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RESUMO

Objetivo: Compreender como a prética clinica do enfermeiro repercute no cuidado aos
usudrios na Atencao Primaria a Saude. Método: Pesquisa qualitativa com aporte teérico
metodoldgico da Teoria Fundamentada nos Dados. A coleta de dados ocorreu entre
maio e outubro de 2016 no servico de Atencao Primdria de Floriandpolis. Aamostragem
tedrica compreendeu 18 enfermeiros divididos em dois grupos. Resultados: A pratica
clinica do enfermeiro repercute na consolidacdo do vinculo de confianca com os
individuos, familia e comunidade através da ampliacdo da resolutividade da prética
clinica do profissional na Atengao Primaria a Saude pela implementacéo dos protocolos
clinicos de enfermagem e, também, do uso da Classificacao Internacional para a Pratica
de Enfermagem nesse cendrio e suas contribuicdes para uma prética clinica efetiva e de
qualidade. Consideragées finais: A prética clinica do enfermeiro repercute de maneira
positiva no cuidado a saude dos usudrios na Atencdo Primaria a Saude.

Descritores: Enfermagem; Atencdo Primdria & Saude; Pratica Clinica Baseada em
Evidéncias; Avaliagdo em Enfermagem; Terminologia Padronizada em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the repercussions of the nurse’s clinical practice on Primary
Health Care. Method: Qualitative research with the theoretical and methodological
contribution of Grounded Theory. Data collection took place between May and October
2016 in Floriandpolis’ Primary Care service. The theoretical sample was comprised of 18
nurses divided into two groups. Results: nurses’ clinical practice has repercussions on
the consolidation of the trust bond between individuals, families and communities, by
amplifying the problem-solving efficacy of the Primary Health Care professional’s clinical
practice. This is due to the implementation of clinical nursing protocols, and also the use
of the International Classification for Nursing Practice. Final considerations: Nurses’
clinical practice has positive repercussions on the health of Primary Health Care users.
Keywords: Nursing; Primary Health Care; Evidence-Based Practice; Nursing Evaluation
Research; Standardized Nursing Terminology.

RESUMEN

Objetivo: Identificar cdmo la préctica clinica del enfermero influye en la asistencia
a los usuarios de la Atencion Primaria a la Salud. Método: Investigacion cualitativa,
utilizdndose como marco tedrico-metodolégico la Teoria Fundamentada en los
Datos. La recoleccién de datos ocurrié entre mayo y octubre de 2016, en el servicio
de Atencion Primaria de Florianépolis, Brasil. EI muestreo teérico comprendié a 18
enfermeros, siendo que fueron divididos en dos grupos. Resultados: La practica clinica
del enfermero influye en la consolidacién del vinculo de confianza con los individuos,
la familia y la comunidad por medio de la ampliacién de resolutividad de la practica
clinica del profesional en la Atencién Primaria a la Salud por la implementacién de los
protocolos clinicos de enfermeria y por el uso de la Clasificacion Internacional para la
Practica de Enfermeria, en este escenario, y sus contribuciones a una préctica clinica
efectiva y de calidad. Consideraciones Finales: La practica clinica del enfermero
influye positivamente en la asistencia a los usuarios de la Atencién Primaria a la Salud.
Descriptores: Enfermeria; Atencién Primaria de Salud; Practica Clinica Basada en la
Evidencia; Evaluacion en Enfermeria; Terminologia Normalizada de Enfermeria.
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INTRODUGAO

A pratica clinica, desenvolvida nas a¢des didrias de cuidado do
enfermeiro, pode ser compreendida como um complexo de atividades
e acbes que, amparadas pela pratica baseada em evidéncia, almejam
uma atencao integral a saide dos usuarios, familia e comunidade®.

No contexto da Atengdo Primaria a Saude (APS), que desempenha
papel ordenador do sistema de saude dentro das Redes de Atencdo a
Saude®?, a pratica clinica incide na superagao de uma ldgica curativa
para operar em sentido a promocao da satide e prevencéo de doencas
e/ou agravos, por meio de atitudes clinicas multiprofissionais junto
a comunidade nas diferentes demandas conhecidas nesse cendrio.
Para tanto, é necessario que as relacées emergidas entre os sujeitos
durante o exercicio da pratica clinica sejam dialdgicas, horizontais,
acolhedoras e com corresponsabilizagao no cuidado®.

