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RESUMO

Objetivo: analisar a producéo cientifica acerca da Sistematiza¢do da Assisténcia de
Enfermagem - SAE na Estratégia Saude da Familia - ESF. Método: trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura, a partir de buscas nas bases de dados LILACS,
MEDLINE, BDENF, ColecionaSUS, via Biblioteca Virtual em Saude; e no PUBMED.
Foram incluidos artigos publicados no periodo de 2016 a 2021, coletados utilizando
os descritores e 0s operadores booleanos: ((Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem) OR (Processo de Enfermagem) AND (Estratégia Saude da Familia) OR
(Atencédo Primaria a Saude)). Os dados foram sintetizados em quadro e categorizados
de acordo com ano, local de publicacao, titulo, objetivo, tipo de estudo e principais
resultados. Resultados: as buscas resultaram em sete artigos para analise, em que
cinco deles levantaram como formas de sistematizar a assisténcia de enfermagem na
ESF: a consulta de enfermagem, o uso da taxonomia CIPE e a aplicacdo do processo
de enfermagem de forma padronizada e organizada. A andlise dos artigos resultou,
também, nos seguintes fatores facilitadores da SAE na ESF: aplicacdo da SAE no
processo de cuidado, compreensao de sua importancia, capacitacado e conhecimento/
educacédo permanente, ado¢ao de protocolos, impresso padronizado para a SAE,
adocao de uma linguagem padronizada, envolvimento do enfermeiro com o trabalho,
garantia de recursos humanos adequados, existéncia de prontuério eletrénico, apoio
institucional, autonomia, organizacdo e planejamento da equipe de saude e uma
melhor qualidade da assisténcia. Como aspectos dificultadores da SAE na ESF,
encontrou-se: falta de capacitacdo dos profissionais por parte das instituicdes,
gualidade da assisténcia, alta demanda, sobrecarga profissional, falta de sensibilidade
sobre a importancia da aplicacdo da SAE, deficiéncia dos registros dos enfermeiros,
interrupgbes da consulta de enfermagem, falta de estrutura e recursos materiais,
indefinicdo do papel do enfermeiro e mdiltiplas atribui¢cbes, inexisténcia de um guia,
pouca familiaridade com as nomenclaturas, baixa complexidade dos pacientes, falha
do enfermeiro ao realizar as etapas do PE, dimensionamento inadequado da equipe,
falta de compreensdo sobre o conceito de SAE e sobre sua operacionalizagéo.
Concluséo: ao analisar a producao cientifica acerca da SAE na Estratégia Saude da
Familia, pode-se destacar as principais formas de sistematizar a assisténcia de
enfermagem na ESF, os principais aspectos facilitadores e os principais aspectos
dificultadores da implementacédo da SAE na ESF.

Descritores: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; Processo de

Enfermagem; Estratégia Saude da Familia; Atengc&do Primaria a Saude.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) é invejavel frente aos sistemas de satde
de outros paises, por ser fundamentado sob o preceito de que a saude € direito de
todos e dever do estado e regido pelos principios de igualdade e universalidade, em
um pais com territdrio amplo como o Brasil (MENICUSSI, 2014).

O SUS é constituido por um conjunto de acles e servicos de saude,
fornecidos por orgaos e instituicbes de saude publicas regidas pelos trés niveis de
governo (municipal, estadual e federal), além da administracdo direta e indireta de
fundacdes financiadas pelo poder publico (BRASIL, 1990).

De acordo com o Ministério da Saude (2011), houve uma longa caminhada
na evolucdo da saude publica até o surgimento do SUS, que foi 0 maior passo na
garantia do direito a saude no Brasil. A primeira Conferéncia Nacional de Saude (CNS)
aconteceu em 1941, trazendo a defesa sanitaria, assisténcia social, protecdo da
maternidade, infancia e adolescéncia, e em 1953 foi criado o Ministério da Saude e foi
instituido em 1961 o Codigo Nacional de Saude (BRASIL, 2011).

Em 1966 surgiu o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que
resultou na expansao da cobertura da assisténcia médica no pais, fazendo com que
0 governo passasse a comprar 0s servicos da rede privada, o que incentivou o
desenvolvimento do mercado privado de saude (MENICUCCI, 2014).

Com o avanco no desenvolvimento das empresas privadas de saulde,
surgiram novos convénios e as classes trabalhadoras reivindicaram mais seus
direitos, e com isso comecou a ganhar forca, no inicio da década de 1970, um
movimento coletivo chamado de Movimento pela Reforma Sanitaria trazendo
propostas no sentido de um sistema de saude de carater universal e igualitario
(MENICUCCI, 2014).

