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RESUMO

Este estudo descreve e analisa 0 universo da Consulta de Enfermagem (CE) desenvolvida por
enfermeiras da Rede de Servicos de Atencdo Basica de Saude de Porto Alegre. Foram
analisados 95 servigos de saude de diferentes origens institucionais como: Unidades de Salde;
Unidades de Saude da Familia; Ambulatérios e Centros de Salde; Unidades
Particulares/Conveniadas e Unidades Mistas, localizadas em diferentes regides do municipio
de Porto Alegre. O numero total de enfermeiras que aceitaram participar foi de 127,
correspondendo a 80,9% da populacdo das que atuam na Atencdo Bésica. Entre 0s objetivos
constam descrever o universo dessa préatica assistencial considerando concepgdes e métodos,
o perfil das enfermeiras e sua insercdo nos servicos de Atencdo Basica de Saude. O
delineamento deste estudo € exploratorio e descritivo, transversal, com abordagem analitica
guanti-qualitativa. A coleta de dados baseou-se em um formulério e um guia de entrevistas.
Revelou um universo heterogéneo, diversificado e multifuncional em relacdo a préatica da CE
pelas enfermeiras no cotidiano dos servigos de saude. Dentre elas, 85,8% das entrevistadas
desenvolvem CE, evidenciando essa pratica como central na sua atuacdo profissional. A
atuacdo na CE influencia e é influenciada pelas interacfes de trabalho; pela composi¢do das
equipes de saude; pelo local de realizagdo da consulta; pelas demandas assistenciais; pelas
estratégias de acesso dos usuarios ao servico; pelas exigéncias e protocolos institucionais
através de programas de saude publica e acolhimento, e pela prépria concepcdo de CE que
cada enfermeira da para a sua pratica profissional. Evidenciou-se que a CE configura-se em
estratégia assistencial substancial a demanda dos servicos, representada nos quantitativos de
atendimentos e na complexidade das situacGes de saude e de doenca da clientela. Pode-se
afirmar que existem diferentes concepcdes e praticas de CE, sendo definidas por um leque de
acOes que se estendem da formalidade a informalidade nos diferentes espagos dos servigos.
Por fim, constata-se que a pratica da CE foi ampliada e fortalecida com a implantagdo da

Estratégia de Saude da Familia na Atencdo Basica de Porto Alegre nos ultimos anos.

Descritores: Enfermagem; Atencdo Bésica de Saude; Consulta de Enfermagem - perfil,
métodos, clientela; Estratégia Assistencial.

Limites: Enfermagem; Enfermeiras; Consulta de Enfermagem; Atencéo Béasica de Saude.



RESUMEN

Este estudio describe y analiza el universo de la Consulta de Enfermeria (CE) desarrollada
por enfermeras de la Red de Servicios de Atencidn Basica de Salud de Porto Alegre. Fueron
analizados 95 servicios de salud de diferentes origenes institucionales como: Unidades de
Salud; Unidades de Salud de la Familia; Ambulatorios y Centros de Salud; Unidades
Particulares/Conveniadas y Unidades Mixtas, localizadas en diferentes regiones del
municipio de Porto Alegre. ElI nimero total de enfermeras que participaron fue de 127,
correspondiendo a 80,9% de la poblacion de las que actian en la atencion bésica. Entre los
objetivos constan describir el universo de esta practica asistencial considerando
concepciones y métodos, el perfil de las enfermeras y su insercion en los servicios de atencion
basica de salud. El delineamiento de este estudio es exploratorio y descriptivo, transversal,
con abordaje analitica cuanti-cualitativa. La colecta de datos se basé en un formulario-guia
de entrevistas. Revelo un universo heterogéneo, diversificado y multifuncional en relacién a
la préactica de la CE por las enfermeras en el cotidiano de los servicios de salud. Entre ellas
85,8% de las entrevistadas desarrollan CE, evidenciando esa practica como central en su
actuacion en ese ambito de la salud. Esa actuacién en la CE influencia y esta influenciada
por las interacciones de trabajo; por la composicion de los equipos de salud; por el lugar
donde se realiza de la consulta; por las demandas asistenciales; por las estrategias de acceso
de los usuarios al servicio; por las exigencias y protocolos institucionales a través de
programas de salud publica y acogimiento. Se evidencid que la CE se configura en estrategia
asistencial substancial a la demanda de los servicios, representada en los cuantitativos de
atendimientos y en la complejidad de las situaciones de salud y de enfermedad de la clientela.
Se puede afirmar que existen diferentes concepciones y practicas de CE, siendo definidas por
un conjunto de acciones que se extienden de la formalidad a la informalidad en los diferentes
espacios de los servicios. Se constata que la préactica de la CE fue ampliada y fortalecida con
la implementacion de la Estrategia de Salud de la Familia en la atencién bésica de Porto

Alegre en los ultimos afios.

Descritores: Enfermeria; Atencion Basica de Salud; Consulta de Enfermeria — perfil,
concepciones, métodos, clientela; Estrategia Asistencial

Limites: Enfermeria; Enfermeras; Consulta de Enfermeria, Atencién Bésica de Salud.



ABSTRACT

This study describes and analyses the environment of Nursing Consultation (NC) developed
by nurses of the Basic Health Attention Service Network in Porto Alegre. Ninety five (95)
health services of different institutional origins were analyzed, they are: Health Units; Family
Health Units; Policlinic and Health Centers; Private/Covenanted Units; and Mixed Units,
located in different regions of Porto Alegre. The total number of nurses who participated was
127, corresponding to 80,9% of the population of the ones who work in the basic attention.
Among the objectives of this study there are the description of the universe of the assistance
practice which takes into consideration the concepts and methods, the profile of the nurses
and their insertion in the basic health attention service. The outline of this study is
exploratory, descriptive and transversal, with an analytical quanti-qualitative approach. The
collection of the data was based in a form of interviews. After the analysis, the mentioned
universe showed to be heterogeneous, diversified and multifunctional in relation to the
practice of the NC performed by the nurses in their daily work in the health service. Among
them, 85,8% of the interviewees work with NC, they evidence such practice as being core in
their acting in this kind of health service. Their acting in NC influences and it is influenced by
work interactions; by the composition of the health teams; by the place of the consultation; by
the demands of assistance; by strategies of users’ access to the service; and, by the
requirements and institutional protocols through programs of public health. It was made
evident that NC is a substantial assistance strategy to the demands of the service, which is
represented in the high number of consultations and in the complexity of the health situations
and patients’ sickness. We can affirm that there are different conceptions and practices of
NC. They may be defined by a varied range of actions which go from the formality to the
informality in different places which offer health service. It was verified that the practice of
NC was amplified and fortified with the implantation of the Family Health Strategy in basic

attention which happened in the city of Porto Alegre in the last years.

Descriptors: Nursing; Basic Health Attention; Nursing Consultation - profile conceptions,
methods, clientage; Assistance Strategy

Limits: Nursing; Nurses; Nursing Consultation; Basic Health Attention.
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TRES COISAS...

De tudo ficaram trés coisas:

A certeza de que estamos sempre comegando.

A certeza de que precisamos continuar.

A certeza de que seremos interrompidos antes de terminar.
Portanto, devemos fazer.

Da interrupgéo, um caminho novo.

Da queda, um passo de danca.

Do medo, uma escada.

Do sonho, uma ponte.

Da procura, um encontro.

Fernando Pessoa
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1 INTRODUCAO

A prética e as reflexdes a respeito da Consulta de Enfermagem (CE), desenvolvida nos
servigos de Atencdo Basica de Porto Alegre-RS, motivaram-me a escrever e desenvolver esta
dissertacdo. Esta dissertacdo é requisito para a Conclusdo do Curso de Mestrado, da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (EENF/UFRGS).

Durante minha formacdo académica e profissional, muitas foram as indagagOes
relacionadas a CE, mais especificamente sobre o seu formato metodolégico enquanto
estratégia assistencial da enfermagem e das enfermeiras em particular. Questionava-me com
relacdo aos referenciais teoricos e metodoldgicos da CE, e se conseguiam explicar esta acao
privativa da enfermeira® em seu processo de trabalho, que julgo, a principio, estar além do que
esta proposto atualmente.

A motivacdo para a escolha do tema foi minha formacdo académica e atuagédo
profissional no exercicio da CE, identificando assim a necessidade de ampliar o conhecimento
sobre 0s instrumentos técnicos para atuagdo com 0s sujeitos e objetos da prética da
enfermagem. Além disto, integro as discussdes sobre a atuacdo da enfermeira na CE, através
do Grupo de Estudos em Satde Coletiva (GESC)?, e de O6rgdos representativos e
disciplinadores das profissdes da area da Enfermagem, como Conselho Regional de
Enfermagem (COREN-RS), Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Associagdo
Brasileira de Enfermagem (ABEn) e Sindicato dos Enfermeiros do Rio Grande do Sul
(SERGS).

Os estudos classicos de Horta (1979) definem a CE como um meio de prestacdo de
assisténcia realizada pelo profissional Enfermeiro ao individuo aparentemente sadio ou em
tratamento ambulatorial, ndo-hospitalizado. Para Vanzin e Nery (2000), a CE é o “[..]
primeiro contato com o cliente para a identificacdo dos problemas de saude [...]” (p.5),
podendo ser realizada em nivel hospitalar, ambulatorial, a domicilio, em consultorio particular
ou em outro local. A meu ver, as definicdes de CE foram ampliadas, visto as mudancas nas
politicas de salde, nas competéncias das enfermeiras e na complexidade dos servicos de

saude, tornando-se dificil adotar um referencial tedrico Unico para a CE.

! Optamos por definir “enfermeira” ao invés de “enfermeiro”, pelo fato de a Enfermagem ser majoritariamente
feminina. Trata-se de profissional com diploma superior.
2 Grupo de Estudos em Saude Coletiva, da EENF/UFRGS.
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Nesse sentido, a CE tem sido desenvolvida para diferentes clientelas, em diferentes
situacOes de saude e doenca, em servicos de saude publicos e privados, nas varias regides do
pais. Tem sido realizada em hospitais, ambulatdrios publicos e privados, Unidades Basicas de
Saude e, mais recentemente, no Programa de Saude da Familia (PSF), sendo expressiva na
execucao de Programas de Salde Publica. No entanto, esta producgdo profissional técnica e
relacional é pouco visivel em termos de registros e/ou divulgacdo como proposta
metodolodgica de intervencdo de enfermagem.

A sistematizagdo da CE, citada na Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem atual,
tem referencial originario dos estudos de Horta (1979). No entanto, penso, observa-se
(in)definicdes filosoficas e metodoldgicas nas diferentes formas de agir das enfermeiras ao
desenvolverem a CE. Existem divergéncias sobre a modalidade assistencial reconhecida e
prerrogativa profissional e 0 seu uso como estratégia de demanda, e os limites de atuacéo das
enfermeiras na utilizacdo e produgdo de conhecimentos, considerando as interfaces de
diferentes areas e as prerrogativas dos demais profissionais que atuam no campo da salde.
Desta forma, a idéia de integralidade da atencdo a saude, na maioria das vezes, choca-se com
as formas de producdo e utilizacdo do conhecimento, respondendo a metas produtivas e
fragmentadas e a diversidade profissional implicada nesse processo.

Além disso, constata-se auséncia de referencial tedrico proprio nas CEs realizadas nos
servigos de Atencdo Basica, as quais, freqlientemente, seguem pressupostos programaticos ou
protocolos assistenciais multidisciplinares. Em Porto Alegre, campo empirico deste estudo,
pode-se questionar em que consiste a pratica da CE desenvolvida pelas enfermeiras nos
servigos e quais os referenciais tedricos e metodologicos utilizados. Evidencia-se, dessa
forma, a necessidade de pensar a pratica da CE na perspectiva metodoldgico-assistencial e
onde e como a mesma se situa nos servicos de Atencdo Bésica de satide no municipio.

Segundo o Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 1999, p. 9), Atencdo Basica
conceitua-se como “[...] um conjunto de acdes, de carater individual ou coletivo, situadas no
primeiro nivel de atencdo dos sistemas de salde, voltadas para a promocdo da saude, a
prevencdo dos agravos, o tratamento e a reabilitacdo.” Para isso, 0 MS considera necessario
avangar na direcdo de um sistema de satde centrado na qualidade de vida das pessoas e de seu
meio ambiente.

Pouco se conhece a respeito da préatica cotidiana da CE nos servicos, no que ela
consiste, no que ela significa para a populacdo e em termos de impacto nos servicos. Este
estudo, portanto, propde-se a conhecer e analisar a pratica da CE nos diferentes servicos de

Atencdo Basica a saude de Porto Alegre-RS.
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Os servigos publicos de Atencdo Basica de Porto Alegre incluem Centros de Saude
(CSs) e Ambulatorios Basicos de CS (ABS), Unidades de Saude (USs), Unidades de Saude da
Familia (USFs) e Unidades de Saude particulares-conveniadas (USCs) (PORTO ALEGRE,
2004a, 2004b, 2004c). Nesses servicos, diferentes profissionais desenvolvem atividades
assistenciais e/ou Programas de Saude Publica. A enfermagem representa a maioria dos
profissionais em atencdo nesse ambito. Um dos profissionais atuantes é a enfermeira, a qual
utiliza em seu processo de trabalho a CE, buscando atingir os objetivos e metas do
planejamento programatico local e de a¢des de intervencao na Atencdo Basica de Saude.

Nas discussdes sobre as praticas de satde, em especial na area da satde coletiva, tém-
se evidenciado a importancia da abordagem multiprofissional na assisténcia ao individuo, a
familia e a comunidade. Cada vez mais reconhece-se que as intervencBes de salde ndo se
centram em um unico profissional, mas se constroem entre diferentes saberes e categorias
profissionais, restritas ou ndo a area da saude.

Frente a isso, concordamos com Maciel e Araujo (2003) quando afirmam que cada
profissional envolvido necessita ter dominio da area que esta sob sua responsabilidade, ndo s6
do ponto de vista do conhecimento cientifico, mas também de suas implicacdes éticas, sociais
e politicas. Na prética, considera-se que este assunto requer aprofundamentos no campo da
saude coletiva, visto que permanecem divergéncias quanto as competéncias profissionais
entre as categorias que trabalham na salde, aliadas as continuas mudancas no mundo do
trabalho.

Na perspectiva da Atencdo Baésica de Saude, de diferentes formas, busca-se
transformacéo nesse processo de divergéncias profissionais, estruturando e consolidando uma
rede de servigos de saude (Unidades Basicas de Saude), viabilizando a¢Ges de promocéo,
protecdo e recuperagdo da salde, incluindo a educacdo em salde. Dentre essas a¢Ges, pode-se
citar o diagnostico e tratamento precoces, o atendimento de urgéncias de baixa complexidade,
0s cuidados basicos a doentes cronicos e egressos de internagdes, os cuidados basicos a
portadores de deficiéncias e referéncia para servicos de média e alta complexidade, entre
outros (BRASIL, 2002).

Entretanto, as acBes descritas pelo MS, até o presente momento, tém, a nosso ver, um
carater predominantemente médico-assistencialista, com indefini¢cdo das acdes profissionais
dos diferentes atores envolvidos, em especial a enfermagem, que é numericamente majoritaria
na Atencdo Bésica. Essas indefini¢cbes podem ser motivo de divergéncia entre os profissionais
da éarea da saude com relacdo as préaticas de trabalho cotidianas, além das questdes éticas

implicadas nos principios do SUS e nas competéncias profissionais.
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Complementando essa idéia, Takeda (2004) refere que os problemas de salde
apresentados por qualquer populacdo s@o de diversas naturezas, afetam todos os 6rgdos e
sistemas e muitas vezes ndo sdo estritamente medicos. Diz ainda a autora que, entre 0s
problemas mais frequentes, encontram-se aqueles de grande complexidade, exigindo
intervencgdes sobre individuos, familias e grupos sociais, bem como englobando elementos de
diferentes disciplinas, como biomedicina, sociologia, antropologia, psicologia, educacéo,
entre outros. Ressalta-se que os problemas de salde e doenca sdo também construcdes sociais
(culturais), ao mesmo tempo em que biolégicos.

Acredita-se que isso € evidenciado, principalmente, no campo da Atencdo Bésica, em
especial na prevencao e recuperacdo de problemas de salde, espaco de trabalho em que,
muitas vezes, as atuacdes profissionais se misturam. Podemos constatar esse fato,
principalmente, em relagdo a CE, no momento em que a enfermeira realiza orientacfes para a
educacdo em salde. A educacdo em saude pode e deve ser realizada por diferentes
profissionais da saude, a fim de que a integralidade da assisténcia seja alcancada na sua
plenitude, levando-se em conta os aspectos bioldgicos e sociais.

Entretanto, existem questionamentos sobre a abrangéncia da préatica da CE por 6rgdos
disciplinadores de diferentes categoriais profissionais (em especial, 0 Conselho Regional de
Medicina do Rio Grande do Sul - CREMERS), resultando, muitas vezes, em dificuldades para
a pratica dessa atividade e o pleno desempenho profissional da enfermeira. Estes 6rgaos
consideram que a enfermeira utiliza conhecimentos ndo préprios de seu campo de atuacéo,
que estdo além de sua competéncia, como a prescricdo de medicamentos, mesmo havendo
uma lei que possibilita sua pratica atraves de protocolos autorizados pelos servigos de saude.

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem, de 1986, diz que a CE é uma
atividade privativa do Enfermeiro, que, de acordo com Vanzin e Nery (2000), deve ser
executada de forma autdnoma, sem a necessidade do acompanhamento de outro profissional
durante a CE e 0 mesmo pode referenciar o cliente para outros profissionais. Em relagcdo ao
Ministério da Saude, existem poucas referéncias sobre as atribuicdes do Enfermeiro na
execucdo da CE, embora esteja citada como uma atividade a ser executada na Atencéo Bésica.
Jé& a Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS/POA), por exemplo, apresenta um
manual de acbes de enfermagem, que inclui praticas técnicas realizadas em servicos de
Atencdo Basica, sem se referir a CE como metodologia assistencial, voltada na maior parte
para prescricdo medicamentosa.

Nesse sentido, permite-se questionar se a CE é realmente uma estratégia de

enfermagem, visto que ndo existe metodologia assistencial propria desta atividade na Atencéo
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Basica de Porto Alegre. Pode-se afirmar que sua principal finalidade tem relacdo com as
demandas que chegam aos servicos de saude, a fim dar resposta / atendimento a suas
necessidades? Enfim, estamos diante de uma estratégia metodolégica de enfermagem ou de
uma estratégia de demanda?

Desta forma, pensa-se que é necessario conhecer a CE nas formas com que ela se
apresenta na prética cotidiana, a fim de avancar nas discussdes com o proposito de aperfeicoar
as intervencdes de enfermagem nesse ambito.

Apesar destas dificuldades, alguns estudos tém mostrado que a CE tem sido resolutiva
para os problemas de salude da populacdo atendida. Dentre os estudos, encontramos Lautert,
1979; Rheingantz, 1979; Santos e Mendes, 1983; Santos, 1987; Oliveira, 1988; Vanzin, 1988;
Dias, 1991; Gongcalves, 1992; entre outros. Constata-se que muitos saberes sdo construidos no
processo de trabalho local, juntamente com a populacéo, embora pouco divulgados no circulo
académico e néo sistematizados como registro de atos profissionais.

A partir desses questionamentos e motivagdes, apresentamos esta dissertacdo que se
inicia por topicos da evolucdo historica da CE no Brasil, como sustentacdo do problema de
investigacdo, e como forma de discutir os preceitos conceituais e metodologicos da CE nos
estudos ja realizados. Posteriormente, apresentamos os objetivos e a metodologia do estudo, o
campo empirico e 0s sujeitos da pesquisa. O capitulo 4 apresenta os resultados do estudo, e a

dissertacdo finaliza-se com as consideracdes finais.
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2 CONSTRUCAO DO PROBLEMA DE INVESTIGACAO

2.1  Evolu¢ao historica da Consulta de Enfermagem no Brasil

Através da andlise de documentos oficiais reunidos em Santos et al (1997) e revisao
bibliografica de diferentes autores, como Castro (1975); Basso e Veiga (1998); Vanzin e Nery
(2000); e Maciel e Aradjo (2003), podemos constatar que o reconhecimento da CE esteve
atrelado a muitos acontecimentos historicos até a elaboragdo da Lei do Exercicio Profissional
como a conhecemos. Especificamente, as autoras Maciel e Araujo (2003) dizem que a histdria
da enfermagem brasileira coexistiu com a da CE, assim como a conquista do espaco para a
realizacdo da mesma no Brasil acompanhou as fases de ascensdo e declinio da enfermagem
como um todo, até sua implantag&o de forma definitiva.

Para tanto, as mesmas autoras resumiram a histdria da Consulta de Enfermagem no
Brasil em quatro fases, as quais entendem como esclarecedoras e descrevemos a segulir.

Para as autoras, a primeira fase corresponde a época em que foi criada a Escola Ana
Néri, no Rio de Janeiro, em 1923. Naquele momento, a enfermeira era valorizada a partir da
atuacdo definida junto aos pacientes, tanto nos CS como nos domicilios, exercendo uma
funcdo educativa.

Vigorava, naquela época, o0 modelo das campanhas sanitérias, destinadas a combater
as endemias urbanas (sobretudo, nos portos) e rurais, a fim de favorecer a exportacdo de

produtos agricolas, o que era essencial para a economia brasileira (CARVALHO et al, 2001).

Nessa fase, 0 apoio dos médicos brasileiros e das enfermeiras norte-americanas foi
fundamental, e sdo considerados por Maciel e Araujo (2003) como responsaveis pela
implantacdo da CE no pais, pois enfatizaram muito o papel educativo da enfermeira. Antes da
vinda das enfermeiras norte-americanas, a enfermagem era executada por pessoas leigas e/ou
com pouca instrucdo, quadro este que foi se modificando com o passar dos anos.

Inicialmente, a CE era exercida de forma ndo oficial, direcionada as gestantes e
criangas sadias, sendo, posteriormente, estendida aos portadores de tuberculose e outros
programas da area de salde publica. Salienta-se que, durante a década de 20, esse
procedimento ndo tinha a denominagdo que hoje conhecemos. Era denominada de entrevista

pos-clinica, por se tratar de procedimento delegado pela equipe médica a enfermeira, com a
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finalidade de complementar a consulta médica (CASTRO, 1975; BASSO e VEIGA, 1998;
MACIEL e ARAUJO, 2003).

Apesar dos avancos da enfermagem, comparados com a realidade anterior, ainda ndo
havia qualquer regulamentagdo profissional, assim como para outras profissdes da saude.
Uma excecdo era a medicina, que tinha alguma regulamentagdo em 1922, sem qualquer
referéncia aos demais profissionais.

Em 1932, houve os primeiros passos para a regulamentacdo do exercicio de algumas
profissGes de saude, como médicos, odontdlogos, farmacéuticos, parteiras e enfermeiras, 0
que se deu através do Decreto 20.931/32. As acgdes dos profissionais de salde eram
subordinadas e limitadas pela pratica médica, resultando em um divisor de aguas entre o que €
de competéncia do médico e o que ndo é de competéncia do médico.

Esse momento corresponde a segunda fase histérica da CE, conforme Maciel e Aradjo
(2003), pois se caracterizou como um periodo de transigdo e declinio, vivenciado a partir das
reformas ocorridas no pais, da criacdo dos Ministérios da Educacéo e da Saude em 1930, e da
regulamentacdo do exercicio da profissio da enfermagem. Carvalho et al (2001)
complementam, afirmando que essas mudancas foram profundas para o pais, principalmente a
partir da revolucéo de 1930 que colocou Getulio Vargas no poder, da quebra da bolsa de Nova
York em 1929 e da longa crise do cafe. Isso fez deslocar o pdlo da economia para 0s centros
urbanos e para os empreendimentos industriais, surgindo, na estrutura da sociedade brasileira,
um contingente de trabalhadores assalariados.

