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RESUMO

Objetivo: sintetizar a producao cientifica brasileira sobre a pratica assistencial do enfermeiro em
atencdo primaria a salde (APS). Métodos: realizou-se uma revisao integrativa no periodo de janeiro
a marco de 2016, com busca nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SCIELO. Foram selecionados 28
artigos que atenderam aos critérios de inclusdo. Resultados: evidenciou-se, que as praticas
assistenciais dos enfermeiros ocorrem durante as visitas domiciliares, as consultas de enfermagem e
as atividades de vigilancia em salde. Os limites para realizacao das praticas assistenciais apontados
referem-se ao reconhecimento profissional, as relacées com a equipe, aos protocolos assistenciais e
as capacitacoes. Consideragbes finais: destaca-se a inexisténcia de pesquisas nacionais com
evidéncias fortes relacionados ao tema.

Descritores: Atencdo primaria a salde; Enfermagem em salde comunitaria; Cuidados de
enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to synthesize the Brazilian scientific production on the nursing care practice in the
primary health care. Methods: this integrative review was carried out from January to March 2016,
by searching on the databases LILACS, MEDLINE and SCIELO. Twenty-eight articles that fitted the
inclusion criteria were selected. Results: facilities and limits to the development of health care
practices of nurses in the ESF; program activities and evaluation of care practices. Home visits,
nursing appointments, and activities surveillance in health accomplish the care practices. The limits
to accomplishment indicated in the articles refer to the lack of recognition at work; difficulty in
relationship with staff; lack of care protocols and lack of training to perform service activities. Final
considerations: there’s a lack of national research that stands out strong evidence to the theme.
Descriptors: Primary health care; Community health nursing; Nursing care.
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RESUMEN

Objetivo: resumir la literatura cientifica nacional sobre el bienestar de las enfermeras en la atencion
primaria de salud (APS). Métodos: una revision integradora que se llevo a cabo en el periodo enero-
marzo de 2016, con busqueda en las bases de datos de LILACS, MEDLINE y SCIELO. Fueron
seleccionados 28 articulos que cumplian con los criterios de inclusidn. Resultados: se evidencio que
las prdcticas asistenciales de los enfermeros se pasan durante las visitas a los hogares, las consultas
de enfermeria y las actividades de vigilancia en salud. Los limites para la realizacion de las prdcticas
asistenciales fijados hablan del reconocimiento profesional, las relaciones con el equipo, a los
protocolos asistenciales y las capacitaciones. Consideraciones finales: se destaca la ausencia de
investigaciones nacionales con evidencias fuertes relacionadas al tema.

Descriptores: Atencién primaria de salud; Enfermeria en salud comunitaria; Atencién de enfermeria.

INTRODUCAO

A Atencao Primaria a Saude (APS),
corresponde ao nivel de atencao que
oferece entrada ao sistema de saude
para necessidades e problemas de
saude das pessoas, pode ser entendida
como uma abordagem que forma a
base e determina o trabalho de todos
os outros niveis do sistema.' Tem como
por caracteristica a prestacao de acoes
em conjunto, tanto individuais como
coletivas, com complexidade elevada e
densidade baixa. Ela compreende a
realizacao de praticas de promocao e
protecao da saude, bem como a
prevencao de agravos, diagnostico,
tratamento e a reabilitacao.?

Neste nivel de atencao os
enfermeiros desenvolvem praticas
assistenciais, gerenciais e educativas.?*
¢ Essas praticas estdo voltadas para
individuos e familias em unidades de
salde, nos diferentes ciclos vitais, em
domicilio e nos espacos comunitarios,
exercendo, predominantemente,
consultas de enfermagem, Vvisitas
domiciliares e grupos educativos e
atividades com a equipe de salde.?

Estas praticas estao
regulamentadas pela Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem - LEP

7.498/86 que normatiza o]
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desenvolvimento das atividades dos
enfermeiros nos servicos de saude.
Desse modo, as atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros sao
praticas sociais que vao além da
dimensao técnica e profissional,
incluem a producao do conhecimento,
a reproducao socioeconémica e
politica e a insercao dos sujeitos nesse
processo.’