Em 1986, durante a 82 CNS, com o marco da Reforma Sanitaria, houve o
reconhecimento da salude como um direito, mas somente dois anos depois, em 1988,
foi definido na Constituicdo Federal "a saude como direito de todos e dever do Estado”
(BRASIL, 2011).

Em 1990 o SUS foi regulamentado pela Lei n° 8.080 que “dispde sobre as
condicdes para a promocédo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias” (BRASIL,
1990, p.1).



Essa lei aborda que a saude é um direito humano e um dever do Estado,
sendo o Estado responsavel por prover condi¢des que visem a reducao de doencas e
agravos, bem como assegurar acesso universal e igualitario a acdes e servicos de
promocao, protecao e recuperacdo da saude (BRASIL, 1990).

A Lei 8.142, de 1990, “dispde sobre a participacdo da comunidade na
gestdio do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude (...)" (BRASIL, 1990,
p.01).

Conforme Paim et al. (2011), a oferta dos servicos de saude do SUS é
dividida em Atencdo Basica ou Atencdo Primaria, Atencdo Secundaria e Atencéo
Terciaria e Hospitalar.

A estruturacdo da Rede de Atencdo Béasica se deu em 1991, com o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS); logo ap6s, em 1994 houve a
estruturacdo do Programa Saude da Familia (PSF) com equipes multidisciplinares
atuando junto as comunidades (BRASIL, 2011).

A Atencdo Basica desenvolve-se como o mais alto nivel de
descentralizacado e capilaridade do sistema de saude. As Unidades Basicas de Saude
(UBS) sao a principal porta de acesso dos usuarios ao SUS e caracterizam-se por um
conjunto de a¢@es individuais e coletivas, abrangendo a promocao e protecdo a saude,
prevencdo de agravos, diagndéstico, tratamento e reabilitacdo da saude (BRASIL,
2012).

O Programa Saude da Familia (PSF) surgiu mediante um aumento da
procura da populacéo pelas redes de alta complexidade como porta de entrada para
0 SUS, sendo assim, viu-se a necessidade de um programa que fizesse com que as
Unidades Basicas de Saude (UBS) funcionassem adequadamente, de forma
resolutiva, oportuna e humanizada para reorganizar o modelo assistencial de saude
(BRASIL, 2000).

Conforme o Ministério da Saude (2000), o PSF traz uma concepcgao de
saude centrada ndo mais somente na doencga, mas, principalmente, na promocao da
saude e qualidade de vida e promocéo de intervengdes nos fatores de risco a saude;
com prestacao de assisténcia universal, integral, equanime, continua e resolutiva, na
unidade de saude ou em domicilio de acordo com a necessidade.

Desde que surgiu, em 1994, o PSF aos poucos se tornou a estratégia

principal para ampliacdo do acesso primario a saude e de mudanca do modelo de
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assisténcia, até que houve a necessidade de reorganizar a base do sistema de salde,
o PSF, que passou a ser Estratégia de Saude da Familia (ESF), através da Portaria
n° 648/2006 (PINTO; GIOVANELLA, 2018).

A Portaria n° 648/2006, aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
revoga inuUmeras portarias antecedentes; reafirma que a Saude da Familia é a
estratégia prioritaria da Atencdo Basica; estabelece as responsabilidades de cada
esfera de governo e do Ministério da Saude na execucdo e manutencdo da ESF; e
declara as especificidades da ESF (BRASIL, 2007).

Em 2017, através da Portaria n°® 2.436, foi realizada a revisédo da Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), substituindo as Portarias n° 648/06 e n°
2.488/11, conforme Ministério da Saude (2017, p.01) essa Portaria:

[...] aprova a Politica Nacional de Atencdo Béasica - PNAB, com vistas a
revisdo da regulamentacdo de implantacdo e operacionalizagcéo vigentes, no
ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, estabelecendo-se as diretrizes
para a organizagdo do componente Atencdo Bésica, na Rede de Atencédo a
Saude — RAS.

De acordo com Ministério da Saude (2017), os principios que caracterizam
o funcionamento das UBS sdo: a universalidade, proporcionar acesso universal e
continuo a servicos de saude de qualidade e resolutivos; equidade, fornecendo
cuidado, reconhecendo as diferencas nas condi¢des de vida e saude e conforme as
necessidades de cada pessoa; integralidade, através do conjunto de servicos
prestados pela equipe de saude que atendam as necessidades populacionais, da
promocado e manutencéo da saude, da prevencao de doencas e agravos, restauracao
da saude, da reabilitacao, reducdo de danos e dos cuidados paliativos.

Ao assumir a Saude da Familia como uma estratégia, a PNAB consolida a
mudanc¢a do modelo assistencial definindo a equipe multiprofissional com a funcéo do
acolhimento primario e coordenacdo da atencdo aos usuarios da rede (PINTO;
GIOVANELLA, 2018).

