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RESUMO: Objetivo: conhecer o
entendimento das enfermeiras sobre a
Consulta de Enfermagem no ambito da
Atencdo Primaria a Salde. Método:
estudo descritivo de abordagem qualitativa,
realizado com seis enfermeiras da Atencéo
Primaria a Saude. As informagbes foram
coletas por meio da técnica do grupo focal
e interpretadas pela andlise de conteudo
proposta por Bardin. Resultados: a analise
dos resultados revelou que a Consulta de
Enfermagem é entendida como atividade
sistematizada, mas ocorre de modo informal
e com fragilidade de registros. Além disso,

fatores como alta demanda e condicbes
de trabalho inadequadas foram apontados
como barreiras para o desenvolvimento
da Consulta de Enfermagem na Atencéo
Primaria a Saude. Conclusado: para
estruturar a Consulta de Enfermagem na
Atencdo Primaria a Salde sugere-se a
apropriagdo de um Sistema de Linguagem
Padronizada, a elaboracéo de protocolos
e guias, bem como o aprofundamento das
Teorias de Enfermagem. Nessa perspectiva,
a educacdo permanente & um caminho
proficuo na diregdo da implementagdo da
Consulta de Enfermagem no ambito da
Atencao Primaria a Saude.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-Natal;
Enfermagem no Consultério; Gravidez;
Padrdes de pratica em enfermagem.

NURSING CONSULTATION
IN PRIMARY HEALTH CARE:
CHALLENGES IN CARE PRACTICE

ABSTRACT: Objective: to know nurses’
understanding and opinions about the Office
Nursing in the scope Primary Health Care.
Method: a descriptive study of qualitative
approach conducted with six Primary Health
Care nurses. The information was collected
through the focus group technique and
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interpreted by the content analysis proposed by Bardin. Results: the analysis of the results
revealed that the Office Nursing is understood as a systematized activity, but occurs informally
and with fragile records. In addition, factors such as high demand and inadequate working
conditions were pointed as barriers to the development of Office Nursing in Primary Health
Care. Conclusion: to structure the Office Nursing in Primary Health Care, it is suggested the
appropriation of a Standardized Language System, the elaboration of protocols and guides,
as well as the deepening of Nursing Theories. From this pespective, continuing education
is a fruitful way toward the implementation of the Office Nursing within the scope of Primary
Health Care.

KEYWORDS: Prenatal Care; Office Nursing; Pregnancy; Practice Patterns, Nurses.

INTRODUCAO

A consulta de enfermagem (CE) é um servigo privativo do enfermeiro, regulamentado
pela Lei n° 7.498/86, sendo fundamental para o planejamento das agbes em saude. Por
meio de orientagbes, instru¢des e intervencdes, busca estruturar um plano de cuidado
adequado dentro do sistema de salde, abrangendo a assisténcia ao individuo, familia e
comunidade ™.

A prética da entrevista pelo enfermeiro, desde a década de 1920, pode ser vista
como antecessora da CE. A histéria da CE brasileira passou por quatro fases, a primeira
corresponde a época em que foi criada a escola Anna Nery em 1923, momento em que
ocorreu a valorizagdo da enfermeira de saude publica. Sendo fundamental, nessa fase, o
apoio de médicos brasileiros e de enfermeiras americanas responsaveis pela implantacéo
da CE no pais, a qual era exercida de forma nao oficial, direcionada, inicialmente, as
gestantes e criangas sadias e posteriormente estendida aos portadores de tuberculose e
outros programas da area de salde publica®.

Na segunda fase, foram criados o Ministério da Educacgéo e da Saude, regulamentado
o0 exercicio da profissdo de Enfermagem, porém, as acdes dos profissionais de saude eram
subordinadas e limitadas pela pratica médica. Em 1938, no Rio de Janeiro, as enfermeiras
conseguiram trazer para a categoria a organizacao dos servicos de salude publica nos
estados. Contudo, no ano seguinte essa atribuicéo foi suspensa, e os enfermeiros perderam
espago na atuagao direta ao paciente, sendo-lhes delegadas apenas fungdes normativas®.

