diversos cendrios, com a finalidade de
otimizar o acesso a informacdo, registro e documentacdo que proporcionam a direcdo de
tomadas de decisdes na assisténcia e organizacdo dos processos de trabalho.Tais materiais
possibilitam o acesso a conhecimentos fundamentais e apresentacdo de tematicas que
estimulam uma assisténcia de qualidade, eficiente, eficaz e segura as pessoas (Almeida et al.,
2022).

Ferramentas visuais e educativas, a exemplo de infograficos, sdo de suma importancia
da medida em que promovem o acesso a informagdo, através da apresentacdo uma nova forma
de significar as ideias de forma mais dinamica, tornando diferentes contetidos acessiveis

capazes de despertar e captar a atencdo do usuario, promovendo a rapida visualizacdo de
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ideias que transmite com a insercdo de imagem, texto, fotografias ou animagdes, reunidas no
mesmo instrumento (Dorneles et al., 2020).

O infografico em questdo foi desenvolvido considerando os resultados oriundos das
oficinas descritos nos passos acima e tendo como suporte teoérico documentos e resolugdes
sobre a tematica. Neste sentido, buscou-se construir uma tecnologia educativa de simples
compreensdo ¢ de facil aplicagdo. Desta forma, optou-se por um infografico, contendo
escritos, esquemas de desenhos e cores atrativos e esquematico, capaz de contribuir para
implementag¢do do processo de enfermagem na Atencdo Priméria. A metodologia proposta
para a construgdo do infografico foi dividida em trés fases: concepcdo, execugdo e
acabamento, conforme os preceitos de Carvalho e Aragdo (2012).

A fase de concepcao compreende etapas de definicdo e apropriagdo do tema que sera
abordado, sendo de suma importancia que se garanta a compreensao do assunto que sera
transmitido através dele. A fase de execugdo aborda questdes relevantes sobre publico-alvo e
o conteudo estudado. Por fim, na fase de acabamento, hé etapas de unido de texto e projeto
grafico, ajustes, revisdes ¢ analise critica sobre o infografico (Carvalho e Aragao, 2012). O
desenvolvimento de cada fase esta e como estas foram operacionalizadas estd descrito a

seguir:

1° Etapa: Concepc¢ao

v' Estruturando a ideia

A fase de concepgao compreendeu etapas de defini¢ao e apropriagao do tema, que
foram resultantes do proprio problema de pesquisa da dissertagdo em consonancia aos
resultados oriundos das oficinas realizadas com os enfermeiros da APS. A fase de acabamento

foi finalizada apds a avaliacdo dos enfermeiros do infogréfico realizado.

v" Estruturando o conteudo.

Para alcance dos Objetivos propostos foi realizada uma revisdo, de todo o material
resultante das oficinas coletivas, dudios, cartazes, conceitos, Flip chart de ideias, que foram
direcionados por uma revisdo narrativa da literatura, nas principais bases de dados, para que

fosse possivel embasar a realizagdo do infografico pautados em evidéncia cientifica.
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2° Execucao

v Criando o infografico

De posse das informacdes resultantes da Roda de Conversa desenvolvida ao longo das
oficinas e fortalecido com a busca da revisdo narrativa desenvolvido pela autora, foi possivel
definir o contetido das orientagdes e Layout do infografico.
v Criag¢do do layout: Infografico educativo medindo 15x15 c¢m, colorido com cores
atrativas e brilhantes, com suporte de passagem de folhas como calendario de mesa,

composto por 5 paginas.

3 ° Acabamento

v Aplicando o infogrifico

Considerando que apos a defini¢do da teoria, filosofia € marco conceitual, tais termos foram
encaminhados e aprovados pela gestao municipal, foi possivel aplicar e avaliar o infografico
na pratica. O mesmo ficou disponivel por um periodo de 15 dias,com os enfermeiros da APS,
sendo estes os mesmos que participaram das oficinas participantes da construgdo e apos isso,
e uma possivel avaliagdo. Finalizando: Ao término do periodo de avaliacdo, obteve-se o
retorno por parte dos enfermeiros de forma espontanea e verbal durante a jornada de trabalho
e apOs as contribuigdes e ajustes necessarios o Infografico foi impresso e entregue a todos os

enfermeiros da APS, sendo um infografico por equipe.

5.5 ASPECTOS ETICOS

A Pesquisa foi realizada apds aprovacdo e parecer favoravel do Comité de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos conforme a Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, a fim de garantir o anonimato e sigilo das informagdes, com o CAAE:
65788722.2.0000.0121 e parecer n° Numero do Parecer: 5.827.677.

Os participantes do estudo preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e foram isentos de quaisquer responsabilidades relacionadas as opinides
expressas na pesquisa. Destaca-se que foi mantido o sigilo e anonimato dos envolvidos e os

sujeitos da pesquisa que foram convidados a participarem espontaneamente, sendo que a sua
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recusa ndo implicou em prejuizos pessoais ou em alguma forma de constrangimento para os
mesmos, garantindo aos profissionais a possibilidade de desistirem do trabalho a qualquer
momento de sua trajetéria, bem como o livre acesso aos dados caso tenham interesse.

As informacdes sobre a pesquisa foram transmitidas de forma acessivel e
transparente para que os individuos convidados a participar pudessem se manifestar, de forma
autonoma, consciente, livre e esclarecida. Os participantes puderam expressar seus receios ou
davidas durante o processo de pesquisa. Esses enfermeiros foram identificados através da
adogdo da sigla E seguidos de ordem numérica (1-17) correspondente a sequéncia em que
foram assinando e entregando o TCLE, como por exemplo, o primeiro enfermeiro foi
identificado através da sigla E1 e assim sucessivamente. Para a organizacdo dos dados

coletados estes foram agrupados em tabela e divididos em categorias.
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6. RESULTADOS

O presente capitulo esta organizado seguindo a Instru¢do Normativa 03/MPENF/2011
de 12 de setembro de 2011 que define os critérios para elaboragdo e¢ o formato de
apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do Curso de Mestrado Profissional Gestdo do
Cuidado em Enfermagem e prevé a apresentacdo dos resultados da dissertacdo na forma de
manuscritos (MPENF, 2011). Além do artigo, apresenta-se o produto final, ou seja, a filosofia
e marco conceitual da enfermagem para implementacdo do Processo de enfermagem na
Atencdo Primaria a Satide de Vilhena e um material educativo, do tipo infografico, contendo a
sumarizag¢ao do material construido.

6.1 MANUSCRITO: Estruturando o processo de enfermagem na Atencao Primaria a
Saude: Construc¢ao Coletiva da filosofia e Marco Conceitual.

6.2 PRODUTO FINAL: Filosofia e Marco Conceitual de Enfermagem: uma

construgdo coletiva para implementagdo do Processo de Enfermagem na Atengao

Primaria a Saude.

6.3 INFOGRAFICO: Processo de enfermagem na Aten¢do Primaria a Satude do

municipio de Vilhena - RO.
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6.1. MANUSCRITO: Estruturando o processo de enfermagem na Aten¢io Primaria a
Saude: Construcao Coletiva da filosofia e Marco Conceitual

Patricia Pereira Gomes

Melissa Orlandi Honorio Locks

Resumo

Objetivo: Descrever o processo de construgdo coletiva da filosofia € marco conceitual para a
implementagdo do Processo de Enfermagem na Atengdo Priméria a Satide. Método: Pesquisa
de abordagem qualitativa que foi desenvolvida pela metodologia da Pesquisa Convergente
Assistencial associada as técnicas do Design por meio de oficinas, no primeiro trimestre de
2023, utilizando o processo de reflexdo coletiva com 17 enfermeiros participantes.A analise e
a interpretacdo dos dados foram desenvolvias a partir das evidéncias observadas,
considerando as relagdes feitas por meio do referencial tedrico e complementadas com o
posicionamento do pesquisador.Resultados: Apos as discussdes oriundas das oficinas, os
diferentes conceitos foram agrupados, refletidos e sumarizados para que fosse possivel
emergir aqueles que representassem a coletividade. A partir disto, definiu-se entdo de forma
coletiva a filosofia e marco conceitual para a sustentacdo e implantacdo do processo de
enfermagem na Atencdo Priméria a Saude do Municipio em questdo. A Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta escolhida ¢ capaz de impulsionar a
construgdo de um sistema conceitual que explica o saber da profissdo, evidenciando a
enfermagem como ciéncia, reforcando o cuidado amplo e humanizado. Considerac¢oes
Finais: Fica evidente que a quando o Processo de Enfermagem quando compreendido
contribui para a constru¢cdo de novos saberes e proporciona subsidios na Atencao Primadria a
Saude.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Atencdo primaria a Saude, Filosofia em

Enfermagem, Teoria de Enfermagem, Formagao de Conceito.

INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a Satde (APS) ¢ o conjunto de agdes de promocgao, prevengao,
protecdo, reabilitagdo, realizada por uma equipe multiprofissional & uma populacdo em
territorio definido, que visam ofertar um atendimento resolutivo, que possa contribuir na
melhora da qualidade de vida dos usudrios, sendo uma das principais portas de entrada do
Sistema Unico de Satde (SUS) (OMS, 2017).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) integram a APS e requer a necessidade de
profissionais preparados para conduzirem suas equipes, criando condi¢des para utilizar

processos, métodos ou instrumentos direcione a organizagdo da pratica profissional, e
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fortaleca o saber evolutivo que possa garantir uma assisténcia segura (Argenta; Adamy;
Bitencourt, 2020).

Os enfermeiros fazem parte da equipe Multiprofissional das UBS’s e devem
desenvolver diversas competéncias na sua pratica profissional, dentre elas a implementagao
do Processo de Enfermagem (PE), por meio de planejamento assistencial e organizacdo do
servigo de saude (Rakowskiet al., 2017).Nesse sentido, além de integrar todo aspecto holistico
do individuo, o enfermeiro deve ter raciocino clinico e evolutivo, que proporcione a tomada
de decisdo, de forma 4gil, criativa, inovadora, respondendo as necessidades da populagdao
adscrita da sua equipe (Lopes ef al.,2020).

O PE ¢ uma ferramenta que deve ser implementada em todos os ambientes em que o
cuidado ¢ ofertado, sendo publicos ou privados, pois quando executado de forma integral ¢
um importante indicador de qualidade da assisténcia ofertada, além de contribuirpara a
integralidade e longitudinalidade do cuidado (Argenta; Adamy; Bitencourt, 2020).

Apesar da notoriedade da relevancia, principalmente em garantir a autonomia
profissional, muitos enfermeiros relatam desconhecer a existéncia do PE, além de fragilidade
no conhecimento técnico-cientifico suficiente para sua implementacdo, somado a grande
demanda de usuarios, com pouco tempo para o atendimento, sobrecarga de trabalho e
auséncia de educacdo permanente, que representam a realidade de muitas instituicdes de
saude (Dias et al., 2022).

Sendo assim, tendo em vista que a realizagdo do PE ¢ obrigatéria em todas as
institui¢des brasileiras, ¢ o PE no municipio foco desta pesquisa ndo ¢ realizado devido a
auséncia de bases tedricas que possam embasa-lo, tracou-se para esse estudo a seguinte
pergunta: Quais os conceitos mais adequados para definir a filosofia e 0 marco conceitual
para sustentar a implementacdo do Processo de Enfermagem na Atengdo Primdria a Saude
no Municipio de Vilhena-RO?

Para responder ao questionamento do estudo, o0 mesmo teve por objetivo descrever o
processo de construcao coletiva da filosofia e marco conceitual para a implementagdao do

Processo de enfermagem na Aten¢ao Primdria a Saude.

METODO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, desenvolvida a partir do
referencial da Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), dividida em cinco fases: Concepgao,

Instrumentagdo, Perscrutagdo, Andlise e Interpretagdo (Trentini; Paim; Silva, 2014).A
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pesquisa foi realizada na APS de Vilhena, localizada no estado de Rondonia, com os
enfermeiros atuantes nas UBS’s, que fazem parte do quadro de funcionarios do Municipio e
que prestam assisténcia direta aos pacientes nas UBS ou de forma indireta na gestdo da APS,
com no minimo 6 meses de atuacao.

A fase de concepcdo iniciou-se na pratica profissional de uma enfermeira atuante na
APS e autora do estudo, com o levantamento do problema, delimitagdo do tema e revisdo da
literatura para embasamento tedrico. Em seguida, a fase de instrumentagdo consistiu na
elaboragdo dos procedimentos metodologicos, que incluiu a escolha do local e dos sujeitos
participantes da pesquisa, instrumentos € local de pesquisa. Apos isso, foi realizada a coleta
de dados propriamente dita, denominada fase de perscrutacao, que se destina a obtengdo de
informacodes, realizadas a partir de oficinas coletivas, que tiveram duragdo de 4 horas cada,
realizadas na sala de reunido da APS, e que foram audiogravados com auxilio de um gravador
digital.

A primeira oficina foi desenvolvida a partir de dois momentos: no Primeiro
Momento/ Descobrindo a SAE e o PE, onde ocorreu a apresentacao do tema da pesquisa,
uma breve introdugdo sobre os atributos da APS e realizacdo de uma técnica denominada
Brainstorming, através da pergunta disparadora: “O que é Sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem? ”; “O que é Processo de Enfermagem? ”; “Como sdo aplicados na realidade
do servico de enfermagem?”. Para favorecer este momento foi realizada a apresentacao de
um video ludico, que abordou a trajetoria de Florence Nightingale, e apos isso, retornou-se a
pergunta disparadora. A partir deste momento deu-se inicio ao segundo momento da
construcao coletiva.

Segundo momento/ Caracterizando o Usuario da APS, onde foi possivel, a partir
das reflexdes coletivas, realizar a descri¢do do publico receptor dos cuidados de enfermagem.
Esta proposta ocorreu através de um Avatar, ferramenta esta bastante usada nas estratégias do
Design Thinking. Em seguida, o grupo pode realizar uma reflexdo sobre o perfil do Usuario e
sua Jornada, onde foi possivel refletir e reproduzir coletivamente a construcdo da Jornada do
Usudrio, que se trata de uma ferramenta que descreve todos os passos do usudrio com objetivo
de entender como ocorre o antes, o durante e o depois do mesmo utilizar o produto ou servico.
Quando mapeamos a jornada do usudrio, colocamos o0 mesmo no centro das solugdes.

A segunda Oficina coletiva, por sua vez, foi desenvolvida a partir de 4 momentos. O
primeiro momento teve como tem ao fortalecimento da profissio a partir das bases
tedricas, utilizando a discussdo de casos clinicos e onde foram elencadas as principais teorias

trazidas pelos enfermeiros presentes. Para tanto, alguns artigos e textos cientificos foram
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previamente selecionados pelas pesquisadoras para que pudessem ser utilizados como forma
de dar suporte as estas reflexdes. Também foram disponibilizados textos contendo artigos
com a descricdo das teorias e suas principais aplicacdes e caracteristicas, sendo permitido
também acesso a internet pelos grupos para complementar informagdes que pudessem se fazer
necessarias. Os profissionais foram divididos em duplas e cada dupla teve aproximadamente
30 minutos para elaborar o debate de defesa da sua teoria, como essencial para
operacionalizar o processo de enfermagem na APS do municipio.

No Segundo Momento/ Relembrando os Metaparadigmas da enfermagem, houve
a divisdo de grupos maiores com 4 pessoas. Para contribuir com esta etapa de formulacdo
deste marco conceitual, foram disponibilizadas cartolinas, canetas, pinceis, para a confec¢ao
de cartazes para apresentagdo. No Terceiro Momento/Validando coletivamente a Filosofia
e Marco conceitual, foi realizado o fechamento dos encontros coletivos, com a escolha da
filosofia e Marco conceitual e validado com a equipe a conclusdo do processo. Para concluir o
encerramento das oficinas, procedeu-se entdo a escolha da filosofia através dos principais
conceitos apresentados apos reflexdo da jornada do usuario, construidas de forma coletiva
com os enfermeiros presentes, em atividades dindmicas, que exigiram participagdo ativa de
cada profissional. No Quarto Momento / Executando o PE com método SOAP foram
realizadas orientacdes praticas de como executar o PE na APS considerando o método SOAP,
a partir da defini¢ao da Teoria escolhida.