A ESF é composta por equipes de Saude da Familia (eSF), cada equipe
multiprofissional é constituida por um médico, um enfermeiro, auxiliar e/ou técnico de
enfermagem e um agente comunitario de saude (ACS); é possivel que faca parte da
equipe também um agente de combate a endemias (ACE) e profissionais de saude

bucal (cirurgido-dentista, auxiliar ou técnico) (BRASIL, 2017).
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Na ESF, o enfermeiro exerce um papel fundamental, e dentre as muitas
atribuicdes, cabe a ele, especificamente, implementar medidas de atencdo a saude
dos individuos e familias vinculados a estratégia e, se necessario, em domicilio e/ou
espacos comunitarios; consulta de enfermagem, procedimentos, solicitacdo de
exames, prescri¢cao; acolhimento, escuta ativa e qualificagédo de risco; planejamento,
gerenciamento, supervisdo e avaliacdo das atividades desenvolvidas pela equipe;
entre outras atribuicdes que atendam as determinacdes legais da profisséo (BRASIL,
2017).

Para o exercicio profissional do enfermeiro, as suas atividades privativas
devem ser organizadas em um método de trabalho, com base teorico-filosofica que
possibilite a operacionalizagcdo do Processo de Enfermagem (PE), dessa forma,
implementa-se a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) (SILVA, 2017).

Aquino e Filho (2004, p.6) consideram a

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como todo o
planejamento registrado da assisténcia que abrange, desde a criacdo e
implantacdo do manual de normas e rotinas das unidades a descricdo

padronizada dos procedimentos técnicos até, finalmente, a ado¢éo do PE.

O PE é uma das ferramentas para organizar o trabalho da enfermagem, um
modelo de acdo que colabora no cuidado prestado e auxilia no cumprimento das
normas e rotinas da SAE, ou seja, para execu¢ao do PE é fundamental que haja a
SAE (AQUINO; FILHO, 2004).

Sendo assim, faz-se necessario que o enfermeiro realize suas atribuicfes
de forma sistematizada, conforme preconizado pela Resolugcdo n°® 358/2009, do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que determina que “O Processo de
Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistemético, em todos os
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem” (COFEN, p.01, 2009).

Segundo o COFEN (2009), as cinco etapas organizacionais do PE estao
interrelacionadas e interdependentes, sdo elas: coleta de dados, diagnéstico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliacéo.

A utilizacdo da SAE é essencial para a prestacdo da assisténcia de
enfermagem segura e de qualidade, essa ferramenta propicia 0 pensamento e a

atuacéo critica do profissional, favorece a comunicacao entre toda a equipe e viabiliza
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gue a enfermagem seja reconhecida e valorizada pela sociedade (OLIVEIRA et al.,
2019).

Conforme pesquisa realizada por Ribeiro e Padoveze (2018), grande parte
dos profissionais de enfermagem concorda que a SAE na ESF pode trazer varios
beneficios para a populacdo e para a equipe de saude, tais como o aumento da
gualidade da consulta de enfermagem; melhora do raciocinio clinico e da
documentacgao de enfermagem; maior autonomia para os profissionais; e organizacéo
do trabalho em equipe.

A pesquisa acerca desse tema faz-se relevante, visto que a SAE € um
instrumento que potencializa o cuidado de enfermagem e que deve ser aplicado em
todos os niveis de atencdo a saude, com destaque a APS, que € uma das portas de
entrada da populacdo para o SUS. Sendo assim, € imprescindivel que o enfermeiro
utilize essa ferramenta nas unidades de Estratégia Saude da Familia com objetivo de
promover o bem-estar e melhoria da qualidade de vida da populagéo.

Sendo assim, questiona-se: os profissionais de enfermagem utilizam a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem como ferramenta de cuidado na
Estratégia Saude da Familia?

Destaca-se a importancia desse estudo que podera direcionar a melhoria
da assisténcia de enfermagem por meio da SAE na ESF, estimular os enfermeiros a

ampliar o uso da SAE no contexto da Atengéo Primaria a Saude.



13

2 OBJETIVOS

Objetivo geral:
- Analisar a producdao cientifica acerca da Sistematizacdo da Assisténcia

de Enfermagem - SAE na Estratégia Saude da Familia - ESF.

Objetivos especificos:
- Descrever as principais formas de SAE na ESF;

- ldentificar os principais facilitadores e dificultadores da realizagcédo da
SAE na ESF.
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3 METODO

Tipo de estudo:

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que tem por objetivo fazer
a contextualizacao tedrica do problema de pesquisa e a relagdo deste com o que tem
sido investigado, esclarecendo, entdo, os pressupostos teéricos que fundamentam a
pesquisa e as colaboracgdes propiciadas por investigacdes anteriores (GIL, 2017).