A terceira fase coincidiu com o periodo p6s-guerra, que expressou uma imagem
positiva da Enfermagem e, por conseguinte, para a CE. As escolas de Enfermagem foram
criadas e aperfeicoadas e o Servico Especial de Saude Publica foi fundado. Nos hospitais
da rede privada a presenca da enfermeira era timida o que ndo ocorria na rede publica. No
pais iniciava a formulagcdo de um modelo alternativo de seguridade social®.

A quarta fase, inicia-se em 1956 trazendo perspectivas para a profissao, visto que
surgiram as pesquisas de Enfermagem, os congressos, as reformas do ensino das escolas
de Enfermagem e a inclusdo das enfermeiras nas equipes de planejamento de saulde,
iniciando a consolidagcédo do trabalho da enfermeira na Sadde Publica, com a conquista
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da implantacdo da CE®. Contudo, a CE s6 foi instituida no Brasil em 1968, dirigida, a
principio, ao publico materno-infantil e, em seguida, expandida para todos os grupos
etarios. Esse movimento de instituir a CE apresentou importantes marcos, que auxiliaram
na consolidagéo desta préatica entre os enfermeiros. O primeiro marco de que se tem noticia
foi em 1973, no Ceara, com sua oficializagdo pela Secretaria do Estado. Porém, somente
na metade da década de 80, a CE foi regulamentada pela lei n® 7498/86, e pelo decreto
n° 94406/879. A partir de entdo, a CE evoluiu e passou a ser difundida, especialmente
nos programas especificos para doencas crénicas passando a ser conhecida como uma
estratégia pautada em conhecimento cientifico e fundamentada em um modelo teérico de
Enfermagem, com o objetivo de determinar as necessidades e o grau de dependéncia dos
individuos, familia e/ou comunidade®.

Em 2009 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publica a Resolugéo n° 358
que dispde sobre a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e implementa o
Processo de Enfermagem (PE), o qual corresponde a Consulta de Enfermagem quando
realizado em nos servigos ambulatoriais de salde, entre outros®.

Embora a CE seja um importante instrumento para a pratica do enfermeiro, ainda
ndo é utilizada pela Enfermagem brasileira, em sua totalidade, como uma tecnologia
de cuidado®. Assim, o presente estudo tem por objetivo conhecer o entendimento das
enfermeiras sobre a Consulta de Enfermagem no ambito da Atencdo Primaria a Saude
(APS).

METODOS

Estudo descritivo de abordagem qualitativa, desenvolvido em um municipio da
regido noroeste do Rio Grande do Sul, no més de setembro de 2018. Participaram do
estudo seis enfermeiras que atuam nas Estratégias de Salude da Familia (ESF). Duas
enfermeiras ndo puderam participar por motivo de férias e exoneracao. A coleta de dados
ocorreu por meio de dois seminarios, organizados pela técnica do Grupo Focal (GF). O
grupo focal € uma técnica de coleta de dados versatil e econémica, aplicavel em diversas
areas e realizada tanto presencialmente quanto online ™. Os seminérios foram gravados e
posteriormente transcritos com o uso da narrativa.

O primeiro seminario foi dividido em trés etapas: a primeira dedicada a recepcéo,
apresentagéo da tematica e do objetivo proposto, assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e do Consentimento para Fotografias, Videos e Gravagdes. A segunda,
para o reconhecimento das opinides, do entendimento e da forma de implementacédo da
CE pelas participantes. Para isso, as enfermeiras foram organizadas em trés duplas, sendo
convidadas a refletir e responder sobre: o que entendem por CE e suas etapas; quando e
em que momento a CE é aplicada; e o que sabem sobre o0 uso de um Sistema de Linguagem
Padronizada (SLP). Apds esse momento apresentaram oralmente suas reflexdes. A terceira
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etapa teve por objetivo a socializagdo dos conceitos. Para tanto utilizou-se a técnica de GF,
tendo como ponto de discusséo a reflexdo de como ocorre a CE de cada participante. O GF
se deu no auditério da Secretaria Municipal de Saude (SMS), com duragéo de duas horas
com auxilio de um funcionéario da SMS que exerceu o papel de moderador.