A ultima fase da PCA ¢ dividida em andlise e a interpretagdo desenvolvidas a partir de
relagdes feitas através do referencial teorico, evidéncias observadas e complementadas com o
posicionamento do pesquisador, organizando os dados coletados que por sua vez foram
agrupados em tabelas e dividido em categorias. Secundariamente a este momento, como
forma de padronizar a implantagdo, registrar a construgdo coletiva e ainda servir como
educacdo em satde para as equipes de enfermagem, o material oriundo da constru¢do coletiva
foi organizado na forma de uma tecnologia educativa do tipo infografico, como forma
também de facilitar seu processo de implementagao.

A pesquisa foi realizada apds aprovag¢do no Comité de ética em pesquisa envolvendo
seres humanos conforme a Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, com o
CAAE: 65788722.2.0000.0121 e parecer n° Numero do Parecer: 5.827.677. Como forma de
garantir o sigilo e anonimato, os enfermeiros participantes do estudo foram identificados
através da adogdo da sigla E, seguida de ordem numérica (1-17) correspondente a sequéncia

em que foram assinando e entregando o TCLE, como por exemplo, o primeiro enfermeiro foi
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identificado através da sigla El e assim sucessivamente. Para a organiza¢do dos dados

coletados, estes foram agrupados em tabela e dividido sem categorias.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 15 enfermeiros que atuam na assisténcia direta ao paciente,
incluindo a pesquisadora e mais 2 enfermeiros que atuam na gestdo da APS em Vilhena,
totalizando 17 enfermeiros de 20 profissionais atuantes, uma vez que trés deles estavam
afastados por férias ou atestado.

No momento inicial da oficina Descobrindo a SAE e o PE, com aplicagao do
Brainstormig, foi notdria a interpretacdo erronea do que seria a SAE e PE antes da reflexao
acerca da tematica, sendo possivel comparar em ambos os quadros (quadro 1 e quadro 2) a
mudanca de concep¢ao do grupo de enfermeiros, a0 compararmos a primeira coluna com a

segunda:

Quadro 1. Resultados da primeira oficina com os enfermeiros da APS. Vilhena-RO, 2022.

MOMENTO DE BRAINSTORMING

Perspectiva dos Enfermeiros no inicio da

oficina: O que é a SAE?

Perspectiva dos Enfermeiros no final da

Oficina: O que é a SAE?

v Organizagdo

v' 5 Etapas
v Atendimento Multiprofissional
v Planejamento
v Atendimento centrado no Usudrio
v" Prescrigdo de enfermagem
v' Avaliagdo
v Diagndsticos de enfermagem

v Meios para implementar o PE

v Gerenciar os servigos de enfermagem
v Coordenar os servigos de enfermagem
v" Realiza¢do de Escalas
v" Operacionalizar os POP’s
v" Metodologia que auxilia na

Operacionaliza¢ao do PE
v' Realizagdo de Regimento Interno
v’ Operacionalizar os servigos de

enfermagem

Fonte: Dados da pesquisadora a partir dos registros das oficinas
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Quadro 2. Resultados da primeira oficina com os enfermeiros da APS. Vilhena-RO, 2022.

MOMENTO DE BRAINSTORMING

Perspectiva dos Enfermeiros no inicio da Perspectiva dos Enfermeiros no final da
oficina: O que é a PE? Oficina: O que é a PE?
v’ Planejamento v' Método proativo de 5 Etapas
v Atendimento ao Usuario v Descritos na resolugdo 358/2009
v' Prescri¢do de enfermagem v Ferramenta que direciona o servigo de
v Avaliagdo de enfermagem enfermagem

v' Visdo completa do usuario
v" Continuidade do Cuidado
v Prescrigdo do Cuidado, com auxilio de

taxonomias

Fonte: Dados da pesquisadora a partir dos registros das oficinas

A partir da segunda oficina cujo objetivo foi discutir como até entdo vinha sendo
executada a assisténcia de enfermagem na APS sem a definicdo de uma teoria para sustentar a
implantacao do processo de enfermagem, foi nitido a lacuna existente no cotidiano dos

enfermeiros, sendo exemplificado nas falas a seguir:

“Eu apenas preenchia os campos do SOAP no E-SUS e achei que era o suficiente” (Enf.1)

“No subjetivo sempre me ensinaram que deveriam colocar o que o paciente fala, eu até
lembrava um pouco da anamnese da faculdade, mas ndo sabia como inserir no sistema” (Enf- 2)

“Eu sempre repetia o cabegario em todos os prontudrios, so iriam preenchendo o campo,
devido o tempo curto” (Enf.4)

“O rapaz do sistema que me deu o treinamento me disse que a parte da Avaliacdo do sistema,
era a avaliagdo que eu fazia do paciente, como se fosse o exame fisico”. (Enf'5)

Apds este momento foram elencadas as principais teorias que os enfermeiros da APS
de Vilhena conheciam, para posterior reflexdo e debate. As Teorias elencadas inicialmente

pelo grupo estdo apresentadas na Figura 1 a seguir:
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Figura 1. Teoria de Enfermagem elencadas pelos enfermeiros a partir da primeira

oficina.
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Ap6s o levantamento das teorias que conheciam seguiu-se um estudo aprofundado de

forma coletiva das teorias elencadas. Em consenso,emergiu o interesse inicial em duas teorias

sendo a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) e a Teoria das Relagdes

Interpessoais (RI). Considerando os pressupostos da Teoria das NHB e tendo em vista as

caracteristicas dos atendimentos, publico-alvo, a¢des de enfermagem e especificidades que

envolvem a APS, escolheu-se de forma coletiva por definir esta como sendo a teoria de

escolha para embasar as proximas etapas.

A partir das dindmicas ja descritas anteriormente, foi realizado um retorno aos casos

clinicos, com base na teoria de Enfermagem escolhida, o que conduziu a uma maior reflexao,

sendo possivel tragar os principais conceitos como segue no quadro 2.
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Quadro 2. Principais conceitos que foram elaborados coletivamente pelos enfermeiros da APS. Vilhena-RO,

2023.
CONCEITOS GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 GRUPO 4
SAUDE -Equilibrio -Bem-estar fisico, - Bem-estar - Condigdes
-Resultado que se mental, social do | biopsicossocial ﬁsic;ass(,)érilaeirsltais
busca ser humano
- Assisténcia com -Necessidade
auséncia de danos basicas do ser
humano
AMBIENTE -Fator determinante -Territério - Consultoério - Local que
para o cuidado -Meio social da -UBS influencia
coletividade -Casa
-Servigos de saude. -Local de
Assisténcia
ENFERMAGEM -Ciéncia - Organizagao do - SAE - Acolhimento
-Cuidado Cuidado - PE -Empatia
-Planejamento -Planejamento -Acolhimento -Cuidado
-Assisténcia com - Cuidado -Gerenciamento
Cuidado continuo.
PESSOA -Ser Unico -Cidadao que busca -Individuo -Individuo
-Individuo cuidado -Populagao - Cultura
-Ser Humano Adscrita
- Ser Unico
-Individuo que - Cultura

Vive em Sociedade

Fonte: Resultados das oficinas coletivas com enfermeiros da APS.

Apos as discussdes, os diferentes conceitos foram agrupados, refletidos e sumarizados

para que fosse possivel emergir aqueles que representassem a coletividade:

v SAUDE: Bem-estar fisico, mental, social do ser humano.
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v AMBIENTE: Local que se realiza o cuidado, podendo ser nos servigos de saude,
domicilio ou na comunidade. Na APS o ambiente ¢ todo espaco geografico da area da
abrangéncia da Equipe.

v' ENFERMAGEM: E uma ciéncia alicercada através de bases tedricas que direciona o
cuidado executado. Este cuidado ¢é caracterizado pelas necessidades basicas do ser
humano a qual ser realiza a assisténcia de enfermagem, com a implementacdo da SAE
e aplicacdo do Processo de Enfermagem.

v SER HUMANQO: Individuo que necessita do Cuidado. Na APS ¢é toda populagdo

adscrita.