Na especificidade das praticas
assistenciais dos enfermeiros,
entende-se que sao ferramentas para a
consolidacao da APS abrangente, visto
que conseguem organizar servicos
pautados na producao do cuidado,
modelando o trabalho em salde.? As
praticas assistenciais ampliam a meta
do cuidado, pois produzem atividades
clinicas direcionadas para os diferentes
niveis de idade, bem como acolhem a
demanda programa, espontanea, do
territorio e da comunidade.’®

No contexto da APS os
enfermeiros tém assumido papel
estratégico na constituicao do sistema
de cuidado. Além de agregarem
diversos saberes, possuem também a
capacidade de interacao com o0s
demais profissionais da equipe,
permitindo assim uma autonomia para
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avaliacao das necessidades
usuarios, norteando sua pratica
assistencial.° Tais atividades
contemplam acoes fundamentadas no
saber clinico e epidemiologico,
realizadas de forma articulada no
cotidiano das praticas.

Assim sendo, a APS é um campo
de atuacao complexo e promissor para
o enfermeiro, a medida que
conseguem, dentro dessa area,
desempenhar seu trabalho com
autonomia, bem como atingindo
reconhecimento social. !

Diante do carater inovador da
APS, que tém na Estratégia de Saude
da Familia (ESF) sua principal
ferramenta para reorganizar a ABS,
torna-se importante conhecer de que
forma a producao cientifica brasileira
sobre a pratica assistencial do
enfermeiro, tem contribuido para a
visibilidade da clinica e para a
consolidacao do modelo de atencao no
SUS. Diante do contexto apresentado,
questiona-se: qual é a producao
cientifica brasileira sobre a pratica
assistencial do enfermeiro na APS?

Assim, com o propodsito de
ampliar as discussdbes acerca da
atuacao do enfermeiro na APS, foi
realizado este estudo com objetivo de
sintetizar a producao cientifica
brasileira sobre a pratica assistencial
do enfermeiro na APS.

MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma revisao
integrativa. Este método trata da
analise de pesquisas que possuem
relevancia e que dao suporte para
tomadas de decisoes, com a finalidade
de melhorar a pratica clinica,
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permitindo ainda que ocorra uma
sintese dos diversos estudos
publicados, possibilitando conclusoes
referentes a respeito de uma area de
estudo.?

As etapas seguidas para a
organizacao da revisao
foram: identificacao do tema e selecao
da hipotese ou questao de pesquisa;
estabelecimento de critérios para
inclusao e exclusao; categorizacao dos
estudos; avaliacao dos estudos
incluidos; interpretacao dos resultados
e sintese do conhecimento.?

A questao norteadora que
orientou a identificacao do problema
foi: Qual a producao de conhecimento
sobre a pratica assistencial do
enfermeiro em atencao primaria a
saude no Brasil?

Foram considerados critérios de
inclusao os artigos brasileiros resultado
de pesquisa, publicados até 2005 -
2015 nos idiomas portugués, inglés e
espanhol com acesso online e gratuito
do texto completo. Foram incluidos
artigos que abordassem o tema
trabalho em equipe que destacassem
em categoria especifica as praticas dos
enfermeiros. Os critérios de exclusao

foram: teses, dissertacoes,
publicacdées duplicadas, estudos de
revisao, reflexao e relatos de

experiéncia e os que nao respondiam a
questao de pesquisa.

Os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCs/MESH) utilizados foram:
“Atencdo  Primaria a  Salde”,
“Enfermagem de Atencdo Primaria”,
“Papel do Profissional de
Enfermagem”, “Pratica Clinica
Baseada em Evidéncias”, “Pratica de
Saude Pulblica”, “Programa de Saude
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da Familia”, “Servicos de Saude

Comunitaria”, “Primary Health Care”,
“Primary Care Nursing”, “Nurse’s
Role”, “Evidence-Based Practice”,
“Public Health Practice”, “Family
Health Strategy”, “Community Health
Services”. Para reduzir e restringir os
vieses da busca artigos foram
acrescentados as palavras-chaves
“prasil”, “brazil” e “enfermeiro”.

As buscas ocorreram no periodo
compreendido entre os meses de
janeiro a marco de 2016 e foram
utilizadas as bases de dados Literatura
Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS), Medical
Literature Analisys and Retrieval
Sistem online (MEDLINE) e a coletanea
de revistas da Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO).