Estudo de revisdo com objetivo de elencar e analisar fatores
potencializadores e dificultadores da pratica clinica do enfer-
meiro na Estratégia Saude da Familia (ESF) destacou a clinica
ampliada como fator potencializador, sendo ela adotada pelo
acolhimento e sistematizacao da assisténcia de enfermagem.
Ja entre os aspectos dificultadores, ressaltaram-se a influéncia
do modelo biomédico, a escassa qualificacdo dos enfermeiros
para aimplementacao do processo de enfermagem e condicdes
organizacionais e de infraestrutura inadequadas®.

Nesse campo, a pratica clinica baseada em evidénciaemerge para
impulsionar o raciocinio e julgamento critico do enfermeiro frente
as demandas de saude-doenca da populagao, contribuindo para
uma tomada de decisdo mais segura e compativel aos problemas
apresentados®. Diante das especificidades do cendrio da APS, das
potencialidades e dificuldades encontradas na atuacao profissional,
importa ao enfermeiro, junto a equipe multiprofissional, adotar estra-
tégias que contornem potenciais implicacdes a sua pratica clinica, de
modo que ela repercuta em cuidado a satde integral e de qualidade.
Deste modo, questiona-se: como a pratica clinica desenvolvida pelo
enfermeiro na APS repercute no cuidado aos usuarios nesse cenario?

OBJETIVO

Compreender como a pratica clinica do enfermeiro repercute
no cuidado aos usuarios na Atencao Primaria a Saude.

METODO
Aspectos éticos

O estudo atendeu aos preceitos éticos da pesquisa envolvendo
seres humanos, conforme normas e diretrizes presentes na Re-
solugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, com projeto
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina.

Os participantes, esclarecidos quanto ao objetivo do estudo
e aspectos éticos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, aceitando participar da pesquisa. Para preservar sua
identidade e garantir seu anonimato foram identificados nas falas
por um cddigo representado pela letra E (Enfermeiro), sequida do
numero de ordem da entrevista (E1, E2, E3...), e da letra G (Grupo)
com o numero referente ao grupo amostral (G1, G2).
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Referencial teérico metodoldgico

Adotou-se como referencial teérico metodoldgico a vertente
straussiana da Teoria Fundamentada nos Dados, que busca a
criacdo de oportunidade de explicacdo dos fendmenos sociais
pelos significados atribuidos a estes pelas pessoas que o expe-
rimentam, respondendo quem, o que, onde, por que, como e
com quais consequéncias os fendmenos ocorrem®.

Tipo de estudo
Estudo de abordagem qualitativa.
Procedimentos metodolégicos

Este artigo é oriundo da dissertacao de mestrado intitulada
“Significando a pratica clinica do enfermeiro na Atencédo Primaria
a Saude’, que teve como fendmeno “Desvelando a integralidade
na pratica clinica do enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude
alicercada pela Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem’,
sustentado por trés componentes, ou categorias, conforme
preconiza a vertente do método adotado.

O primeiro componente “condi¢des” diz respeito as condi-
¢Oes e as justificativas dadas pelas pessoas sobre o porqué de
determinado fendmeno ocorrer de determinada maneira. O
segundo se refere as“agdes-interacdes”, que apresenta, em suma,
as respostas dadas pelas pessoas as situacdes problematicas
vivenciadas em determinado contexto. J4 o Ultimo componente
“consequéncias” corresponde as repercussoes reais ou esperadas
pelos participantes para resolucdo de situacdes problematicas
oriundas das relagdes, acdes e interacdes estabelecidas pelas
pessoas envolvidas no processo/fendmeno estudado®. Dadaa
relevancia do ultimo, optou-se por aprofundar a discussao sobre
seus achados neste artigo.

Hipoteses

Nas entrevistas realizadas com o primeiro grupo amostral, os
enfermeiros reportaram o uso dos protocolos de enfermagem
como ferramenta de auxilio e base para seus atendimentos a
populacéo, reforcando ainda o incremento que ele ocasionou
no desenvolvimento de sua pratica clinica, por ampliar suas
acoes nas demandas da APS. Os protocolos foram idealizados
e desenvolvidos pela Comissdo Permanente de Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (CSAE), também formada por
enfermeiros da Rede junto a representacédo técnica de APS no
municipio. Assim, emergiu a hipoétese de que a CSAE apresenta
grande importancia no incentivo a ampliacdo da prética clinica
e autonomia do enfermeiro na APS, diante da elaboracao de
protocolos clinicos de enfermagem, de modo que a participacdo
destes no presente estudo traria contribui¢dées para a compreen-
séo do fendmeno estudado.