Podemos entender ainda melhor este periodo de declinio da enfermagem, enquanto
articulada com a histéria da satde puablica, a partir dos estudos que Paiva (2003) realizou
sobre a mesma a partir dos anos 1930. Esse autor diz que a historia da satde publica a partir
desses anos, principalmente durante o periodo da ditadura getulista, € marcada por um
processo de burocratizagdo estatal, ocasionando, por conseguinte, uma crescente dificuldade
na implementacao de politicas publicas e assisténcia a saude, e uma ampla divergéncia entre
“0s homens da ciéncia” e os “homens do estado”.

Desta forma, surge um dos primeiros passos para a futura criagdo do modelo médico
assistencial que se consolidara somente apds o inicio dos anos 1960, o qual inclui a instalacdo
de uma estrutura previdenciaria social para os trabalhadores. Mesmo assim, 0 sanitarismo
campanhista continua sendo a principal caracteristica da politica de saude nesse momento,
destinado a populacdo ndo vinculada ao mercado formal do trabalho (CARVALHO et al.,
2001).
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E importante salientar que, neste momento historico, a hegemonia médica se fazia
presente na tomada de decisfes das praticas profissionais em saude, visto que era considerada
mais capacitada e legitimada. Isso se revela inclusive através do artigo 38 do Decreto
20.931/32, que terminantemente proibia enfermeiros, massagistas e ortopedistas a instalarem
consultérios para atender clientes, funcéo esta considerada apenas de médicos.

Segundo Maciel e Araujo (2003), em 1938, no Rio de Janeiro, entdo capital federal, as
enfermeiras conseguiram carrear, para a categoria, a organizacdo dos servigos de saude
publica nos estados. Entretanto, esta atribui¢do foi suspensa no ano posterior, e a enfermeira,
desta forma, perdia espaco na atuacgdo direta ao paciente, sendo-lhe delegadas apenas funcdes
normativas. Os autores dizem ainda que essa fase de instabilidade se estendeu até a segunda
guerra mundial.

A terceira fase da evolucdo da CE no Brasil, correspondente ao pds-guerra, trouxe uma
imagem mais positiva para a enfermagem e, consequentemente, para a CE. Sob sua
responsabilidade, houve a criacdo e aperfeicoamento de escolas de enfermagem, algumas
incorporadas as universidades, e a criacdo do Servi¢o Especial de Saude Publica. Embora a
enfermeira ainda fosse uma presenca timida nos hospitais da rede privada, isso ja ndo ocorria
na rede publica, estando a enfermeira em luta por maior espaco (MACIEL e ARAUJO, 2003).

Era uma época em que, no pais, se comecava a formular um modelo alternativo de
seguridade social, servindo de instrumento politico eleitoral do governo. Esta modificacédo
deve-se a industrializagdo do pais, provocando uma acelerada urbanizacéo e assalariamento
de parcelas crescentes da populagdo, que pressionam por assisténcia médica (CARVALHO et
al, 2001).

Durante este periodo, existiram questionamentos sobre o papel, funcdes e atividades
da enfermagem, antes da elaboragdo de uma Lei do Exercicio Profissional. Destes
questionamentos, resultaram dois processos de Consultoria Geral (n° 33.807/43 e 47.358/43),
concernentes ao exercicio profissional da enfermeira. Esses processos foram realizados pela
Escola Paulista de Medicina, a pedido do Ministério de Estado dos Negdcios do Trabalho e
Previdéncia Social.

Entretanto, as divergéncias permaneceram, as quais culminaram em um novo exame
de Consultoria Geral, ou seja, no Processo n°® 47.358/43, Aviso n° 00059, de 24/01/1946. Este
processo especifico determinou que a enfermagem fosse, de fato, considerada numa profissdo
liberal e, portanto, conceituada autbnoma, livremente exercida, ou seja, “[...] profissdes do

homem livre por oposicdo as do homem servil [...]” (SANTOS et al, 1997, p. 26).
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Em 1953, é criado o Ministério da Saude, que, na pratica, apenas incorporou a
estrutura do antigo Departamento Nacional de Salde, com orgamento bastante escasso.
Mantinha-se desta forma a dicotomia entre a salde publica, mantida pelo MS, e a atencédo
médica individual, mantida pelo Ministério da Previdéncia Social, conforme Carvalho et al
(2001).

Ainda assim, levou alguns anos até a regulamentacdo da lei de exercicio profissional
de enfermagem em 1955, através da Lei n° 2.604/55. Esta lei contemplava a enfermagem de
forma parcial, sem descri¢do de suas a¢Ges especificas ou qualquer referéncia a area de salde

publica.

A partir de 1956, teve inicio a quarta fase da historia da CE, que se configurava com
melhores perspectivas para a profissdo. Surgiam as primeiras pesquisas em enfermagem, a
realizacdo de congressos abordando pesquisas, as reformas do ensino das escolas de

enfermagem e a inclusdo da enfermeira nas equipes de planejamento de saude.

No inicio dos anos 1960, o sistema previdenciario entra em crise e se torna deficitario,
visto que o aumento dos beneficios para os trabalhadores ndo foi acompanhado de aumento da
receita. A ampliacdo da seguridade social e da assisténcia médica a novas categorias sociais
ajuda a piorar esta situacdo (CARVALHO et al, 2001).

Os autores salientam que a industrializacdo e a urbanizacdo trazem uma mudanca no
quadro nosoldgico, ou seja, aumento de doengas de massa, que resultavam e eram agravadas
pelas condicGes de vida e de trabalho, em lugar das doencas pestilenciais. Isso fez com que a
assisténcia médica individual ganhasse ainda mais forca, aliada ao avango tecnologico da
area. Vigorara hegemonico, portanto, o modelo médico-assistencial privatista dos anos 1960

até meados dos anos 1980.

Em 1961, a fim de descrever o exercicio da Enfermagem, surge o Decreto n°
50.387/61, que suplementou a Lei n° 2.604/55. Pelo Artigo 2° deste Decreto, o exercicio da

enfermagem foi entendido como a execucao de atos visando:

a) observacdo, cuidado e educacdo sanitaria do doente, da gestante ou do acidentado; b)
administracdo de medicamentos e tratamentos prescritos por médico; ¢) educacdo sanitéria
do individuo, da familia e outros grupos sociais para a conservacao e recuperacdo da salde
e prevencdo de doencas; d) aplicacdo de medidas destinadas a prevengdo de doencas.
(SANTOS et al, 1997, p. 33).
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Ainda assim, este Decreto € omisso quanto ao exercicio de enfermagem como
profissdo liberal. Constata-se no texto que as acGes de enfermagem estavam atreladas a
profissdo médica, destinadas a execucdo e realizacao de prescricbes médicas, e a educacao em
salde para prevencgdo de doengas.

No Decreto citado, ainda permaneceu vedada a todo o pessoal de enfermagem a
instalacdo de consultérios para atender clientes. Cabia ao Servi¢co Nacional de Fiscalizacdo da
Medicina e Farmacia, 6rgdo integrante do Departamento Nacional de Salde na época,
fiscalizar tudo quanto se relacionasse com o exercicio da enfermagem.

Mesmo assim, as acOGes de enfermagem relacionadas a educacdo em salde
continuaram a existir numa espécie de anonimato. Nesse contexto, Maciel e Araujo (2003)
afirmam que a denominacdo "Consulta de Enfermagem™ surge, no Brasil, na década de 60.
Castro (1975) e Vanzin e Nery (2000) complementam a afirmagdo, dizendo que essa
denominacdo foi criada em 1968 por profissionais que participaram de um Curso de
Planejamento de Saude da Fundacdo de Ensino Especializado de Saude Publica do Rio de

Janeiro.

A partir dai, houve a difusdo da CE no Brasil, especialmente com o Seminario
Nacional sobre o Curriculo do Curso de Graduagdo em Enfermagem, organizado pela Escola
de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, e patrocinado pela Organizacdo Pan-
Americana de Saude (VANZIN e NERY, 2000).

Em 1973, foram criados os Conselhos Federal e Regionais de Enfermagem, que, a
partir de entdo e até os dias de hoje, agem como os 6érgdos disciplinadores e fiscalizadores do
exercicio profissional de enfermagem. Desta forma, a medicina deixava de exercer poder

méaximo sobre a enfermagem.

Além disso, durante a década de 70, principalmente em sua segunda metade, cresce a
discussao por reformas nas politicas de satde, culminando na Reforma Sanitaria na década de
80. Entre as idéias em discussdo, encontravam-se 0s conceitos de Medicina Comunitaria,
Atencdo Primaria a Saude, entre outras (CARVALHO et al, 2001).

Em 1986, atraves da conhecida Lei n° 7.498, tem-se a regulamentacdo atualizada do
exercicio profissional da enfermagem. Essa legislacdo mostra, pela primeira vez, legalmente a
Consulta de Enfermagem como uma atividade privativa do Enfermeiro, embora ja viesse

sendo realizada desde a década de 60 com esta denominacdo (MELLEIRO, 2001). Mesmo
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com a existéncia da lei, a mesma ainda nao descrevia a CE em relacdo a sua finalidade e
metodologia.

As mudancas ocorridas na Politica de Saude do pais, aliadas a realizacdo da 82
Conferéncia Nacional de Saude em 1986, fazem evoluir a implantacdo do Sistema Unificado
e Descentralizado de Saude (SUDS), em 1987. Em 1988, h& a aprovacdo da Constituicdo
Federal, levando a criacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) (CARVALHO et al, 2001).

Nesse contexto e, através da Resolucdo do COFEN-159, de 1993, a CE foi descrita
como a utilizacdo de componentes do metodo cientifico para identificar situacdes de
salde/doenca, prescrever e implementar medidas de enfermagem para a promocéo,
prevencdo, protecdo a saude, recuperacdo e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade.
Através do seu Artigo 1°, estabelece que, “[...] em todos os niveis de assisténcia a salde, seja
em Instituicdo Pudblica ou Privada, a CE deve ser obrigatoriamente desenvolvida na
Assisténcia de Enfermagem”.

Nessa perspectiva, Maciel e Araujo (2003) dizem que foi fator decisivo para a
implementacdo da CE no Brasil a consolidacdo do trabalho da enfermeira na area da salude
publica. Concordamos com as autoras, e salientamos que essa afirmativa se consolida
principalmente ap06s a implantacdo do PSF como estratégia de implantagdo do SUS.

Acreditamos que, a partir do surgimento do SUS, aliado a implantacdo do PSF (1994)
em varias regides do pais, se pode considerar uma quinta fase historica da CE, visto a
ampliacdo significativa desta atividade. No entanto, atualmente, existem divergéncias entre
diferentes categoriais profissionais, juntamente com seus érgdos disciplinadores de classe, no
que diz respeito a pratica da CE e as competéncias da enfermeira para desenvolvé-la.

Com a Reforma Sanitaria e a implantacdo do SUS, tentou-se mudar o paradigma que
privilegiava as acgdes curativas em detrimento do enfoque preventivo, inclusive a hegemonia
médica, reforcando a importancia da ampliacdo do conceito de salde e a promoc¢éo de saide
através da educacdo em saude. Dos anos 90 até o presente momento, houve a contratacdo de
aproximadamente 19 mil equipes de saude, compostas de um médico, um enfermeiro e dois
auxiliares de enfermagem, tornando o PSF uma realidade (BRASIL, 2004b). Nesse contexto
de equipe, a enfermeira tem diferentes atividades: administrativas, assistenciais e de educacgéo
em saude, entre outras.

Mesmo assim, prevalece no imaginario social a idéia de que consulta é sinbnimo de
consulta médica e, portanto, é “ilegal” a enfermeira realizad-la. Essa permanéncia
representativa é fortalecida por estratégias defensivas da medicina, veiculando informacoes

que confundem os dois procedimentos para instaurar a sobreposicdo e decretar a sua
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ilegalidade. Portanto, nesse campo de disputas, tornou-se legitimo questionar o que é préprio
da enfermagem, quais suas competéncias, qual o objeto da CE e no que ela consiste.

Consulta, no entanto, ndo € privativa de uma categoria profissional. Para termos um
maior entendimento sobre o termo “consulta” e, com isso, avangarmos na compreenséo,
buscamos no dicionério Ferreira (1988) aproximacdes conceituais sobre consulta e sobre o ato
de consultar. De acordo com esse autor, sem referir-se a categoria profissional, consulta é o
ato de consultar; parecer, conselho; conferéncia para deliberacdo; prudéncia, reflexdo. Diz
ainda que consultar é pedir conselho, opinido, instrucdo, parecer, procurar informar-se de
alguma coisa por meio de; sondar, examinar, antes de decidir; dar ou apresentar a sua consulta
ou parecer sobre (algum assunto); pedir instrucdo, conselho, parecer; dar parecer; tomar
conselho na prépria consciéncia; refletir, meditar.

A busca de subsidios e argumentos esclarecedores a esse respeito levou 0 COFEN a
liberar uma nova Resolugéo de n° 271/2002, a fim de enfatizar que a enfermeira pode receber
o0 cliente/paciente para efetuar a CE, com o0 objetivo de conhecer/intervir sobre os
problemas/situacdes de salde/doenca, podendo diagnosticar e solucionar os problemas de
salde detectados. Diz ainda que as a¢cdes de enfermagem estardo integrando, desta forma, as
acoes multiprofissionais.

No final do ano de 2002, a Secretaria de Saude do Estado do Rio Grande do Sul
liberou a Portaria n°® 69/2002, que aprova o Regulamento Técnico para o licenciamento e
funcionamento de centros e consultérios de enfermagem no estado. Assim, esta Secretaria
autoriza, de forma definitiva, a instalagdo de consultérios de enfermagem e,
consequientemente, a realizacdo da CE em um local préprio, liberal e privativo da enfermeira
(ENFERMAGEM GAUCHA, 2003).

Atualmente, tenta-se compartilhar a idéia de complementaridade das atividades em
salde e da multiplicidade das ac6es profissionais. No entanto, as discussfes sobre os limites
de atuacdo profissional na area de saude para diferentes profissdes permanecem. Essa tensdo

estd expressa em assembléias, processos judiciais e na lei do Ato Médico' em processo de

1 A chamada “lei” do Ato Médico (termo utilizado na midia e entre os profissionais de satde do Brasil) trata-se
do projeto de Lei 25/2002, que institui e regulamenta o Ato Médico, e atualmente encontra-se em tramitacdo no
Senado (Comissdo de Constituicdo Justica e Cidadania do Senado). O referido projeto de lei € justificado em
virtude da proliferacdo de profissdes de salde, e, em conseqiiéncia disso, institui a necessidade de normatizar e
fiscalizar o exercicio da Medicina e as profissdes consideradas (por este projeto) atuantes em atividades
“exclusivamente médicas”. Acredita-se que este projeto retira a autonomia dos profissionais de salde em seu
campo de atuacdo, e configura-se uma luta pela manutencdo da hegemonia médica.
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aprovacao.Permanecem 0s questionamentos sobre o papel, funcdes e atividades da
enfermagem, mesmo considerando os avancos da Lei do Exercicio Profissional.

A CE, enquanto metodologia de acdo da enfermagem, continua sendo um tema
polémico entre as diferentes categorias profissionais atuantes na salde, sob o argumento de
que a enfermeira se utiliza de uma ampla diversidade de atividades e conhecimentos nas
consultas para atender os individuos. Além disso, pensa-se ser equivocado manter a interdicdo
de diferentes categorias profissionais no exercicio de suas habilidades e competéncias de
forma autdbnoma, sob a condicdo de subordinacdo a profissdo médica, visto que as
necessidades de saude exigem formas complexas de atencdo que ndo se esgotam na
parcialidade dos saberes, em procedimentos e categorias profissionais.

O compartilhamento de informagbes e conhecimentos entre profissionais,
administradores e comunidades assistidas pode resultar em acdes capazes de fornecer
respostas com resolutividade as demandas dos servicos.

Na atualidade, poucos estudos tém investigado sobre as CEs, seus aspectos
metodologicos e as acles nelas desenvolvidas, assim como seu impacto nos servicos. Nesse
sentido, o estudo que propomos tratou de investigar aspectos epidemioldgicos da CE, como
sua distribuicdo nos servicos, seu direcionamento tematico, as metodologias adotadas, enfim
sua legitimidade como proposicao assistencial nos servicos de saude coletiva, ou particular na

Atencdo Basica.

Para tanto, discute-se, na seqiiéncia, aspectos conceituais Uteis na formulacdo do

problema de investigacéo.

2.2 A Consulta de Enfermagem como estratégia metodolégico-assistencial

Os estudos ja classicos de Horta (1979) referem a CE como a aplicagdo do Processo de
Enfermagem, que, por sua vez, se conceitua como a dinamica das acdes sistematizadas e
inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano (individuo, familia, comunidade).
Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases: histdrico de enfermagem,

diagnostico de enfermagem, plano assistencial, prescricdo de enfermagem, evolucdo e
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prognostico. Essa visdo de CE trouxe visibilidade as intervencdes de enfermagem,

anteriormente percebidas como auxiliares a pratica médica.

Entretanto, tem-se que enfatizar que o cuidar é interdependente e se constréi no
cotidiano dos sujeitos, incorporando muitas vezes 0s atos comuns da vida ao invés de apenas
resumir-se a uma terapéutica “tipo ideal” normativa, dizem Lopes e Silva (2004). A CE vai
muito além da pratica de consultério. Nesta linha de entendimento, e indo mais além,
concordamos com L’Abbate, Smeke e Oshiro (1992) ao referirem a importancia do papel do
profissional de satde no processo educativo que envolve os demais sujeitos participantes dos

servicos de saude — usuario e publico.

Por outro lado, Cohn e colabs. (1991) e Smeltzer e Bare (1998) ressaltam a percepgéo,
cada vez maior, da crescente énfase sobre salde, promocdo de salde, bem-estar e
autocuidado, mas a permanéncia da dicotomia entre as acOes curativas e as preventivas e,
acrescentamos, a ambivaléncia nas atitudes dos profissionais que ndo conseguem, por

exemplo, conciliar préticas de consultorio com educagdo em saude.

Ao considerarmos essas dimensfes da CE, salientamos a educacdo em saude como
processo e metodologia de intervencdo, onde o profissional tem a oportunidade de propor
modificacbes de comportamentos ndo favoraveis a salde, atraves da interacdo, vinculo e
estimulo ao aprendizado. Segundo Kawamoto e colabs. (1995), trata-se de um processo que
objetiva capacitar individuos e/ou grupos para assumirem ou ajudarem na melhoria das

condicBes de saude da populacéo.

Assim, considerando essas dimensdes, pode-se admitir que a CE € um processo
metodoldgico de sistematizacdo de conhecimentos configurado em método aplicado na
perspectiva educativa e assistencial, capaz de dar respostas a complexidade do sujeito
assistido. E resultado de um saber acumulado, de disciplinas que desvendam também relagées

humanas (Lopes e Silva, 2004).

Alguns autores descrevem as caracteristicas metodoldgicas da CE e modelos para sua
sistematizagdo. Essas descrigdes, na maioria das vezes, tém como base norteadora a Teoria de
Horta (1979), que relacionou CE e Processo de Enfermagem, através da distincdo de suas
acOes em fases da assisténcia. Dentre os autores que recomendam a adocao de pressupostos e
metodologias proprias para CE numa sistemética de etapas, podemos citar Adami et al (1989),
COFEN(1993), Vanzin e Nery (2000), Melleiro (2001), Lopes e Silva (2004), entre outros.
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Exemplificando, Vanzin e Nery (2000) consideram as acdes na CE divididas em
etapas a serem observadas antes, durante e ap0s a consulta. Antes da CE, essas autoras
sugerem a realizacdo de um plano prévio, para operacionalizar a consulta. Ja durante a CE,
estipula-se a aplicacdo do historico de enfermagem (entrevista, exame fisico, observagdo da
informacdo obtida pelo cliente, analise e avaliacdo de exames laboratoriais), diagndstico de
enfermagem, plano assistencial, e plano futuro. A seguir, apos a CE, envolve o trabalho
administrativo, organizacional, que permitird a articulacdo de recursos humanos, materiais e
institucionais como marcagdo da consulta e da reconsulta, referenciamento a outras
instituicBes de saude, agendamento e encaminhamento a outros profissionais.

De alguma forma, essas autoras descrevem estas etapas com propdésitos semelhantes
ao Processo de Enfermagem estabelecido por Horta (1979). Outras autoras como Maciel e
Araujo (2003) consideram a CE sendo composta de entrevista para coleta de dados, exame
fisico, estabelecimento de diagndstico de enfermagem, prescricdo, implementacdo dos
cuidados e orientacdo das ac0es relativas aos problemas encontrados.

Ja Patricio [199-] diz que a CE tem suas bases na investigacdo e analise de dados,
entendendo que o Processo de Enfermagem receberd a nomenclatura conforme o referencial
utilizado. Ela considera basicamente a triade levantamento de dados, analise de dados e plano
assistencial como constituintes do Processo de Enfermagem.

Outro aspecto a ser considerado diz respeito aos processos relacionais e
comunicacionais na CE. Nesse sentido, Lopes e Silva (2004), em seus estudos com CE no
Ambulatério de Promocdo de Qualidade de Vida (projeto de pesquisa-desenvolvimento
pertencente ao Plano Sul de Pesquisa — Rede Tematica do CNPq), consideram o relacional
como processo de singularicdo da assisténcia.

Esses autores consideram como pressupostos relacionais a escuta ativa
(desenvolvimento do sentimento de “ser compreendido”), aceitacdo do outro, empatia,
confianca e auséncia de julgamento (negativo ou pré-concebido — acréscimo nosso). Nesse
sentido, consideramos que 0S processos comunicacionais, que, de alguma forma, interferem
no relacional, sdo pouco pensados na pratica cotidiana da CE.

Além desses pressupostos, esses autores incluem o0s pressupostos operacionais, 0S
quais consideramos necessarios para qualquer tipo de consulta (seja de enfermagem, medica,
ou outra categoria profissional da saude). Dentre eles, podemos descrever a necessidade de no
minimo 45 minutos para a primeira consulta e 30 minutos para as subseqlentes; o
acolhimento e a escuta; o exame fisico e a ado¢do de ferramentas técnicas na identificacdo dos

agravos a saude; a analise interativa dos diversos elementos (comunicacdo verbal e néo
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verbal, educacdo em saude, contribuicdo da equipe multidisciplinar, entre outros); a
elaboracdo conjunta e “negociada” do plano terapéutico, o agendamento e o0s

encaminhamentos necessarios; e 0 acompanhamento individual ou em grupos.

Mesmo considerando essas bases tedrico-metodoldgicas, ha estudos (CROSSETTI e
SILVA, 1999; MACIEL e ARAUJO, 2003; entre outros) que comprovam que, na pratica dos
servigos de saude, a CE ndo apresenta etapas sistematizadas definidas em uma metodologia.
Né&o se sabe, por exemplo, a respeito da aplicabilidade/referéncia dessas teorias para a préatica

de CE no cotidiano.

A fim de referenciar essas constatagdes, buscou-se resultados de pesquisas sobre esta
temética e ndo se encontrou informagOes sistematizadas sobre a CE realizada na Atencédo
Basica de Porto Alegre. Para autoras como Maciel e Aradjo (2003), em seus estudos sobre a
CE realizada em programas de hipertensdo arterial em Fortaleza, por exemplo, evidenciou-se
gue a consulta ndo tinha objetivos proprios, podendo ser realizada como fase preliminar a
consulta médica (pré-consulta) ou mesmo complementar (pds-consulta).

Crossetti e Silva (1999), atraves de um estudo exploratorio descritivo em quatro
Unidades de Saude de Porto Alegre-RS, as quais ainda ndo tinham implementada a estratégia
de saude da familia (ESF), evidenciaram que a CE era executada apenas por uma enfermeira,
sendo direcionada a satde da mulher. Constataram que ndo era aplicada metodologia de CE,
0s registros ndo faziam parte da rotina, e que a CE ndo fazia parte formal do processo de
trabalho. Entretanto, acredita-se que esta realidade mudou.