Embora quem oferta o cuidado também ¢ um ser humano, o grupo decidiu expressar
esta singularidade somente ao individuo que recebe o cuidado, pois o PE sera realizado ao
usudrio que necessita do cuidado. A formulagdo da filosofia, por sua vez, finalizou-se com
os principais conceitos: Cuidado Integral ao Usuario, Planejamento dos servigos de
enfermagem, Trabalho em equipe, Defini¢do de Territorio, Autonomia do enfermeiro,

Seguranga do Paciente, e Educa¢do Permanente. Com as seguintes defini¢des:

v' Cuidado Integral ao Usuario: E o cuidado prestado ao usuario baseados no principio
da integralidade do SUS, ou seja, considera o ser humano como um ser completo, que
tem diversas necessidades. Este cuidado deve ser direcionado pelo principio da
integralidade, descritos na lei 8080/90 e sustentado como atributo da atencao primaria
que ¢ cumprido através da oferta de diversos servigos ofertados que atendam a
populagdo, e proporcione a promoc¢ao ¢ manutencdo da saude, da prevengdo de
doengas e agravos, da cura, da reabilitacdo, redu¢do de danos e dos cuidados
paliativos.

v Planejamento dos servicos de enfermagem: E direcionar o processo de trabalho,
visando o estabelecimento de metas e a¢des, buscando ciclos de melhoria continua e
duradoura. Na APS, este ciclo pode ser exemplificado por meio do PDSA, ferramenta
de planejamento, que promove esta melhoria, através de 4 etapas: Planejar, Fazer,
Estudar e Avaliar.

v' Trabalho em equipe: E o esforco coletivo que buscam alcangar o mesmo objetivo,
podendo ser uma Tarefa, problema ou uma determinada ag¢do que a troca de
conhecimento e agilidade. Este trabalho deve ser organizado e executado com

comprometimento profissional de cada integrante da equipe, direcionado por
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metodologia cientifica que direciona e organiza o processo de trabalho, operacionando
o Processo de Enfermagem, em todas as institui¢des publicas e privadas do Brasil.E o
trabalho executado com parceria, para o bem da populagdo. Na APS as equipes sdo
divididas baseadas no territorio de abrangéncia, fazendo parte da equipe minima,
Enfermeiro, Médico, Técnico ou auxiliar de enfermagem, Agentes comunitarios de
Saude.

v' Territério Definido: E o espaco geografico, fisico ou social, de responsabilidade das
Equipes de Estratégias de saide da familia que proporcionam o planejamento das
acoes voltadas populagdo adscrita com a finalidade de atender as necessidades e
dinamizar a saude publica, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geografica
e subsidiando a atua¢do na Aten¢ao Basica.

v Autonomia do enfermeiro: E a habilidade de exercer a lideranga sobre a equipe,
pautada no conhecimento cientifico, que direciona sua ag¢do. Aplica seu conhecimento
e posicionamento ideologico-politico, através de uma postura ética, moral, a fim de

garantir melhorias e resultados nos processos de trabalho.

A teoria das Necessidades Humanas Bésicas foi escolhida por sua vez na visao dos
proprios enfermeiros da APS, por ser aquela entendida pelo grupo como a que melhor
identifica a assisténcia ao paciente da APS. Neste momento, foi validado com a equipe a
conclusdo do processo sendo em seguida realizado um Guia rapido ilustrado de
implementagdo do Processo de Enfermagem na APS, apresentado para a gestdo com a
finalidade de oficializar esta escolha coletiva, para a posterior implantacao.

No Quarto Momento/Executando o PE com método SOAP foi realizado um
periodo pratico de orientacdes de como executar o PE na APS considerando o método SOAP,
sistema ja implantado na APS de Vilhena desde 2016, sendo ressaltado como vinha ocorrendo
até o momento € como passaria a ser com a realizacao do PE e defini¢do da Teoria escolhida.
Foi apresentada como objetivo de auxiliar na conduta, normativas e protocolos que norteiam
este preenchimento e entregue a cada profissional impresso o CISPEC para realiza¢do dos
Diagnosticos de enfermagem na APS, preconizado pelo Coren de Rondonia. A CIPESC ¢ um
instrumento de trabalho do enfermeiro em Satde Coletiva, que visa organizar a pratica
assistencial, gerencial e de investigacdo, sendo um forte instrumento que auxilia na

qualificacdo do cuidado de enfermagem ofertado ao usuario (Nichiata et al., 2012).
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DISCUSSOES

De acordo com Ribeiro e Padoveze (2018), apds seu levantamento situacional sobre a
implementagdo da SAE e do PE na APS, identificaram muitas divergéncias de compreensao
sobre a tematica, resultando em ndo aplicagio da PE ou at¢ mesmo uma aplicagdo
insatisfatoria. Em outro estudo, os enfermeiros relataram ndo se sentir em preparados pela sua
formacgao para execu¢do da SAE e PE, e que muitos fatores intervenientes estdo presentes no
dia a dia do servigo.

Quanto ao conceito de Saude, definido pelo grupo como um bem-estar fisico, mental,
social do ser humano, atualmente ¢ considerado por muitos como de dificil conquista,
considerando o desafio em se atingir tal completude. Embora existam distintas concepgoes
acerca deste conceito, a escolha do mesmo demonstra a percepcao dos participantes acerca
deste tema, sendo, portanto, mantido como forma de o pesquisador nao intervir nas respostas
e a proposta de construgdo coletiva. E imperativo, no entanto, que futuramente novas
reflexdes possam ser feitas acerca deste conceito.

A enfermagem tem um papel central na consolidagao das agdes e do sistema de satde,
principalmente na APS, e nesta perspectiva, recomenda-se momentos de abordagens que
promovam sensibilidade e inovagdo, que sejam capazes de proporcionar ao profissional,
habilidades necessarias para inserc¢ao efetiva do seu campo de trabalho, buscando estratégias
que promovam a aprendizagem significativa que estimulem o protagonismo do mesmo, no
processo de construcao do saber (BARBOSA et., al. 2021).Nesse sentido, este estudo em
questdo reflete acerca das intervengdes relacionadas a rede de atencdo a saude e como esta
tém contribuido para a ampliagdo do acesso com equidade, qualidade, e integralidade,
devendo ser essencial a andlise da jornada do usuario no processo do cuidado em saude e as
possiveis respostas que o cuidado a saude promovera a populacao.Além disso, ¢ fundamental
que o cuidado ofertado por um sistema de satide deva considerar a qualidade das praticas
profissionais, tornando-se um grande desafio qualificar os Sistemas de Saude, por isso
diversas estratégias sao necessarias (CONASEMS, 2021). A jornada do usuario desenvolvida
nas oficinas proporcionou um leque de alternativas que considera ndo somente as
necessidades profissionais, mas sim as necessidades individuais dos usudrios da APS, sendo
possivel, despertar um olhar mais reflexivo nos enfermeiros participantes.

De acordo com estudo de Filho et al. (2019), o atributo da APS, incluindo a
integralidade e seus componentes, ndo era executado de forma satisfatoria,de acordo com os

relatos dos proprios participantes, mostrando claramente que existem dificuldades para sua
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efetivagdo. Para garantir que este atributo seja cumprido na pratica e oportunizar que os
servicos de saude atendam as suas principais necessidades dos usuarios, ¢ necessario a
discussdo coletiva do tema e a implementagdo de politicas inovadoras, os quais retratam a
importancia de conhecer as necessidades de saude da comunidade, considerando o contexto
familiar que os mesmos estao inseridos (Filho et al,, 2019). A partir das oficinas realizadas
com os enfermeiros foi notdria a distor¢do das terminologias, sobretudo quanto ao significado
de PE e SAE. Muitas definicdes elencadas sobre a SAE foram equivocadamente
compreendidas como sindnimo de PE.

Estudo realizado por Gongalves ef al. (2022), também na atengdo basica, identificou
que embora os enfermeiros demonstraram ter conhecimento que a SAE na ESF viabiliza a
melhoria da qualidade do servico, 70% dos enfermeiros que participaram da pesquisa
relataram que ndo tinham conhecimento de como implementar a metodologia, além de
alegarem que diferentes fatores que interferem na aplicagdo da SAE na ESF, como: Excesso
de trabalho, a limitacdo de tempo, a falta de incentivo e apoio da gestdo e a falta de
capacitacao.