Ap6s o término do GF, iniciou-se a elaboragdo do documento escrito a partir da
andlise do discurso oral. Para tanto seguiu-se as etapas de: transcri¢do, textualizagéo e
transcricdo. A transcricao consiste num processo rigoroso, longo e exaustivo de passagem
do oral ao escrito. A textualizacdo é a etapa na qual as perguntas do pesquisador séo
retiradas ou adaptadas as falas das participantes, com a realiza¢édo de arranjos cronolégicos
e teméticos, almejando facilitar a leitura do texto respeitando as regras gramaticais e
suprimindo particulas repetitivas. A transcricdo, etapa que incorpora elementos extratextos
na constru¢do das narrativas dos participantes, recriando o contexto do Grupo Focal no
documento escrito. Nesse momento, buscou-se elaborar uma sintese envolvendo o sentido
percebido pelo pesquisador e o desempenho do participante®.

No segundo seminario as participantes validaram o documento final originado
no primeiro seminario, visto que na etapa da construcdo da narrativa é permitido a
interferéncia do pesquisador no texto, que pode ser refeito conforme sugestoes, alteragdes
e acertos combinados com os participantes, no momento da validagdo ®. As narrativas séo
utilizadas em estudos qualitativos como estratégia metodol6gico-conceitual para investigar
e interpretar um campo subjetivo da mediacao entre as experiéncias dos sujeitos e seus
diferentes contextos, os discursos que produzem e que os produzem®.

Como método de tratamento e interpretagéo das narrativas optou-se pela analise de
contetdo de Bardin, seguindo as etapas de: pré-analise, com a transcricao das narrativas,
da exploracédo do material, com a classificacdo segundo as caracteristicas comuns, e
tratamento dos resultados originando os temas, culminando com a discusséo dos resultados
ancorada (9.

Nessa perspectiva, nesse estudo foi considerando o pessoal e social, em que os
participantes da investigacdo sdo entendidos como pessoas que continuamente estdo
em interacdo e inseridas no contexto social da Atencédo Primaria em saude. Além disso,
procurou-se estabelecer articulagdes entre o concreto e o abstrato, o geral e o particular,
a teoria e a pratica.

RESULTADOS

A analise das narrativas revelou o entendimento das enfermeiras sobre Consulta de
Enfermagem (Tema 1). Na sequéncia reconheceu-se as opinides das participantes sobre
os itens fundamentais de uma Consulta de Enfermagem (Tema 2) e por fim, identificou-se
como entendem a implementacdo e como sao realizados os registros das Consultas de
Enfermagem na ESF (Tema 3).
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Os temas estdo apresentados nos quadros 1, 2 e 3. Cada um deles apresenta, na
coluna a esquerda, a transcricdo das narrativas do primeiro encontro (narrativa inicial do
grupo) e, na coluna a direita, as narrativas do segundo encontro (interpretagéo do grupo).
Ressalta-se que no segundo encontro, as narrativas iniciais foram apresentadas para o
Grupo Focal e as participantes debateram sobre a leitura e elaboraram uma interpretagéo
coletiva.

Tema 1- Consulta de Enfermagem como estratégia sistematizada para a
construcao de vinculos

As enfermeiras entendem a CE como o atendimento sistematizado, realizado
conforme as etapas: histérico de enfermagem, levantamento de problemas, diagnostico
de enfermagem, avaliacdo do paciente e elaboracdo do plano de cuidados, que facilita
a interacdo entre o paciente e enfermeiro. Contudo, na APS, em seus respectivos locais
de trabalho, a CE é realizada sem sistematizacdo, mas as enfermeiras percebem a

necessidade de organizar sua pratica profissional, conforme narrativas do quadro 1.

Narrativas iniciais do grupo

Interpretacao do grupo

“E 0 atendimento realizado pelo enfermeiro de forma
sistematizada, seguindo um método sistematizado
de atencao, com o objetivo de determinar que tipo de
servico a paciente precisa”.

CE é entendida como o atendimento siste-
matizado realizado pelo enfermeiro, com o
objetivo de determinar o diagnoéstico de enfer-
magem.