A partir de experiéncias pessoais em diferentes servicos de saude, pode-se constatar
que as orientacbes dadas pelas enfermeiras, em sua maioria, ndo sdo realizadas em
consultérios especificos para tal fim, sendo, muitas vezes, realizadas na sala de sinais vitais ou
na recepcdo dos servicos de saude. Entretanto, a maioria das enfermeiras nao consideram
estas orientacGes (“palavrinhas” ou “conversinhas” na fala dos pacientes) como CE. Também
ndo se sabia a dimensao desses fendbmenos nos servicos de Atencdo Basica de Saude em Porto
Alegre.

O que se pode afirmar é que prevalece a falta de conciliacdo entre praticas de
consultério e educacdo em salde, que pode ser revelada nas definicGes de procedimentos e
acbes em salde que a SMS/POA estabelece para o profissional Enfermeiro (PORTO
ALEGRE, 2002). Nesse documento, € entendido que as a¢fes de enfermagem consistem em
procedimentos e protocolos assistenciais especificos a determinadas demandas dos servicos,

ou seja, uma totalidade de acGes de carater técnico-curativo, com pouca abordagem educativa.
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Entendemos que a CE ndo se esgota na relacdo de consultério, mas tem sua
efetividade na continuidade da assisténcia, retomando aspectos educativos e vinculando o
paciente ao servico de satde. Nesse sentido, concordamos com Patricio [199-] que concebe a
consulta como atividade geralmente educativa, sendo possivel concretiza-la independente do
local, seja no consultério, no domicilio, junto ao leito do paciente, na rua, nos corredores das

instituicGes de salde, entre outros.

Para tanto, Patricio [199-] recomenda que as enfermeiras tenham escolhido e
elaborado seu marco conceitual de CE como guia na determinacdo do foco da assisténcia -
PARA QUEM -, da amplitude dessa assisténcia - PARA ONDE/POR QUE -, e do tipo de
abordagem junto ao cliente e das atividades que atenderdo as situacGes que se apresentam -
COMO, QUANDO, ONDE. Concorda-se com essas ideias, visto que 0s servicos de saude tém
suas especificidades, exigindo das enfermeiras a sistematizacdo de suas acOes e 0 registro

proprio das mesmas.

Essa autora reconhece a necessidade das enfermeiras adotarem uma metodologia para
a CE, que deve ser fundamentada com abordagem especifica e que siga um marco referencial
proprio da Enfermagem. Essa autora propfe que o marco conceitual para a metodologia da
CE esteja de acordo com as crengas e valores das enfermeiras.

Acreditamos que a enfermeira realiza também a pré-consulta de enfermagem e a pds-
consulta de enfermagem, ou seja, acdes que antecedem ou precedem a CE na sua dimensdo de
consultério, muitas vezes na forma de acolhimento. Este fato faz-nos questionar se o
acolhimento realizado pela enfermeira nos servicos se configura em uma valorizagdo do
relacional na CE e, nesse sentido, uma CE que considera a integralidade da assisténcia.

Reconhecendo essas dimensdes, para este estudo, considerou-se a Consulta de
Enfermagem em diferentes perspectivas, deixando espaco aberto para as definigdes advindas
da praticas nos servicos. Tratou-se de ndo confundir a sistematica do “acolhimento ou pré-
consulta” realizada pela mesma nas multiplas fun¢es que ocupam no cotidiano dos servicos.

A partir dessas consideracdes historicas e conceituais, elaboramos os objetivos deste
estudo, tentando contribuir com o debate e subsidiar o campo profissional com informacdes

sobre o estado da arte.
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2.3 Objetivos

- Conhecer o perfil das enfermeiras, dos servicos de satde onde atuam e da Consulta
de Enfermagem na Atencdo Bésica de Satde no municipio de Porto Alegre; e

- Descrever e analisar as concep¢fes metodologicas utilizadas pelas enfermeiras na
CE.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

O delineamento deste estudo é exploratério e descritivo, com abordagem quanti-
qualitativa, que Almeida Filho (2003) conceitua como estudo hibrido. Trata-se de um estudo
transversal, tendo sua diregdo temporal simultanea do evento.

Polit & Hungler (1995) sugerem a integracdo dos dados qualitativos e quantitativos
em um unico estudo de maneira criteriosa. Tendo observado isso, pensa-se que a combinacéo
desses dados pode ser enriquecedora, complementar, fornecendo aquilo que cada um dos
metodos carece.

Minayo (1996) complementa, dizendo que é inadequado dicotomizar o metodo
guantitativo do método qualitativo como vem ocorrendo freqlientemente, visto que estes
métodos podem dar origem as diferentes formas de perceber a realidade social. Da mesma
forma, outros autores concordam com esta afirmacéo, como Almeida Filho (2003), Bricefio-
Ledn (2003), e Minayo e Minayo-Gomez (2003).

Além disso, Minayo e Minayo-Gémez (2003) dizem que ndo existe um método
melhor que o outro, reconhecendo a complementaridade das metodologias quantitativa e
qualitativa. Referem que ambas as metodologias s&o uma linguagem, ou seja, duas formas de
comunicacdo diferenciadas, que tentam se aproximar o mais possivel da realidade que
propdem discultir.

Quanto & abordagem quantitativa deste estudo, consta de informagdes quantificaveis a
respeito da CE realizada em Porto Alegre, a fim de medir objetivamente a magnitude da
ocorréncia deste fenbmeno ou processo. Para tanto, foram construidos dados frequenciais
sobre o perfis das enfermeiras, dos servicos de salde e da CE.

J& os dados qualitativos, além de complementar os dados quantitativos para descricao
do perfil sugerido, tiveram o propdsito de descrever e analisar as concepcgdes e as
metodologias utilizadas pelas enfermeiras na CE.

Desta forma, este estudo seguiu um dos modelos de integracdo dos métodos
quantitativo e qualitativo proposto por Bricefio-Ledn (2003), que coloca a investigacdo
quantitativa no inicio da coleta dos dados. A investigacdo qualitativa, neste caso, teve o

propdsito de auxiliar na interpretacao da tematica.
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3.2 O campo empirico e os sujeitos

O campo empirico foi composto pelos servicos de salde da rede de Atencdo Bésica a
Saude, no municipio de Porto Alegre-RS, que perfazem 123 servicos, de acordo com a
SMS/POA. Conforme Porto Alegre (2004a), A Atencdo Basica de Porto Alegre compreende
0s seguintes servicos de saude publicos: 96 Unidades Bésicas de Saude proprias, 05 Centros
de Saude, 07 Unidades Estaduais, 12 Unidades Federais, e 03 Unidades Conveniadas
(PORTO ALEGRE, 2004a). Entretanto, este estudo encontrou a existéncia de 121 servicos,
visto que duas Unidades municipais se aglutinaram e outra Unidade municipal deixou de
existir.

Esses servicos coexistem na Atencdo Basica e tém caracteristicas proprias de
funcionamento, principalmente devido as raizes historicas da formacdo da Rede Baésica de
Saude neste municipio, assim como no pais. Conforme as mudancas nas politicas de saude,
alguns desses servigos tiveram mudancas na denominagdo ou na forma de estruturar a
assisténcia; anteriormente eram servigos isolados conforme as competéncias municipais,
estaduais ou federais.

Mais recentemente, tem-se a proposta de uniformizar esses servigos segundo uma
Unica denominagdo, ou seja, em Unidades Basicas de Salde (UBS) (PORTO ALEGRE,
2004a). Mesmo assim, consideramos importante manter, neste estudo, as denominagdes
anteriores (US; USF; ABS e CS; e USC), visto que as formaces historicas desses servicos, as
estratégias de acao e os tipos de modelos assistenciais sdo diferenciados, o que poderia gerar
informacgdes distorcidas, prejudicando o entendimento da relagéo entre estruturas, processos
de trabalho e desenvolvimento da CE.

Embora permanecam vinculados a um Estado governamental (alguns desses servicos
sdo federais, estaduais e particulares-conveniadas), esses servicos estdo em processo de
reorganizacdo e integracdo com a SMS/POA através do processo de municipalizagdo da
salde, com o objetivo de concretizar os principios do SUS (PORTO ALEGRE, 2004a).
Portanto, consideramos importante visualizar o perfil da CE nestes diferentes servicos, a fim
de avancar discussoes.

De acordo com a SMS/POA (informacdo verbal)', estimam-se 145 enfermeiras na

Atencédo Bésica como um todo, distribuidas conforme as caracteristicas de cada servigo. Essa

! Relato de Integrante da Coordenadoria de Atencdo a Sadde, da SMS/POA, em abril de 2004.
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populacédo foi considerada no momento da coleta, no entanto, reconhece-se sua instabilidade
numérica.

Vale lembrar que em alguns servigos hd mais de uma enfermeira, visto que existem
maltiplas equipes de saide num mesmo local, como é o caso dos PSFs. Os sujeitos escolhidos
para o estudo, portanto, foram as enfermeiras que trabalhavam nestes servicos no momento
das entrevistas.

Segundo Minayo e Minayo-Gomez (2003), o objeto de trabalho em pesquisa, no caso
da saude, é sempre 0 sujeito, seja paciente ou terapeuta. Esses autores referem que nao se
estuda enfermidade e, nds acrescentamos, praticas terapéuticas em si mesmas, mas para as
pessoas que vivenciam, tratam, sofrem, diagnosticam, negam ou aceitam determinada
situacdo. Assim, consideramos que s6 podemos entender a CE como ela é realizada a partir de
seus atores, sujeitos, ou seja, as enfermeiras no contexto de seu trabalho. Embora o foco deste
estudo seja a CE, ressaltamos a importancia dos usuarios e os demais integrantes da equipe de

salide como sujeitos/objeto da préatica da CE.

3.3 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu durante o periodo de novembro de 2004 a mar¢o de 2005.

O procedimento de coleta de dados deu-se em dois momentos distintos, de acordo com
0s métodos aplicados, conforme sugerem Minayo e Minayo-Gomez (2003).

O primeiro momento consistiu no levantamento do perfil das enfermeiras e dos
servicos de saude no que se refere ao desenvolvimento da CE, através de um formulario
proprio com perguntas abertas e fechadas. Autores, como Polit e Hungler (1995), afirmam
que esse procedimento permite a obtencdo de informacdes quanto a prevaléncia, distribuicdo e
inter-relacdes de variaveis, no @mbito de uma populacéo.

No formulario adotado, foram solicitados dados sobre a CE realizada no servigo de
salide acompanhados de documentos locais sobre o histdrico no servigo, protocolos, entre
outros. Ao término da entrevista, os documentos foram devolvidos. A finalidade dessa
solicitacdo foi para orientar a prépria entrevista e contextualiza-la. O formulario encontra-se

em apéndice.
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Apds o levantamento, passou-se ao segundo momento da coleta de dados, que incluiu
entrevistas através de um roteiro semi-estruturado, com a utilizacdo de gravador de fita
cassete. Do grupo de enfermeiras por tipo de servico entrevistadas no primeiro momento da
coleta de dados, foram extraidas as enfermeiras que desenvolviam a CE através de informag&o
qualificada, sendo incluidas tantas quantas referiram diferentes praticas da mesma.

Segundo Minayo (1996), o roteiro de entrevista € um instrumento de coleta de dados
que orienta uma “conversa com finalidade”, ou seja, a propria entrevista. Desta forma,
permite-se ampliar e aprofundar a comunicagdo, garantindo a cobertura de grande parte das
indagacdes.

Em virtude das dificuldades enfrentadas durante a coleta de dados (discutidas no
capitulo 3.5), foi utilizado também o diario de campo.

Os contatos com 0s sujeitos para a participacdo na pesquisa ocorreram apos a
aprovacdo pelo Comité de Etica da SMS/POA. Ap6s a aprovacdo, os mesmos foram
entrevistados pela pesquisadora responsavel e por pesquisadores auxiliares, treinados

previamente a coleta de dados.

3.4 Analise de dados

A andlise dos dados considerou as caracteristicas dos mesmos (quantitativos e
qualitativos), e em dois momentos conforme a coleta de dados. O primeiro momento consistiu
na analise dos dados coletados através do formulario, e o segundo momento incluiu a anélise
de diario de campo e das entrevistas (através do roteiro semi-estruturado) com as enfermeiras
selecionadas.

Os dados quantitativos foram analisados por analise estatistica descritiva, com
quantificacbes de frequéncia simples para compor o perfil das enfermeiras, dos servicos de
salde e da CE propriamente dita, através do software EPI-INFO e EXCEL.

Os dados qualitativos foram analisados através de andlise de conteddo por
categorizacao tematica, conforme Minayo (1996). Essa autora considera que “[...] uma analise
tematica consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma comunicagdo cuja

presenca ou freqiiéncia signifiguem alguma coisa para o objetivo analitico visado.” (p.209).
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Nesse sentido, os passos da andlise de conteddo ocorreram da seguinte forma: pré-anélise,
exploracdao do material, tratamento dos resultados obtidos, e interpretacao.

Conforme Minayo (1996), a pré-analise consiste nas seguintes tarefas: leitura
flutuante (ou seja, tomar contato exaustivo com o material até impregnar-se com 0 seu
contetido), constituicdo do corpus (que significa organizar o material de forma a responder
criterios de validade: exaustividade, representatividade, homogeneidade, e pertinéncia),
formulacdo de hipdteses e objetivos (momento que se determina a unidade de registro -
palavra-chave ou frase-, unidade de contexto, os recortes, a forma de categorizacdo, a
modalidade de codificacdo, e 0s conceitos tedricos mais gerais que orientardo a analise).

A seguir, passou-se a etapa de exploracdo do material, que consiste na operacdo de
codificacdo. E necessério, portanto, a classificacio e agregacdo dos dados, ou seja, a
transformacédo de dados brutos visando alcancar o ndcleo de compreensdo do texto. Apos esta
etapa, passa-se ao tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO, 1996).

As categorias utilizadas para a analise deste estudo levaram em conta os conceitos de
CE informados pelas enfermeiras, a metodologia de CE, o processo de trabalho das
enfermeiras em relagdo a CE e as estratégias dos usuarios para receberem atendimento de

salde em relacdo a CE.

3.5 Limites e possibilidades da abordagem do campo

Em relacdo as dificuldades encontradas durante a coleta de dados desta pesquisa,
reconheceu-se a necessidade de utilizar a observacdo e o diario de campo, para melhorar a
estratégia de convite das enfermeiras a participacdo deste estudo. Algumas enfermeiras
negaram-se a participar do estudo ao saberem que se tratava de um estudo sobre CE,
acreditando que fosse observacdo da sua pratica. O fato de serem esclarecidas sobre a
metodologia da pesquisa, a entrevista e o tempo de entrevista, fazia com que mudassem de
idéia, participando entdo do processo.

Sentiu-se a necessidade de conhecer previamente a relacdo de enfermeiras dos
servigos. A dificuldade de disponibilidade de agenda e o nimero reduzido de entrevistadoras

foram fatores de entraves.
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A desconfianca em relacdo a tematica da pesquisa ocorreu principalmente durante a
transicdo de governo municipal, pois algumas enfermeiras verbalizaram que a CE deixaria de
existir com a nova administracdo. Algumas manifestaram receio/medo em relacdo ao
CREMERS e questionaram sobre o projeto de lei do Ato Médico. Houve questionamentos
sobre a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da SMS/POA, pela Geréncia
Distrital de Saude, entre outros servicos e coordenacdes. Explicava-se para as enfermeiras que
o Comité de Etica pertencia & Assessoria de Planejamento (ASSEPLA) da SMS/POA, e,
portanto, tinha aprovacdo da mesma. Como as Geréncias Distritais desconheciam a pesquisa,
foi enviada cdpia do parecer do referido Comité e uma solicitacdo de divulgacdo da pesquisa.

Algumas enfermeiras negaram-se a participar da pesquisa sob 0 motivo da nao ciéncia
da Geréncia Distrital, mesmo com a aprovacdo do Comité de Etica da SMS/POA. Foram
enviadas cartas as Geréncias Distritais, sendo que algumas delas informaram as enfermeiras
de sua regido em reunides de trabalho. Algumas enfermeiras do Grupo Hospitalar Conceicéo
(GHC) néo quiseram participar do estudo, pois alegaram que o estudo deveria ser aprovado
pelo Comité de Etica do GHC.

Observou-se pouca comunicagio entre 0 Comité de Etica da SMS/POA e as Geréncias
Distritais, visto que as geréncias distritais desconheciam a pesquisa, mesmo aprovada pelo
Comité de Etica local.

Outro fator de consideravel dificuldade constituiu-se da localizacdo de algumas
Unidades de Saude e do transporte de acesso as mesmas. Em muitos casos, dependemos de
informagdes locais para localizar as instalagdes dos servigos.

A inseguranca quanto ao local onde a Unidade estava instalada, a inseguranca urbana
e 0 risco de assalto ou agressdes também fizeram parte dos deslocamentos. Para contornar
esse problema, optou-se por visitar 0s servi¢os na primeira hora da manh@, portando o cracha
de identificacdo da universidade.

Quanto a dificuldade de encontrar as entrevistadas, estabeleceu-se um numero de
cinco tentativas através de contatos locais ou telefénicos. Apds essas tentativas, eram
excluidas.

O tempo de realizacdo da entrevista foi prejudicado por interrupgdes e intercorréncias
assistenciais e também, em muitos casos, pelo local inadequado, muito barulho ou circulagéo
de pessoas. As intercorréncias assistenciais aconteceram para procedimentos ou atendimentos
de urgéncias ou mesmo para acessar rede assistencial de apoio. Um tempo maior teve que ser

previsto para essas situacoes.
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A quantidade de informacdes e o tamanho do formulario guia-de-entrevista foi fator
de questionamentos, pois algumas enfermeiras consideraram extenso. Férias e licencas-de-
salde também prejudicaram em alguns momentos. Outras situa¢Ges foram decorrentes das
préprias dificuldades institucionais, como inadequacdo de horérios, precariedade de espaco e
mesmo ma-vontade em atender pesquisas que, em algumas situacdes, sdo consideradas

prejudiciais e sem “utilidade” para o individuo ou servico.

3.6 Aspectos éticos

Este estudo seguiu os preceitos da Resolugdo n°® 196, de 10/10/1996, do Conselho
Nacional de Saude, que dispde sobre as diretrizes e as normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos. Desta forma, foram assegurados os direitos e deveres do
pesquisador e dos sujeitos da pesquisa.

Conforme essa resolucdo, na pesquisa direta ou indireta envolvendo seres humanos,
sempre havera algum risco. Esta pesquisa esta classificada como de risco minimo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Satde do
Estado e Municipio, antes da implementacao da coleta de dados.

Foi garantido o anonimato das entrevistadas e a recusa, caso houvesse, além da
interrupcao de sua participacdo a qualquer momento, assim como foram respeitados valores e
costumes dos sujeitos da pesquisa.

Foi entregue o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, explicando a proposta e
0s objetivos da pesquisa. Este termo foi assinado em duas vias: uma das vias ficou de posse

dos sujeitos da pesquisa, e a outra, no arquivo do pesquisador.
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4  APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Tipos de servicos de saide da Rede de Atencao Basica do municipio de Porto

Alegre

Para compreender como a CE é desenvolvida nos servigos de saude, tornou-se
necessario descrever os diferentes tipos de servicos de salde da Rede de Atencdo Basica,
visto a presenca de diferentes modelos assistenciais vigentes na Atencdo Basica de Porto
Alegre. Nesse sentido, observaram-se diferentes praticas e formas de agir na CE em relacédo
ao tipo de servico e de instituicdo onde a enfermeira esté atuando.

Conforme este estudo, a Rede de Atengdo Bésica de Porto Alegre é composta,
atualmente, pelos seguintes servicos de saude: Centros de Saude / Ambulatério Bésico de
Saude de Centro de Saude, Unidades de Saude, Unidades de Saude da Familia, Unidades de
Saude Conveniadas, e Unidades de Saude com estratégias mistas (USM). A Prefeitura
Municipal de Porto Alegre nao dispde de dados precisos sobre as USC e quantos enfermeiros
trabalham nas mesmas (PORTO ALEGRE, 2004c). Ja as USM foram um tipo de servico

referido pelas enfermeiras e, portanto, dados encontrados neste estudo.

4.1.1 Centros de Saude

Segundo Merhy (1992), o primeiro CS do pais foi criado em 1925, apds a
oficializacdo do Instituto de Higiene em 1924, e este modelo de assisténcia configurava-se
apenas de forma complementar ao sistema médico-assistencial (hospitalar e curativo). Assim
como os Postos de Salde, suas a¢Bes de Saude Publica eram, sobremaneira, verticais e
“caritativas” para a populacdo ndo incluida na assisténcia médica previdenciaria. Nesse
sentido, a implantagédo deste tipo de assisténcia era feita em funcéo das deficiéncias locais, a
fim de “sanear” determinadas regides, diz Bodstein e Fonseca (1989).

Merhy (1992) complementa dizendo que, a partir do decreto 9.273, de 28/06/1938,
esses servicos comecaram a funcionar como verdadeiros dispensarios de servicos

especializados e verticais. Além disso, este decreto fixou um carater polivalente dessa
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instituicdo, e seu papel centralizador para todas as atividades sanitarias que lhes fossem
pertinentes.

Bertussi et al (2001) diz ainda que os CSs somente se configuraram como “porta de
entrada” no sistema de saude a partir da década de 70, com a proposta de Atencdo Priméria a
Saude, visto as crescentes necessidades da popula¢do com a urbanizagdo, além das discusses
sobre o direito a saude como forma de ser cidaddo. Apesar disso, este autor considera que a
criacdo dos postos e CSs representou uma inovacdo institucional para aquele momento
histérico marcado pelo modelo médico hospitalar-especializado.

Mesmo com a caréncia de recursos materiais e humanos e a falta de eficiéncia
operacional, os CSs foram assumindo estratégias de combate as doencas infecciosas e
parasitarias. Com a instituicio do SUS em 1988, tentou-se mudar este paradigma
verticalizado de Saude Publica.

Atualmente, os CSs de Porto Alegre permanecem com algumas dessas caracteristicas
construidas historicamente. Esses centros consistem em Atencdo Especializada e de Atencgéo
Basica, conforme a SMS/POA, (PORTO ALEGRE, 2004a). A Atencao Basica desses centros
configura-se através dos Ambulatorios Basicos e, mais recentemente, Unidades de Saude
(alguns ambulatérios se transformaram em Unidades de Satude, como por exemplo a US Santa
Marta, no CS Santa Marta, PORTO ALEGRE, 2004a). Portanto, um dos modelos em estudo
gue sedem aces de enfermagem sdo os Ambulatdrios Basicos e as Unidades de Salude desses

centros, que também participam da Atencdo Bésica.

4.1.2 Unidades de Saude

Além das mudancas ocorridas nos CSs com a instituicdo do SUS no pais, teve-se a
proposta de organizar este sistema a partir da Atencdo Béasica a Saude, através,
principalmente, de uma rede regionalizada e hierarquizada de Unidades Bésicas de Saude, diz
Bertussi (2001). Nesta nova perspectiva, 0os chamados “Postos de Saude” deram origem as
Unidades de Saude, que, segundo este autor, deveriam ser estruturadas para atender as
necessidades da populacédo adstrita em determinado territério, de forma eficiente e efetiva.

Esse autor refere também que este tipo de servigo deve ter tecnologia adequada, assim

como um fluxo de referéncia e contra-referéncia. Desta forma, a US rompe com a idéia de



44

uma Atencdo Basica de Saude centrada no baixo custo, simplificada e com poucos
equipamentos.

Atualmente, as US de Porto Alegre incluem esferas municipais, estaduais e federais
(PORTO ALEGRE, 2004a). No caso das estaduais, incluem-se sete US que pertencem ao
servigo de salde CS Escola Murialdo. No caso destas ultimas, incluem-se doze US, que
pertencem ao Servico de Saude Comunitaria (SSC) do GHC, as quais sdo também integradas
a SMS/POA.