No estudo de Schossler, Peliser ¢ Madureira (2017), verificou-se que os profissionais
enfermeiros sabem da importancia de realizar o PE na consulta de enfermagem, mas nao
conseguem executa-lo conforme aprenderam na graduagao e por isso, geralmente a fazem de
forma fragmentada, evidenciado pela forma repetitiva das orientagdes para todos os pacientes,
sem considerar as especificidades de cada individuo e na comunidade que os mesmos estdo
inseridos.

Pelas falas apresentadas pelos enfermeiros no momento de discussao dos casos
clinicos, foi possivel avaliar que os mesmos tinham dificuldades sobre o preenchimento
correto do sistema, € que além disto, ndo tinham conhecimento prévio de como utilizar esta
ferramenta para colocar em pratica o processo de enfermagem.O PE ocorre no local de
assisténcia de forma fragmentada o que dificulta a continuidade dos casos assistidos e
impossibilita a integralidade do cuidado. No caso da APS onde estes atributos sdo essenciais
para direcionar todas as condutas, quando se trata da enfermagem, devem ser garantidos em
toda a sua totalidade, garantindo a resolutividade dos casos e o fortalecimento do vinculo
entre usuario da APS e enfermeiro.

No Brasil ainda permeiam duvidas quando se discute a SAE e o PE. O PE ¢ o
instrumento metodologico que orienta a pratica profissional por meio de suas cinco etapas
inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, ou seja, coleta de dados, diagnosticos de

enfermagem, planejamento, implementacdo e avaliacdo, e ndo deve ser utilizado como
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sindnimo de SAE, uma a vez que, sistematizar significar organizar, mas ndo necessariamente
usando todas as etapas do método cientifico (Santos et al., 2021).

O debate realizado foi uma forma crucial para fortalecer as discussdes e reflexdes
profissionais, se tornando uma ferramenta que permitiu uma ampla interagdo entre os
participantes.

A aplicacdo das teorias de enfermagem na pratica assistencial promove a construgdo
de um conhecimento critico e reflexivo, que além de fortalecer as bases cientificas da
profissdo, valorizam as habilidades préticas que contribuem para e melhorar o cuidado
ofertado. As teorias de enfermagem norteiam a assisténcia e possibilitam integrar a realidade
da populagdo, torna-se, ferramentas eficazes no processo de implementa¢do do PE (Souza et
al., 2021). Além da escolha da teoria, sao necessarios instrumentos que auxiliem na conduta
profissional, e que considerem as caracteristicas individuais da profissdao. A CIPESC, neste
caso, tem sido uma ferramenta primordial para nortear a pratica, pois propde beneficios na
relagdo direta com o diagndstico e tratamento dos usudrios, pois possibilita identificar,
compreender, descrever, explicar e/ou predizer as necessidades humanas, produzindo uma
escuta com potencial de auxilio para o proprio usuario descobrir os motivos de seu
adoecimento, por exemplo. Novos modos e formas de produzir saude e tratar a doenga sdo
necessarios no exercicio profissional da atenc¢io basica. E preciso romper com o imaginério
da doenca como o centro do fazer clinico que subtrai o sujeito desse processo (Dantas;
Abrahao; Souza, 2019).

Os diagnosticos de enfermagem permitem um julgamento clinico que atendem as
necessidades do paciente individual e familiares, buscando intervengdes e resultados que
possibilitam sua recuperacdo. O PE quando executado, promove uma assisténcia eficaz e de
boa qualidade, permitindo realizar a identificacdo antecipado dos fatores de risco, e
elaboracdo de estratégias para a preven¢do, podendo diminuir as chances de complicacdes
(Zaltron et al., 2017)

A sensibilizagdo dos enfermeiros sobre a importdncia dos diagndsticos de
enfermagem, promove uma mudanga de pensamento sobre sua execucdo, que vista anterior
como a solu¢do de problemas, para um processo dindmico, ascendente e recorrente, que
proporciona melhor tomada de decisdo sobre as agdes e intervengdes profissionais, bem como
a identificacdo da necessidade real do usuario (Argenta; Adamy; Bitencourt, 2020).

Aplicagao das teorias de enfermagem na pratica assistencial promove a construcdo de
um conhecimento critico e reflexivo, que além de fortalecer as bases cientificas da profissado,

valoriza as habilidades praticas que contribuem para e melhorar o cuidado ofertado. As teorias
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de enfermagem norteiam a assisténcia e possibilitam integrar a realidade da populagdo, torna-
se, ferramentas eficazes no processo de implementagcdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, (Souza ef al., 2021).

A teoria de Wanda Horta introduziu a pratica profissional brasileira na década de
1970, sendo a primeira geracdo do PE. A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas
impulsiona a constru¢do de um sistema conceitual que explica o saber da profissdo,
evidenciando a enfermagem como ciéncia reforcando o cuidado amplo e humanizado. Os
principais conceitos desta teoria sdo: enfermagem, ser humano, ambiente, satide/doenga,
classificando as necessidades humanas basicas em trés dimensdes principais: psicobioldgica,
psicossocial e psicoespiritual, que estabelece uma relagdo entre os conceitos de ser humano,
meio ambiente e enfermagem, que proporciona uma assisténcia com eficiéncia por meio de
um método cientifico (Sady et al., 2021). Nesta teoria, ¢ possivel transcender na busca da
integralidade do cuidado, fortalecendo assim, um dos principios doutrinarios do SUS, além
dos atributos da APS, proporcionando uma escuta qualificada (Prado et al.,2022).

No estudo de Aratjo et al., (2019) ressalta que embora o sistema e-SUS AB
represente um grande avanco na qualificagdo do processo de trabalho, por se tratar de uma
tecnologia de facil execucdo, € necessdrio treinamento constante, para atualizacdo dos
profissionais, pois muitos dos enfermeiros do seu estudo, relataram que tiveram dificuldades
de integrar a tecnologia no cotidiano do servigo. Isso estd de acordo com os resultados
encontrados neste estudo, relatado pela maioria dos enfermeiros que participaram da
construgdo coletiva, além de nao terem conhecimento do parecer COREN-SP 056/2013 — CT
COFEN formulada em 2013, que direciona a utilizacdo do mesmo para execucdo do PE e
fortalecimento da SAE.

Este parecer aborda a perspectiva que embora o e-SUS ndo conta com taxonomia
NANDA, método SOAP, se adequa perfeitamente ao contexto da APS, possibilitando o
raciocinio clinico do enfermeiro, um dos objetivos maiores da existéncia do PE, por se tratar
de sistema informatizado para registro com informagdes relevantes para o bem estar, satde e
assisténcia a satide de um individuo, capaz de ser armazenado e transmitido de forma segura e
de ser acessivel por multiplos usudrios autorizados, representado de acordo com um modelo
de informagdo logico padronizado ou comumente acordado, além de constitui memoria
valiosa para o profissional de satde, além de apoiar a decisdo clinica e a qualidade do cuidado
prestado (Cofen , 2013).

O sistema E-SUS APS, ¢ a escolha da filosofia e do marco conceitual, bem como a

capacitagdo do uso do CISPEC proporciona as bases iniciais para implantar o PE de forma
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integrada, e ndo mais fragmentada. Sugere-se assim, que pesquisas futuras possam ser
desenvolvidas de forma a avaliar as mudangas e impacto na pratica apos a implementacao
efetiva do processo de enfermagem, considerando a teorias, filosofia € marco conceitual por
hora definidos.

Embora o estudo tenha tido como limitagdo as constantes mudangas na gestdo do
municipio, o que acabou por dificultar a inser¢do e aprovagdo do estudo e efetivagdo na
pratica, tornando o processo moroso, pode-se considerar que o mesmo contribuiu de forma
efetiva para o avanco da pratica da enfermagem na AP, uma vez que a proposta coletiva
apresentada foi aprovada pela gestdo e assumida para aplicagdo em todo municipio, apds o
término do estudo. Indica-se assim, como pesquisas futuras que se possa investir em estudos
que avaliem o impacto dos resultados na pratica. Surge ainda a necessidade de capacitagdes e
educagdo permanente em toda a rede a fim de garantir a aplicagdo do PE de forma adequada e
padronizada.

Destaca-se ainda a participagdo de liderancas do Coren de Rondonia nas oficinas, que
contribuiram para enfatizar a importancia do estudo e dos resultados para a mudanca e

melhoria da pratica assistencial.