Cenario do estudo

O estudo foi desenvolvido na Atenc¢ao Primaria do municipio
de Florianépolis, que conta com 49 centros de satide distribuidos
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em cinco distritos sanitérios. Participaram do estudo 11 centros de
saude, os quais contavam com o maior nimero de atendimento a
demanda espontanea, contemplando todos os distritos sanitérios,
conforme critérios de inclusdo adotados.

Fonte de dados

Participaram do estudo 18 enfermeiros divididos em dois
grupos amostrais. Compuseram o primeiro grupo amostral dez
enfermeiros, selecionados de maneira intencional, dentre os dez
centros de salide com maior nimero de consultas de demanda
espontanea, através de dados obtidos na Secretaria Municipal
de Saude do municipio.

Os critérios de inclusdo do grupo foram: enfermeiros que
integrassem a ESF ha pelo menos seis meses e realizassem as-
sisténcia direta aos usuarios de salde através das consultas de
demandas espontanea.

O segundo grupo amostral foi composto por oito enfermeiros
que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: participar
da CSAE e também atuar na assisténcia direta a populacdo no
centro de saude.

O critério de exclusdo para ambos os grupos foi estar afastado
do trabalho durante a coleta de dados. Assim, foram excluidos
dois enfermeiros do segundo grupo amostral que se encontravam
de licenca do trabalho.

Coleta e organizacao dos dados

Os dados foram coletados no periodo de maio a outubro de
2016 por meio de entrevistas abertas que tiveram a seguinte
questao norteadora: “Fale-me sobre a sua pratica clinica no cui-
dado aos usuarios na Atencdo Primaria a Saude”. As entrevistas
foram realizadas no proéprio centro de saude, em sala reservada
de escolha dos participantes, com duracdo média de 30 minutos,
audiogravadas e posteriormente transcritas na integra. Para
auxiliar na organizacdo dos dados no momento da andlise foi
utilizado o software NVivo® 11.

Analise dos dados

A analise dos dados foi comparativa, na qual determina-se
diferencas e similaridades entre as informacées, reduzindo-as
em conceitos em suas propriedades e dimensoes®.

O processo de andlise ocorreu em trés etapas interdependentes:
1) codificacdo aberta, na qual os conceitos foram identificados e sua
propriedades e dimensdes descobertas, agrupando-se os fatos e
acontecimentos similares sobre um mesmo tépico; Il) codificacao
axial, onde as categorias foram relacionadas as subcategorias, a
fim de obter uma explicacdo mais completa sobre o fenébmeno;
1) integracdo, o processo final do desenvolvimento da teoria,
que consistiu na ligacao das categorias, criadas anteriormente,
em torno de uma categoria central.

O estudo seguiu 0o modelo paradigmatico proposto por Corbin
e Strauss, composto por trés componentes: condi¢des; acdes-in-
teracOes; e, consequéncias®, apresentado neste artigo.

A partir da repeticdo de informacdes e auséncia de novos ele-
mentos relevantes para a pesquisa e consolidacdo das categorias
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para compreensao do fendmeno, obteve-se a saturacéo tedrica.
Para auxiliar o processo de andlise, memorandos e diagramas
também foram utilizados, conforme preconizado pelo método®.

RESULTADOS

Os achados do estudo convergem para as repercussdes da
pratica clinica do enfermeiro no cuidado aos usuarios de satide na
APS.Tais achados séo representados pela categoria“Consolidando
o vinculo de confianca com a comunidade por meio da ampliacédo
da autonomia e resolutividade do enfermeiro”, sustentada por
duas subcategorias que estdo apresentadas a seguir.

Ampliando aresolutividade da pratica clinica a partir dos
protocolos de enfermagem

Os enfermeiros destacaram os protocolos clinicos de enferma-
gem como uma ferramenta que auxilia a consulta do profissional e
concede maior subsidio para o desenvolvimento da prética clinica
na APS, trazendo possibilidades de a¢des de rastreio, diagndstico
e indicacdo da melhor e mais indicada conduta a ser tomada.