4.1.3 Unidades de Satide da Familia®

Segundo Bertussi et al (2001), a estratégia de Saude da Familia surgiu em 1994 para
reorganizar o modelo de atencdo a saude vigente, de forma a melhor sintonizar com os
principios do SUS, de maneira a imprimir uma nova dindmica de atuagédo e relacionamento
entre os servicos de saude e a populacdo. Desta forma, é necessario que a equipe de saude
conheca a realidade da populagdo que atende, assim como suas organizagdes familiares e

comunitarias.

Esta estratégia € voltada para o planejamento de acdes a partir da realidade, com o
objetivo de ser resolutiva, seguindo o principio de vinculo com o usuério. A equipe deve se
responsabilizar e se comprometer pelos cuidados com as familias. 1sso quer dizer que esse
servico de saude ndo atuard apenas como “porta de entrada” do Sistema de Saude, pois sera de
sua responsabilidade todo o plano terapéutico, diz Bertussi et al (2001).

A equipe basica para atuacdo no PSF através das USFs pressupde minimamente um
médico, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem, um dentista, um técnico de higiene
dental, um auxiliar de consultério dentério e quatro a seis agentes comunitarios de saude. Esta
equipe responsabiliza-se pela populagdo de um territério delimitado, entre 600 e 1000 familias
(BRASIL, 1999).

! Unidades de Satde da Familia: termo utilizado por Bertussi et al (2001) para descrever o servico de satide
implantado através da estratégia do Programa de Sadde da Familia (PSF).
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Em Porto Alegre, o Programa de Saude da Familia comecou em 1996 e, atualmente,
comporta 49 Unidades de Saude, perfazendo 63 equipes de saude da familia (PORTO
ALEGRE, 2004a).

4.1.4 Os servicos de Atencdo Basica de Saude de Porto Alegre sob a 6tica do estudo

Fizeram parte do estudo 95 Unidades de Saude, ou seja, 78,5% das que integram a
Rede de Atencdo Basica do municipio de Porto Alegre. Do total de 121 servicos, 26 ndo
integram este estudo, em razdo de ndo terem enfermeiras em seus quadros (trés servicos de
salde), critério essencial de inclusdo, e ainda houve recusas (15 enfermeiras) e
impossibilidade de contato por razdes diversas (15 enfermeiras).

Considerando esses critérios do universo de 121 servicos, 118 possuem enfermeiras
em seus quadros (97,5%). Dentre eles foram abrangidos pelo estudo 80,5%. Salienta-se que
foram entrevistadas 127 enfermeiras (81%) desse universo de servigos, que totaliza
aproximadamente 157 enfermeiras.

As recusas e as exclusdes deram-se por motivos de ndo realizacdo de CE; férias;
licencas de salde; excesso de trabalho; temores quanto ao exercicio da CE em razdo ao
movimento relativo ao ato médico e & “proibicdo” das enfermeiras de atuarem na consulta,
entre outros.

Dos postos de saude que participaram do estudo, 44,2% sdo USF, 38,9% séo US onde
ainda vigora o modelo anterior a ESF, 6,3% sdo ABS ou CS propriamente ditos, e 2,1% sdo
USC.

Dentre as enfermeiras, 9,5% também fizeram referéncia a outra tipologia de servicos,
nos quais vigora outro modelo assistencial, os quais mesclam diferentes caracteristicas de
modelos assistenciais existentes. Nesses estdo incluidos, segundo elas, 04 US com PSF (US
GHC Floresta, US Panorama, US S&o Borja, US Ramos), 01 geréncia distrital; 01 CS com US
(US Farrapos), 01 CS com PSF (CS Modelo), 02 US com PSF e USC (US llha da Pintada e
US Sta Cecilia). Embora a maioria desses servi¢os tenha sua estrutura fisica implementada ha
mais de 10 anos (com excecdo da geréncia distrital e US S&o Borja), houve uma aglutinacéo e
conjugacdo de modelos assistenciais ao longo dos anos, permanecendo caracteristicas de
distintos modelos. Entre eles, podemos citar a livre demanda através de “fichas” para US;

agendamento de consulta para clientela geograficamente definida para USF; e a presenca de
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especialidades medicas e de outros profissionais (ginecologistas, pediatras, cardiologistas,
nutricionistas, assistentes sociais, entre outros) em CS. Em alguns servicos em que se
instalaram modelos de US com PSF e USC, conforme relato das enfermeiras, 0 municipio
fornece a estrutura fisica e insumos para o funcionamento do servigo, enquanto que o Hospital
Moinhos de Vento (HMV), como Unidade conveniada, fornece o pessoal. Além disso, ha
especialistas atuando nesses servicos, e a area de atuacdo do servico € geograficamente
definida.

Embora prevalecem Unidades de Saude com modelo anterior & ESF (55,8%),
evidencia-se um grande nimero de USF implementadas nos ultimos dez anos. Dos servicos
estudados, pelo menos 25 dentre eles (26,3%) funcionam h& mais de 20 anos, sendo
modelizados como CS e US. Como referéncia desses servi¢cos podemos citar o CS Modelo e a
US llha da Pintada.

Entre os servigos em estudo, pelo menos 46 existem em Porto Alegre hd mais de 10
anos, incluindo principalmente as US. Esse nimero de servigos praticamente dobrou nos
ultimos anos, incluindo principalmente as USFs.

Tentando sistematizar as diferentes modalidades e denominacdo dos servicos, para fins
deste estudo, apresentamos a Tabela 1 que mostra o tipo de servigo de saiude (ABS/CS; US;

USF; USC e USM) segundo o seu tempo de funcionamento.

Tabela 1 - Tipo de servico de Atengdo Basica de Saude e tempo de funcionamento,
Porto Alegre-RS.

Tempo de Funcionamento do Servico de Saude Total
la2anos 3ab5anos 6al0anos Acima de
Servico de Saude 10 anos n (%)
Ambulatério Basico de 0 0 1 5 6 (6,3)
Centro de Saude / Centro
de Saude
Unidade de Salde 2 2 3 29 37
(38,9)
Unidade de Salde da 8 10 20 4 42
Familia (4,2)
Unidade Conveniada / 0 0 1 1 2(2,1)
Particular
Unidade de Salde Mista 1 0 1 7 8 (8,4)
n (%) 11(11,6) 12 (12,6) 26 46 (48,4) 95
(27,4) (100,0)

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
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A instituicdo que define, organiza e coordena a Atencao Béasica no Municipio de Porto
Alegre é a Prefeitura Municipal e mantém 86,3% dos servigos, seguida de instancias estaduais
e das instituicdes mistas (ambas com 5,3%). As instituicdes mistas incluem aquelas em que ha
mais de uma instituicdo envolvida nas acbes do servico de saude, como é o caso da US
Murialdo HMV (governo estadual e HMV) e a US llha da Pintada (prefeitura municipal e
HMV). Em nivel federal, tem-se a participacdo direta em 1,1% (GHC) e as instituigcdes
privadas/conveniadas em torno de 2,1%.

O predominio dos servicos de saide municipais deve-se a municipalizacéo de servigos
anteriormente federais e estaduais, ocorrida nos Gltimos anos. Uma tabela sintese desses

servigos e sua vinculacdo institucional publica, mista ou privada consta na Tabela 2 abaixo.

Tabela 2 - Origem institucional dos servicos na Atencao Basica
de Porto Alegre-RS

Servicos de
Atenc¢ao Basica

Origem Institucional n %
Federal 1 11
Estadual 5 53
Municipal 82 86,3
Particular/conveniada 2 2,1
Outro (mista) 5 5,3
Total 95 100

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.

Este estudo buscou tragar um panorama de base municipal sem particularizar servicos
ou base geogréafica como pode ser observado na Tabela 3 e na Figura 1 abaixo. A Regiéo 2,
que abrange Leste, Nordeste e Eixo Baltazar, em Porto Alegre, tem maior nimero de servicos
de salde (25,3%), seguida da Regido 3 - Sul e Extremo Sul (23,2%). Embora haja
concentracdo de servicos de saude nessas areas, as demais regides também estdo sendo

abrangidas seguindo a concentracdo populacional e area geogréfica.
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Tabela 3 - Localizacio dos servicos de saude de Atencdo Basica em Porto
Alegre-RS.

Localizagdo dos Servicos de Saude de Atencdo Servigos de Atencdo Basica

Basica em Porto Alegre n %
Regido 1 — Centro e Ilhas 10 10,5
Regido 2 — Leste, Nordeste e Eixo Baltazar 24 25,3
Regido 3 — Sul e Extremo Sul 22 23,2
Regido 4 — Grande Cruzeiro e Grande Gléria 16 16,8
Regido 5 — Norte 8 8,4
Regido 6 — Partenon e Lomba do Pinheiro 15 15,8
Total 95 100

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
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Figura 1 - Mapa Geral de Porto Alegre-RS por Regides, 2004.
Fonte: Secretaria Municipal de Salde de Porto Alegre, 2004. Dados obtidos no site
http//www.portoalegre.rs.gov.br/sms/geral.htm, no dia 17/11/2004, as 03 horas.
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A concentracdo desses servicos em algumas regides deve-se a concentracao
populacional menos favorecida. A localizacdo e a area geografica da Regido Sul e Extremo
Sul trata-se de uma regido rururbana extensa, o que compromete o deslocamento da
populacdo, mostrando o fator distancia em relagdo ao centro da cidade, onde os recursos e
oferta de servicos sdo maiores. J& na Regido Leste, Nordeste e Eixo Baltazar, deve-se a
constituicdo histérica de servigos de diferentes modalidades, municipal e federal, em especial
as Unidades de Saude do GHC, anteriormente com administracdo propria e ndo interligadas.

A composicao das equipes de satde dos servigos mostra a diversidade de componentes
entre profissionais e servidores. Em 35,8% dos servicos de salde, a estrutura de pessoal de
servico € composta por enfermeira, auxiliar/técnico de enfermagem, médico e agente
comunitario de saude, sendo esta caracteristica das USFs. A qualificacdo do profissional
médico é , geralmente, clinico ou geral comunitério. Para 22,1% dos servicos, a estrutura da
equipe é composta por enfermeira, auxiliar/técnico de enfermagem, médico, dentista e outro
profissional (assistente social, nutricionista, psicologos, auxiliar/técnico de consultério
dentario, estagiarios / residentes nas areas de enfermagem, medicina, psicologia, assistente
social), sendo essa composi¢do propria das US.

Ressalta-se, como pode ser observado na Tabela 4 que segue, que as equipes sdo
compostas diversamente, ndo mantém uma regularidade no que se refere a qualificacdo dos
profissionais e a sua presenca nas equipes. Varia tanto a qualificacdo quanto ao nimero de
profissionais por equipe.

A composicdo prevalente de profissionais na equipe em ABS/CS é a seguinte:
enfermeira, auxiliar/técnico de enfermagem, medico e outros profissionais, incluindo dentista,
assistente social, psicélogo, nutricionista. Os médicos sdo, geralmente, especialistas como
ginecologista/obstetra, pediatra, psiquiatra, cardiologista.

Conforme a tabela 4 a seguir, constata-se que a composi¢do da equipe de satde de sete
USF foi ampliada se comparada com o modelo minimo preconizado para a modalidade.
Atualmente esses servicos contam com outros profissionais, como assistente social,
nutricionistas, médicos pediatras, médicos ginecologistas, dentistas, técnicos de higiene bucal
e outros como auxiliar ou técnico de consultorio dentério.

Em trés servicos de saude do tipo USF, localizados em diferentes regides de Porto
Alegre, ndo existem enfermeiras no quadro atualmente, dado este coletado no diario de
campo. Embora os servi¢os de saude que ndo dispunham de enfermeiras em seus quadros
funcionais ndo participem das estatisticas deste estudo, é importante evidenciar que ainda

permanecem servicos que nao atendem a composicao basica minima.
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Tabela 4 - Composicao das equipes de saude e o tipo de servi¢o, na Atencio Basica de
Saude de Porto Alegre-RS.

Tipo de Servico de Saude Total
Composi¢ao da CS US USF USC USM

Equipe de Saude n (%)

ENF e MED 0 0 0 0 1 1(1,1)

N&o informado? 0 1 0 0 0 1(1,1)

ENF, AUX e MED 0 3 0 0 0 3(3,2)

ENF, AUX e ACS 0 0 1 0 0 1(1,1)

ENF, AUX, MED e 1 2 1 0 0 4(4,2)
DEN

ENF, AUX, MED e 0 0 34 0 0 34 (35,8)
ACS

ENF, AUX, MED e 1 3 0 0 0 4(4,2)
ouT

ENF, AUX, ACS e 0 0 1 0 0
ouT 1(1,1)

ENF, AUX, MED, 1 6 0 0 1 8 (8,4)
DEN, THB

ENF, AUX, MED, 1 17 1 2 0 21 (22,1)
DEN, OUT

ENF, AUX, MED, 2 4 0 0 0 6 (6,3)
DEN, THB, OUT

ENF, AUX, MED, 0 1 1 0 4 6 (6,3)
DEN, ACS, OUT

ENF, AUX, DEN, 0 0 1 0 0 1(1,1)
ACS, OUT

ENF, AUX, MED, 0 0 2 0 2 4(4,2)
DEN, THB, ACS, OUT

Total 6 37 42 2 8 95 (100)
Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
Observacoes:

L ENF = enfermeiro, AUX = auxiliar ou técnico de enfermagem, MED = médico (médico da familia, médico
clinico e médico especialista), DEN = dentista, THB = técnico de higiene bucal, ACS = agente comunitario de
saude, OUT = outro profissional de saide (assistente social, psicélogo, nutricionista, auxiliar de consultorio
dentério).

2 CS = ambulatério de centro de saude / centro de salde; US = unidade de satde, USF = unidade de salde da
familia, USC = unidade de salde conveniada / particular, USM = Unidade de salide mista.

3 “Nao informado” significa que a enfermeira negou-se a informar este dado.

Um aspecto positivo do panorama apresentado, acredita-se, € a regionalizacdo dos
servigos de saude no municipio, promovido pela SMS/POA. A concentragdo de servicos de
salde na Regido Sul e Extremo Sul mostra que se procura abranger o conjunto populacional e
evitar vazios de atendimento a saude. Entretanto, a instalacdo desses servi¢cos ndo pode ser
considerado atendimento resolutivo e de qualidade, pois se evidencia muitas demandas

populacionais por saude.
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4.2 O perfil das enfermeiras dos servicos de saude e o exercicio da Consulta de

Enfermagem

Descrever o perfil das enfermeiras a partir das caracteristicas sociodemograficas,
qualificacdo profissional e processos de trabalho nos servicos, configura-se, a nosso ver, em
subsidios necessarios a compreensdo da acdo das enfermeiras e sua insercdo nas praticas
assistenciais nos servigos. Pensa-se que multiplos fatores influenciam o exercicio de praticas
assistenciais de enfermagem no conjunto das préaticas terapéuticas da Saude Coletiva e da
Saude Publica em particular. Nesse sentido, a CE adquire multiplas faces e identifica, mesmo
na compreensdao das enfermeiras, o exercicio de uma pratica prépria e singular da
enfermagem.

Para introduzir, podemos dizer que as enfermeiras que trabalham nos servicos de
Atencdo Basica em Porto Alegre sdo predominantemente do sexo feminino (96,1%) e de
idade entre 36 e 45 anos (43,3%). A maior freqliéncia de raca auto-referida € a branca
(83,5%), em comparacdo a ndo-branca (negra, mestica, parda), seguindo os percentuais de
brancos na populacdo de Porto Alegre. Os percentuais de sexo seguem a proporcao ja classica
que atesta a enfermagem como uma profissdo de persistente feminizacdo (LOPES, LEAL,
2005).

Tabela 5 - Faixas etarias da populacio de enfermeiras
atuantes na Atencio Basica de Satde de Porto Alegre-RS.

Idade n %

Até 25 anos 3 2,4
De 26 a 35 anos 37 29,1
De 36 a 45 anos 55 43,3
De 46 a 55 anos 31 24,4
Acima de 56 anos 1 0,8
Total* 127 100

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Refere-se a populacéo total de enfermeiras entrevistadas neste estudo.
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Pode-se afirmar que, a partir dos numeros da Figura 2 abaixo, a imensa maioria das
enfermeiras da Atencdo Basica de Porto Alegre desenvolvem a pratica assistencial que
definem como Consulta de Enfermagem (85,8%). Esse percentual surpreende, pois ha no
“senso comum” da Enfermagem a idéia de que “a enfermeira ndo realiza CE”. Embora esse
numero contrarie essa afirmativa, a forma como as enfermeiras definem e realizam a CE e a

sua finalidade € bastante diversificada, apresentando um contexto heterogéneo.

Realizagdo da CE na Atengdo Basica de Porto Alegre

109
enfermeiras
(55,8%)

18
enfermeiras
(14,2%)

m Realizam CE
OMEo realizam CE

Figura 2 - Realizacdo da CE pelas enfermeiras dos servicos de Atenciao Basica de Satude
de Porto Alegre-RS.

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.

Observacéo: Refere-se a populacéo total de 127 enfermeiras entrevistadas neste estudo.

Entretanto, é importante salientar que este dado se refere a0 momento da entrevista, e
ndo de forma geral ao longo do tempo, tendo em vista as liminares judiciais impetradas por
conselhos de classe da Medicina em funcdo do Ato Médico. Essas liminares judiciais podem
mudar a possibilidade de a enfermeira realizar ou ndo a CE.

O grande numero de enfermeiras que realizam CE em instituicdes municipais deve-se
ao fato da crescente instalacdo de Unidades de Salde da Familia (USF) nos ultimos anos,
assim como a municipalizacdo de Unidades de Salde anteriormente estaduais e federais

(Tabela 6). As Unidades de Saude do Servico de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar
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Conceicdo (SSC/GHC) mantém-se pelo governo federal e as Unidades de Saude Murialdo

pelo governo estadual.

Tabela 6 - Origem das instituicdes e o exercicio das CEs pelas enfermeiras na Atenciao
Basica de Saide de Porto Alegre-RS.

Populacao Total de Populaciao Total de Enfermeiras

Origem das enfermeiras (T=127) que Realizam CE (T1 =109)
Instituicoes n % n %'
Federal? 2 1,6 2 100,0
Estadual 5 3,9 4 80,0
Municipal 109 85,8 94 86,2
Particular / 2 1,6 0 0,0
conveniada

Mista 9 7,1 9 100,0
Total 127 100,0 109 85,8

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.

1 Refere-se a percentual relativo ao nimero total de enfermeiras da Atencdo Béasica de Porto Alegre.

2 Participacdo de apenas dois servigos pesquisados do Servico de Saide Comunitaria do Grupo Hospitalar
Conceigdo (SSC/GHC), em funcdo das recusas de enfermeiras em participar da pesquisa e da exigéncia de
aprovacdo de comité de ética institucional, mesmo com a aprovacdo de Comité de Etica da Secretaria
Municipal de Satde de Porto Alegre. Na atualidade, o SSC/GHC conta com 12 servigos de Atencéo Basica de
Saude.

Na Tabela 6, observa-se o exercicio profissional de enfermeiras em diferentes
instituicbes de salde: 85,8% das enfermeiras entrevistadas pertencem a instituicdes
municipais, seguidas em menor namero, 7,1% de instituicdes mistas, 3,9% de instituicdes
estaduais, e 1,6% de instituices federais e 1,6% de instituicGes particulares / conveniadas.

Nesta mesma Tabela, mostra o exercicio da CE pelas enfermeiras nestas diferentes
instituicbes. Em relacdo as enfermeiras entrevistadas e empregadas em instituices
municipais, 86,2% delas realizam a CE. Seguindo esta tendéncia, 80% das enfermeiras de
instituicOes estaduais responderam fazer CE em seus servicos.

As enfermeiras que ndo realizam CE estdo presentes nas instituicdes estaduais,
municipais e, em menor numero, particulares/conveniadas. Nas instituicdes mistas e federal,
todas as enfermeiras entrevistadas realizam CE. Entretanto, em relacdo as enfermeiras de
instituicdes federais, ndo sabemos dizer se é significativa a realizacdo de CE, pois ndo foi

possivel coletar dados de dez servigos do SSC/GHC. O motivo foi a recusa de enfermeiras e
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da exigéncia institucional de parecer de comité de ética proprio daquela instituicdo, mesmo
tendo parecer favoravel da SMS/POA.

O exercicio da CE pelas enfermeiras na Atencdo Béasica de Porto Alegre, em relacédo a
localizac@o das instituicdes de saude onde as enfermeiras estdo presentes, pode evidenciado
pela Tabela 7.

Tabela 7 - Localizacdo das instituicoes e o exercicio das CEs pelas enfermeiras na
Atencao Basica de Satde de Porto Alegre-RS.

Populacio Total de Populacio Total de
enfermeiras (T=127) Enfermeiras que
Realizam CE (T1 =109)
Regido do Municipio n % n %'
Regido 1 — Centro e llhas 18 14,2 13 72,2
Regido 2 — Leste, Nordeste e 34 26,8 31 91,1
Eixo Baltazar
Regido 3 — Sul e Extremo Sul 28 22,0 24 85,7
Regiédo 4 — Grande Cruzeiro e 17 13,4 12 70,6
Grande Gloria
Regido 5 — Norte 11 8,7 11 100,0
Regido 6 — Partenon e Lomba 19 15,0 18 94,7
do Pinheiro
Total 127 100,0 109 85,8

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Refere-se a percentual relativo ao nimero total de enfermeiras da Atencéo Bésica de Porto Alegre.

Pode-se dizer que a distribuicdo das enfermeiras na cartografia por regides de Porto
Alegre é relativamente uniforme (Tabela 7), com maior concentracdo nas Regides 2 (Leste,
Nordeste e Eixo Baltazar) e 3 (Sul e Extremo Sul), 28,4% e 22% respectivamente, em fungéo
do maior nimero de servigos nessas regides. As enfermeiras que ndo realizam CE aparecem
em todas as regides de Porto Alegre, com excecdo da Regido 5 - Norte. Entretanto, esse dado
pode ser diferente, visto que alguns servicos do GHC localizam-se nessa regido e nédo foi
possivel coletar dados. Os servicos localizados na Regido Centro e Ilhas e na Regido Grande
Cruzeiro e Grande Gléria foram os que apresentaram maior numero de enfermeiras que nao
realizam CE.

Também se investigou os tipos de servigos de salde onde as enfermeiras realizam a

CE, podendo ser constatado na Tabela 8. Conforme esta tabela, o tipo de servigo de saude



55

maior empregador na Atencdo Basica de Saude de Porto Alegre ¢ a Unidade de Saude da
Familia (40,9%). Isso revela o impacto e a absorcdo da Estratégia de Saude da Familia em
relacdo ao numero de enfermeiras empregadas nos Gltimos anos. Nas USF, todas as
enfermeiras relataram que realizam CE, um dado que confirma que a ESF tem representado
importante papel na consolidacdo da pratica da CE em Porto Alegre. Os tipos de servigos

onde ha menos enfermeiras realizando a CE sdo ABS / CS.

Tabela 8 - Tipo de servico de saude e exercicio da CE pelas enfermeiras da Atencao
Basica de Saude, Porto Alegre-RS.

Populacio Total de
Populacio Total de Enfermeiras que Realizam
enfermeiras (T=127) CE (T1=109)
Tipo de servico n % n %'
Ambulatério basico de 10 79 7 70,0
centro de saude
Unidade de salde 47 37,0 34 72,3
Unidade de satde da familia 52 40,9 52 100,0
Unidade de saude 3 2,4 2 66,6
conveniada
Outro 15 11,8 14 93,3
Total 127 100,0 109 85,8

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Refere-se ao percentual relativo ao nimero total de enfermeiras da Atencdo Bésica de Salde, Porto Alegre.

Isso se deve ao processo de trabalho das enfermeiras nestes tipos de servigos de salde,
ao longo da historia; as relaces entre os demais integrantes da equipe de saude, muitas vezes
centradas no profissional médico; e ao modelo assistencial médico hegemdnico vigente na
historia destes servicos.