De acordo com Mendes; Silveira; Galvdo (2018) este tipo de estudo é
dividido em seis etapas: a primeira etapa consiste em identificar o tema e selecionar
a hipotese ou questdo de pesquisa para elaboracdo da revisdo integrativa, essa
primeira etapa funciona como um leme para a construcdo de uma revisao integrativa
de qualidade, devendo ser delimitadora de uma questéo especifica. Na segunda etapa
se estabelece critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amostragem ou busca na
literatura, no qual o pesquisador delimita a reviséo de literatura que pode ser incluida
na revisao.

A terceira etapa consiste em classificar as informacgdes que serdo extraidas
dos estudos selecionados, tem como objetivo organizar e sumarizar as informacoes
de maneira concisa, arquivando-as de forma que fiquem de facil acesso e manejo. Na
etapa seguinte, deve-se fazer uma avaliacdo detalhada dos estudos incluidos na
revisao integrativa. Na quinta etapa faz-se a interpretagcéo dos resultados da pesquisa,
0 revisor realiza uma comparacdo entre os resultados extraidos de uma avaliacéo
critica dos estudos e o conhecimento tedrico, a identificagdo de conclusdes e
implicacdes resultantes da revisdo. Na sexta e Ultima etapa, € feita a apresentacdo da
revisdo ou sintese do conhecimento, consiste na elaboracdo do documento que deve
conter a descricdo das etapas percorridas pelo revisor e 0s principais resultados
obtidos da andlise dos artigos (MENDES:; SILVEIRA; GALVAO, 2018).

Local de estudo

O estudo foi desenvolvido a partir de buscas nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online), BDENF (Base de Dados de
Enfermagem), ColecionaSUS, via Biblioteca Virtual em Saude (BVS); e no PUBMED
(U. S. National Library of Medicine).
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Critérios de incluséo e excluséo
Foram incluidos artigos cientificos publicados sobre a tematica, no periodo
de 2017 a 2022, disponibilizados na integra, em meio digital. Foram excluidas teses,

monografias e dissertacdes.

Coleta de dados:

Os dados foram coletados, utilizando os descritores e os operadores
booleanos, com as seguintes estratégias para busca dos artigos: (Nursing Process)
AND (Primary Health Care); (Processo de Enfermagem) AND (Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem) AND (Atencao Primaria a Saude); (Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem) AND (Processo de Enfermagem) AND (Estratégia Saude
da Familia); (Processo de Enfermagem) AND (Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem) AND (Aten¢do Primaria a Saude); (Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem) AND (Processo de Enfermagem) AND (Estratégia Saude da Familia);
(Processo de Enfermagem) AND (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem)
AND (Atencao Primaria a Saude); (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem)
AND (Processo de Enfermagem) AND (Estratégia Saude da Familia).

Apéds a busca dos artigos, foi realizada a selecéo, a partir da leitura dos
titulos, em seguida, foi realizada leitura dos resumos para confirmacao dos critérios
de incluséo e exclusdo. Apos essa selecéo, foi realizada leitura na integra dos artigos,
com realizac&o de fichamento sobre os principais pontos em destaque.

As leituras seguiram o padrdo proposto por Gil (2017), ap6s identificacéo
dos artigos, foram realizadas as leituras do tipo exploratdria na qual se investiga até
gue ponto a obra consultada interessa a pesquisa; a leitura seletiva em que se
seleciona o material que responde ao objetivo da pesquisa e soluciona o problema
proposto; a leitura analitica que tem por objetivo ordenar e sintetizar as informacdes
obtidas, de forma que estas possibilitem o alcance de respostas para o problema de
pesquisa; e por fim foi realizada a leitura interpretativa relacionando-se a questao
problema com as propostas de solucdo encontradas, procurando oferecer um

significado mais abrangente aos resultados obtidos na leitura analitica.

Andlise de dados
Os dados foram sintetizados em quadro e categorizados de acordo com

ano, local de publicacao, titulo, objetivo, tipo de estudo e principais resultados.



16



17

4 RESULTADOS

Ao todo foram localizadas 12.353 publicagBes, dessas foram incluidas
2.769 para leitura dos titulos, por atenderem aos critérios de inclusao e exclusédo do
estudo. Apoés leitura dos titulos, foram incluidas para leitura na integra 35 artigos,
resultando ao final em nove artigos selecionados. Desses nove artigos, dois eram
duplicados nas bases de dados e foram excluidos, resultando em sete artigos para
analise.

Apos a leitura dos estudos primarios selecionados, foram identificados zero
artigos MEDLINE, quatro (04) na LILACS, quatro (04) BDENF e um (01) PUBMED,

sendo dois artigos excluidos, por estarem repetidos nas bases de dados - Quadro 1.