Foram realizadas todas as
combinacdes entre os descritores em
cada base de dados, utilizando-se o
conector booleano “AND”.
Primeiramente, os termos foram
agrupados em combinacOes de dois
descritores, por exemplo, “Pratica de
Saude Publica AND Servicos de Salde
Comunitaria”. Em  seguida, os
descritores foram agrupados a cada
trés termos, como o exemplo, “Pratica
de Salde Publica AND Servicos de
Saude Comunitaria AND Programa de
Saude da Familia”. Combinacoes de
descritores que apresentavam retorno
numérico muito significativo tiveram
palavras-chaves, como “brasil”,
“brazil” e “enfermeiro” adicionadas, a
fim de restringir e reduzir os vieses
durante as buscas.

Assim, foram encontrados 1.357
artigos, sendo 447 da base LILACS, 889
da MEDLINE e 21 da SCIELO. Buscas com
os descritores nos idiomas inglés e
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espanhol nao apresentarem retorno
nas buscas, referente a producao
brasileira.

Apos a leitura do titulo e dos
resumos, foram identificadas 73
publicacdes em potencial, referente a
pratica assistencial dos enfermeiros
em atencdao primaria a saude.
Posteriormente foi realizada a leitura
na integra dos estudos. Dos 73 artigos,
foram excluidos 45 artigos, por nao
responderem a questao de pesquisa ou
estarem repetidos nas bases de dados.
Dessa forma, a amostra final foi
constituida por 28 artigos.

As buscas nas bases de dados, a
selecao dos artigos e a classificacao
das evidéncias foram realizadas por
dois avaliadores e na discordancia de
algum estudo excluido, um terceiro
avaliador foi consultado.

Foi elaborado um roteiro para a
avaliacao dos artigos. O roteiro foi
composto das seguintes informacoes:
titulo, autor(es), revista, combinacao
dos descritores utilizados, bases de
dados, objetivo, metodologia, nivel de
evidéncia, perioddico e ano.

Para a classificacao dos artigos
por nivel de evidéncia, foi empregado
o sistema de classificacao do nivel de
evidéncia de Melnyk e Fineout-
Overholt'® (2005). Este sistema é
composto por sete niveis, sendo: Nivel
| - evidéncias originarias de revisoes
sistematicas ou meta-analise de
relevantes ensaios clinicos; Nivel Il -
evidéncias derivadas de pelo menos um
ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado; Nivel Il - ensaios
clinicos bem delineados sem
randomizacao; Nivel IV - estudos de
coorte e de caso-controle bem
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delineados; Nivel V - revisao
sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; Nivel VI - evidéncias
derivadas de um Unico estudo
descritivo ou qualitativo e Nivel VII -
opinidao de autoridades ou relatorio de
comités de especialistas.

A analise de dados ocorreu em
duas etapas. Na primeira etapa foi
realizada a caracterizacao do perfil das
publicacées através das informacoes
extraidas do roteiro de coleta de
dados. Foram utilizados calculos de
frequéncia simples e relativa. Na
segunda etapa procedeu-se a leitura
detalhada das publicacbes e se
realizou a andlise do conteldo dos
artigos. Os dados foram tratados pela
técnica de analise de conteldo
tematica.™

Nesta revisao integrativa &
assegurada a autoria dos artigos
pesquisados, de forma que todos os
estudos utilizados sao referenciados.
Por nao envolver seres humanos, nao
foi necessaria a aprovacao do projeto
de pesquisa em Comité de Etica em
Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final constituiu-se de
28 artigos. O periodo de maior
publicacao foi de 2010 a 2013 com 23
artigos (82,1%). O ano de maior
producao foi 2011 com nove artigos
(32,1%) publicados e seguido pelos
anos de 2012 com seis (21,4%), 2013 e
2010 com quatro (14,3%) artigos cada.
Em 2005, 2006 e 2008 foram publicados
apenas um artigo em cada ano (3,5%)
seguido de dois artigos em 2008.

Os  periodicos que  mais
publicaram trabalhos sobre o tema
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foram a Revista de Enfermagem UERJ e
a Escola Anna Nery Revista de
Enfermagem, sendo publicados cinco
artigos (17,8%), a seguir a Revista Acta
Paulista de Enfermagem, a Revista
Texto e Contexto Enfermagem e a
Revista da Escola da Enfermagem da
USP com trés artigos (10,7%) cada uma
delas. Na Revista Gaucha de
Enfermagem, dois artigos (7,1%)
publicados no periodo. Os periddicos
Interface - Comunicacao, Saulde
Educacao, Jornal Brasileiro de
Psiquiatria, Online Brazilian Journal of
Nursing,  Revista  Brasileira de
Enfermagem, Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, Revista Latino-Americana de
Enfermagem e Revista Psicologia em
Estudo foram os que tiveram o menor
numero de publicacées no periodo, ou
seja um artigo (3,6%) em cada uma
delas nos anos estudados.