Um aspecto que interfere na realizacdo da CE € a estrutura e o relacionamento entre
integrantes da equipe de salde (Tabela 9).

Constata-se que as enfermeiras que ndo realizam CE pertencem a equipe onde ha a
participacdo multidisciplinar. Essas enfermeiras ocupam, geralmente, fun¢des administrativas
centrais no servico de satde, mesmo que em alguns casos essa fungdo ndo é oficializada como

tal. Observa-se que, em servicos onde ha profissionais de diferentes areas, isso contribui para
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diminuir a multifuncionalidade da enfermeira. Essas areas profissionais em questdo sdo,

freglientemente, geradoras de conflitos entre 0s mesmaos.

Tabela 9 - Composicio da equipe de saude e o exercicio das CEs pelas enfermeiras na
Atencao Basica de Saude de Porto Alegre-RS.

Populacio Total de Populacio Total de
enfermeiras (T=127) Enfermeiras que Realizam

Composicao da equipe de CE (T1=109)
saude' n % n %?

ENF e MED 1 0,8 0 0

Ignorado 1 0,8 0 0

ENF, AUX e MED 4 3,1 4 100,0

ENF, AUX e ACS 1 0,8 1 100,0

ENF, AUX, MED e DEN 9 3,9 4 80,0

ENF, AUX, MED e ACS 40 31,5 40 100,0

ENF, AUX, MED e OUT 4 3,1 2 50,0

ENF, AUX, ACS e OUT 2 1,6 2 100,0

ENF, AUX, MED, DEN, 13 10,2 11 84,6
THB

ENF, AUX, MED, DEN, 27 21,3 18 66,6
ouT

ENF, AUX, MED, DEN, 7 5,5 5 71,4
THB, OUT

ENF, AUX, MED, DEN, 14 11 14 100,0
ACS, OUT

ENF, AUX, DEN, ACS, 1 0,8 1 100,0
ouT

ENF, AUX, MED, DEN, 7 9,5 7 100,0
THB, ACS, OUT

TOTAL 127 100,0 109 85,8

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.

L ENF = enfermeiro, AUX = auxiliar ou técnico de enfermagem, MED = médico (médico da familia, médico
clinico e médico especialista), DEN = dentista, THB = técnico de higiene bucal, ACS = agente comunitario de
salde, OUT = outro profissional de salde (assistente social, psicélogo, nutricionista, auxiliar de consultério
dentario).

2 Refere-se a percentual relativo ao nimero total de enfermeiras da Atencdo Basica de Porto Alegre.

Outro fato a ser refletido nesse sentido € a contradicdo existente entre a
multifuncionalidade da enfermeira e sua relacdo ao exercicio da CE: por diminuir as suas

fungdes, a enfermeira ndo deveria priorizar a CE?
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Nas USF, onde ha poucas categorias profissionais (médicos clinico-gerais ou
comunitarios, enfermeiras, técnicos de enfermagem), observa-se que as enfermeiras que
realizam CE atuam, predominantemente, na area de ginecologia (saide da mulher), obstetricia
e pediatria. J& em outros servicos onde ha profissionais com especialidades compativeis,
como ginecologistas e obstetras, ou a enfermeira procura outras atividades ou ndo realiza a
CE.

Em algumas USFs, procura-se inclusive intercalar consulta médicas e consultas de
enfermagem. Isso se deve principalmente as demandas de saude da popula¢do a um servico
local, e a filosofia que o Programa de Salde da Familia tenta desenvolver, que € a
responsabilizacdo da equipe de saltde pelo acolhimento e pelo cuidado ao usuério de saude.

Quanto ao tempo de exercicio da CE, grande parte das enfermeiras (86,2%) referem
gue realizam CE profissionalmente ha pelo menos 10 anos (Tabela 10). No entanto, observa-
se que esse dado é mais expressivo para o0s Ultimos 5 anos (58,7%). Esses dados permitem
afirmar que nos ultimos 5 anos se deu de forma mais efetiva a pratica da CE na Atencéo
Basica. As enfermeiras, 95,4% dentre as entrevistadas, referem que esse é o periodo em que

se observa a introducao mais efetiva dessa préatica nos servigos.

Tabela 10 - Tempo de exercicio da CE pelas enfermeiras da Atencio Basica de
Satde de Porto Alegre-RS.

Tempo de Realizacdo da CE no Servico de Saude

Tempo de Menos la?2 3ab 6al0 Acimade Total
Exercicio da CE de 1 ano anos anos anos 10 anos n (%)
Menos de 1 ano 6 0 0 0 0 6 (5,5)
1 a2 anos 4 17 0 0 0 21 (19,3)
3 a5 anos 7 13 17 0 0 37 (33,9)
6 a 10 anos 6 12 9 3 0 30 (27,5)
Acima de 10 3 4 6 1 1 15 (13,8)
anos

Total 26 46 32 4 1 109

N (%) (23,9) (42,2) (29,3) (3,7) (0,9) (100,0)

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Refere-se a populacao total de enfermeiras que realizam CE entrevistadas para o estudo.

Quinze enfermeiras do total afirmam que realizam CE profissionalmente ha mais de

10 anos; estéo apenas 13,8% das enfermeiras. Isso atesta que, mesmo essa prerrogativa tenha
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sido introduzida na Lei do Exercicio Profissional ha mais tempo, a mesma néo foi introduzida
como pratica efetiva nos servicos.

Uma parcela importante dessa populacdo (57,5%) trabalha ha mais de trés anos na
instituicdo de salde a qual estdo vinculadas. Algumas enfermeiras afirmam que mudaram de
servico de salde mais de uma vez, e que as motivacdes de permanéncia ou mudanca se dao
em funcéo de motivos pessoais, ndo adaptacdo na equipe de salde, localizacdo do servigo de
salde, entre outros. No entanto, as mudancas para outros servigcos de saude nao interferem no
exercicio da CE. Demonstra-se, mais uma vez, que a CE é uma necessidade de demanda.

Da mesma forma, o tempo de trabalho da enfermeira na instituicdo ou no servigo nao
determina na realizacdo da CE. Independente de a enfermeira estar ha pouco tempo no servigo
de saude, ou estar ha muito tempo. Isso pode ser evidenciado na Tabela 11, onde as
enfermeiras que realizam a CE tém diferentes tempos de trabalho na instituicdo. Além disso,
18 enfermeiras que trabalham ha menos de 1 ano no servico realizam a CE; ou seja, apenas

uma enfermeira que esta ha pouco tempo no servico de sadde nao realiza CE.

Tabela 11 - Tempo de trabalho das enfermeiras nas instituicoes de Atencio Basica,
Porto Alegre-RS.

Populacio Total de Populacio Total de

Tempo de enfermeiras (T=127) Enfermeiras que Realizam
Trabalho na CE (T1=109)

Instituicao n % N %!
Menos de 1 ano 19 15,0 18 94,7
la?2anos 35 27,6 33 94,3
3 a5 anos 53 41,7 41 77,3
6 a 10 anos 11 8,7 9 81,8
Acima de 10 anos 9 7,1 8 88,8
Total 127 100 109 85,8

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Refere-se a percentual relativo ao nimero total de enfermeiras da Atencdo Béasica de Porto Alegre.

Pode-se afirmar que um percentual significativo das enfermeiras que realizam CE
(56,9%) tem experiéncia profissional na area de enfermagem ha mais de 10 anos, assim como
uma parte significativa (47,7%) tem experiéncia especificamente na area de saude publica ha

mais de 6 anos (Tabelas 12 e 13). No entanto, esses ndo séo criterios exclusivos que garantem
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0 exercicio. Parcialmente, pode-se analisar como fator de exercicio as praticas instituidas pela

remodelacdo dos servicos e pela instituicdo de novos, do tipo PSF nos altimos anos.

Tabela 12 - Tempo de servico na area de enfermagem das enfermeiras da Atencao

Basica de Saide de Porto Alegre-RS.

Populacio Total de Populacio Total de

Tempo de servico enfermeiras (T=127) Enfermeiras que Realizam
na area de CE (T1=109)
enfermagem N % n %'
Menos de 1 ano 1 0,8 1 100,0
1a?2anos 4 3,1 4 100,0
3 a5 anos 20 15,7 18 90,0
6 a 10 anos 28 22,0 24 85,7
Acima de 10 anos 74 58,3 62 83,8
Total 127 100 109 85,8

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Refere-se a percentual relativo ao nimero total de enfermeiras da Atencdo Béasica de Porto Alegre.

Tabela 13 - Tempo de servico na area de saude publica das enfermeiras da

Atencao Basica de Satde de Porto Alegre-RS.

Populacio Total de Populacio Total de

Tempo de Servico enfermeiras (T=127) Enfermeiras que Realizam
na Area de Satde CE (T1 = 109)

Publica N % n %"
Menos de 1 ano 8 6,3 7 87,5
1a2anos 18 14,2 18 100
3 a5 anos 35 27,6 32 91,4
6 a 10 anos 44 34,6 34 77,2
Acima de 10 anos 22 17,3 18 81,8
Total 127 100 109 85,8

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Refere-se a percentual relativo ao nimero total de enfermeiras da Atencdo Bésica de Porto Alegre.

Quanto ao vinculo empregaticio das enfermeiras nessas instituicbes, predominam o

celetista (48%) e o atraves de concurso publico (47,2%). As demais enfermeiras com outros

vinculos empregaticios (contratos de trabalho, contratos temporarios, entre outros) perfazem

4,8% da populagéo do estudo.

A carga horéria de trabalho predominante das enfermeiras nas instituicGes eram de 31 a

40 horas semanais (93,7%). O tipo de vinculo empregaticio ndo influencia na decisdo de a
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enfermeira em realizar a CE, visto que as enfermeiras que nédo realizam CE estdo presentes
em diferentes tipos de servicos de saude (CS, US, USF e USC). Para evidenciar esta

afirmacdo, veja a tabela abaixo (Tabela 14).

Tabela 14 - Regime de trabalho semanal das enfermeiras nas instituicoes de saude da
Atencao Basica de Satde de Porto Alegre-RS.

Populacio Total de Populacio Total de
enfermeiras (T=127) Enfermeiras que Realizam
Regime de Trabalho CE (T1=109)
Semanal na Instituicao n % n %!
0 a 20 horas semanais 1 0,8 1 100
21 a 31 horas semanais 4 3,1 3 75
31 a 40 horas semanais 119 93,7 102 85,7
Acima de 40 horas semanais 3 2,4 3 100
Total 127 100 109 85,8

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Refere-se a percentual relativo ao nimero total de enfermeiras da Atengdo Bésica de Porto Alegre.

A formacgdo das enfermeiras é complementada, em sua maioria, em cursos de pos-
graduacdo, sendo que somente 15 enfermeiras tém formacdo apenas de graduacdo em
enfermagem. As demais enfermeiras freqlientaram cursos como especializacdo, mestrado,
residéncia, entre outros. A formacdo pds-graduada predominante entre as enfermeiras é a de
especializacao para 72,4% (Tabela 15).

L

Tabela 15 - Formacao académica e técnica das enfermeiras dos servicos de saude
de Atencao Basica, Porto Alegre-RS.

Populagido Total de Populacio Total de

enfermeiras (T=127) Enfermeiras que Realizam
Formacao CE (T1=109)
Académica e Técnica? n % n %2
Graduacao 15 11,8 15 100
Mestrado 8 6,2 6 75
Especializagéo 92 72,4 78 84,8
Residéncia 5 3,9 5 100
Outra formacéo? 33 25,9 29 87,9

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.

1 Respostas multiplas.

2 Refere-se a percentual relativo ao nimero total de enfermeiras da Atencdo Basica de Porto Alegre.

3 A categoria “Outra formacdo” inclui licenciatura em enfermagem e outros cursos acima de 100 horas/aula.
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Pode-se afirmar que o contingente de enfermeiras que trabalham na Atencédo Basica de
Saude de Porto Alegre é caracterizado por um perfil de especialistas. Entretanto, pode-se
argumentar com base nas falas das enfermeiras que esse perfil é subutilizado, se for
considerada a forma como estdo organizados os atuais protocolos assistenciais da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS/POA). Embora esses protocolos contribuam para
fortalecer a autonomia das enfermeiras em relacdo a CE, observa-se que 0s mesmos podem
ser aperfeicoados com as experiéncias cotidianas e a especializacdo das praticas por essas
enfermeiras que o exercicio cotidiano permite. As demandas da populagdo estdo além dos
protocolos ja existentes, e questiona-se a influéncia e a autonomia assistencial das enfermeiras
no sentido de transformarem as praticas na medida de sua adequacdo técnica e assistencial.

Veja Tabela 16 abaixo sobre a formacéo especializada das enfermeiras dos servicos de

Atencéo Basica.

Tabela 16 - Formacio especializada das enfermeiras dos servicos de satide de Aten¢ao
Basica de Porto Alegre-RS.

Populacio Total de Populacio Total de
enfermeiras (T=127) Enfermeiras que
Realizam CE (T1 = 109)
Area de Especializacio’ n % N %2
Especializacdo em Saude 57 44,9 49 88,6
Coletiva / Saude Publica
Especializagdo em 26 20,5 21 80,8
Administracédo / Gerenciamento
Especializacdo em Enfermagem 8 6,3 8 100,0
do Trabalho
Especializacdo em Saude 4 3,1 4 100,0
Mental
Especializacdo em Obstetricia 8 6,3 8 100,0
Especializacdo outra 16 12,6 13 81,2
Residéncia em Saude Coletiva/ 5 4,0 5 100,0
Saude Publica
Residéncia outra 1 0,8 1 100,0
Sem especializacao 35 27,5 31 88,5

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Respostas multiplas.

2 Refere-se a percentual relativo ao nimero total de enfermeiras da Atengéo Basica de Porto Alegre.
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Aproximadamente a metade das enfermeiras (44,9%) cursou especializacdo em Saude
Coletiva / Saude Publica. Outra area significativa é a especializacdo em Administracdo /
Gerenciamento, cursada por 20,5% das enfermeiras. Esses dados demonstram que as
enfermeiras estdo preocupadas em se especializar na area em que atuam, o que contribui para
a qualidade da assisténcia e do exercicio da CE, particularmente. A graduagdo em
enfermagem proporciona consistente formacao administrativa para as enfermeiras, e o fato de
uma parcela significativa dentre elas estarem em campo da administracdo e gerenciamento de
servicos de salde, acredita-se, contribui para ocuparem funcéo de coordenadoras de servicos
onde trabalham, pois essas funcfes estdo frequentemente sob responsabilidade delas. Veja a
Tabela 16 abaixo.

Observa-se também que algumas enfermeiras acumulam cursos de especializacdo, e
outras que incluem especializacdo e outra formagdo como mestrado, residéncia, cursos,
licenciatura em enfermagem, entre outros. Essa busca por qualificacdo ndo s6 assistencial,
mas em diferentes niveis e para a docéncia em particular, indica que os espacos de atuacdo se
ampliam e as exigéncias formais estdo pressionando as enfermeiras ao retorno aos bancos
universitarios.

Das seis enfermeiras que cursaram Mestrado em Enfermagem ou Salde Coletiva,
cinco realizam CE (Tabela 17). Entretanto, as enfermeiras ndao afirmaram que essa formacao
contribui para a qualificacdo do exercicio da enfermagem, como pode ser observado na
Tabela 19 adiante.

Tabela 17 - Cursos de mestrado realizados por enfermeiras dos servicos de satide de
Atencao Basica de Porto Alegre-RS.

Populacio Total de Populacio Total de
enfermeiras (T=127) Enfermeiras que
Realizam CE (T1 = 109)

Area de Mestrado n % n %!
Mestrado em Enfermagem 5 3,9 4 80
Mestrado em Saude Coletiva 1 0,8 1 100
Mestrado / outro 2 1,6 1 50
Sem mestrado 119 93,7 103 86,5
Total 127 100 109 85,8

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Refere-se a percentual relativo ao nimero total de enfermeiras da Atengdo Basica de Porto Alegre.
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A maioria das enfermeiras (87,4%) informou alguma formacao académica e/ou técnica
em CE, em especial na graduacdo em enfermagem (82,7%), como pode ser visto nas Tabelas
18 e 19. Isso demonstra a influéncia e a importancia da universidade na qualificacdo dessas
enfermeiras para consolidacdo dessa pratica. Entretanto, algumas enfermeiras referem a
necessidade de a universidade capacitar melhor em relacdo ao exame fisico na CE; outras

enfermeiras informaram que essa formacdo foi “pouca”, “pinceladas”, visto a complexidade

que envolve a CE.

Tabela 18 - Formaciao académica e/ou aperfeicoamento técnico em CE das
enfermeiras na Atencio Basica de Porto Alegre-RS.

Populacio Total de Populacio Total de
enfermeiras (T=127) Enfermeiras que

Formacao Académica e/ou Realizam CE (T1 =109)
Aperfeicoamento em CE n % n %'
Sim 111 87,4 97 87,4
Né&o 16 12,6 12 75
Total 127 100 109 85,8

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Refere-se a percentual relativo ao nimero total de enfermeiras da Atencéo Bésica de Porto Alegre.

Tabela 19 - Local de Obtencdo da formacido / capacitacio em CE pelas
enfermeiras da Atencio Basica de Porto Alegre-RS.

Populacgio Total de Populacgio Total de
Local de enfermeiras (T=127) Enfermeiras que Realizam
Obtencao da CE (T1=109)
Formacio em CE! n % n %?
Graduacao 105 82,7 93 88,6
Especializagéo / 33 26,0 31 93,9
residéncia
Capacitacédo / 13 10,2 12 92,3
treinamento
Curso de curta 25 19,7 24 96,0
duracdo / palestra
Questdo nao se 16 12,6 12 75,0

aplica, pois ndo
teve formacao

Outra forma 8 6,3 7 87,5

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Respostas multiplas.

2 Refere-se a percentual relativo ao nimero total de enfermeiras da Atencdo Basica de Porto Alegre.
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Das dezesseis enfermeiras que informaram que ndo tiveram qualquer formacéo
académica e/ou aperfeicoamento em CE, doze realizam CE (Tabela 18). Essas enfermeiras
informaram que o aprendizado em relacdo a CE deu-se na pratica do servico, baseada em
conhecimentos técnico-cientificos em enfermagem, adquiridos na graduagdo. Assim, constata-
se que, novamente, a universidade teve papel decisivo para que as enfermeiras atuassem na
CE.

Conforme a Tabela 20 que se segue, mais da metade das enfermeiras (55,9%)
graduaram-se em Enfermagem h& mais de 10 anos. Destas, 60 enfermeiras (47,2%) tiveram

outra formagé&o, incluindo mestrado, especializacdo, residéncia, e outras.

Tabela 20 - Ano de formacido académica em graduacio em enfermagem das
enfermeiras que atuam na Atenciao Basica de Satide de Porto Alegre-RS.

Populacio Total de Populacio Total de
Ano de formacgao enfermeiras (T=127) Enfermeiras que Realizam CE
académica na (T1=109)
graduacao n % n %1
1- nos ultimos 2 anos 2 1,6 1 50
2- nos ultimos 5 anos 19 15 19 100
3- nos Ultimos 10 anos 35 27,6 30 85,7
4- nos dltimos 20 anos 44 34,6 35 79,5
5- acima de 20 anos 27 21,3 24 88,8
TOTAL 127 100 109 85,8

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Refere-se a percentual relativo ao nimero total de enfermeiras da Atencéo Bésica de Porto Alegre.

Constata-se que, nos ultimos anos, houve uma grande procura por Ccursos
especializados por essas enfermeiras (Tabela 21). Pensa-se que a procura por Ccursos
especializados ou outros se deve a necessidade das enfermeiras em se qualificar melhor para o
mercado de trabalho mais competitivo e para aumentar o leque de opc¢des de trabalho, visto
gue o numero de enfermeiras e de cursos de graduacdo em enfermagem no pais aumentou nos
ultimos anos. Segundo autoras como Lopes & Leal (2005), na década de 80, existiam menos
de 100 cursos de graduacgéo; hoje sdo 450 cursos. Considerando o ano de 2000 em diante,

houve 0 aumento de 159% dos cursos universitarios de enfermagem. Isso fez com que as
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enfermeiras aumentassem a procura por capacitacio em sua area de atuacdo e,
consequientemente, houve ampliacdo da acdo como enfermeira, repercutindo no exercicio da
CE.

Tabela 21 - Ano da ultima formagdo académica das enfermeiras que atuam na
Atencao Basica de Satde de Porto Alegre-RS.

Populacio Total de Populacio Total de
enfermeiras (T=127) Enfermeiras que Realizam CE
Ano da ultima (T1=109)
formacao académica n % n %!
1- nos altimos 2 anos 42 33,1 37 88,1
2- nos Ultimos 5 anos 32 25,2 28 87,5
3- nos Ultimos 10 anos 32 25,2 27 84,4
4- nos ultimos 20 anos 15 11,8 11 73,3
5- acima de 20 anos 6 4,7 6 100
TOTAL 127 100 109 85,8

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Refere-se a percentual relativo ao nimero total de enfermeiras da Atencéo Bésica de Porto Alegre.

O que se quer dizer, além disso, é que a maioria das enfermeiras que esta na Atencéao
Basica formou-se ha mais de 5 anos (83,5%), o que pode estar indicando a tendéncia de
mudanca no mercado do hospital para a Atengdo Bésica (Tabela 20).

A maioria das enfermeiras (33,1%) também diz que teve sua ultima formacéo
académica nos ultimos 2 anos; dessas apenas 2 enfermeiras tiveram a graduacdo como Ultima
formagdo. Mais uma vez mostra-se que essas enfermeiras tiveram a preocupagdo na
atualizagdo de conhecimentos (Tabela 21), em funcdo de sua prética e do mercado de
trabalho.

Outros aspectos podem ser analisados também em funcéo da procura por capacitacéo
em sua area de atuacdo. Atualmente, as instituicbes de salde exigem dos servicos de saude
gue atinjam metas estabelecidas em programas de salde, e as enfermeiras tém papel
importante nessa obtencdo, visto que as demandas da populagdo s@&o muito maior que a
capacidade de oferta de atendimentos tradicionais (consultas) por parte dos servicos de salde.
A enfermeira, nesse sentido, é aliada, pois contribui para diminuir essas demandas através da

CE, acolhimento, visita domiciliar e outras formas de atendimento.
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Entretanto, atraves do relato das enfermeiras, essa contribui¢cdo nao é reconhecida, sob
varios aspectos: a populacao e integrantes da propria equipe de satde ndo sabem o significado
da CE, e solicitam o “atendimento”, a “olhadinha”, a “avaliada” (ou seja, avaliacdo), e outras
formas de denominagdo dadas para a CE. Além disso, os atendimentos realizados pelas
enfermeiras (incluindo programas de saude publica) sdo mascarados quando colocados em
estatisticas dos sistemas de informacao em satde. No cotidiano dos servicos, as estatisticas de
atendimento ndo especificam e/ou ndo levam em consideracdo quem atendeu em certos casos,
se foi a enfermeira ou se foi o médico comunitario ou outro. Assim, 0os nimeros sofrem
impacto da acdo das enfermeiras, mas nédo as identificam como sujeitos produtores da agdo. A
pressdo institucional existe para atender a populacdo e para conseguir atingir metas de
programas de salude publica, mas ndo especificamente para realizacdo da CE, por exemplo.

Quanto ao exercicio da pratica como prerrogativa legal, a maioria das enfermeiras
(92,9%) verbalizaram que ndo ha fiscalizacdo de 6rgédos disciplinadores da &rea da salde em
relacdo a pratica da CE. Essas enfermeiras afirmam que o Conselho Regional de Enfermagem
(COREN-RYS) fiscalizava as condic¢des sanitarias e de pessoal dos servi¢cos de salde, mas nao
especificamente a pratica da CE. Nesse sentido, as enfermeiras argumentam que a falta de
fiscalizacdo deste tipo ndo interfere na realizacdo da préatica da CE. Conselhos disciplinadores
de outras profissdes também néo interferem nesse exercicio atraves de fiscalizagéo, dizem as
enfermeiras, com excecdo ao Conselho Regional de Medicina do Rio Grande do Sul
(CREMERS-RS), que tem questionado, em nosso meio, a pratica de algumas acGes de
enfermagem considerando-as como exercicio ilegal.