“As etapas consistem no histérico de enfermagem,
no levantamento de problemas, no diagnoéstico, na
avaliacdo do paciente e na elaboracéo do plano de
cuidado”.

A CE para ser sistematizada deve ser organi-
zada em etapas: o histérico de enfermagem,
o levantamento de problemas, o diagnéstico
de enfermagem, a avaliacdo do paciente e a
elaboracéo do plano de cuidados.

“Para n6s CE &€ o momento de conhecimento do
paciente e deste conhecer o profissional, de interacao
mutua entre paciente e profissional, ela permite
estabelecimento de vinculos de confianga”.

A CE facilita a interagdo entre paciente e
profissional, para a formacgao de vinculos de
confianga e constru¢gdo de uma relacéo de
parceria.

“Nés executamos a CE sem sistematizagcdo, como
uma conversa, realizamos as etapas de maneira
implicita, ndo elaboramos um plano de cuidados para
avaliar os resultados obtidos pelos pacientes. E muito
comum a procura do paciente por conversas com a
enfermeira, entao acolhemos o paciente, escutamos o
que ele traz, enquanto paciente estéa falando estamos
imaginando o que esta ocorrendo, qual a relagao de
uma coisa com a outra e no final sempre orientamos
algum cuidado, e ndo temos retorno desse cuidado”.

A CE é realizada sem sistematizacdo, exe-
cutam o atendimento por meio da escuta do
paciente em uma conversa, sem elabora¢ao
do plano de cuidado, realizando apenas orien-
tacdo verbal, conforme problema levantado.
Nao ha registro adequado do que é relatado e
da conduta dos profissionais.

“Reconhecemos a necessidade de usar a sistemati-
zacao das CE, a qual é interessante pois organiza o
cuidado e propicia coletar resultados do que estamos
fazendo, estamos buscando a construgéo de protoco-
los e guias que nos auxiliem nesse processo”.

E necessario sistematizar a CE, uma vez que
esta organiza a pratica profissional, além do
que propicia acompanhar os resultados do
cuidado de enfermagem prestado na ESF.
Entendem ser fundamental a utilizagdo de
protocolos e guias de atendimento.

Figura 1 - Narrativa inicial e interpretagdo do grupo de participantes em relagédo a Consulta de
Enfermagem como estratégia sistematizada, regido noroeste (RS).

Fonte: dados da pesquisa.
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Tema 2: Organizacao da Consulta de Enfermagem: percepcéao das enfermeiras

O estudo mostrou a necessidade de a CE ser desenvolvida em todas as instituigdes
em que 0 enfermeiro atua e que a sua organizagdo parte do processo de trabalho,
envolvendo o trabalho em equipe e a divisdo das acdes executadas pela enfermagem. As
enfermeiras da APS percebem a utilizagdo de um SLP como a forma de se comunicar com
0 paciente por meio de protocolos, 0s quais conferem respaldo legal a profissdao e quando
néo instituidos fomentam a procura por conversas informais com as enfermeiras, conforme

narrativas do Quadro 2.

Narrativas iniciais do grupo

Interpretacao do grupo

“A CE ocorre em todas as instituicoes de saude
que prestam o cuidado e que tem a presenca do
enfermeiro, quando o paciente procura o servico e nés
como profissionais vemos a necessidade de aplica-la,
ou seja, ocorre em todas as situagoes e com todos os
pacientes que atendemos”.

A CE deve ocorrer em todas as instituicbes de
saude que contam com a presenga do enfer-
meiro, sempre que se da o atendimento direto
ao paciente, seja quando acontece a procura
pelo cuidado de enfermagem ou quando o
profissional sentir necessidade de realizar.

“Estamos conscientizando a equipe das ESF que
a enfermeira realiza CE, ja podemos perceber a
diferenca na procura pelo enfermeiro quando a equipe
estéa sensibilizada e trabalhando junto. Nao existe uma
divisdo de tarefas da equipe de enfermagem, quem
esta livre vai fazendo o que a demanda precisa”.

Para organizar a CE é preciso trabalhar
em equipe e dividir as acbes da equipe de
enfermagem.