Base de Descritores Artigos
dados obtidos
(Total)

PUBMED (Nursing Process) AND (Primary Health Care) 01
BDENF (Processo de Enfermagem) AND (Sistematizacéo 03

da Assisténcia de Enfermagem) AND (Atencéo
Primaria a Saude)

(Sistematizacéo da Assisténcia de 01
Enfermagem) AND (Processo de
Enfermagem) AND (Estratégia Saude da
Familia)

LILACS (Processo de Enfermagem) AND (Sistematizacao 03
da Assisténcia de Enfermagem) AND (Atencé&o
Priméria a Saude)

(Sistematizacéo da Assisténcia de 01
Enfermagem) AND (Processo de
Enfermagem) AND (Estratégia Saude da
Familia)

MEDLINE (Processo de Enfermagem) AND (Sistematizacao 00
da Assisténcia de Enfermagem) AND (Atencéo
Primaria a Saude)

(Sistematizacdo da Assisténcia de 00
Enfermagem) AND (Processo de
Enfermagem) AND (Estratégia Saude da
Familia)
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Total 09 |

Quadro 1: Mecanismo de busca e textos encontrados nas diferentes bases de dados. Goiania, GO,
2022.

Apds sucessivas leituras dos artigos, foram encontrados no presente
estudo diferentes formas de sistematizar a assisténcia de enfermagem. Os estudos
foram agrupados por instrumento utilizado, assim foi possivel analisar as semelhancas
no contexto de seus conteudos.

Diante dos sete estudos, foram utilizadas para andlise as variaveis titulo,
ano, revista, idioma, populacao, formas de sistematizar a assisténcia de enfermagem
na ESF e resultados do estudo. A tabela 1, em apéndice, evidencia a sintese dos
estudos analisados.

As buscas foram feitas de artigos publicados de 2017 a 2022, nas bases
de dados descritas acima, sendo um (01) artigo em 2017; um (01) em 2018; dois (02)
em 2019; um (01) em 2020; e dois (02) em 2021. Dessa maneira observa-se que a
maioria dos artigos foram publicados nos anos de 2019 e 2021. J4 em relacéo ao
idioma, os sete (07) estudos encontrados foram publicados na lingua portuguesa.

Em relacdo as revistas cientificas, observa-se que a maioria dos estudos
foram publicados pelas revistas FOCO e Enfermagem da UFPE online; os demais
estudos foram publicados pelas revistas da Escola de Enfermagem da Universidade
de S&o Paulo (USP); Revista de Divulgacéo Cientifica Sena Aires - REVISA e Journal
of Nursing and Health.

Nesta revisdo foram identificados como formas de sistematizar a
assisténcia de enfermagem a consulta de enfermagem (LEITE et al., 2019; RIBEIRO;
PADOVEZE, 2018; SILVA; AANHOLT; NICHIATA, 2021; ROSA; ZOCCHE;
ZANOTELLI, 2020; ALENCAR et al., 2017), o uso da taxonomia CIPE (LEITE et al.,
2019; ROSA; ZOCCHE; ZANOTELLI, 2020), bem como a aplica¢do do processo de
enfermagem de forma padronizada e organizada (RIBEIRO; PADOVEZE, 2018;
SILVA; AANHOLT; NICHIATA, 2021), conforme descrito na tabela 1.

Os autores Ribeiro; Padoveze (2018); Somariva et al. (2019); Silva;
Aanholt; Nichiata (2021) estdo em acordo de que sdo aspectos facilitadores da
implementagcéo da SAE a capacitagcédo e o conhecimento dos profissionais acerca da
tematica, por meio do processo de educacdo permanente; a adocao de protocolos

sobre SAE e PE; a utilizagdo de uma linguagem padronizada; a garantia de recursos
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humanos adequados e condizentes com os padronizados pelo Ministério da Saude; e
também a existéncia de um prontudrio eletrénico nas unidades de salude, para que a
SAE e o PE possam ser implementados de forma efetiva.

Segundo Ribeiro; Padoveze (2018) e Silva; Aanholt; Nichiata (2021) a
aplicagcdo da SAE é facilitada através do envolvimento do profissional de enfermagem
com o trabalho e da utilizacdo de impresso padronizado para a aplicacdo da SAE,
contendo diagndésticos e prescricdes de enfermagem. Ja para Somariva et al. (2019)
0 apoio institucional, principalmente, da gestao direta contribui de forma acentuada
para a aplicacado da SAE na ESF.

De acordo com Santos et al. (2021) a melhor capacitacao profissional, a
autonomia do enfermeiro, a organizacdo e planejamento da equipe de saude, bem
como a melhoria na qualidade da assisténcia sédo fatores que facilitam a
implementagdo da SAE na ESF. No entanto, a compreensao da importancia da SAE
e de sua aplicacdo no processo de cuidado, sdo apontados por Leite et al. (2019)
como fatores facilitadores da SAE.