Os meétodos de pesquisa mais
utilizados nos artigos encontrados
foram: qualitativa, 15 artigos (53,6%);
quantitativa, nove artigos (32,1%);
quanti-qualitativo e tedricos dois
artigos cada um (7,1%). Analisando-se
o nivel de evidéncia, 100% dos artigos
tiveram nivel de evidéncia classificado
como fracas (niveis de V a VII). A
metodologia descritiva com analise
qualitativa foi a mais utilizada.

Quanto ao conteldo dos artigos,
foi evidenciado duas tematicas no
estudo: atividades assistenciais
desenvolvidas pelos enfermeiros e
facilidades e limites para o
desenvolvimento da assisténcia.

Atividades assistenciais
desenvolvidas pelos enfermeiros

Foram encontrados 19 artigos que
apontaram as praticas assistenciais dos
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enfermeiros, que estao vinculadas as
acoes programaticas e aos programas
do Ministério da Saude. As acoes
apontadas nos estudos englobam a
consulta de enfermagem e a visita
domiciliar'>1¢ vigilancia em saude
(sabde  ambiental e vigilancia
epidemiologica)®17-1?; saude do
homem.?°

\T

Dentro as consultas de
enfermagem encontraram-se as
atividades voltadas para a saude da
mulher, puericultura, hipertensao,
diabetes e acolhimento?!; orientacoes
em saude sobre maleficios e beneficios
do uso e abuso de alcool e drogas, risco
para a gestacao e desenvolvimento de
doencas cronicas??;  acolhimento,
agendamento de consultas,
encaminhamento para pediatra e teste
do pezinho®3; atividades educativas
para adolescentes, envolvendo o
planejamento  familiar, pré-natal,
exame preventivo de cancer uterino,
orientacao sobre uso de preservativo,
gravidez e DST/AIDS.%4

Na visita domiciliar, o enfermeiro
identifica necessidades de salde,
planeja, mobiliza a equipe, executa,
acompanha e a avalia as acbes de
saude.”> Além de promover o
acolhimento das demandas dos
usuarios, destacam-se os atendimentos
individuais dos portadores de doencas
cronicas, bem como a investigacao das
necessidades da saude da familia,
pratica utilizada como instrumento
para o cuidado em salde e organizacao
do trabalho da equipe da ESF. A
pesquisa traz o papel do enfermeiro
associado a investigacao, orientacao,
intervencao de enfermagem, como
curativo, vacinacao, coleta de exames,
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verificacao de sinais vitais e

hemoglicoteste. '

A visita domiciliar funciona como
um importante instrumento para a
prestacao da assisténcia a salde do
individuo, uma vez que traz resultados
inovadores, pois ha possibilidade de
conhecer a realidade do paciente e de
sua familia in loco, além do
fortalecimento de vinculos.?¢ As visitas
domiciliares, além do cunho técnico,
como foi apresentado acima, devem
prover atividades que permitam a
criacao de vinculos com a comunidade
e seus usuarios bem como, atuar no
desenvolvimento da humanizacao do
atendimento da populacao.?’

As praticas voltadas para a
vigilancia em saude focalizam a saude
ambiental, que é realizada através do
reconhecimento das situacoes
ambientais, que impliquem em risco
potencial a saude humana e da
comunidade'’e da prevencao de
agravos a saude no cotidiano de
trabalho.'® Incorporando as praticas de
saude ambiental ao seu cotidiano, os
enfermeiros tendem a ampliar seu
objeto de trabalho, o cuidado,
consequentemente, amplia-se o campo
de atuacao que passa a compreender
melhor a relacao do homem com o
ambiente e assim consegue exercer a
promocao de saude.?®

As praticas voltadas para o
controle da tuberculose® envolvem a
notificacao dos casos, convocacao dos
doentes, orientacao para coleta de
escarro e busca ativa dos faltosos.