“E necessario 0 uso de linguagem padronizada, que
para nos é a forma de comunicagdo com o paciente,
seguindo protocolos, obedecendo as etapas e através
do método cientifico”.

O SLP é a forma que a Enfermagem tem de
se comunicar com os pacientes, seguindo um
método cientifico, e aplicada com o uso de
protocolos.

“O protocolo é importante para o nosso respaldo
para a solicitacdo de exames de rotina, no caso das
gestantes a prescricdo da suplementacédo de sulfato
ferroso e &cido folico”.

Ha necessidade de adogédo de protocolos,
pois conferem respaldo legal da profissao.

“Nao temos um respaldo legal de um protocolo, e reali-
zamos a consulta sem seguir um modelo, dando énfa-
se a conversa com o paciente, muitas vezes isso ocorre
por falta nossa, por ndo nos posicionarmos de maneira
diferente frente ao paciente e a equipe também”.

A procura por conversas informais com a
enfermeira ocorre devido a néo existéncia de
protocolos institucionais validados, da postura
profissional perante os demais membros da
equipe de enfermagem e dos usuarios.

Figura 2 - Narrativa inicial e interpretagdo do grupo de participantes em relacédo a organizagéo da
Consulta de Enfermagem, regi@o noroeste (RS).

Fonte: dados da pesquisa.

Tema 3: Implementacdo da Consulta de Enfermagem e os registros das acoes

Segundo a opinido das enfermeiras, para implementar a CE é necessario a
capacitacdo dos profissionais por meio da Educagcédo Continuada (EC). Além disso, o
agendamento das consultas e o dimensionamento de enfermagem foram consideradas
estratégias necessarias para sua implementagdo, devido as enfermeiras acumularem
as fungdes assistenciais e de coordenacdo de equipe. Também trouxeram o e-SUS
(sistema de prontuario eletrénico do SUS) como recurso facilitador para a implementacao
da CE e a inexisténcia de Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi destacada como
potencializadora das dificuldades na operagéo do e-sus.
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Narrativas iniciais do grupo

Interpretagcéo do grupo

“E necessario & nossa capacitagdo através de
atividades de Educagédo Continuada. Somos um
grupo de enfermeiras com diferentes formagées
bésicas e especializagdes em diversas areas, e a
CE néo foi evidenciada na nossa formagao”.

A capacitacdo por meio da Educagéo Continuada
é necessaria para implementar a CE, sobretudo,
pela dificuldade de as instituicbes formadoras a
nivel de graduacdo e de especializagbes suprir
todas as competéncias profissionais exigidas.

“A equipe de enfermagem é composta por uma
enfermeira e uma técnica de enfermagem que
precisam dar conta de varios procedimentos. Se
organizarmos nossas consultas com agendamento
e a técnica de enfermagem ficar responséavel pela
triagem dos pacientes e pelos curativos, vacinas e
farmécia, vai possibilitar tempo para dedicacdo a
CE. Na maioria das vezes temos que dar suporte
para as técnicas, e acabamos atendendo assim,
sem organizagdo, como vao chegando, até os
testes rapidos séo feitos assim”.

Para implementar a CE é importante adotar o
agendamento e realizar o dimensionamento
de enfermagem, uma vez que os enfermeiros
acumulam a funcéo de assisténcia e coordenagao
da equipe.

“Usamos o sistema de registros eletronico do
SUS (e-SUS) e registramos o que atendemos,
sempre que possivel, deixamos passar muitos
atendimentos, pela grande demanda espontéanea
e por dificuldade em encontrar o motivo da consulta
descrito no e-SUS, muitos dos atendimentos que
registramos acabam sendo registrados como
medicina preventiva”.

O e-SUS é uma ferramenta relevante para
avaliacdo do cuidado de enfermagem, mas devido a
sobrecarga de trabalho, a caréncia de profissionais
da enfermagem e a dificuldade em encontrar o
diagnostico de enfermagem muitas consultas/
atendimentos ndo sdo devidamente registradas.
Esse fato é agravado pela nao existéncia de EPS
para o uso do sistema, uma vez que o e-SUS passa
por constante processo de atualizagéo, resultando
em divergéncias nos registros de enfermagem.