As enfermeiras reconhecem que o0 CREMERS tem mantido propaganda na midia em
relacdo as “irregularidades” na profissdo quanto a CE, fazendo que as enfermeiras tenham
receio de realiza-la em sua plenitude. Um dos receios dessas enfermeiras € de se envolverem
sozinhas em situagdes judiciais de exercicio profissional, por “denincias” do CREMERS. A
influéncia dessa acdo através da midia pode ser constatada por nos na visita em alguns
servicos de saude, onde usuarios de saude, sem saberem que éramos enfermeiras, reclamavam
gue a enfermeira ndo poderia fazer consulta e que queriam ser atendidas por profissional
médico. Mesmo assim, as enfermeiras realizam CE em fungdo, muitas vezes por pressdo, e da
necessidade de atendimentos.

Acredito que a classe médica ndo pode dizer qual profissional esta habilitado e como
exercer a Consulta de Enfermagem, pois se trata de uma prerrogativa da enfermeira. Essa

categoria profissional contesta que a atuacdo das enfermeiras informando que as mesmas
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realizam praticas que sdo historicamente médicas. Isso demonstra a luta por espacgo de poder e
de mercado de trabalho.

Grande parte das enfermeiras (40 enfermeiras), além da assisténcia, tem a funcdo de
coordenadora do servi¢o de salde, o que corresponde a 31,5% das enfermeiras entrevistadas
para este estudo. O fato de a enfermeira ser coordenadora do servico de salde ndo parece
interferir na decisdo da mesma em realizar CE, pois apenas sete enfermeiras coordenadoras de
servico ndo realizam a CE. O dado de que as enfermeiras sdo coordenadoras dos servicos de
salide pode ser maior, visto que, neste caso especifico, a coleta de dados foi prejudicada em
funcdo da falta de preenchimento de campo no formulario de entrevista em alguns servicos.

A Tabela 22 abaixo mostra que grande parcela de enfermeiras (79,5%) nédo teve
capacitacGes e/ou treinamentos em CE proporcionados pela instituicio de salde onde
trabalham. Foi necessario esclarecer este item ao entrevistar as enfermeiras, pois as mesmas
confundiam treinamento em atividades complementares a CE (realizar um citopatolégico, a

forma de exame fisico, programas de saude, etc.) com a metodologia da CE.

Tabela 22. Existéncia de treinamento / capacitacio em
CE na instituicio atual, Porto Alegre-RS.

Capacitacao / Populacio Total de enfermeiras
Treinamento em (T=127)
CE na Instituicao n %
Atual
Sim 26 20,5
N&o 101 79,5
Total 127 100

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.

Do total de 127 enfermeiras, apenas 26 enfermeiras afirmaram que tiveram
capacitacbes em CE pela instituicdo em que trabalham. No entanto, observa-se que houve
capacitacOes especificas voltadas a um determinado conhecimento técnico a ser utilizado,
com a finalidade de atender as exigéncias governamentais dos programas de salde publica.
Essas capacitacOes foram proporcionadas por instituicdo municipal (19), por instituicdo mista
(5), por instituicdo (1), federal (1) e por instituicdo estadual (1).
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Essas capacitacbes consistiram em palestras, cursos de curta duracdo, cursos
especializados, grupos de estudos continuados, reunides de servico, e outra forma de
treinamento, como treinamento em servico.

Constata-se que, na questdo da qualificacdo para o exercicio da CE, predominam duas
situacdes: ou a enfermeira ndo realizou os treinamentos/capacitacdes vinculados a instituicéo,
ou recebeu treinamentos/capacitacdes em CE de forma esporadica. Reconhece-se, entretanto,
que as instituicbes proporcionam treinamentos / capacitacdes em diferentes areas (obstetricia,
ginecologia, pediatria, humanizacdo da assisténcia, programas de salde, etc.) e que essas
fornecem subsidios para o sucesso da terapéutica na CE. A questdo estd na metodologia da
CE, que é pouco abordada nessas capacitacdes, sendo inexistente, seja qual for o processo
metodoldgico a ser utilizado nos servigos de salde.

Os servicos pouco valorizam a educagdo continuada ou permanente dos profissionais
enfermeiros, que procuraram cursos/especializa¢6es fora da instituicdo. Entre as enfermeiras
que afirmaram ter tido capacitagdo em CE por parte da instituicdo (26), dezessete disseram
que as capacitacGes eram realizadas em periodos aleatorios / isolados, e para as demais, as
capacitacbes eram periddicas (semanal, mensal ou anual). A maioria dos treinamentos
existentes sdo esporadicos e visam a capacitar enfermeiras na atuacdo em programas de saude
publica, ou fornecer algumas ferramentas técnicas para o exercicio da CE, como exame fisico,
coleta de citopatologico, prescri¢do de medicamentos, etc.

Né&o é a formacdo académica que determina a realizagdo da CE, mas a necessidade da
populacdo por CE percebida pelas enfermeiras. Isso € evidenciado no fato que as instituicdes
realizam treinamentos em relacdo as demandas da populacdo e ndo a uma necessidade de
institucionalizar a pratica da CE como uma metodologia de intervencdo em saude, capaz de
dar conta das demandas com competéncia e resolutividade. Conforme dito anteriormente,
houve treinamentos pela instituicdo, mas praticamente ndo houve treinamento sobre 0s

procedimentos / metodologia de CE.

4.3 A Consulta de Enfermagem e a modalidade assistencial

Os dados aqui apresentados buscam responder a questionamentos referentes a CE
enquanto estratégia metodoldgico-assistencial e/ou de demanda dos servicos. Inicialmente,

procedeu-se ao questionamento sobre qual a clientela atendida na CE, e descreveu-se o que as
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enfermeiras responderam espontaneamente. No momento em que a enfermeira declarava que
ndo havia mais o0 que acrescentar a pergunta, referiu-se os itens do formulario-guia, os quais
ndo foram citados por ela anteriormente, obtendo-se, desta forma, as respostas estimuladas.
Constatou-se que as respostas esponténeas revelam o cotidiano de atendimento da CE,
enguanto que a complementacao das respostas espontaneas e estimuladas abrange a amplitude
dos atendimentos da CE aos diferentes grupos etarios e de sexo na Atencdo Basica de Porto

Alegre.

Tabela 23 - Usudrios classificados por categorias etarias e sexo atendidos pelas
enfermeiras nas CEs, Porto Alegre-RS.

Populaciao Total de Enfermeiras que
realizam CE (T1=109)

Respostas Respostas
Usuarios Atendidos por Categorias Espontineas Estimuladas
Etarias e Sexo'” n % n %
Recém-nascido (0 a 1 més) 54 49,5 91 83,5
Criancas (1 mése 1 dia a 11 anos) 74 67,9 98 89,9
Adolescentes femininos (12 anos a 20 anos) 69 63,3 96 88,1
Adolescentes masculinos (12 anos a 20 17 15,6 51 46,8
anos)
Mulheres adultas (21 anos a 59 anos) 87 79,8 102 93,6
Homens adultos (21 anos a 59 anos) 29 26,6 75 68,8
Idosas (acima de 59 anos) 50 45,9 94 86,2
Idosos (acima de 59 anos) 34 31,2 86 78,9

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Respostas multiplas.
2 Refere-se a populagdo total de enfermeiras que realizam CE entrevistadas para o estudo.

A clientela atendida no cotidiano das CEs na Atencdo Baésica de Porto Alegre
concentra-se principalmente na populacdo feminina e infantil, que sdo populacdes com
atendimento tradicionalmente induzido por programas de salde publica. Pode-se observar nas
respostas espontaneas da Tabela 23 que a grande maioria de enfermeiras (79,8%) afirma
atender mulheres adultas entre 21 e 59 anos na CE, seguida de criancas de 1 més a 11 anos

para 67,9% das enfermeiras que realizam CE.
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Com excecdo dos demais grupos etarios e de sexo ndo referidos, as respostas
estimuladas revelam que a populacao adolescente masculina é a menos atendida nas CEs nos
servigos de Atencdo Basica de Porto Alegre.

A populagdo que é menos atendida no cotidiano das CEs sdo adolescentes masculinos
(15,6%) e homens adultos entre 21 e 59 anos (26,6%). Ja para a populagdo idosa masculina,
esse nimero aumenta para 31,2%, sugerindo a freqliéncia de doencas crénico-degenerativas e
a necessidade do acompanhamento continuado com educacao em salde realizada na CE.

Cabe ressaltar que, durante a coleta de dados, ao se questionar as enfermeiras sobre
outros perfis de usuarios constantes no formulario-guia de entrevista, as respostas estimuladas
mostraram que as enfermeiras atendem os diferentes grupos etarios, o que amplia a populacéo
atendida nas CEs. Essas respostas evidenciaram que as populacdes para as quais ndo existem
programas instituidos de salde publica sdo alvo de CEs do tipo acolhimento, CEs “do dia”,
CEs “de corredor” e nas CEs “da familia” ou consultas “dois em um”, terminologia esta dada
pelas proprias enfermeiras, explicitadas no transcorrer deste estudo.

Grande parte das enfermeiras tem dificuldade de definir CE. Algumas consideram o
acolhimento como CE, outras ndo. Da mesma forma, acontece com atendimentos realizados
nos corredores dos servicos de salde, quando o usuério solicita orientacdes da enfermeira
através de “uma palavrinha”. Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2004a, p.5), o

acolhimento é:

uma acdo tecno-assistencial que pressupde a mudanca da relacdo profissional / usuério
através de parametros técnicos, éticos, humanitarios e de solidariedade. O acolhimento é
um modo de operar os processos de trabalho em salde de forma a atender a todos que
procuram os servicos de salde, ouvindo seus pedidos e assumindo no servico uma postura
capaz de prestar um atendimento com resolutividade e responsabilizagdo, orientando,
quando for o caso, o paciente e a familia em relagdo a outros servicos de salde para
continuidade da assisténcia e estabelecendo articulagcGes com estes servigos para garantir o
sucesso desses encaminhamentos.”

Algumas enfermeiras referem que os usuérios criam estratégias para serem atendidos
no servico de saude, o que evidencia a construcdo social da demanda. Dentre as estratégias,
citam as seguintes:

- quando procuram a recepgdo para marcar consulta;

- quando séo atendidos no acolhimento; “aproveitam” o momento;

- quando o usuario “enxerga” a enfermeira no servi¢o de salde e vai ao seu encontro,

procurando orientaces (referida por algumas enfermeiras como consulta “de corredor”);
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- quando a enfermeira vai ao domicilio (VD);

- quando esté participando da CE de outro usuario;

- quando traz outro usudrio para a CE.

Essas duas ultimas situacdes, algumas enfermeiras denominam como consulta “dois
em um” e/ou consulta “da familia”. E comum quando um integrante da familia tem a CE
agendada e vem acompanhado de demais integrantes, o que determina uma CE longa, com
diferentes usuarios e motivos de consulta.

Um exemplo comum de consulta “dois em um” e “de familia” é quando a mae vem
com seus filhos ao posto de saude para consultar com a enfermeira, com a finalidade de
realizar o citopatolégico ou fazer consulta ginecoldgica. Nessa ocasido, séo atendidos também
os filhos dessa mulher. Nessa situacdo, a enfermeira atende tanto o programa de salde da
mulher como o de salde da criancga.

As visitas domiciliares freqlientemente tém perfil de consulta, sendo dirigida para a
familia, mesmo sendo inicialmente planejada para um de seus membros.

Vinte e sete enfermeiras (24,8%) ndo especificaram os usuarios de suas consultas,
afirmando que atendiam os mais variados grupos de pessoas, independentemente de sexo e
idade. Dentre os motivos para ndo especificarem a clientela, referem os seguintes:

- atendem qualquer tipo de demanda (livre), em funcdo da CE “do dia” ou
acolhimento;

- especificaram patologias, como doencas cronico-degenerativas, DST/AIDS e/ou
problemas de satide mental, os quais podem ocorrer em qualquer idade ou sexo;

- atendem pais, professores e estudantes de escolas e creches, com as mais diversas
caracteristicas e demandas assistenciais;

- atendem puérperas em diferentes faixas etérias; e

- atendem a familia, que é um universo heterogéneo, com diferentes tipos e presenca
de diferentes geracdes. Uma enfermeira refere que atende casal de adolescentes; neste caso, a
adolescente vem a CE por algum motivo que deve ser compartilhado com o companheiro;
para tal, em um segundo momento, o casal vem a CE. Essa situacdo resulta em uma estratégia
da enfermeira para atingir a populagdo masculina, através de companheiras e esposas.

A modalidade de CE definida no servico como “agendada”, “do dia” ou
“acolhimento” geralmente condiciona o tipo de populacéo atendida. No caso da CE agendada,
a populacao-alvo é aquela favorecida em programas de saude publica. Ja as CE “do dia” e do
tipo acolhimento dirigem-se a qualquer demanda da populacéo.
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Na Tabela 24 que segue pode-se observar que, entre as enfermeiras que realizam a CE,
87,2% delas tém agenda propria para a CE. As demais enfermeiras ndo tém agenda apropriada
para esta finalidade. Também €é expressivo 0 numero de enfermeiras que realizam CE “do dia”
(78,9%). Constata-se também que a maioria das enfermeiras realiza esses dois tipos de CE
(71,5%), mostrando que a CE realizada em Porto Alegre resulta de estratégias para
atendimento de metas dos programas de saude publica e, em menor propor¢do, da demanda

espontanea.

Tabela 24 - Presenca de CE agendada e CE “do dia” nos servicos de saude
de Atencao Basica, Porto Alegre-RS.

Presenca de Presenca de CE “do Dia™’ Total
CE agendada Sim Nio N (%)
Sim 78 17 95 (87,2%)
Niao 8 6 14 (12,8%)
Total: n (%) 86 (78,9%) 23 (21,1%) 109 (100%)?

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.

1 Consulta de Enfermagem (CE) “do Dia” refere-se aquela que acontece no proprio dia, por
demanda esponténea.
2 Refere-se a populacéo total de enfermeiras que realizam CE entrevistadas para o estudo.

Seis enfermeiras referem que néo realizam CE na modalidade de agenda nem CE “do
dia”, mas realizam CE. Isso se deve a concepcao que essas enfermeiras tém em relacdo a CE
“do dia”. Para elas, a CE “do dia” é aquela consulta quem tem agenda aberta para aquele dia,
conforme livre demanda e ordem de chegada dos pacientes. Ou seja, a demanda espontanea
que vem ao servico de salde acaba sendo organizada em horérios pré-definidos em uma
agenda, sO que o atendimento é realizado naquele dia. Para essas enfermeiras, deduz-se que a
necessidade de CE € menor nos locais onde trabalham, ndo necessitando de agenda para
organizarem a livre demanda do dia. Elas atendem as demandas conforme aparecem e exigem
a intervencéo da enfermeira.

Nesse sentido, observam-se duas concepcbes de CE “do dia”: ela é realizada em
funcdo da demanda livre, ndo organizada em agenda, no dia; ou em funcdo da demanda livre

organizada em agenda por horarios pré-definidos naquele dia.
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4.4 O exercicio da Consulta de Enfermagem: motivacoes / desmotivagdes

Durante o transcorrer e, por vezes, na finalizacdo das entrevistas, algumas enfermeiras
expressaram que, até entdo, ndo tinham pensado a respeito da CE, especificamente nos
motivos de se desenvolvé-la ou ndo. Algumas delas disseram que a entrevista deste estudo as
fez pensarem e a tomarem consciéncia de seu exercicio profissional em relacdo a CE mais
profundamente. Outras mencionaram questionamentos e idéias em relacdo a definicdo da CE
e a interacdo entre CE, acolhimento e demanda da populagdo. Alguns desses questionamentos
constituem os itens apresentados nas tabelas a seguir.

Tabela 25 - Motivos informados pelas enfermeiras que realizam CE nos servi¢os
de satude de Atencao Basica, Porto Alegre-RS.

Populacao Total de
Enfermeiras (T=127)
Motivos para Fazer CE! n Y%
Exigéncia formal da instituicdo 7 6,4%
Solicitacdo informal da instituicdo 6 5,5%
Solicitacdo de outros profissionais de salude 5 4,6%
Gosta / deseja realizar a CE 34 31,2%
Considera importante a realizagéo da CE para a 37 33,9%
populacéo.
Considera importante a realizacdo da CE para diminuir a 13 11,9%
demanda da clientela para o servico de salde
Considera a CE como prerrogativa / exigéncia 44 40,4%
profissional do Enfermeiro
Outro motivo? 88 80,7%

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Respostas mdltiplas.

2 O item “Outro motivo” inclui topicos variados que as enfermeiras relataram espontaneamente e que
ndo estdo presentes no formulario de entrevista.

Inicialmente, uma parcela das enfermeiras refere que os motivos para realizar CE sao
0s seguintes: gostam de realizar CE (31,2%), consideram a CE importante para a populacéo
(33,9%), e/ou consideravam a CE como prerrogativa/exigéncia profissional do Enfermeiro

(40,4%). Entretanto, essas respostas iniciais mostraram-se como idealiza¢Ges e, a medida que
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se avancava na discussdo, informaram outros motivos mais complexos para 0 seu
desenvolvimento, como por exemplo, as demandas dos usuarios aos servicos de saude.

Apenas 11,9% das enfermeiras responderam espontaneamente que 0 motivo para
realizar CE era que a CE diminuia a demanda para o servico de saude onde trabalhavam. Essa
porcentagem subiu para 65,1% das enfermeiras, quando eram induzidas a responder se
realizavam CE para diminuir a demanda da clientela para o servico. Essa situacdo atesta que,
potencialmente, a CE se configura em uma estratégia de demanda necessaria aos servicos, o
gue responde o questionamento inicial deste estudo sobre se a CE é uma estratégia de
demanda ou uma estratégia metodoldgica. A partir dos discursos das enfermeiras, constata-se
que:

- a CE diminui a demanda efetivamente do servico de salde, pois 0s pacientes tem
suas necessidades atendidas;

- a CE diminui a demanda por consulta médica;

- a CE pode aumentar a demanda em certos casos, pois ha ciclo vicioso entre oferta e
demanda de servicos, ou seja, a medida que aumentam os servicos disponiveis para a
populacéo, estimula-se a maior procura de pessoas a esse Servigo;

- a CE tem a finalidade de diminuir a demanda, 0 que nem sempre ocorre.

Desta forma, a CE surge como uma exigéncia profissional em funcdo da populagéo.
Entretanto, como o numero de profissionais e oferta de servico ndo suprem as necessidades
dos usuarios, a CE surge, por vezes, no anonimato, através das “conversinhas”, de “uma
palavrinha no corredor”, de “uma olhadinha”, de uma *“avaliada” ou do acolhimento.
Independentemente de qual seja a finalidade e a forma como é definida ou desenvolvida a CE
pelas enfermeiras e/ou encarada pelos demais profissionais e pela populagédo, a demanda esta
fazendo com que esta préatica se fortaleca, e, aos poucos, seja reconhecida e legitimada pela
populacéo.

Outro motivo para realizar a CE referido é em funcéo dos programas de saude publica
e a qualidade dos registros produzidos pelas enfermeiras. Observa-se que as enfermeiras
assumem os programas de saude publica e o médico atua em situacdes em que “saiam do
campo de atuacdo” da enfermeira (ou seja, situacdes nao inclusas em programas de saude
publicas) ou em atendimentos de demanda espontdnea. Outra situacdo referida é que
diferentes profissionais de satde do servico compartilham entre si a responsabilidade por
determinado programa de salde publica. Nesse caso, por exemplo, a enfermeira pode assumir
0 Programa de Salde da Crianca, e 0 médico, o Programa de Saude da Mulher.

O exercicio da CE também ¢é referido como:
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- a CE traz maior autonomia e considera o paciente de forma integral;

- 0 ensino da CE tem proporcionado mais subsidios para atuacdo, como por exemplo
para enfermeiras residentes;

- 0s protocolos e os programas de salde publica tém configurado em exigéncias
formais/informais da instituicdo para a realizacéo da CE;

- 0s demais profissionais de saude induzem a enfermeira a realizar CE através da
“olhadinha”, de “uma avaliada” no paciente;

- a CE é uma continuidade do acolhimento;

- permite fazer as prescrigdes conforme protocolo.

- para avaliacdo do servigo de saude;

- para auxiliar a equipe de salde;

- para ter uma visao social;

- para a humanizacéo do atendimento;

- porque permite dedicacdo a orientacdes, educacdo em saude. A terapéutica
medicamentosa nao € suficiente;

- as enfermeiras estdo mais bem preparadas para o registro, por exemplo do pré-natal e
Pré-nené;

- a consulta é resolutiva; permite o contato direto com o paciente; permite ajudar o
paciente ao maximo dentro dos limites do seu campo de atuacéo.

Nesse ultimo topico, a enfermeira refere que tenta esgotar os conhecimentos e as
atividades técnicas em seu campo de atuacdo, para que o paciente seja, entdo, encaminhado
para outro profissional. Algumas enfermeiras dizem que ajudam o paciente dentro de seu
campo de atuacdo para diminuir a demanda para consulta médica, visto que a oferta de
consulta médica é reduzida em relacdo as demandas da populacéo. Para essas enfermeiras,
muitos motivos que levam a populacdo a procura de consulta médica poderiam ser resolvidos
ou encaminhados por enfermeiras, por se tratarem de aspectos emocionais, familiares, sociais,
de educacdo em salde ou de ensinar o usuario a se localizar dentro da rede de atencdo a
salde. Isso confirma a necessidade da CE para estas demandas, pois ndo esta limitada aos
aspectos biolégicos das pessoas que sdo atendidas pelas enfermeiras, e se afirma como uma
pratica que visa a integralidade; entretanto, permanece a “cultura da consulta médica” na
populacéo.

Assim, concordamos com Pinheiro e Mattos (2005) quando tratam a respeito da
construcdo social da demanda em salde. Segundo estes autores, a demanda em saude é

construida social e historicamente, e reflete uma luta politica entre diversos sujeitos (usuarios
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de saude, profissionais, gestores, politicos, entre outros) que tensionam e disputam em torno
do entrelagcamento de necessidades e poderes.

Considerando-se esses aspectos, acredita-se que a CE seja um momento em que a
enfermeira se dedica a escuta, visualizando a pessoa em sua integralidade, avangando além
das atividades técnicas. A demanda da populagdo é por escuta e por resolutividade de seus
problemas, sendo que a resolutividade estd associada a escuta, a comunicacdo, a
disponibilidade das enfermeiras. Nesse sentido, embora ndo tenha sido o enfoque deste
estudo, reconhecemos que seria interessante conhecer a opinido dos usuéarios sobre a CE.

Para outras enfermeiras, a CE ndo € considerada para diminuir a demanda, pois
estimula a populacdo a procurar mais o servi¢co. Quanto mais oferta de consultas (seja médicas
ou de enfermagem) no servigo, mais demanda de pessoas aparece. Com implantacdo do
Programa Acolhimento em Porto Alegre, uma grande parcela das enfermeiras diz que as
demandas por consulta médica e de enfermagem aumentaram. 1sso se deve, principalmente,
quando se toma ciéncia dos problemas dos usuarios no acolhimento e ndo dar retorno a essas
necessidades é o mesmo que o profissional negligenciar / fazer descaso com a condicdo do
paciente.