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do pressuposto de que aliar a utilizagdo de teorias ao PE para a SAE
possibilita o desenvolvimento de uma pratica qualificada, foi possivel perceber que os
enfermeiros aliaram o conhecimento cientifico abordado nas oficinas coletivas com a pratica
assistencial, proporcionando assim, uma possivel melhora da assisténcia prestada.

Os objetivos do estudo foram alcancados na medida em que o material produzido de
forma coletiva permitiu a participacao efetiva dos atores envolvidos, o que favorece a
representatividade, engajamento e fortalecimento da enfermagem, aspectos estes favorecidos
pelo referencial adotado em consonancia as técnicas do Design.

Com a realizagdo deste estudo, proporcionou uma maior valorizagdo, visibilidade e
qualificacdo do trabalho do enfermeiro, refletindo na atengdo a saude prestada ao usuario, a

familia e comunidade.
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pratica em principios e diretrizes do SUS, e fortalecidos pelos atributos da APS, sustentados
pelos valores e preceitos éticos da profissdo de enfermagem, estabelecidos pela lei 7498/86.
Entretanto, representava uma lacuna no que diz respeito a sua filosofia. Tendo em vista a
necessidade de se adequar aos avangos da pratica profissional, e necessidade constante no dia-
a-dia do servigo, foi encaminhado a Coordenacao da Atengdo Primaria a Saude, uma proposta
de filosofia e do marco conceitual de enfermagem, construida com os enfermeiros que atuam
na APS, prestando servigo nas unidades basicas de satude.

Este grupo trabalhou de forma coletiva e dinamica, alicercados pela literatura
cientifica existente, construindo a filosofia e o marco conceitual de enfermagem da APS do
municipio em questdo, bem como definindo a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda de Aguiar Horta, como o referencial tedrico para a operacionalizagdo do Processo de
enfermagem e fortalecimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no Municipio.
A filosofia, referencial tedrico e marco conceitual foram desenvolvidos coletivamente e
validados pelos enfermeiros presentes na Oficina, no dia 07/02/2023, que ocorreu no auditorio

da Coordenacao da APS em Vilhena.
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Cuidado Integral ao Usudrio: E o cuidado prestado ao usuario baseados no principio da
integralidade do SUS, ou seja, considera o ser humano como um ser completo, que tem
diversas necessidades. Este cuidado ¢ direcionado pelo principio da integralidade, descritos
na lei 8080/90 e sustentado como atributo da atengdo primaria que ¢ cumprido através da
oferta de diversos servigos ofertados que atendam a populacdo, e proporcione a promogao e
manuten¢do da satide, da prevengdo de doengas e agravos, da cura, da reabilitagdo, redugdo de

danos e dos cuidados paliativos.

Planejamento dos servicos de enfermagem: E direcionar o processo de trabalho, visando o
estabelecimento de metas e agdes, buscando ciclos de melhoria continua e duradoura. Na
atencdo Primaria, este ciclo pode ser exemplificado através do PDSA, ferramenta de
planejamento, que promove esta melhoria, através de 4 etapas: Planejar, Fazer, Estudar e

Avaliar.

Trabalho em equipe: E o esforco coletivo que buscam alcangar o mesmo objetivo, podendo
ser uma Tarefa, problema ou uma determinada agdo que a troca de conhecimento e agilidade.
Este trabalho, deve ser organizado e executado com comprometimento profissional de cada
integrante da equipe, direcionado por metodologia cientifica que direciona e organiza o
processo de trabalho, operacionando o Processo de Enfermagem, em todas as instituicdes
publicas e privadas do Brasil.E o trabalho executado com parceria, para o bem da populagio.
Na APS as equipes sao divididas baseadas no territorio de abrangéncia, fazendo parte da
equipe minima, Enfermeiro, Médico, Técnico ou auxiliar de enfermagem, Agentes

comunitarios de Saude.

Territorio Definido: E o espago geografico, fisico ou social, de responsabilidade das Equipes
de Estratégias de satde da familia que proporcionam o planejamento das agdes voltadas
populagdo adscrita com a finalidade de atender as necessidades e dinamizar a saude publica,
possibilitando uma ampla visdo de cada unidade geogréafica e subsidiando a atuacdo na

Atengdo Basica.

Autonomia do enfermeiro: E a habilidade de exercer a lideranga sobre a equipe, pautada no
conhecimento cientifico, que direciona sua a¢do. Aplica seu conhecimento e posicionamento
ideoldgico-politico, através de uma postura ética, moral, a fim de garantir melhorias e

resultados nos processos de trabalho.
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MARCO CONCEITUAL

v" SAUDE: Bem estar fisico, mental, social do ser humano.

v AMBIENTE: Local que se realiza o cuidado, podendo ser nos servigos de satde,
domicilio ou na comunidade. Na APS o ambiente ¢ todo espaco geografico da area da
abrangéncia da Equipe.

v' ENFERMAGEM: E uma ciéncia alicercada através de bases tedricas que direciona o
cuidado executado. Este cuidado ¢ caracterizado pelas necessidades basicas do ser
humano a qual ser realiza a assisténcia de enfermagem, com a implementagdao da SAE
e aplicacdo do Processo de Enfermagem.

v SER HUMANQO: Individuo que necessita do Cuidado. Na APS ¢é toda populagdo

adscrita.

O Servigo de Enfermagem também definiu que:
e Utilizara o termo USUARIO para representar os pacientes, pois este j4 ¢ o termo
utilizado pelo Ministério da Saude;
e Utilizard o termo PROFISSIONAIS DA APS para representar todos os profissionais

que participam de forma direta ou indireta assisténcia prestada aos usudrios.

6.3 INFOGRAFICO

ApoOs percorrer todas as etapas, culminando com a defini¢do coletiva de filosofia e
marco conceitual e considerando a necessidade de transformar o conhecimento produzido em
uma tecnologia educativa de facil acesso e compreensdo, optou-se ainda por construir um
material educativo, com finalidade de contribuir com o direcionamento dos enfermeiros na
execucdo do PE e na organizacdo do servico. Nesse sentido, as tecnologias na enfermagem,
dinamizam o processo ensino-aprendizagem, em diversos cendrios, com a finalidade de
otimizar o acesso a informacgdo, registro e documentacdo que proporcionam a direcdo de
tomadas de decisdes na assisténcia e organizacdo dos processos de trabalho.Tais materiais
possibilitam o acesso a conhecimentos fundamentais e apresentacdo de temadticas que
estimulam uma assisténcia de qualidade, eficiente, eficaz e segura as pessoas (Almeida et al.,
2022).Ferramentas visuais e educativas, a exemplo de infograficos, sdo de suma importancia

da medida em que promovem o acesso a informagdo, através da apresentacdo uma nova forma
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de significar as ideias de forma mais dinamica, tornando diferentes contetidos acessiveis
capazes de despertar e captar a atengcdo do usuario, promovendo a rapida visualizacdo de
ideias que transmite com a inser¢cdo de imagem, texto, fotografias ou animagdes, reunidas no
mesmo instrumento (Dorneles et al., 2020).

O infografico em questdo foi desenvolvido considerando os resultados oriundos das
oficinas descritos nos passos acima e tendo como suporte tedrico documentos e resolucdes
sobre a tematica. Neste sentido, buscou-se construir uma tecnologia educativa de simples
compreensao e de fécil aplicagdo. Desta forma, optou-se por um infografico, contendo escrita,
esquemas de desenhos e cores atrativos e esquematico, capaz de contribuir para
implementag¢do do processo de enfermagem na Atencdo Priméria. A metodologia proposta
para a constru¢do do infografico foi dividida em trés fases: concepcdo, execugdo e
acabamento, conforme os preceitos de Carvalho e Aragdo (2012).

A fase de concepcao compreende etapas de definicdao e apropriagdo do tema que sera
abordado, e o mais importante ¢ compreender o assunto que sera transmitido através dele. A
fase de execucgdo aborda questdes relevantes sobre publico-alvo e o contetido estudado. Por
fim, na fase de acabamento, hé etapas de unido de texto e projeto grafico, ajustes, revisoes e

andlise critica sobre o infografico (CARVALHO E ARAGAO, 2012).