Figura 3 - Narrativa inicial e interpretacéo do grupo de participantes em relagéo a implementacéao da
Consulta de Enfermagem, regi@o noroeste (RS).

Fonte: dados da pesquisa.

DISCUSSAO

O estudo revelou que para as enfermeiras da APS a CE é um atendimento
sistematizado, realizado segundo etapas preconizadas, e que facilitam a interagdo entre
paciente e profissional, propiciando a construcao de vinculos.

A CE oportuniza condigbes para melhoria da qualidade de vida dos pacientes,
pois favorece uma abordagem sistematizada, contextualizada e participativa, envolvendo
o individuo, a familia e a comunidade. Essa atividade proporciona interagdo entre o
enfermeiro e o paciente na busca pela promoc¢éo da saude, prevencéo de doencas e na
limitacéo de danos. O espacgo dedicado a CE é favoravel a escuta das queixas do usuario,
proporcionando a identificacdo das suas necessidades e de seu comportamento quanto
ao autocuidado, constituindo-se em um dos meios que favorecem ag¢des humanizadas e
acolhedoras da enfermeira, propicia a construcao de vinculos, a promog¢ao do autocuidado,
com a finalidade de garantir melhorias na salide, conforto e qualidade de vida do paciente(2.

Nessa perspectiva, a CE, estratégia de cuidado que ganha relevancia na ESF, traduz-
se num elemento indispensavel para a criacao de vinculo, visto que aproxima a relagéo
entre o enfermeiro e o paciente. Essa proximidade beneficia o desenvolvimento das agdes
propostas, bem como assegura lacos de confiancga e corresponsabilidade entre os envolvidos,
contribuindo com condigdes para melhora da qualidade de vida dos pacientes(®.
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Os enfermeiros demonstram conhecimento sobre as etapas da CE: coleta de dados
ou histérico de enfermagem, diagnéstico, planejamento, implementacdo e avaliacéo de
enfermagem, conforme dispde a Resolugéo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) ®. No entanto, apesar de reconhecerem as etapas, as CE realizadas na APS,
ndo sdo sistematizadas, e por consequéncia ndo sao desenvolvidas conforme as etapas
preconizadas pela Resolugdo 358/2009. Contudo, esses profissionais percebem a
necessidade de organizar sua pratica profissional seguindo 0s passos sugeridos por essa
Resolugéo.

Ao longo dos anos, a Enfermagem vem estruturando seus principios e normas
para guiar suas agbes, tendo como resultado a reflexéo tedrica e o pensamento critico,
que passaram a embasar o desempenho da assisténcia, do ensino, da administragéo e
da pesquisa na profissédo. E nesse contexto de constante evolugéo, que a Enfermagem,
enquanto ciéncia, vem buscando novas qualificagbes, dando, assim, surgimento a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)(.

A CE envolve a agregagcdo de conhecimentos cientificos e de competéncias
préprias, necessitando estar fundamentada cientificamente. Por conseguinte, € vital que os
enfermeiros avancem na perspectiva de utilizar um método para sistematizar a assisténcia,
caso contrario, o cuidado de enfermagem estard sendo embasado em um saber limitado
e fragmentado. Assim sendo, a CE desenvolvida de forma sistematizada, cientifica e
tecnologicamente amparada pode favorecer o desenvolvimento dos programas de saude
e a minimizagdo de entraves que permeiam o controle dos agravos a saude. Além disso,
consiste em uma intervengéo de baixo custo e de simples aplicagéo'®.

E valido destacar que a Enfermagem é baseada em um método, o agir da profissdo
ocorre segundo um modelo, contudo na prética cotidiana das participantes desse estudo a
CE é realizada sem sistematizagéo das etapas preconizadas, o atendimento é concretizado
por meio de uma conversa, sem elaborac¢do do plano de cuidado, apenas com orientacédo
verbal, ou seja, a assisténcia ocorre de forma dindmica e automatica, sem processo de
reflexdo ou mesmo planejado. Nesse sentido, percebe-se que a forma com que a CE é
realizada advém normalmente das necessidades do servigo, sem o uso de uma sistematica
ou teoria norteadora (3.