Anteriormente, a responsabilidade de procurar o servico de saude era, em grande
parte, do usuario. Com o acolhimento, grande parte da responsabilidade é do profissional.
Assim, quando a enfermeira se envolve no acolhimento e escuta as necessidades dos
pacientes, ela tem que tomar decisdes que estardo sob sua responsabilidade. O momento que
sai de sua competéncia profissional, ela envolve outros profissionais (em especial, 0 médico)
a fim de dar resolutividade as necessidades do usuario. Entretanto, conforme relato de
algumas enfermeiras, ocorre por vezes uma espécie de jogo de “empurra-empurra” de quem
ficara a responsabilidade legal sobre o paciente. Nesse sentido, hd maior atuacdo na CE e da
interacdo entre profissionais, gerando conflitos ou néo.

As enfermeiras que ndo realizam CE mencionam diversos motivos para a sua ndo
realizacdo (Tabela 26). O principal motivo referido € em relacdo as fun¢des administrativas
que as enfermeiras acabam assumindo no cotidiano do servico (61,1%). Isso se deve
principalmente a fungdes de coordenagéo, quando o trabalho da enfermeira acaba se dividindo
em questdes administrativas e de assisténcia. Esta caracteristica € mantida ao longo da histéria
da enfermagem, evidenciada em trabalhos de varios autores, como Rossi e Silva (2005), Melo
et al (1996), Mendes (1985), entre outros.
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Tabela 26 - Motivos informados pelas enfermeiras para niao realizar CE nos
servicos de Atencao Basica, Porto Alegre-RS.

Motivos para Nao Fazer CE! N %>
Né&o teve/ndo tem formacao para isso 1 5,6
N&o sente seguranca técnica para a realizacdo da CE 3 16,7
Acredita ndo ter amparo legal para isso 1 5,6
Tem fungdes administrativas que impedem a realizagdo 11 61,1
da CE

Sente-se ou é impedida(o) de realizar a CE por outros 2 11,1
profissionais de saude

N&o tem ambiente fisico e/ou recursos materiais para sua 2 11,1
realizacao

A instituicdo ndo exige a sua realizacdo 2 11,1
Outro motivo? 18 100,0

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
! Respostas multiplas.

2 O item “Outro motivo” inclui topicos variados que as enfermeiras relataram espontaneamente e que
ndo estdo presentes no formulario de entrevista.

3 Refere-se a populagéo total de enfermeiras que ndo realizam CE.

Outra caracteristica observada é que esses servigos apresentam diversos profissionais de
saude envolvidos, e a enfermeira, nesse sentido, oferece servicos administrativos
(burocraticos), de apoio aos demais profissionais, supervisdo de auxiliares e técnicos de
enfermagem, e atendimento de demandas diversas, urgéncias, intercorréncias e orientagoes
aos usuarios do servico, ndo configurando CE conforme elas. Algumas dessas enfermeiras
dizem que os demais profissionais (pediatras, ginecologistas/obstetras, etc) conseguem
atender a demanda e, portanto, elas ndo necessitam realizar a CE. Outras dizem que ha
sobrecarga de trabalho, impedindo de realizar a CE. H4 também aquelas que se consideram
“bombeiro”, “apagando incéndio” no servico de saude, pois ficam na “linha de frente”.
Assim, falta tempo para a consulta, sendo consumidas pelo cotidiano, pela demanda. Desta
forma, o trabalho da enfermeira estd em funcdo do trabalho médico, e ndo do usuario de
salde, caracteristica vigente do Modelo Biomédico.

O segundo motivo é de que a enfermeira ndo sente seguranca técnica para a realizacdo
da CE (16,7%).

Outros motivos para as enfermeiras nao realizarem CE apareceram, porém ndo estavam
inclusos no formulario-guia de entrevista. Dentre esses motivos podemos citar:

- processo de trabalho: falta de disponibilidade de consultorio ou horérios de consultério

(informacdo de cinco enfermeiras), pois esses locais séo utilizados por outros profissionais e
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“doutorandos” (alunos graduandos de medicina); e responsabilidade e priorizacdo de outras
atividades (VDs, atividade de grupo, programa de imunobioldgicos, entre outros), impedindo
de se organizar para realizar a CE.

- necessidade de se atualizar antes de realizar CE;

- supervisao de oito USFs, mas a enfermeira capacita as enfermeiras para realizarem CE;

- necessidade de preenchimento de relatorios no servigo (2 enfermeiras);

- realizacdo de procedimentos de enfermagem, mas nao configuram CE;

- falta de ambiente receptivo para a realizagdo da CE, em funcéo da chefia (médica) do
servigo que € contra a CE e a favor do Ato Médico. Entretanto, através da observagdo em
servigo, ha cartazes sobre projetos Nascer e Esperanca, que estdo sob responsabilidade desta
enfermeira;

- h& muitos médicos no servico e, portanto, ndo ha necessidade de se realizar a CE.
Entretanto, faz triagem de pacientes e encaminha para a consulta médica;

- a enfermeira de outro servico de salde esta cobrindo as férias de outra enfermeira que
ndo abriu agenda de CE;

- falta de tempo: a escuta do idoso consome muito tempo;

- falta de héabito de se realizar a CE;

- falta de respaldo da instituicdo, do Sindicato dos Enfermeiros e/ou COREN-RS;

- questdes pessoais: uma enfermeira refere que sua colega enfermeira teve problemas
judiciais em relagdo a prescricdo medicamentosa na CE, o que a levou a também n&o realizar
a CE.

4.5 A Consulta de Enfermagem como processo metodologico: diversidade

Um dos principais objetivos foi conhecer os processos metodoldgicos utilizados na CE
pelas enfermeiras nos servicos de salde de Atencdo Bésica de Porto Alegre. Primeiramente,
houve a necessidade de esclarecer sobre a compreensdo das enfermeiras sobre o que significa
metodologia da CE. Muitas enfermeiras confundiam metodologia de CE e
instrumentos/atividades utilizados durante a CE. Um exemplo concreto sdo os procotolos de
salde publica, definidos para a Atencdo Basica oriundos da SMS/POA ou do MS.

Algumas enfermeiras relataram que utilizam esses protocolos como metodologia de CE;

outras enfermeiras, no entanto, ndo os consideram dessa forma. Durante o transcorrer das
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entrevistas, grande parte das enfermeiras levantaram questionamentos sobre a metodologia de
CE, a necessidade de CE nos servigos de saude e sua relacdo com a demanda / clientela. Esse
fato suscitou discussdes interessantes e esclarecedoras.

Em relacdo a presenca de metodologia de CE, a maioria das enfermeiras respondeu que
segue procedimentos metodologicos na CE (82,6%). A primeira vista, isso poderia ser
considerado um indicativo de que as enfermeiras utilizam metodologia de CE regularmente na
sua préatica cotidiana, mas, ao questiona-las sobre qual a metodologia utilizada, revelou-se
uma situacdo ambigua. As enfermeiras que especificaram a metodologia utilizada na CE

representam apenas 55% da populacédo que realiza a CE (Tabelas 27 e 28).

Tabela 27 - Utilizacao de processos metodologicos para a
realizacio das CEs pelas enfermeiras que desenvolvem
CE nas Unidades de Atencao Basica, Porto Alegre-RS.

Utiliza¢ao de Processo n %
Metodologico

Sim 90 82,6
N&o 19 17,4
Total* 109 100

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
! Refere-se a populagdo total de enfermeiras que realizam CE
entrevistadas para o estudo.

Tabela 28 - Processos metodologicos (especificos ou nao) utilizados
pelas enfermeiras que desenvolvem CE nas Unidades de Atencao
Basica, Porto Alegre-RS.

Utilizaciio de Processo Metodologico n %

Especificaram a metodologia utilizada 60 55,0
Né&o especificaram a metodologia utilizada 30 27,5
Né&o utilizam 19 17,5
Total* 109 100

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
! Refere-se a populacdo total de enfermeiras que realizam CE entrevistadas para o
estudo.

As demais enfermeiras que realizam consulta (45%) ndo especificaram ou ndo souberam
responder qual a metodologia utilizada na CE. Constata-se que essas enfermeiras se utilizam

de conhecimentos gerais de enfermagem adquiridos durante a graduacdo em enfermagem, na
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experiéncia em servico e na pratica cotidiana com a clientela atendida. Desconhecem ou nao
seguem pressupostos tedrico-metodologicos.

Embora muitas enfermeiras ndo soubessem especificar qual pressuposto metodoldgico
de CE seguiam, descreveram etapas da CE realizada por elas. Falaram da importancia da
escuta e da avaliacdo do paciente; de ver o que o paciente precisa; em realizar o exame fisico;
em identificar os problemas informados ou os ndo informados pelo paciente; e em definir a
conduta.

Algumas vezes, a metodologia é confundida com a finalidade ou modalidade
assistencial da CE. Nessa situagdo, algumas enfermeiras referem que os passos da CE sé&o
procedimentos tidos como conduta terapéutica, como: exame fisico; solicitacdo de exames;
encaminhamento; entre outros. Ndo exploraram em suas explicacBes 0 que antecede esses
procedimentos e a comunicagéo entre enfermeira e paciente.

Os processos metodoldgicos mencionados consistiram nos seguintes: Método de Weed,;
Processo de Enfermagem de Wanda Horta ou somente Processo de Enfermagem; Teoria de
Orem; Manual de Enfermagem do MS; Manuais de Programas de Saude Publica; Carpenito;
Protocolo de Sadde da Crianca de Zero a Cinco Anos da SMS/POA; North American Nursing
Diagnoses Association (referida pelas enfermeiras como NANDA); e protocolos locais
(Tabela 29).

Tabela 29 - Processos metodologicos de CE utilizados pelas enfermeiras que realizam
CE nas Unidades de Atencio Basica, Porto Alegre-RS.

Processos Metodologicos de CE referidos’ n %>
Método de Weed, SOIC?, ou SOC? 40 36,7
Processo de Enfermagem de Wanda Horta 11 10,1
Teoria de Enfermagem de OREM 1 0,9
Manual de Enfermagem do Ministério da Salude 1 0,9
Protocolo de Saude da Crianga de Zero a Cinco Anos 1 0,9
Manuais de Programas de Saude Publica 4 3,6
Diagnosticos de Enfermagem de Lynda Juall Carpenito 1 0,9
Protocolo do Programa Pra-Nené da Secretaria Municipal 1 0,9
de Salde de Porto Alegre

North American Nursing Diagnoses Association 1 0,9
(NANDA)

Qutros (livros referenciados) 3 2,7

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.

1 Respostas multiplas.

2 S = subjetivo; O = objetivo; | = interpretacio; C = conduta.

3 Refere-se a populacio total de enfermeiras que realizam CE entrevistadas para o estudo.
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A metodologia de CE mencionada com mais freqiiéncia é a estrutura de SOC ou SOIC.
(em S - Subjetivo, O - Objetivo, | - Interpretacdo e C — Conduta), que, em principio,
significaria as etapas de registro de a¢des. Essa estrutura é derivada do modelo de Weed, que
consiste basicamente em S — dados subjetivos (queixas), O - dados objetivos (achados), A -
avaliacdo (testes e conclusdes) e P - plano de cuidado (MAJEWSKI, 2003, LOPES, 2005).
Foram 40 enfermeiras que citaram essa estrutura como metodologia de CE, representando
36,7% das enfermeiras que realizam CE. A segunda metodologia de CE é o Processo de
Enfermagem de Wanda Horta (10,1%).

O Modelo de Weed, chamado também de Prontuario Médico Orientado a Problemas, foi
proposto por Lawrence Weed na decada de 60. Este modelo é uma forma de registro de
informacdes associado aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos adotados (MAJEWSKI,
2003, LOPES, 2005).

Embora esse modelo seja reconhecido como forma de organizar o registro de consulta
médica e de enfermagem, uma parcela das enfermeiras atua na CE seguindo uma estrutura
modificada do Modelo de Weed. Nesse sentido, o Subjetivo (S) é encarado como 0 momento
em que a enfermeira ouve o0 paciente, em que o paciente revela o motivo para ter vindo a
consulta, e em que a enfermeira faz levantamento de dados subjetivos importantes para o
sucesso da CE. O Objetivo (O) ¢ a etapa onde se realiza 0 exame fisico, compara resultados
do prontuério a partir de dados objetivos, clinicos, mensuraveis. Ja a Conduta (C) é o
momento em que a enfermeira faz a sua acdo (prescricdo de cuidados ou medicamentos,
orientagOes, encaminhamentos, etc.).

A maioria das enfermeiras informou que ndo utiliza a Interpretagdo. Mesmo assim, a
confrontacdo de dados subjetivos e dados objetivos representa a analise, que culmina em um
diagnostico, seja clinico ou de enfermagem, registrado ou néo.

Quatro enfermeiras informaram que utilizavam Manuais de Programas de Saude Publica
como metodologia de CE. Isso mostra, mais uma vez, que a CE esta atrelada freqlientemente
as metas de programas de salude publica. Seguem também nessa linha de pensamento e
método o Manual de Enfermagem do MS. Discute-se se esses manuais podem ou ndo serem
considerados metodologias de CE, uma vez que sdo orientacbes a serem seguidas por
diferentes profissionais de saude, remetem a uma determinada clientela, distanciando-se assim
da CE que é uma atividade privativa do Enfermeiro e busca singularizar o cuidado. No
entanto, esses manuais instrumentalizam as a¢0es técnicas durante a CE, atribuem-lhe carater

mais especializado e, portanto, sdo de grande utilidade na assisténcia, segundo as enfermeiras.
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Seis enfermeiras relataram que utilizam mais de um tipo de metodologia na CE,
podendo essas metodologias serem utilizadas isoladas (dependendo do tipo de consulta) ou
conjuntamente. Os métodos combinados citados foram os seguintes: Modelo de Weed e
Processo de Enfermagem de Wanda Horta (2 enfermeiras), Modelo de Weed e NANDA (1
enfermeira), Modelo de Weed e “Metodologia Social” (Arlete Vanzin e Maria Helena Nery)
(1 enfermeira), Wanda Horta e Carpenito (1 enfermeira), e Protocolo de Saude da Crianca de
Zero a Cinco Anos da SMS/POA e Manuais de Programas de Saude Publica (1 enfermeira).

No que se refere & nomenclatura utilizada pela NANDA, questiona-se sua utilizacdo
como metodologia de CE, ja que consiste em uma classificacdo/etapa da metodologia de CE,
ou seja, refere-se ao Diagnostico de Enfermagem. Dessa forma, € limitada e inadequada para
caracterizar processos metodoldgicos na sua integra como metodologia de CE.

Entre as enfermeiras que utilizam processos metodoldgicos de CE, algumas
informaram que “ndo as utilizam exatamente como deveriam”, devido as condi¢cdes que a
Unidade de Saude oferece. Essas condi¢cdes s@o referidas em relacdo a: tempo de consulta;
local apropriado; recursos materiais; exigéncia de produtividade numérica; falta de estimulos,
entre outros.

Apesar de termos privilegiado, neste momento, apresentar nesta dissertagdo os
elementos descritivos, referindo-nos ao conteudo das entrevistas, podemos observar que as
enfermeiras que realizam a CE levam em consideracdo a triade: Levantamento de Dados,
Anélise de Dados e Plano Assistencial, conforme sugerido por Patricio [199-] em relagdo as
diferentes nomenclaturas dadas para as etapas do Processo de Enfermagem. Isso pode ser
observado inclusive para as enfermeiras que utilizam o Método de Weed/SOIC/SOC como
processo metodoldgico.

Podem-se observar variagdes de SOIC/SOC quando as enfermeiras verbalizam que
realizam a CE seguindo os seguintes roteiros (1) “Acolhimento” (ouvir), exame fisico (ao
problema direcionado), hipoteses, diagnostico e lista de problemas, conduta; (2) anamnese,
exame fisico, conduta, com orientac6es e prescricdo de medicamentos; (3) queixa, anamnese,
exame fisico, conduta (encaminhamento); ou (4) queixa, exame fisico, anamnese, diagndstico,
tratamento, entre outras formas verbais de definicdo. Patricio [199-] cita que o processo de
enfermagem podera ter nomenclatura diferente conforme a teoria de enfermagem proposta.
No entanto, observa-se que, na maioria das informacGes obtidas, ndo esta explicita a
articulacdo teoria-método. As enfermeiras, em muitas situacdes, ndo conseguem explicar esse

vinculo, nem a origem do método.
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No que se refere a dindmica da consulta, o Subjetivo (S) foi citado como um momento
inicial da enfermeira e do paciente na CE. E 0 momento em que 0 paciente diz o que ele
precisa, fala sua historia, fala a queixa ou motivo de sua vinda a consulta. Também ¢é
verbalizado um momento em que a enfermeira recebe, escuta e conversa com o0 paciente,
investigando os motivos, queixas e problemas inclusive da familia, levantando os dados de
identificacdo e antecedentes de satde (proprios e familiares) do paciente. E um momento de
questionamentos diversos e de identificacdo de necessidades do paciente e sua familia,
percebidas ou ndo por esses individuos. S&o realizadas a entrevista, a histdria ou historico do
paciente. Algumas enfermeiras informam que a CE inicia-se na queixa do paciente e estende-
se para a anamnese ou historico, evidenciando, mais uma vez, a influéncia do perfil da CE
“orientado para problemas”.

Entre as enfermeiras, algumas referem que a grande maioria dos pacientes “ndo sabe
exatamente o que quer” e/ou que “querem consulta com especialista direto”. Nesse sentido,
salientam a necessidade de a enfermeira orientar o paciente em relacdo as areas de atuagéo
dos diferentes profissionais de salde e orientar em relacdo a utilizacdo da rede de servigos de
saude.

As enfermeiras consideram como Objetivo (O) na CE aquilo que se pode medir (peso,
altura, perimetros, sinais vitais) ou verificar objetivamente, como a observacdo e 0 exame
fisico. Conforme o que é dito pelo paciente e o que é observado pela enfermeira, ha uma
confrontagcdo de dados subjetivos e objetivos, levantando um questionamento que gera o
exame fisico na CE.

Algumas enfermeiras falaram da etapa Interpretacdo (I); outras falaram em diagnostico
clinico e/ou diagndstico de enfermagem e prognostico. No entanto, a grande maioria das
enfermeiras ndo referiu a Interpretacdo como etapa e limitaram-se ao Subjetivo, Objetivo e
Conduta (SOC) apenas. Mesmo assim, a maioria das enfermeiras que realizam CE afirma que
faz avaliacdo dos sinais vitais e a identificacdo de problemas. Outras fazem a interpretacao “as
vezes”. Qutras referem “hipotese diagndstica” como interpretacdo. Interpretacdo também é
considerada como avaliagdo dos dados subjetivos e objetivos. Embora a maioria das
enfermeiras ndo relate a “Interpretacdo”, reconhece-se que ndo h& como desvencilhar o
processo mental de avaliagdo entre subjetivo e objetivo, como auxiliar na organizacdo da
forma de proceder a consulta.

A Conduta (C) inclui a acdo pos-analise de dados subjetivos e objetivos, ou seja,
orientacdo (oral ou escrita); encaminhamento para diferentes profissionais; realizagdo de

procedimento e cuidados; prescricdo medicamentosa; solicitacdo de exames laboratoriais;
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realizacdo do plano de cuidados; encaminhamento de pacientes com problemas “soltos” e fora
da competéncia da enfermeira para outros profissionais; agendamento do retorno a CE; entre
outros. Algumas enfermeiras confirmam 0s exames necessarios e, caso ndo sejam de sua
competéncia, solicitam ao médico ou outro profissional habilitado.

Observa-se que algumas enfermeiras diferenciam *“conduta” de “orientacOes”.
Entretanto, acredita-se que as orientacbes fazem parte da conduta. Outras verbalizam que
fazem avaliacédo da situacdo do paciente antes de estabelecer a conduta.

Um ndmero reduzido de enfermeiras refere que a sua conduta profissional se da
em parceria com a do médico durante a CE. Nesses casos, 0 médico participa da CE
através do questionamento diagnostico, deflagrando uma acdo multiprofissional. Uma
enfermeira referiu a interconsulta, ou seja, a solicitacdo da consultoria de outro
profissional (médico e/ou nutricionista) para melhor atuacdo na CE. Entretanto, parcela
significativa de enfermeiras realiza CE do tipo “pré-consulta médica”. A enfermeira
solicita exames laboratoriais para um paciente e agenda consulta médica para data em
que o paciente ja terd o resultado dos exames. Nesse caso, 0 médico verifica 0s
resultados dos exames e estabelece a conduta; isso ocorre com frequéncia para
gestantes. Ha& situagdes em que médico e enfermeira se revezam no atendimento,
alternando a consulta médica e a consulta de enfermagem. A solicitacdo de exames
laboratoriais também pode atender objetivos exclusivos da CE e ndo apenas da conduta
medica.

Algumas enfermeiras referem que, apds a Interpretacdo e a Conduta, ha ainda avaliacdo
final da consulta ou avaliacdo posterior. Essas enfermeiras interrogam-se a respeito de como
foi o andamento da consulta, se atingiu 0s objetivos propostos, se 0 paciente teve sua
necessidade atendida.

Outros elementos como *“a escuta” tem sido considerados na terapéutica e definidos
na conduta. Nesse sentido, a escuta dependera do tipo de atendimento a ser realizado, como
“CE do dia” ou “CE agendada”. Essas caracteristicas interferem no tempo dedicado a essa
acao.

As enfermeiras, em sua maioria, acreditam que determinados procedimentos técnicos
sdo metodologias de CE. Ou seja, ndo conseguem desvencilhar esses procedimentos técnicos
da CE. A CE, nesse caso, é o procedimento técnico. Exemplificando: a CE € o citopatologico
(CP); a CE é o atendimento Pra-nené; a CE é pré-natal, etc.

Cita-se ainda por algumas enfermeiras uma ultima etapa: o planejamento das acdes.

Definem, dessa forma, o planejamento das ac¢des futuras como conduta a ser tomada na CE,
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também chamado de Plano de Cuidados. Nesse sentido, estabelece o que € esperado no
retorno do paciente a CE, a evolucdo do paciente e as agdes a serem realizadas na proxima
consulta.

Pode-se fazer referéncia a um numero menor de enfermeiras que dizem que “ndo usam
metodologia cientifica”, que aprenderam sozinhas a préatica da CE no dia-a-dia em servico e
que € a experiéncia em servico que possibilita seu desenvolvimento.

Apenas trés dentre as enfermeiras citaram que a evolugdo e o seu registro no prontuario
séo etapas da CE.

Mesmo que identifiquemos o universo do exercicio da consulta como meio
diversificado, as enfermeiras referem que utilizam as metodologias adaptadas ao servico e a
realidade local.

Nesse sentido, referindo-nos a Patricio [199-], podemos dizer que a CE se constitui
basicamente em levantamento de dados, em sua analise e no plano assistencial.

Alguns dos pressupostos utilizados foram adquiridos durante a graduacdo. Esses
pressupostos sao complementados conforme as necessidades da clientela. A forma como a CE
é realizada tem sugerido mais influéncia das necessidades do servigo, e grande parte das
enfermeiras ndo segue uma sistematica ou uma teoria norteadora. Para aquelas que seguem
preceitos, nortear nao significa “seguir a risca algo”, mas basear em algo e utilizar-se do
aprendizado do cotidiano.

Pode-se afirmar que é impossivel fazer CE sem uma metodologia de base. O que
ocorre € que as bases tedricas e 0s pressupostos metodolégicos implicitos ndo sdo
reconhecidos como tal pelas enfermeiras. Os conhecimentos utilizados sdo fragmentados e
condicionados pelas necessidades da demanda dos servicos. A medida que as enfermeiras se
confrontam com necessidades, procuram formas de resolugdo dessas necessidades. Assim,
consomem conhecimentos ja existentes ou elaboram novos conhecimentos, nem sempre
articulados, constituindo o que pode ser chamado de “uma colcha de retalhos”. Enfim, pode-
se afirmar que o que caracteriza a acdo nas CEs € a “falta de caracterizacdo”, ou seja, € um
universo diverso e heterogéneo.