Os protocolos foram elaborados por uma comissao de enfer-
meiros que atua desde a assisténcia direta nos centros de satde
até o setor de gestdo de APS do municipio, a CSAE, que retine
experts nos assuntos abordados em cada protocolo, trazendo a
melhor evidéncia cientifica possivel para atender as necessidades
dos usuarios atendidos na APS. Os protocolos estdo disponiveis
na rede em quatro volumes, sendo eles: ) Hipertensao, Diabetes e
outros fatores associados a doencas cardiovasculares; Il) Doencas
Sexualmente Transmissiveis e outras doencas transmissiveis de
interesse em saude coletiva (dengue e tuberculose); lll) Saude
da mulher na atencao primaria; e IV) Atendimento a Demanda
Espontanea do Adulto. Foi relatado ainda que o uso de tais pro-
tocolos amplia as alternativas e possibilidades de diagnésticos e
intervencdes de enfermagem de forma unificada e fundamentada.

Com aimplementacdo dos protocolos, os enfermeiros passa-
ram a ter respaldo legal para a prescricao e renovagao de receitas
em casos especiais, nos quais ha estabilidade do quadro clinico,
0 que aumentou sua autonomia e consequente resolutividade
da prética clinica, além de proporcionar maior agilidade aos
atendimentos na APS, segundo relatos.

Teve aampliagdo da clinica do enfermeiro[...] eu ouco o paciente
e quando eu estou atendendo a pessoa diz: “Ah, eu quero renovar
a minha receita do remédio da presséo” [...] Entdo, eu tenho ld
[no protocolo] os critérios que eu posso prescrever, eu mesmo jd
prescrevo a medicagdo, jd pego os exames de rotina e ja marco
uma consulta para ele vir outro dia comigo. Antes esse tipo de
paciente nunca passaria com o enfermeiro, entendeu? (E12G2)

Alguns enfermeiros percebem a execucao das diretrizes do
Ministério da Saude, por meio dos protocolos, de uma maneira
mais intensa no municipio de Floriandpolis, em comparacéo a
outros municipios em que ja atuaram.

Eu trabalhava em outro municipio que eu néo tinha tanto essa
liberdade, digamos que eu atendia mais as demandas programadas,
mas vindo para cd [Florianopolis] é bem diferente [...] eu comecei
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a atender adulto/jovem que ndo era de programa nenhum, ou
crianga com outras situagées que néo fossem aquelas previstas
[...]. O modelo que os municipios empregam é diferente de um
para o outro, mas acho bem importante [a implantacao dos
protocolos]; acho que isso colabora com o trabalho do enfermeiro,
mostra que ndés temos essa capacidade. (E2G1)

Cabe ressaltar que os protocolos de enfermagem se encon-
tram disponiveis para consulta on-line no site da prefeitura do
municipio, o que é justificado pela CSAE devido as possiveis
alteracdes e atualizagdes que os protocolos podem sofrer a partir
da sua avaliagdo continua e das necessidades identificadas pelos
enfermeiros da pratica em conjunto com a CSAE.

Com a implantacdo dos protocolos, as capacitagdes sobre
seu uso e sobre as novas atribui¢des clinicas passaram a fazer
parte da rotina dos enfermeiros. Regularmente, eles se reinem
para discutir duvidas e estratégias sobre o uso dos protocolos
ou sobre alguma necessidade emergida da pratica profissional.

Adotando a Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem na pratica clinica do enfermeiro na Atencao
Primaria a Saude

Atrelada aos protocolos clinicos de enfermagem estd a Classifi-
cacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), adotada
também pela CSAE, que consiste em um sistema informatizado
que visa unificar a linguagem universal entre os enfermeiros por
meio da padronizacdo nos registros das consultas de enferma-
gem e disponibilizacdo de um rol de diagnésticos e intervengdes
especificos de enfermagem.

Os enfermeiros possuem amplas expectativas acerca das
contribuicées da CIPE para a pratica clinica dos enfermeiros no
cuidado a saude da comunidade. Apesar de ainda estar em fase
de teste nos centros de saude-piloto do municipio, ela ja vem
sendo pauta de muitas discussdes entre os enfermeiros da rede,
que conseguem avaliar contribuicdes positivas do seu uso para
a pratica clinica por meio da sistematizacdo do cuidado.

Eu acho que vai ser positivo [...]; é necessdrio que exista uma
metodologia para o enfermeiro, até por que a gente faz muito
e ndo registra. Tu estds diagnosticando diariamente, é aquela
coisa corrida, como se o enfermeiro néo estivesse fazendo nada,
porque ndo registra. (E9G1)

O sistema informatizado atualmente utilizado nos centros de
saude no municipio estudado é o InfoSauide, que adota o SOAP
(Subjetivo, Objetivo, Andlise e Plano) como uma das metodolo-
gias da assisténcia do enfermeiro e permite diferentes formas de
registro da sua pratica clinica. De maneira complementar, a CIPE
sera implantada nesse sistema, visando a aprimorar tanto as for-
mas de registro quanto a comunicagao entre os enfermeiros, via
prontudrio eletronico e melhorar a qualidade do cuidado prestado.