Organizar o processo de trabalho, na ESF, mediante cooperacéo interdisciplinar
promove complementaridade entre os saberes e as agbes, aumenta a capacidade de
resolucéo dos problemas de saude pela oferta de agdes integrais a populacao, envolvendo
compromisso ético de responsabilizagdo e vinculo. Cada equipe de ESF necessita
desenvolver seu processo de trabalho baseado nos propédsitos dessa estratégia, com a
finalidade de alcancgar o cuidado do paciente, processo esse que ocorre de diversas formas
devido aos diferentes modos de agir dos profissionais, em relagéo a outros profissionais e
ao paciente!'®),
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E importante, para o processo de trabalho desenvolvido pela Enfermagem, definir
as acgbes desenvolvidas pela equipe de Enfermagem, seguindo uma divisédo técnica do
trabalho. Um dos motivos da nédo realizagdo da CE de maneira sistematizada esta na
organizacdo do processo de trabalho das equipes de ESF, percebe-se que o acumulo
de fungdes inespecificas pelo enfermeiro acaba impedindo que estes desempenhem as
atribuicdes inerentes a sua profissao‘”.

Para as enfermeiras do estudo a utilizagdo de um SLP consiste na forma de se
comunicar com o paciente por meio de protocolos, os quais conferem respaldo legal a
profissdo e quando néo instituidos fomentam a procura por conversas informais com
as enfermeiras. Destaca-se que o desenvolvimento de toda ciéncia esta relacionado a
existéncia de uma forma organizada de seu vocabulario. Na Enfermagem ha o SLP é
fundamental para documentar a CE, uma vez que organiza as respostas individuais as
situacdes de vida e salde (diagnosticos), as agbes realizadas pela Enfermagem para
intervir positivamente nessas respostas (intervencdes) e alcancar ou preservar as melhores
condicdes possiveis de salde e bem-estar (resultados)®.

A adocdo de protocolos foi abordada nesse estudo como importante para
respaldar legalmente a profisséo e sua inexisténcia apontada como motivo da procura por
enfermeiros para conversas informais. A CE, no Brasil, & garantida pela Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, 7498/86, e pelo seu decreto de regulamentagéo, 94.406/87,
como atividade privativa do enfermeiro, devendo ser respaldada pelo gestor municipal e
orientada por protocolos assistenciais em relacéo a solicitacdo de exames e prescricao
medicamentosa‘'?.

A utilizacdo de guias e protocolos consiste em relevante estratégia de organizagéo
das agdes e operacionalizagdo da CE, uma vez que padronizam os registros e respaldam
legalmente as acdes de enfermagem, além de permitir a continuidade do planejamento dos
cuidados prestados. A implantacdo de protocolos de Enfermagem resulta em ganhos para
a profisséo e para as instituicbes de salde ao auxiliarem na organizagéo do trabalho, ao
proporcionar uma assisténcia sistematizada para o paciente, promovendo a autonomia do
enfermeiro e unificando a linguagem com a equipe®®.

No contexto atual, o cotidiano do enfermeiro na APS é marcado pelo conflito de
responsabilizar-se pelas atividades que integram o processo de funcionamento do servigo
de saude e o trabalho especifico preconizado pelo modelo de atengéo, inserido em um
contexto onde predominam as estratégias de gestédo e aspectos ideologicos que reforcam
o modelo tradicional de funcionamento do sistema de salde. O fato de as atividades do
enfermeiro estarem direcionadas aos procedimentos vinculados a organizagéo do servico,
a supervisdo dos ACS e a realizagdo dos cuidados que podem ser desenvolvidos pelos
demais membros da equipe de saude favorece o entendimento que esse profissional seja

relacionado ao atendimento informal®".
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Este trabalhou revelou que os enfermeiros possuem dificuldades em implementar a
CE na ESF por nédo se sentirem habilitados para essa fungdo. Em 2017, um estudo que
avaliou a complexidade do trabalho do enfermeiro constatou que os enfermeiros da APS
ndo executam a CE em sua integralidade®". Nesse sentido, a Educacdo Continuada (EC)
apresenta-se como estratégia essencial para atualizagéo dos enfermeiros da APS, trazendo
novos conceitos e conhecimentos relevantes para uma pratica mais segura e consciente®".