Em relacdo aos fatores que prejudicam a aplicacdo da SAE, os autores
Leite et al. (2019); Ribeiro; Padoveze (2018); Silva; Aanholt; Nichiata (2021); e Santos
et al. (2021) afirmam que a falta de capacitacdo dos profissionais por parte das
instituicbes de saude e a alta demanda, ou seja, excesso de pacientes séo fatores
determinantes. Rosa; Zocche, Zanotelli (2020) acrescentam a esses fatores, a
sobrecarga dos profissionais da enfermagem, devido a alta demanda.

Conforme destacam Ribeiro; Padoveze (2018); Somariva et al. (2019); e
Silva; Aanholt; Nichiata (2021) as constantes interrup¢cdes no momento da consulta de
enfermagem, bem como a falta de estrutura das unidades como consultérios para
realizacdo das consultas sédo fatores prejudiciais no processo de SAE. Santos et al.
(2021) e Rosa; Zocche; Zanotelli (2020) somam a esses fatores a escassez de
recursos materiais.

De acordo com Leite et al. (2019) ha também a resisténcia dos profissionais
em aplicar a SAE, a deficiéncia dos registros de enfermagem e a falta de sensibilidade
sobre a importancia da aplicacdo da SAE, sendo este ultimo fator citado também pelos
autores Somariva et al. (2019) como obstaculo para a SAE na ESF.

Os autores Ribeiro; Padoveze (2018) estdo em concordancia com Silva;
Aanholt; Nichiata (2021) quanto a pouca familiaridade dos profissionais da

enfermagem com as nomenclaturas ser prejudicial para a aplicagdo da SAE e
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concordam também com os autores Santos et al. (2021) quanto a indefinicdo do papel
do enfermeiro e suas mdultiplas atribuicbes da atencdo basica. Ribeiro; Padoveze
(2018) ressaltam também que a inexisténcia de um guia sobre a SAE e a baixa
complexidade dos pacientes da ESF inibem o uso da SAE.

O dimensionamento inadequado da equipe de enfermagem e a falta de
compreensdo sobre os conceitos de SAE e sobre sua operacionalizacdo séao
apontados por Rosa; Zocche; Zanotelli (2020) como motivos para que a SAE nao seja
implementada da forma correta. Contudo, Silva; Aanholt; Nichiata (2021) consideram

gue a falha seja do enfermeiro que néo consegue realizar todas as etapas do PE.
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5 DISCUSSAO

Os autores Dias et al. (2022) apontam para a grande escassez de
conhecimento tedrico dos profissionais da enfermagem acerca do conceito de SAE,
evidenciando que muitos enfermeiros da saude da familia ndo conseguem fazer
distincdo entre as terminologias SAE e PE, acreditando que ambos sao sinébnimos.

Embora haja muitos dificultadores da implementacdo da SAE na ESF,
Varela et al. (2012) afirmam que a SAE é fundamental, uma vez que possibilita ao
enfermeiro avaliar se a sua assisténcia esta sendo eficaz, com resultados satisfatorios
aos pacientes sob seus cuidados.

Confirmando o que foi apontado neste estudo, os autores Dias et al. (2022)
descrevem como fatores que dificultam a implementacdo da SAE na ESF a
sobrecarga de trabalho dos profissionais, escassez de conhecimento acerca SAE,
auséncia de incentivo e apoio da gestéo, falta de recursos humanos e de capacitacéao
dos enfermeiros, além de descreverem outro fator ndo apontado neste estudo, que é
0 grande tempo utilizado para implementacéo da SAE.

Conforme destacam Soares et al. (2015), mesmo 0s enfermeiros nao
conseguindo implementar a SAE em sua rotina de trabalho, estdo conscientes que por
meio dela podem direcionar o planejamento e a organizacdo das suas acbes
assistenciais e das atribui¢cdes de toda a equipe de enfermagem.

Em concordancia com o que foi apontado nos resultados como aspecto
facilitador da SAE, Dias et al. (2022) destacam a utilizacdo do prontuério eletrénico,
em contrapartida, a auséncia da padronizacédo de linguagem e de taxonomias para
auxiliar na implementacéo do PE faz com que a utilizacdo da SAE seja inviavel para
os profissionais.

Os autores Soares et al. (2015) destacam ainda o que consideram um
grande problema, que é a deficiéncia dos registros de enfermagem, o que torna a SAE
informal, dificultando a sua implementacao, resultando na auséncia de visibilidade e
de reconhecimento da profisséo.