1° Etapa: Concepc¢ao

v' Estruturando a ideia

A fase de concepgao compreendeu etapas de defini¢ao e apropriagao do tema, que
foram resultantes do proprio problema de pesquisa da dissertagdo em consonancia aos
resultados oriundos das oficinas realizadas com os enfermeiros da APS. A fase de

acabamento, foi finalizada apds a avaliacdo dos enfermeiros do infografico realizado.

v" Estruturando o conteudo.

Para alcance dos Objetivos propostos foi realizada uma revisdo, de todo o material
resultante das oficinas coletivas, dudios, cartazes, conceitos, Flip chart de ideias, que foram
direcionados por uma revisdo narrativa da literatura, nas principais bases de dados, para que

fosse possivel embasar a realizagao do infografico pautados em evidéncia cientifica.
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2° Execucao

v Criando o infografico

De posse das informagdes resultantes da construgdo coletiva ao longo das oficinas e
fortalecido com a busca da revisdo narrativa desenvolvido pela autora, foi possivel definir o
conteudo das orientacdes e Layout do infografico.
v Criag¢do do layout: Infografico educativo medindo 15x15 c¢m, colorido com cores
atrativas e brilhantes, com suporte de passagem de folhas como calendario de mesa,

composto por 5 paginas.

3 ° Acabamento

v Aplicando o infogrifico

Considerando que apds a defini¢do da teoria, filosofia e marco conceitual, tais termos
foram encaminhados e aprovados pela gestao municipal, foi possivel aplicar e avaliar
o infografico na pratica. O mesmo ficou disponivel por um periodo de 15 dias,com os
enfermeiros da APS, sendo estes os mesmos que participaram das oficinas.
participantes da construcao e apos isso, € uma possivel avaliagao.

Finalizando: Ao término do periodo de avaliagdo, obteve-se o retorno por parte dos
enfermeiros de forma espontanea e verbal durante a jornada de trabalho e apos as
contribuicdes e ajustes necessarios o Infografico foi impresso e entregue a todas os

enfermeiros da APS, sendo um infografico por equipe.
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Classificou as necessidades humanas basicas
WANDA AGUIAR emirés dimensoes principais: psicobioldgica,
HORTA psicossocial e psicoespiritual, que estabelece
uma relagdo entre os conceitos de ser humano,
meio ambiente e enfermagem, que proporciona
uma assisténcia com eficiéncia por meio de um
método cientitico.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A construgdo coletiva da filosofia da enfermagem proporcionou a unido de saberes,
crengas ¢ valores dos profissionais e despertou a motivacdo dos mesmos em aprofundar seus
conhecimentos e habilidades, para aplicar o processo de enfermagem na pratica assistencial.
As discussdes sobre situa¢des vivenciadas no cotidiano da profissdo possibilitaram uma maior
discussdo da tematica abordada.

Alcangou-se o objetivo deste estudo, que foi construir coletivamente com os
enfermeiros da Aten¢do Primaria a Satde a Filosofia e o Marco Conceitual de Enfermagem,
bem como elencar a Teoria de Enfermagem para sustentar a implementacao do Processo de
Enfermagem e fortalecimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

A filosofia de enfermagem refletiu a realidade relacionada ao cotidiano do servigo na
Atencdo Primadria a Saude, tendo como sua principal definicao: Cuidado Integral ao Usuario,
Planejamento dos servigos de enfermagem, Trabalho em equipe, Defini¢do de Territorio,
Autonomia do enfermeiro, Segurang¢a do Paciente, e Educag¢do Permanente. O Marco
Conceitual, por sua vez, contemplou os seguintes conceitos: Saude, Ambiente, Enfermagem e
Ser Humano, o que se salientou uma continuamente de reflexdo, que buscou impacto positivo
na aten¢ao a saude da populacao.

A PCA fundamentou todos os passos deste estudo, tendo em vista que o problema
emergiu a partir da pratica dos profissionais de enfermagem na Aten¢do Primaria. A busca de
evidéncias cientificas destacou a relevancia do tema, explicitando a importancia do
referencial teorico para dar sustentagao para a implantacdo do Processo de Enfermagem, para
alicercar a pratica assistencial.

O produto final desta dissertagdo, ou seja, a filosofia, o marco tedrico e conceitual da
enfermagem foi encaminhado para a Coordenacdo da Atencdo Primaria a satde, que deu
anuéncia diante dos resultados encontrados e aprovando as escolhas que foram encaminhadas
pelo grupo e se prontificou em auxiliar com a impressao dos Infograficos e distribui¢do para
as equipes de saude da familia, bem como dar continuidade no processo de educagao
permanente, com a tematica. Ressalta-se que a Coordenagdo, sempre esteve envolvida nas
oficinas o que favoreceu a implementacdo da proposta realizada.

Sendo assim, este estudo possibilitou, uma ampla unido dos saberes profissionais com
evidéncias cientificas, proporcionando a criagdo de produtos que irdo auxiliar na conduta
profissional, dando énfase ao ser humano que recebe o cuidado, a partir de uma assisténcia

mais qualificada através da utilizagdo da teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda
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Aguiar Horta e implementac¢do do processo de enfermagem na Atencdo Primdria a Saude e
fortalecimento da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem o que possibilitard o
desenvolvimento de uma pratica qualificada.

Embora o estudo tenha tido como limitagdo as constantes mudangas na gestdo do
municipio, o que acabou por dificultar a inser¢do e aprovacdo do estudo e efetivagdo na
pratica, tornando o processo moroso, pode-se considerar que o mesmo contribuiu de forma
efetiva para o avanco da pratica da enfermagem na AP, uma vez que a proposta coletiva
apresentada foi aprovada pela gestdo e assumida para aplicagdo em todo Municipio apds o
término do estudo. Indicam-se assim, como pesquisas futuras que se possa investir em estudos
que avaliem o impacto dos resultados na pratica. Urge ainda a necessidade de capacitagoes e
educagdo permanente em toda a rede a fim de garantir a aplicagdo do PE de forma adequada e

padronizada.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
MODALIDADE PROFISSIONAL
FORA DE SEDE
Titulo do estudo: PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A

SAUDE: CONSTRUCAO COLETIVA DA FILOSOFIA E MARCO CONCEITUAL

Mestranda: Patricia Pereira Gomes
Prof. Dra. Melissa Orlandi Honodrio Locks

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntdrio de um estudo. Este documento,
chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), visa assegurar seus direitos e
deveres como participante. Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para esclarecer
suas duvidas. Se houverem perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador. Se vocé ndo quiser participar ou retirar sua autorizagdo, a
qualquer momento, ndo havera nenhum tipo de penalizacdo ou prejuizo. Justificativa e
objetivos: O presente estudo ¢ um projeto de pesquisa desenvolvido pela Enfermeira Patricia
Pereira Gomes e a Professora orientadora Dra. Melissa Orlandi Honorio Locks do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e tem por objetivo,
construir coletivamente com os enfermeiros da Atencdo Priméria a Saude uma proposta de
Filosofia e Marco Conceitual para sustentar a implantacdo do Processo de Enfermagem.
Procedimentos: Participado do estudo vocé estd sendo convidado a participar das oficinas,
que tem como objetivo, construir coletivamente a filosofia e marco conceitual para sustentar a
Implantacdo do Processo de Enfermagem na Ateng¢do Primaria & Saude.Apos o aceite vocé
receberd presencialmente uma Carta Convite para participar da pesquisa, com os itens a serem
avaliados onde podera ser assinalado se concorda ou ndo com o referido contetido, bem como
um campo em aberto para suas consideragdes. ApoOs aceitacdo serdo organizadas as oficinas,