A EC é uma estratégia de empoderamento profissional, que almeja ampliar os saberes
por meio da capacitagéo técnico-cientifica e qualificar o atendimento ao usuario. A EC capacita
e atualiza as competéncias profissionais necessarias para o desenvolvimento da atividade,
conhecimento esse, muitas vezes, ndo suprido pelas instituicdes formadoras. AEC é importante
para a Enfermagem, uma vez que possibilitam aprimorar, atualizar e aperfeicoar os saberes da
profisséo e corrobora para o desempenho profissional com mais competéncia®?.

Na ESF o enfermeiro realiza um pouco de tudo, sendo considerado um profissional
polivalente, e como em muitos casos ndo tem agenda fixa pararealizar CE, todas as atividades
que sao atribuicbes comuns aos profissionais da equipe acabam sendo direcionadas ao
enfermeiro, o que ocasiona limitacdo do tempo dedicado a essa atividade®".

Nessa perspectiva, faz-se necessario compreender a divisdo do trabalho entre os
recursos humanos da equipe de Enfermagem, para que esta tenha competéncia na area e
adequado numero de profissionais para realizar o cuidado desejado. O dimensionamento
de pessoal de Enfermagem consiste na ferramenta que melhor auxilia o enfermeiro no
gerenciamento, visto que indicara a quantidade e a qualidade de profissionais adequados
as distintas necessidades da clientela atendida®®.

O dimensionamento € de grande importancia para a Enfermagem, uma vez que
sé@o observadas algumas dificuldades e problemas na equipe, dentre elas a escassez de
recursos humanos, tanto na rede privada como, principalmente, na rede publica de servigos.
Contudo, existe caréncia de instrumentos que auxiliem no provimento de pessoal, o que
provoca insatisfacdo na perspectiva de melhora qualitativa do trabalho da Enfermagem®3,

O estudo indicou o e-SUS, sistema eletrénico que permite o registro das a¢des da
Enfermagem e o seu acompanhamento, como instrumento facilitador para a implementacao
da CE. Os registros sdo um elemento necessario para qualificar o cuidado de enfermagem,
uma vez que somente com o registro de tudo que o enfermeiro realiza pode-se transformar
o conhecimento comum sobre o cuidado em conhecimento cientifico e, assim, contribuir
para o desenvolvimento disciplinar e profissional®@*.

Nesse aspecto, a discusséo, andlise e reflexao das praticas no trabalho por meio de
EPS é fundamental, visto que possibilita a atualizagéo profissional e o desenvolvimento de
uma assisténcia voltada as necessidades dos individuos e coletividades. Nesse contexto,
a EPS A Educag¢do Permanente em Salde, enquanto proposta politica, desempenha
um papel fundamental na resisténcia aos desmontes do SUS. Aproveitando espacos ja
estabelecidos, como as reunides de matriciamento, fortalece a solidariedade social e
reafirma o compromisso com uma sociedade democratica.®.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A experiéncia proporcionou aos enfermeiros o entendimento de que a CE é uma
das principais atribuicdes desse profissional na ESF, despertando a necessidade de
reorganizagdo da assisténcia de Enfermagem na APS local. O estudo reafirmou que a CE
€ uma tecnologia de cuidado, com baixo custo e de grande relevancia na autonomia da
profissédo. Porém, esse trabalho evidenciou fragilidade de dominios teéricos e praticos dos
enfermeiros para desenvolverem a CE na APS.

Como alternativa para transpor as dificuldades, e iniciar a implementagéo da CE na
APS, sugere-se que as equipes de saude, por meio de consenso e diagnéstico do perfil
epidemiologico, priorizem a CE para grupos prioritarios como por exemplo: gestantes,
criancas com problemas de crescimento e desenvolvimento, idosos com comorbidades, entre
outros. Acredita-se que esse estudo possa incentivar a implementacéo e aperfeicoamento
da realizagcdo da CE no ambito da APS, bem como disseminar o conhecimento sobre a
tematica, visando melhorar a qualidade dos processos de trabalho e de assisténcia da
Enfermagem.
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