Fortalecendo o que foi evidenciado através estudo, a pesquisa Dias et al.
(2022) mostra que os enfermeiros consideram de grande importancia a implantacao
da Sae na ESF, no entanto, para isso, é necessario um maior incentivo de
conhecimento através da capacitacéo e da melhoria na qualidade das instituices de

formacéo, o que leva ao empoderamento do enfermeiro para utilizar a SAE no seu
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cotidiano; bem como o aumento dos recursos humanos e a diminui¢cao das atribui¢cdes
dadas ao enfermeiro, 0 que propicia um ambiente mais favoravel a implementacéo da
SAE.

Os enfermeiros tém consciéncia de que a SAE é de extrema importancia
para a profissao e principalmente para os pacientes, sua implementacédo norteia e
gualifica a assisténcia prestada, direciona o trabalho do enfermeiro e € um guia para
as atividades desempenhadas no processo de cuidado em busca de uma maior
gualidade da assisténcia prestada. No entanto, a SAE é encarada como algo que néo
da certo na pratica, mesmo que haja uma obrigatoriedade legal e evidéncias cientificas
gue comprovem sua importancia na pratica da assisténcia de enfermagem (BEZERRA
etal., 2019).

Contudo, para Wanzeler et al. (2019) é evidente a importancia da
implementagéo da SAE na ESF como mecanismo de valorizagdo da enfermagem, da
autonomia profissional do enfermeiro e da pratica de assisténcia de enfermagem com
gualidade, sendo assim, a SAE possibilita a identificacéo precoce de problemas de
saude, um método de trabalho organizado e respostas melhores aos problemas de

saude da populacéo.
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6 CONCLUSAO

Ao analisar a producéo cientifica acerca da SAE na Estratégia Saude da
Familia, pode-se destacar que as principais formas de sistematizar a assisténcia de
enfermagem na ESF sdo: consulta de enfermagem, o uso da taxonomia CIPE e a
aplicacdo do processo de enfermagem.

Entre os principais facilitadores da realizacdo da SAE na ESF, destacam-
se: 0 processo de educacdo continuada por meio de capacitacdo; a adocao de
protocolos sobre SAE e PE; a utilizacdo de uma linguagem padronizada; adocéo de
prontuario eletrénico; envolvimento do profissional de enfermagem com o trabalho; e
utilizacdo de impresso padronizado para a aplicacdo da SAE contendo diagndsticos e
prescricoes de enfermagem.

Entre os dificultadores destacam-se: falta de capacitacéo dos profissionais
por parte das instituicbes de saude; alta demanda, gerando sobrecarga dos
profissionais da enfermagem; inadequada estrutura fisica e escassez de materiais;
falta de sensibilidade dos profissionais sobre a importancia da aplicacdo da SAE;
indefinicdo do papel do enfermeiro e suas mdultiplas atribuicdes da atencao basica; e

por ultimo, e ndo menos importante, o dimensionamento inadequado de enfermagem.
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Tabela 1. Descricdo dos estudos selecionados na revisdo integrativa. Goiania-GO, 2022.

TITULO BASE DE | ANO | REVISTA IDIOMA POPULACAO FORMAS DE FACILITADORES E
DADOS SAE DIFICULTADORES DA
SAE NA ESF

1. | Sistematiza BDENF - 2019 | Revista de | Portugués | 32 gestantes | - Consulta de | - O que torna a aplicagao
cao da [Enfermage Enfermage cadastradas em | enfermagem; da SAE mais facil é que a
Assisténcia |m m UFPE on- acompanhamen | - Uso da | equipe de Enfermagem
de line. to de pré-natal taxonomia CIPE | compreenda sua
Enfermage para uma | importancia e a aplicacdo
m nas assisténcia no processo do cuidado;
consultas de integral, holistica | - Aspectos dificultadores:
pré-natal. e padronizada. a resisténcia de alguns

profissionais em aplicar a
SAE durante as consultas
de Enfermagem, seja pela
falta de capacitacdo ou
pela alta demanda;

Falta de sensibilidade
sobre a importancia da
aplicagcéo da SAE;
Deficiéncia dos registros
dos enfermeiros, em um
instrumento informal.

2. | Sistematiza |LILACS 2018 | Revista da | Portugués | 21 profissionais, | - A SAE é | - Aspectos identificados
cao da Escola de membros da | implementada como facilitadores:
Assisténcia Enfermage equipe de | através da | capacitacdo e
de m da USP. enfermagem de | consulta de | conhecimento da equipe
Enfermage uma UBS enfermagem; de enfermagem; adocado
m em - Da aplicagdo, de protocolos; impresso
unidade padronizacdo e Padronizado para
basica de organizagdo do | Sistematizacdo;  adogéo
salde: PE. de uma  linguagem
percepcao padronizada;
da equipe envolvimento do
de enfermeiro com o]
enfermagem trabalho; garantia de

recursos humanos;

educacdo permanente; e
a existéncia de prontuario
eletrénico.