que seguirdo a temadtica “Construindo Coletivamente a Filosofia e o Marco Conceitual do
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Processo de Enfermagem na Aten¢do Primaria a Satide”. Desconfortos e riscos: Ao aceitar
participar da pesquisa vocé sera orientado quanto aos possiveis riscos, sendo ressaltado que
vocé podera sentir algum desconforto relacionado a questdes psiquicas, moral e intelectual
devido ao constrangimento ou inseguran¢a ao fato de estar sendo questionado sobre o
processo de trabalho (realizagdo do Processo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude) e
caso isso ocorra, a sua participagdo pode ser suspensa e somente serd reiniciada de acordo
com seu interesse € vontade. Além disso, a pesquisadora responsavel pela pesquisa lhe dara
toda a atencdo necessdria para o cessamento de qualquer intercorréncia, e se for necessario
acionarad atendimento de saide para total reducdo do mesmo. Beneficios: Esta pesquisa terd
como beneficios primeiramente & comunidade cientifica que podera através desse estudo,
ampliar os conhecimentos dos profissionais e da gestdo a acerca da Sistematizacdo da
Assisténcia de enfermagem, Processo de Enfermagem, Teorias de enfermagem, Filosofia e
Marco conceitual da profissdo que ird nortear a assisténcia de enfermagem no municipio. Aos
profissionais que concordarem em participar do estudo, 0 mesmo podera suscitar reflexdes
acerca das suas acdes diarias de cuidado, pois ao participarem das oficinas, poderao
identificar pontos de melhoria em seu cuidado diario, aprimorando suas a¢des dentro da
institui¢do. Além disso, as oficinas permitirdo a busca de estratégias que possam facilitar a
implantacao do PE na APS de Vilhena-RO. Acompanhamento e assisténcia: Caso julgue
necessario vocé tera acompanhamento da pesquisadora responsavel apds o encerramento ou
interrupcao da pesquisa. Caso sejam detectadas situagdes que indiquem a necessidade de uma
intervengdo, a pesquisadora compromete-se a fazer os encaminhamentos que forem
necessarios. Sigilo e privacidade: Quanto ao sigilo e privacidade de sua identidade e das
informagdes que serdo passadas a nds sobre vocé durante a pesquisa, garantimos manter sigilo
e nenhuma informacao serd dada a outras pessoas. Na divulgagdo dos resultados desse estudo,
as informagoes fornecidas somente serdo utilizadas em publicagdes de artigos cientificos ou
outros trabalhos em eventos cientificos. Ainda que possa existir a quebra de sigilo, afirmamos
que a mesma, se ocorrer, sera involuntaria e ndo intencional, onde faremos o possivel para
garantir confiabilidade dos dados. Ressarcimento: Informamos ainda que sua participacao
ndo ird causar-lhes qualquer tipo de despesas, considerando que o questionario poderd ser
respondido em seu ambiente de trabalho, entretanto, caso seja necessario ou solicitado por
algum dos participantes, deixar-se-4 claro que as despesas que possam surgir, independente da
natureza, sera custeada pelo pesquisador principal. Indeniza¢io: Se ocorrer algum dano,
independentemente de sua natureza, devidamente comprovado, em decorréncia a participacao

no estudo, os pesquisadores assumem o compromisso de indenizacdo. Contato: Em caso de
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duvidas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com a Mestranda Patricia Pereira

Gomes na UBS Industrial, situada no Bairro 5° BEC em Vilhena-RO ou pelo Telefone: (69)

993923082; e-mail: phaathy gomes55@hotmail.com e com a outra possibilidade ¢ entrar
em contato a pesquisadora responsavel Prof. Dra.Melissa Orlandi Honério Locks, pelo
telefone (48) 99119-0466 ou e-mail: melhonorio@hotmail.com. Em caso de dentncias ou
reclamagdes sobre sua participacdo no estudo, vocé€ pode entrar em contato com a secretaria
do Comité de Etica em Pesquisa (CEPSH/UFSC) da Universidade Federal de Santa Catarina:
Prédio Reitoria II (Edificio Santa Clara), Rua: Desembargador Vitor Lima, nimero 222, sala
401, Trindade, Florian6polis/SC; CEP 88040-400; telefone (48) 3721-6094. O CEPSH ¢ um
orgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a
Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Consentimento livre e
esclarecido: Apoés ter sido esclarecimento sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos,
métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o incomodo que esta possa acarretar, aceito
participar:

Nome do (a) participante:

Data: / /

(Assinatura do Participante)

Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro que cumprirei todas as exigéncias da resolugao
466/2012 CNS/MS e suas complementares durante todo o transcurso, execu¢do e possivel
publicacdo posterior que possa surgir em decorréncia desta pesquisa. Asseguro, também, ter
explicado e fornecido uma copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi
aprovado pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o
material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste

documento ou conforme o consentimento dado pelo participante.

Data: / /

Profa. Dra. Melissa Orlandi Honorio Locks Patricia Pereira Gomes

Pesquisadora Responsavel Pesquisador Principal
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APENDICE B
1° CASO CLINICO

HISTORICO DE ENFERMAGEM: Puérpera, Rafaela Duarte 26 anos, moradora da cidade
Vilhena, pertencente & Unidade Basica de Saude Industrial. Chega na unidade queixosa de
dores intensas nas mamas, dificuldade na amamentagdo, apos nascimento do primeiro filho ha
5 dias, por Cesariana. Afirma que mora sozinha e ndo tem quem a ajude, pois sua mae mora
em Manaus, e o Pai da crianga a abandonou assim que descobriu a gravidez. Medidas
antropométricas: peso 84 quilos, altura 165 cm, Sinais Vitais: PA: 140x90 mmHg, T: 37,6,
Sp0O2: 98% FR 14mpm, FC 102 bpm.

Exame Fisico: Ao exame fisico, apresentou, edema nas mamas com presenga de fissuras
mamilares presenca de pouco sangramento e exsudato. Incisdo cirtirgica em boa fase de
cicatrizagao.

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: Fissura mamilar

PLANEJAMENTO: Recuperar a Integridade da Mamada puérpera e Promover a
amamentagao adequada:

Intervencoes CIPESC:

v Esgotar manualmente as mamas (Puérpera);

v" Expor mamilos aos raios solares: 15 minutos pela manhi até 10h00min horas,a tarde
ap6s 15h00min horas,ou lampada 40 W um palmo de distancia (Puérpera) ;

v' Fazer limpeza do bico do seio com o proprio leite antes e apds cada mamada
(Puérpera);

v/ Manter os mamilos e aréolas sempre limpas, evitando o uso de uso de pomadas,
cremes, etc (Puérpera);

v Monitorar através de visita domiciliar Enfermeiro Observar a amamentacio e a pega
(Enfermeiro);

v" Oferecer o leite esgotado ao bebé, com uma colher pequena ou copinho (puérpera);

IMPEMENTACAOQO: Executar as Intervencdes descritas na fase de planejamento
imediatamente.

AVALIACAO: Visita domiciliar da equipe para acompanhar caso

2° CASO CLINICO:

HISTORICO DE ENFERMAGEM: Maria procurou atendimento pré-natal na Unidade
Bésica de Sauide, para abertura de pré-natal, casada, a mais de um ano, trabalhadora do
supermercado FIRON em Vilhena RO, com a fun¢do de Operadora de caixa. G1AOPO, com
aproximadamente 12 semanas de gestagao.
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DUM: 06/03/2022. DPP: 11/12/2022. Nega perdas transvaginais de sangue ou liquido
amniotico,porém relatou aumento da frequéncia de micgao.

Exame Fisico:No exame fisico: observou-se: altura 1,60 m e peso 57 Kg, pressdoarterial de
110 X 70 mmHg. Mucosas hipocoradas (+ +/4), gengivas sensiveis, mamas gravidicas e
mamilos integros.Todas as informagdes clinicas acerca da consulta foram registradas no
cartdo de pré-natal e os exames de rotinaSolicitados e prescrito AcidoFélico Smg e Sulfato
ferroso 40 mg, conforme protocolo Municipal. No momento da consulta Maria apresenta
crises recorrentes de choro excessivo, afirmando que a gravidez nao foi planejada e que a
mesma acabou de ingressar no trabalho.

DIAGNOSTICO E ENFERMAGEM:Elimina¢do Urinaria inadequada
PLANEJAMENTO:

v' Agendar consulta médica Enfermeiro Beber 2 litros de 4gua de agua por dia
(Gestante);

v Colher urina conforme orientado (Gestante);

v Eliminar a urina sempre que sentir vontade (Gestante)

v' Investigar a frequéncia e caracteristicas das eliminagdes vesicais (Enfermeiro)

v’ Investigar hipertermia, irritabilidade, desconforto, dor, ardéncia ao urinar (Enfermeiro)

IMPEMENTACAO: Executar as Intervengdes descritas na fase de planejamento
AVALIACAO: Retorno na UBS com exames solicitados.
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