A atuacao do enfermeiro,
também foi abordada na perspectiva
da hanseniase, onde o profissional
realiza o planejamento e execucao das
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acoes de assisténcia e controle dos
pacientes e contatos. Cabe ao
enfermeiro realizar a avaliacao
dermatoneuroldgica, a avaliacao e
prevencao de incapacidades, bem

como da administracao de dose
supervisionada.!

Em relacdao a saude do homem,
estudos apontam que os servicos de
saude nao possuem infraestrutura
adequada para atencao voltada para a
satde do homem, bem como, ha
caréncia na preparacao do profissional
enfermeiro para promocao da
assisténcia a populacao masculina,
fazendo com que esses profissionais
nao consigam ter a percepcao de como
construir acoes de salde voltadas para
esse publico. Dessa forma, as acoes
sao voltadas para o controle de
doencas cronicas.?°

As acdes dos enfermeiros estao
direcionadas para a identificacao de
problemas na prostata e para a
solicitacao de exames laboratoriais.
Muitas vezes nao incluindo nos
cuidados de saude as vulnerabilidades
a que esse sujeito esta exposto. O
despreparo dos enfermeiros para lidar
com a saude do homem foi apontado
como umas das dificuldades para a
realizacao das acoes de saude. Os
autores afirmam que ha necessidade
de investir-se na divulgacao dessa acao
para os profissionais de saude, para a
populacado em geral, assim como
estruturar os servicos de salde.?° Dessa
forma, como pratica assistencial do
enfermeiro, temos a vigilancia em
saude que, por sua vez, tém o objetivo
de analisar e intervir nos processos que
gerem de danos ao meio ambiente, a
saide da populacdo e aos
trabalhadores?® mostrando-se assim
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como um meio de pratica assistencial
do enfermeiro em ESF.

Sobre a salude ambiental, os
enfermeiros também tém sua pratica
assistencial através da vigilancia,
dizem que incorporando as praticas de
saude ambiental ao seu cotidiano de
trabalho os enfermeiros tendem a
ampliar seu objeto de trabalho, o
cuidado.?8

E incontestavel a relacdo entre
saude e meio ambiente, portando essa
abordagem ambiental, na construcao
do trabalho do enfermeiro &
importante para o controle dos
agravos. Porém ainda existem lacunas
na abordagem da relacao salde-
ambiente, mostrando que a discussao
sobre a relacao saude e meio ambiente
€ um desafio na formacao profissional
em enfermagem.3°

Facilidades e limites para o
desenvolvimento da assisténcia

Quanto as facilidades e limites
para o desenvolvimento das praticas
assistenciais dos enfermeiros em APS,
nove artigos foram encontrados.

As facilidades destacam-se a
Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) como importante
instrumento para a garantia da
qualidade assistencial.3' O cuidado

prolongado com a  populacao
estabelece  vinculos  com boa
duracdo.’? O reconhecimento e
valorizacado do enfermeiro pela
comunidade, a realizacao de
capacitacoes para o cuidado e

educacao permanente. 33

O trabalho do enfermeiro em ESF
pode trazer uma série de desafios a
serem superados, gerando inclusive
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carga de trabalho extra, contudo, o
trabalho dos profissionais enfermeiros,
gera ampla participacao destes na
estruturacao de melhores praticas de

saude.3*

Os limites para as atividades
assistenciais dos enfermeiros na APS,
identificados nos artigos estao
relacionados a clinica voltada para o
modelo curativista, educacao em
servicos e infraestrutura insuficientes.

As praticas assistenciais do
enfermeiro na satde do idoso esbarram
na ineficiéncia do cuidado, por falta de
capacitacoes e de recursos materiais,
resumindo-se as visitas domiciliares e
cuidados a hipertensos e diabéticos
através de determinacoes sobre os
habitos de vida. 3>

Ja as acOes dos enfermeiros
voltadas para usuarios de alcool e
drogas, estao direcionadas na
perspectiva tradicional de atencao a
saude. As acOes estao voltadas para o
atendimento de comorbidades, através
da solicitacao de exames laboratoriais,
agendamento para consulta de
enfermagem, realizacao de curativos e
feridas, afericao de pressao arterial e
acompanhamento ao portador de
HIV.3¢ A abordagem aos usuarios de
alcool e drogas na APS é um dos
desafios das equipes de saude.