N6s elencamos a CIPE para organizar a parte do registro de
enfermagem [...]; temos uma reunido mensal com os centros de
saude-piloto que ajudam a construir intervengdes, a melhorar o
diagnéstico [...]; jd construimos a base para fazer o InfoSatide,
como vai ser construido o prontudrio eletrénico todo. (E11G2)
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A partir da avaliacdo periddica realizada pelos centros de sau-
de-piloto sobre o uso da CIPE, é possivel desenvolver acbes de
educacdo em saude para os profissionais. Com as capacitacdes e
oficinas realizadas, muitos enfermeiros acreditam que o manejo
clinico e as terapéuticas empregadas serdo mais bem executados,
uma vez que nesses momentos ha a possibilidade de discutir e
planejar o melhor tratamento para os principais diagndsticos
trazidos pelos pacientes.

Estd sendo bem interessante [0 uso da CIPE], porque a partir
disso a gente jd consegue ver quais diagndsticos que a gente mais
usa e até pensar em educagdo permanente[...]. Com a CIPE vocé
consegue enxergar melhor sua comunidade, ver qual o diagnédstico
da sua comunidade. (E12G2)

Diante da possibilidade de reconhecimento do diagnéstico
gue mais emerge nas consultas de enfermagem é possivel se
ter um panorama da é4rea de abrangéncia do centro de saude,
além de conhecer melhor a comunidade e assim estabelecer e
até aumentar seu vinculo.

Quando tu tens vinculo, jd conheces o paciente, jd conheces as queixas
dele, conheces a familia dele, conheces os medicamentos que ele faz
uso, tu até sabes se ele estd aderindo ao tratamento ou néo. (E7G1)

Em suma, acdes desenvolvidas por meio dos protocolos clini-
cos de enfermagem e da CIPE fortalecem o vinculo de confianca
entre enfermeiro e comunidade, que reconhece no profissional
um membro da equipe da saude que sabe avaliar e dar uma
resposta efetiva a sua demanda, tornando-se um profissional
de referéncia para a comunidade.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo se concentram principalmente nas
repercussdes da pratica clinica do enfermeiro no cuidado aos
usuarios de saude na APS pelas contribui¢des dos protocolos
clinicos de enfermagem e da CIPE. O uso desses protocolos na
APS foi evidenciado como uma ferramenta que orienta, apoia e
possibilita a ampliacdo da autonomia do enfermeiro durante a
sua pratica clinica.

Comprovando os resultados, destacam-se na literatura reper-
cussdes do uso de protocolos por enfermeiros em pacientes com
condicdo crdnica. Elas agregam valores positivos ao fortalecer a
adesao terapéutica, mudancas no estilo de vida dos pacientes
e fortalecimento do vinculo profissional-paciente, com conse-
guentes melhoras nos resultados de satide?.

De forma semelhante, estudo sobre a atuacdo do enfermeiro
na APS no Servico Nacional de Saude da Inglaterra enfatiza a
pratica clinica do enfermeiro, também sendo guiada pelo uso de
protocolos para o julgamento clinico em pacientes com condicao
cronica®. Os protocolos clinicos de enfermagem, além de auxi-
liarem a sistematizar a assisténcia, contribuem para a seguranca
do paciente ao controlar variagdes de pratica de cuidado entre os
profissionais e fortalecer o processo de trabalho do enfermeiro
guiado por evidéncias clinicas atuais®.

Outro aspecto atrelado ao uso desses protocolos é seu destaque
como ferramenta importante na sistematizacdo da assisténcia,
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entretanto, problematiza-se essa questédo para que haja aproxi-
macdo do campo tedrico e do pratico da profissao e as diferentes
demandas da sociedade®, haja vista que a sistematizagdo da
assisténcia é inerente ao cuidado de enfermagem ao organizar
a qualidade do cuidado prestado, unificar a linguagem utilizada
pelos enfermeiros em seus diagndsticos e promover a autonomia
dos profissionais".