- Ja o que dificulta a SAE:
Falta de capacitacdo por
parte  da instituicdo;
pressdo da demanda e
excesso de pacientes;
interrupgbes no momento

da consulta de
enfermagem;

desvalorizacdo pela
populacéo e pelos
profissionais; falta de

estrutura para a aplicacéo
da SAE; indefinicdo do
papel do enfermeiro; falta
de consultorios;
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inexisténcia de um guia;
pouca familiaridade com
as nomenclaturas; baixa

complexidade dos
pacientes; e 0s
enfermeiros nao

buscarem se aprimorar.

3. | Percepgbes |LILACS 2019 | Enfermage Portugués | 76 profissionais | N&o se aplica - Facilitadores da SAE: o
das equipes m em Foco. de enfermagem uso de
de prontuario eletrdnico;
enfermagem adocdo de linguagem
na Atencao padronizada; ndmero
Basica adequado de
frente a colaboradores; apoio
Sistematiza institucional
céo da principalmente da gestao
Assisténcia direta; adocéo de
de protocolos; educacgéo
Enfermage permanente,

m. estabelecendo uma média

geral para equipe de
enfermagem.
-Fatores dificultadores: a
falta de reconhecimento e
credibilidade da SAE
como método cientifico;
local inadequado para
aplicacao; e as constantes
interrupcdes nos
atendimentos.

4.1 O que [LILACS 2021 | REVISA Portugués | Enfermeiros das | - Consulta de | - Aspectos facilitadores: a
facilita e UBS com ESF enfermagem; existéncia de prontuario
dificulta a - eletrénico; elaboracdo de
Sistematiza Desenvolviment | um impresso com
céo da 0 do processo e | diagnésticos e prescricdes
Assisténcia enfermagem. de enfermagem; oferecer
de capacitacdes sobre
Enfermage SAE/PE para equipe; a
m na instituicdo oferecer
percepgao espaco para educacdo
dos permanente  para 0S
enfermeiros enfermeiros, com foco em
das SAE; a garantia de
Unidades de recursos humanos em
Saude da namero adequado ao
Familia? preconizado pelo

Ministério da  Saude;
guando o enfermeiro é
envolvido com o trabalho;
a adocdo de uma
linguagem padronizada;
adocao de protocolos.

- Dificultadores: pressdo
da demanda; pouca oferta
de capacitacdo sobre
SAE/PE; interrupcdes por
parte da equipe no
momento da

consulta de enfermagem;
falha do enfermeiro em
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realizar o PE; falta de
valorizagdo em relacdo a
consulta de enfermagem;
falta de estrutura
adequada para a
realizacdo da SAE/PE;
falta de familiaridade dos
enfermeiros com as
nomenclaturas existentes.

Implantagdo BDENF — 2021 | Journal of | Portugués | Ndo se aplica, | N&o se aplica. -Fatores facilitadores da
da Enfermage Nursing and por ser uma SAE: melhor capacitagcédo
Sistematiza 'm Health. revisdo profissional;  autonomia;
¢éo da integrativa melhoria do vinculo entre
Assisténcia o profissional, individuo e
por a comunidade;
enfermeiras organizacao e
na atencao planejamento da equipe
bésica: de salde; melhor
facilidades e gualidade da Assisténcia.
dificuldades. E traz como fatores
dificultadores: falta de
preparagéo dos
profissionais; alta
demanda; multiplas
atribuicbes do Enfermeiro;
falta de recursos.
Gestdo do [LILACS 2020 | Enfermage Portugués | 10 enfermeiras | - Consulta de | -Aspectos dificultadores
cuidado a m em Foco. que Enfermagem; da SAE:
mulher na realizavam - Utilizagdo da | dimensionamento
atencao consulta de | taxonomia CIPE. | inadequado da equipe;
primaria: enfermagem na sobrecarga dos
estratégias APS profissionais; recursos
para materiais insuficientes;
efetivacao falta de conhecimento
do Processo sobre o papel do
de enfermeiro;  falta  de
Enfermage compreensdo sobre o
m. conceito de SAE e sua
operacionalizacéo.
Consulta de BDENF — 2017 | Revista de | Portugués | 18 usuarios | - Consulta de | Ndo se aplica (o artigo é
enfermagem Enfermage Enfermage com diabetes enfermagem. voltado para a consulta de
na m m UFPE on- mellitus cadastr enfermagem a usuarios
perspectiva line. ados nas da ESF com DM).
de usuarios equipes da ESF
com
diabetes

mellitus na
Estratégia
Salde da
Familia.