Sobre a Atencao Integrada as
Doencas Prevalentes na Infancia
(AIDPI), os limites encontrados estao
relacionados a caréncia de
conhecimento dos profissionais sobre
este modelo e o protocolo nos servicos
de salde, além da falta de insumos e
inadequacdes na estrutura fisica das
unidades de salde para o atendimento
a crianca.’’
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Sobre a praxis da consulta de
enfermagem para o cuidado infantil,
também é apontado problemas nas
questoes estruturais do ambiente de
trabalho, como precariedade fisica, as

quais influenciam diretamente na
qualidade da consulta de
enfermagem.3? Estudos3®-40
corroboram com estes achados,

apontando que a estrutura fisica e
tecnologica inadequada e a falta de
recursos materiais sao entraves para a
pratica do enfermeiro, pois
repercutem na qualidade e na
eficiéncia da assisténcia prestada ao
cliente.

Problemas relacionados as
atividades de educacao em servicos e a
insuficiéncia na realizacao de acoes de
capacitacao para a realizacao das
praticas assistenciais direcionadas para
a saude mental, para as gestantes e
para os adolescentes sao apontados em
alguns estudos.#"#* As praticas dos
enfermeiros a esses grupos estao
pautadas em consultas de enfermagem
e visita domiciliar, com foco nas
questoes tradicionais e rotineiras. 4143

Pensando no aperfeicoamento e
no fortalecimento da APS, bem como
da consolidacao dos principios basicos
do SUS, ha necessidade de que os
enfermeiros sejam capazes de
reconhecer e entender o contexto dos
problemas sociais da comunidade, que
possam junto com a equipe e com 0s
gestores da saude, criar meios de
intervir nas atividades assistenciais e
na organizacao do setor da saude.*?

CONSIDERAGOES FINAIS

Os estudos analisados nesta
revisao permitiram identificar e
sintetizar as evidéncias disponiveis na
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literatura, entre o periodo de 2005 a
2015, relacionadas as atividades da
pratica assistencial do enfermeiro em
APS.

Constatou-se que as praticas
assistenciais dos enfermeiros, referem-
se as atividades e acOes realizadas no
cotidiano da APS e vinculadas as acoes
programaticas. Os enfermeiros
realizam a pratica assistencial nas
visitas domiciliares, nas consultas de
enfermagem (puerpério, adolescente,
idoso, saude da mulher, crianca) e nas
atividades de vigilancia em salde
(controle da sala de vacinas,
territorializacdao, acoes de saude,
administracao de medicamentos, etc).
Tais praticas estdao interligadas aos
processos de gestao e educativos.

Identificou-se fatores que
facilitam a realizacdao das praticas
assistenciais pelos enfermeiros na APS,
o contato frequente com a populacao,
a criacao de vinculos de longa duracao,
o reconhecimento e a valorizacao do
seu trabalho pela comunidade e a
educacao em servico. A Sistematizacao

da Assisténcia de Enfermagem,
também foi apontada, como sendo o
principal facilitador para o}

desenvolvimento da assisténcia.

Ratificou-se desafios para as
praticas assistenciais do enfermeiro na
APS encontrados nos estudos, como o
baixo reconhecimento do trabalho
desenvolvido, a caréncia de apoio para
prosseguir atividades assistenciais, 0
desconhecimento de protocolos
assistenciais e inabilidade para realizar
atividades de assisténcia, direcionadas
para a atencao a saude mental,
atencao a saude do idoso e atencao a
saude do homem. A insuficiente oferta
de capacitacoes e treinamentos pelos
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gestores, também foi reconhecida
como um limitador para as praticas
assisténcias qualificadas. Todos os
estudos apontaram evidéncias fracas
nessa area de conhecimento, com base
nos niveis de evidéncia V a VIl. Além
disso, ha falta de especificidade nos
artigos sobre a clinica do enfermeiro
nas praticas assistenciais. Nao ha
publicacdes brasileiras em revistas
internacionais.

Contudo, indica-se a realizacao
de novos estudos no cenario nacional
com evidéncias fortes, através de
ensaios clinicos e revisoes
sistematicas, que explorem a clinica do
enfermeiro no sentido de se avancar o
conhecimento sobre a  pratica
assistencial do enfermeiro na APS e de
visibilizar o cuidado realizado em
producoes cientificas.
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