Corroborando ao uso do protocolo clinico de enfermagem e
a sistematizacado da assisténcia para o fortalecimento da pratica
clinica do enfermeiro, a CIPE é mencionada, atrelada a tais ati-
vidades. Ela é um instrumento que expde elementos da pratica
clinica de enfermagem com diagndsticos, acoes realizadas e seus
resultados, além de sistematizar os dados identificados, aprimo-
rando o cuidado prestado e possibilitando mudancas positivas
na pratica de enfermagem por meio da educacédo, administracao
e pesquisa na perspectiva individual, familiar e comunitaria®''2,

Embora a CIPE possua muitas vantagens, a sua instrumentalizacéo
na pratica clinica ainda é pouco operada no contexto da APS. A es-
cassez de linguagem propria e unificada para os registros realizados
pelos enfermeiros na APS é destacada neste estudo e também em
outros como um dificultador para a pratica clinica do enfermeiro!'>'4,
A unificacdo da linguagem através da CIPE, de forma clara e simples,
facilita a educacdo em satde ao direcionar o cuidado educativo a
partir dos resultados levantados com os diagndsticos.

Ainda, aimplantacdo dos diagnésticos de enfermagem atra-
vés da CIPE favorece a classificacdo de conceitos da prética do
enfermeiro, proporcionando melhor visibilidade dos cuidados
pelos quais ele possui responsabilidade®. Entretanto, chegar a
um diagnéstico de enfermagem exige do profissional dominio de
conhecimento tedrico, experiéncia prética e julgamento critico
combinados as informagdes de satiide-doenca dos individuos!'219),

A partir do diagnéstico de enfermagem, o enfermeiro é capaz
de elaborar um plano de cuidados individualizado, considerando
as especificidades em saude de cada individuo, e ainda os aspectos
psicossociais que o cercam, suas potencialidades e fragilidades"”,
envolvendo-o na elaboracédo do plano de cuidados.

Nesta légica, estudo realizado no servico de APS do Canada,
com objetivo de examinar a experiéncia de pacientes e seus
familiares com a integracao do cuidado como parte de uma
intervencao de “gerenciamento de caso’, ou do inglés case ma-
nagement, também realizado em paises desenvolvidos como
o Reino Unido e os Estados Unidos da América, enfatizou a
importancia da participacdo do paciente no desenvolvimento
de seu plano de cuidados®.
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Com o envolvimento ativo dos pacientes na elaboracéo do plano
de cuidados e nas tomadas de decisado, os pacientes reportaram
sentir que suas necessidades eram consideradas e suas escolhas
respeitadas. Como esse trabalho é especialmente desenvolvido
pelo enfermeiro, este passa a ser considerado como profissional
de referéncia para informar, educar, dar suporte e ainda ajudar
em seu caminhar pelo sistema de satiide®,

Esse vinculo estabelecido entre enfermeiro e usudrio transmite
0 comprometimento com a integralidade do cuidado e esséncia
do trabalho na APS, articulando na consulta de enfermagem uma
pratica clinica consolidada a prevencao de agravos, recuperagao e
promocao da saude, além do desenvolvimento de praticas de edu-
cagdo em saude acessivel aos individuos, familia e comunidade 29,

Limitagoes do estudo

Este estudo se limitou apenas a um cenario de coleta de da-
dos, ndo sendo possivel sua generalizagao a cenarios distintos.

Contribuicoes para a area da enfermagem

Esta pesquisa pode contribuir para o conhecimento e prética
do enfermeiro na APS pela adocgédo de estratégias e ferramentas
que subsidiam, de modo a ampliar o desenvolvimento da pratica
clinica do enfermeiro, ja considerada de suma importancia nesse
cenario, trazendo assim consequéncias positivas para o cuidado
em saude e enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo contribuem para o conhecimento
sobre a temética, pontuando que o desenvolvimento da pratica
clinica do enfermeiro no contexto da APS repercute de maneira
positiva no cuidado a saide dos usudrios por meio de duas es-
tratégias inovadoras nesse cenario no municipio estudado: os
protocolos clinicos de enfermagem e a adoc¢éo da CIPE. Os proto-
colos clinicos de enfermagem reforcam o uso da pratica baseada
em evidéncias para além do contexto hospitalar, enfatizando o
julgamento critico e a tomada de decisao na APS. A adocéo da
CIPE nos prontuarios eletrénicos, que mesmo néo oficialmente
implantada em todos os centros de saiide do municipio, jd mos-
trou resultados positivos ao contribuir com o fortalecimento da
pratica clinica do enfermeiro e maior qualidade no cuidado a
saude dos individuos, familia e comunidade.
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