A “metodologia” S.0.C., por exemplo, reflete os conhecimentos adquiridos durante a
graduacdo. Permanece claro para as enfermeiras a necessidade de fazerem a evolucéao /
registro da CE, e ndo importando o processo que a constitui. Assim, reforca-se a necessidade
da universidade e dos cursos de graduacdo, em particular, em fornecer subsidios cientificos e

maior carga horéria para o ensino da CE em todos 0s seus aspectos.
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Constatou-se a diversidade de defini¢cbes, metodologias e agdes praticas das enfermeiras
em relacdo a CE, mas permanece a caracteristica de a CE voltada a um procedimento técnico.
Portanto, é o procedimento técnico que fornece identidade e reconhecimento entre a demanda
e 0 “senso comum” nos servicos de saude e na comunidade. No relato de algumas
enfermeiras, a CE é identificada como “posto de salde” ou “citopatolégico” e como uma
atividade auxiliar importante, mas permanecendo como uma atividade auxiliar diagnostica do

trabalho médico.

4.6 Processo de trabalho das enfermeiras e a Consulta de Enfermagem na Atencio

Basica de Saude

Conhecer o processo de trabalho das enfermeiras foi necessario para identificar a
atuacdo da enfermeira na CE e a sua organizacgdo junto a equipe de salde e ao servigo. Para

Risso e Silva (2005, p.462), o processo de trabalho é:

[...] um jogo entre producdo, consumo e necessidades dos individuos e, na area da saude,
de forma muito particular, produz atos de satde que perseguem a produc¢do do cuidado. Os
processos de trabalho, embora tenham bases mecanicistas, possuem resultados que
dependem das relagdes entre as pessoas e que decorrem da interagdo de dois componentes,
denominados: trabalho vivo e trabalho morto. O trabalho vivo situa-se na dimensdo do
cotidiano e constitui-se das a¢Bes propriamente ditas executadas pelos trabalhadores de
saude na sua relagdo com o usudrio e dirfamos também, entre os prdprios trabalhadores.
[...] O trabalho morto é resultado de um trabalho humano anterior. E composto por todos
os elementos que estdo envolvidos nos processos de trabalho, como ferramentas ou
matéria-prima, assim como também por componentes vinculados ao saber e ao modo de
atuar dos profissionais envolvidos no trabalho.

Nesse sentido, procurou-se conhecer alguns aspectos da CE que interferem na sua forma
de ser realizada, como: duracdo da CE no seu cotidiano; local onde € realizada; niamero de
CEs/semana; interrelacdes com os demais profissionais do servico; interacdes e/ou conflitos
profissionais, como discusséo de caso, encaminhamentos para outros profissionais, prescricdo
medicamentosa e solicitacdo de exames.

A duracdo da CE na agenda pode ser um indicativo da qualidade e da finalidade da
consulta em si. A maioria das enfermeiras (37,6%) definem 21 a 30 minutos para a realizacdo
da CE agendada. Este é o tempo despedindo inclusive para acompanhamento da demanda
induzida por programas de saude publica.
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Algumas enfermeiras (23,8%) organizam-se com horarios e duracdo de CE variaveis em
funcdo do tipo de CE, populacdo e programa de salde publica envolvidos. Nesse sentido, €
muito dindmica sua atuacdo nos diferentes tipos de CE, mesmo sendo a Unica enfermeira. 1sso
mostra que essas enfermeiras tentam responder as necessidades da populacdo através de CE
agendadas e CE de demanda espontanea. Constata-se também a flexibilidade da enfermeira
em atender a populacéo induzida por programas de saude publica e a populacédo por demanda
espontanea.

Para se ter clareza da variabilidade do tempo de consulta, essas enfermeiras citaram
diferentes situagdes, como o atendimento do binbmio mée-bebé; pacientes com problemas de
saude mental; saude da mulher; salde da crianca; pacientes hipertensos e diabéticos;
realizacdo de procedimentos como exame fisico, coleta de citopatoldgico, entre outros; e

outras situacoes.

Tabela 30 - Tempo de dura¢io da CE na agenda das enfermeiras que atuam
na Atencao Basica de Saude, Porto Alegre-RS.

CE Agendada n %'
N&o tem agenda 13 11,9
11 a 20 minutos 15 13,8
21 a 30 minutos 41 37,6
31 a 40 minutos 8 7,3
Acima de 40 minutos 4 3,7
Outro? 26 23,8
Sem resposta 2 1,8
Total 109 100

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Refere-se a populacao total de enfermeiras que realizam CE entrevistadas para o estudo.

2 *“Qutro” corresponde a realizacdo de diferentes tempos de CE, conforme o tipo da consulta, se
agendada, se relacionada com programa de satde publica, se CE “do dia”, ou de acolhimento por
demanda esponténea, entre outros.

A Tabela 30 revela que ha enfermeiras que limitam o tempo de consulta
conforme a situacdo que se apresenta: uma enfermeira diz que estipula pelo menos 40
minutos na primeira CE do paciente e para as demais consultas, 30 a 40 minutos. Outra
enfermeira diz que sdo 15 a 30 minutos para a CE agendada e 15 minutos para CE de

demanda esponténea. Outras afirmam que estipulam 11 a 20 minutos para realizacdo de
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procedimentos (citopatologico), do acolhimento e da CE “do dia”. H& ainda aquelas que
diferenciam o tempo de consulta conforme o programa de saude publica, como o atendimento
ao binbmio mae-bebé em torno de 60 minutos, satde da mulher (30 minutos) e demais
consultas (15 minutos). Apenas 3,7% das enfermeiras estipulam a duracdo da CE acima de 40
minutos.

Observou-se que as CEs agendadas tém horario definido, e as enfermeiras podem
previamente organizar o tempo de consulta conforme a necessidade do paciente, ja que
0 problema apontado estd em definir a duracdo adequada para a CE do dia.

Para 30,3% das enfermeiras, a realizacdo da CE rotineiramente no servigo ocupa
em torno de 21 a 30 minutos. Outras enfermeiras (22,9%) necessitam de 11 a 20
minutos. Entretanto, a duracdo da CE realizada no cotidiano é muito varidvel, pois
depende do tipo de CE (agendada, “do dia”, de acolhimento, ou “da familia”, reconsulta,
consulta pré-clinica) e os profissionais envolvidos, quando ha interconsulta ou
encaminhamentos. Nesse sentido, grande parte das enfermeiras (28,4%) verbalizou que a CE
é muito variavel, e, portanto, ndo podiam definir o tempo de CE realizada no cotidiano do
Servico.

A consulta pré-clinica acontece quando a enfermeira solicita exames laboratoriais,
antecedendo a consulta médica. O paciente, entdo, retorna a consulta médica com os
resultados do exame, 0s quais sdo avaliados pelo médico.

Treze enfermeiras (11,9%) nédo tém previsdo de duragéo da CE, pois ndo tem agenda.
Duas enfermeiras ndo quiseram responder a pergunta especifica relacionada ao tempo de CE
realizada no cotidiano e para as que estdo previstas em agenda. O tempo minimo referido foi
portanto de 10 minutos; no entanto, parte das enfermeiras salienta a variabilidade desse tempo
em razdo do perfil da consulta e da dindmica dos servicos.

H& muitas razbes que interferem no tempo de duracdo das CEs. A razdo mais
apontada pelas enfermeiras relaciona-se aos problemas emocionais/de saude mental
(85,3%) e problemas sociais (74,3%) dos pacientes. Outro fator que infere no tempo de
consulta é a discussdo de “caso” do paciente com outro profissional, geralmente o médico
(66,9%).
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Tabela 31 - Razdes que interferem no tempo das CEs entre as enfermeiras
que atuam na Atencio Basica de Saude, Porto Alegre-RS.

Tempo de realizacio da CE' n %?
Né&o ultrapassa o tempo previsto para a CE 11 10,1
CE que requer exame fisico completo 34 31,2
CE que requer procedimentos técnicos, 53 48,6

como exame ginecologico, coleta de
citopatoldgico, ausculta de BCFs, utilizacéo
de otoscopio, etc.

Colocacéao de DIU 3 2,8
Primeira CE 65 59,6
Problema emocional / de saude mental do 93 85,3
paciente

Problema social do paciente 81 74,3
Quando requer receita medicamentosa 18 16,5
Quando requer exame especializado 12 11,0
realizado fora do servicgo

Quando requer discussdo com outro 78 71,6
profissional de satde

Quando o problema do paciente ultrapassa a 54 49,5
competéncia profissional do paciente

Outro motivo? 70 64,2
Sem resposta 2 1,8

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Respostas mdltiplas,
2 Refere-se a populagdo total de enfermeiras que realizam CE entrevistadas para o estudo.

3 O item “Outro motivo” aponta respostas das enfermeiras, que no estio inclusos no formulario-
guia da coleta de dados, como problemas de comunicacdo entre enfermeira e paciente, dificuldade
de compreensao das orientacdes, educacdo em saude, entre outros.

Outras observacdes: BCF = batimentos cardiacos fetais; CE = consulta de enfermagem; DIU =
dispositivo intra-uterino.

Além das razdes relacionadas no formulario-guia, 64,2% das enfermeiras relataram
também outras situacdes que interferem no tempo de realizacdo da CE. Sdo elas:

- quando ha problemas de comunicacao entre enfermeira e paciente/familia;

- quando ha problemas de compreensdo, entendimento e captacao de novas informacdes,
dificuldades cognitivas, assim como falta de conhecimento sobre cuidados com a saude por
parte do paciente;

- quando o paciente necessita de diversas orientagdes de salde, e/ou quando o paciente
tem muitas duvidas, educacdo em salde;

- quando o paciente é idoso: necessita conversar, falar sobre sua familia;

- quando ha problemas de drogadicéo;
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- quando ha necessidade de se conversar sobre comportamento infantil;

- quando o paciente ndao tem com quem conversar, ou a familia esta desestruturada,
maultiplos problemas familiares;

- quando o paciente ¢é analfabeto;

- quando sdo pacientes diabéticos e/ou ginecoldgicos, para reforco das informacdes e
promocéao da saude;

- quando ha necessidade de formacéo de vinculo com o servigo de saude em situacdes
de risco, abandono de tratamento;

- quando séo situagfes como planejamento familiar, puericultura, mées jovens, mées de
primeiro filho, entre outros;

- quando o usudrio traz outros problemas de salde, além do propoésito da CE estipulada
para programas de salde publica, intercorréncias de consulta;

- quando outros familiares vém junto a consulta do paciente, seja como CE “dois em
um” ou os familiares querem saber sobre a situacdo de saude do paciente;

- quando héa a necessidade de preenchimento de registro e documentacdo de programas
de saude publica, como Cartdo da Crianca, Cartdo de Gestante, entre outros, referido por
algumas enfermeiras como “burocracia”;

- guando ha intercorréncias e imprevistos no servico de saude como urgéncias,
procedimentos, orientacdes de funcionarios, gestacdo de risco, etc.;

- gquando h& resisténcia do paciente em aceitar determinadas orientacdes, devido ao
padréo cultural. Nessa situacédo, a enfermeira aplica a “arte do convencimento”;

- quando requer discussao de caso com outros profissionais fora do servico de saude por
contato telefonico, entre outros.

Ao serem questionadas sobre a média de CEs realizada por semana (Tabela 32), as
enfermeiras situaram a consulta em relacdo ao seu processo de trabalho. A maioria das
enfermeiras organiza-se em relacdo a jornada de trabalho, a fim de atender CE de programas
de salde publica e CE de demandas espontaneas, realizando de 11 a 50 CEs por semana
(57,8%). Grande parte das enfermeiras informou que realiza diversos tipos de atendimentos
como CE, VD, acolhimento, os quais sdo registrados no boletim didrio de atendimento,
referido pelas enfermeiras de BDA. Entretanto, as “conversinhas” de corredor ndo sao
incluidas nessa planilha. Nesse sentido, aparece outro termo, o “atendimento”. O atendimento

pode ou ndo ser considerado CE.
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Tabela 32 - Média de CEs realizadas por semana, segundo
informacodes das enfermeiras que atuam na Atenciao Basica
de Saude de Porto Alegre-RS.

CEs Realizadas por

Semana (em média) n %?
1-10 CEs 16 14,7
11-30 CEs 35 32,1
31-50 CEs 28 25,7
51-70 CEs 15 13,8
71-90 CEs 3 2,8
91-110 CEs 3 2,8
111-130 CEs 2 1,8
Qutro* 5 4,6
N&o quis responder 2 1,8
Total 109 100

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.

1 Refere-se as situagdes em que a média de CEs é muito variavel, devido ao
atendimento de livre demanda, ou situacbes em que a enfermeira nédo
“contabiliza” CEs/semana.

2 Refere-se a populacéo total de enfermeiras que realizam CE entrevistadas
para o estudo.

Duas dentre as enfermeiras ndo contabilizam a média de CEs/semana, mas referiram o
namero total de atendimentos através do BDA. Entretanto, ndo diferenciavam CE de outros
atendimentos como acolhimento, VVD. Trés enfermeiras informaram que a quantidade de CEs
é muito variavel devido a demanda livre, cujos atendimentos nédo sdo registrados na integra ou
os atendimentos variam conforme a época do ano e sofrem influéncia sazonal como no verdo
e inverno, por exemplo.

Encontrou-se referéncia também as dificuldades impostas pelos cargos de coordenacéo
de servico, onde o trabalho é intermitente, o que interfere na realizacdo de CEs. O
atendimento da demanda livre pode ocorrer de dez em dez minutos, e até mesmo o porteiro do
servico de salde atua na organizacdo dos horarios em planilhas, conforme chegada dos
pacientes.

Outro aspecto que o estudo buscou caracterizar foi a diversidade de locais no servico de
salde que a enfermeira utiliza para realizar a CE. Evidenciou-se que as enfermeiras tém
atitudes diferenciadas conforme o local de consulta, assim como quando h4 a interacdo com
outros profissionais de saude no servigo. A CE realizada em consultério podera ser diferente

da realizada na recepg¢do, ou sala de acolhimento, assim como a organizacdo das CEs sera
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diferente quando a enfermeira tem consultério proprio do que quando o consultério é

compartilhado com outro profissional, com horarios pré-definidos.

Tabela 33 - Local no servico de saude onde se realizam as CEs pelas
enfermeiras que atuam na Atenciao Basica de Saude, Porto Alegre-RS.

Local de Realizaciao da CE! n %?
Consultorio proprio 72 66,1
Consultério compartilhado exclusivamente 50 45,9
com profissional médico

Consultorio compartilhado com diferentes 36 33,0
profissionais de satde

Sala de grupo 21 19,3
Recepcéo 15 13,8
Sala de ouvidoria 3 2,8
Sala de acolhimento 29 26,6
Outro local? 47 43,1

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Respostas mdltiplas.
2 Refere-se a populagio total de enfermeiras que realizam CE entrevistadas para o estudo.

3 O item “Outro local” inclui sala de ginecologia, sala de procedimentos, sala de curativo, sala de
triagem, sala de vacina, deposito (também chamado de “cantinho”), corredor, sala de espera, entre
outros.

A maioria das enfermeiras (76,1%) realiza a CE em diferentes locais dentro do servico
de saude, conforme as estruturas fisicas de cada servigo. Esses locais revelam quais 0s
recursos e como a CE sera realizada. Para determinadas consultas, € necessario, por exemplo,
ter uma mesa ginecoldgica; em outras situagdes, esse recurso nao sera necessario, podendo a
CE ocorrer em locais diversos como recepc¢édo, sala de grupo, sala de procedimentos, entre
outros.

Dependendo do local no servico de saude, poderd haver revezamento com a atuacao de
outros profissionais, através de horarios agendados ou dias da semana pré-definidos. Quando
h& compartilhamento de consultorio entre a enfermeira e outros profissionais, isso ocorre em
horérios diferenciados através de comum acordo com a equipe, ou quando o consultério esta
disponivel para a enfermeira realizar a CE. Isso quer dizer que a enfermeira circula entre 0s
consultérios e utiliza aquele que esta disponivel.

Apenas 26 dentre as 109 enfermeiras realizam CE em um unico local do servico de

salde. Destas, 18 enfermeiras realizavam a CE em consultério proprio; 2 enfermeiras em
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consultério compartilhado exclusivamente com profissional médico; 4 enfermeiras em
consultério compartilhado com diferentes profissionais de saude e 1 enfermeira em outro
local.

O local mais mencionado foi o consultorio proprio da enfermeira (66,1%), seguido de
consultorio compartilhado exclusivamente com profissional médico (45,9%). Grande parte
das enfermeiras (33,0%) também relata que compartilha consultério com diferentes

profissionais de saude como médicos, dentistas, psicologos, nutricionistas, entre outros.

Tabela 34 — Processos coletivos de trabalho entre enfermeira e os demais
profissionais que atuam na Atencao Basica de Saude, Porto Alegre-RS.

Profissionais de Satide Envolvidos! n %
N&o se aplica 11 10,1
Médico 73 66,9
Enfermeira (outra) 15 13,8
Auxiliar / técnico de Enfermagem 8 7,3
Agente comunitario de salde? 6 55
Assistente social 12 11,0
Dentista 10 9,2
Psicbloga 4 3,6
Nutricionista 8 7,3
Outro profissional (de satde ou ndo)* 10 9,2
Sem resposta 2 1,8

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Respostas mdltiplas.

2 Refere-se a populagdo total de enfermeiras que realizam CE entrevistadas para o estudo.
3 Embora o agente comunitario de sadde ndo configure uma profissdo de salde, esse participa da
CE.

4 Qutro profissional (de salde ou nédo) inclui professores de escolas, de creches, conselho tutelar,
farmacéutico, auxiliar de consultério dentario, auxiliar administrativo, consultoria com equipe de
amamentacdo, e diferentes profissionais de salde por contato telefénico como Servico de
Atendimento Movel de Urgéncias (SAMU), Central de Marcagdo de Consultas, Geréncia Distrital,
supervisdo, entre outros.

Ha enfermeiras que utilizam mais de um local para uma mesma consulta. Um exemplo
disso é a CE direcionada ao programa de Saude da Crianca. Inicialmente, a crianga é avaliada
pela enfermeira na sala de procedimentos para verificar medidas antropométricas; apos, passa
para o consultério, onde a enfermeira orienta para a mae; por ultimo, para a sala de vacinas

para completar o esquema vacinal da crianca.
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No contexto da equipe de salde e de sua relacdo com a comunidade, ha diferentes
atuacdes de diferentes profissionais de salude, e a CE acompanha essa diversidade.
Inicialmente, a maioria das enfermeiras ndo refere a participacdo de outros profissionais
de salde em relacdo a CE. Ap6s o estimulo do questionamento, constata-se que essas
enfermeiras procuram a multidisciplinariedade para discutirem *“casos” de pacientes com
outros profissionais, com a finalidade de resolucédo da situacao diagnosticada (Tabela 34).

Como ja mencionado anteriormente, a atuacdo profissional de diferentes atores
interfere na forma como a enfermeira realiza a CE e como busca e compartilha recursos e
conhecimentos com os demais profissionais do servi¢co de saude. Isso pode ser observado,
principalmente, no momento em que a enfermeira se utiliza da discussdo de caso com outro
profissional. Os profissionais de satde que acabam se envolvendo na “discussao de caso” na
CE sdo, principalmente, médicos (66,9%), outras enfermeiras (13,8%) e assistentes sociais
(11,0%).

Outro aspecto a ser levado em conta em relacdo ao processo de trabalho das
enfermeiras que realizam a CE é a prescricdo medicamentosa e a solicitacdo de exames
laboratoriais e outros exames. A maiorias dessas enfermeiras diz que prescreve medicamentos
(77,1%) e solicita exames laboratoriais e/ou outros exames (86,2%) em alguma situacdo na
CE (Figura 3).

Prescrigdo Medicamentasa na CE olicitagio de Exames Labarataoriais
e outros exames na CE

_ 15 enfermeiras
25 enfermeiras (13,8%)

(22 9%)

84 enfermeiras

7.1% 94 enfermeiras
(771%)

(56,2%)

W Prescrevem | Solicitam

OMao prescrevermn OMao Solicitam

Figura 3 - Prescricio medicamentosa, solicitacio de exames laboratoriais e outros

exames na CE, Porto Alegre-RS.
Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 Resultados baseados no total de enfermeiras que realizam CE (T1=109).
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Embora essas enfermeiras afirmem que prescrevem medicacdes e/ou solicitam exames
na CE, muitas verbalizam que a realizacdo ou ndo dessas atividades dependerd da
complexidade da medicacdo e/ou exame e da situacdo do paciente. Ou seja, uma mesma
enfermeira pode ou ndo prescrever a medicacdo e/ou 0 exame. Essa atuacdo é, portanto,
definida tanto pela existéncia de protocolos, como pela avaliagdo de competéncia da mesma
para esse procedimento prescritivo.

Conforme a Tabela 35 a seguir, constata-se que a enfermeira tem autonomia em
muitos servigos em solicitar os exames laboratoriais e outros exames (81,7%). Entretanto,
algumas enfermeiras reforcaram que limitam sua acdo em relacdo a essa atividade,
prescrevendo somente o previsto em protocolo institucional, que é sua garantia legal.
Constata-se também que os profissionais participam na CE sob forma de consultoria
(interconsulta) em um percentil de 38,5%, situacdo em que as enfermeiras discutem o “caso
do paciente” e compartilham informacdes com outros profissionais, antes de realizar a
solicitacdo de exames. Conforme a situacdo, a enfermeira, mesmo tendo a opcdo de
prescrever exames laboratoriais, podera solicitar que o paciente agende consulta médica
(29,4%).

Tabela 35 - Solicitacado de exames laboratoriais ou outros exames na CE
entre as enfermeiras que atuam na Atencio Basica de Saude, Porto Alegre-

RS.

Solicita exames laboratoriais e outros n %?
tipos de exames durante a CE!

Sim/prescrevo a solicitacdo de exames 89 81,7
Sim/juntamente com a participagéo de outro 42 38,5
profissional de saude

N&o/mas outro profissional prescreve 38 34,9
durante a CE e a receita € entregue ao final

da consulta

N&o/solicita que o paciente agende consulta 32 29,4
com outro profissional de saude

Sim/outro motivo3 7 6,4
Né&o/outro motivo? 9 8,2
Nao informado 4 3,6

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.

1 Respostas mdltiplas.

2 Refere-se a populagio total de enfermeiras que realizam CE entrevistadas para o estudo.
3 Refere-se as respostas nio incluidas no formulario-guia.
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Existem situacGes em que a enfermeira solicita a outro profissional de satde que faga a
requisicdo de exames durante a CE e esta sera entregue ao paciente no final da CE (34,9%).
Uma das razdes para isso, apontadas por algumas enfermeiras, € de que ndo havera problemas
para 0 usuério de salde, quando este for realizar 0 exame em outra instituicdo; outra razao
esta relacionada ao receio da enfermeira em solicitar exames, que podera ser considerada uma
pratica exclusiva medica, e, portanto, “ilegal”.

Algumas enfermeiras informaram ainda outras situacdes/motivos para solicitacdo ou
ndo da requisicdo de exames laboratoriais e outros exames. Dentre as situagdes/motivos
informados para a solicitagdo de exames (6,4%), incluem-se 0s seguintes: prescreve somente
exames laboratoriais e outros exames previstos aprovados em protocolo institucional, ou
aqueles dentro da rotina do servico de saude; solicitam somente exames para 0s quais se sente
capacitada ou para os quais tem conhecimento cientifico; quando o exame é feito no proprio
servico de salde; ou ainda apos interconsulta com outros profissionais; e finalmente quando
existe discordancia para essa atuacao de parte dos médicos.

Outras situacdes/motivos em que a enfermeira ndo solicita exame laboratoriais (8,2%)
sdo a transcricdo de exames particulares; situagdo em que a enfermeira escreve a requisicéo
do exame indicado e 0 médico carimba esta requisi¢do; situacdo de salde do paciente, além
de sua competéncia profissional; davidas diagnosticas; situagdo em que a propria enfermeira
marca a consulta médica, momento em que sera feita a requisicdo de exames; e também
guando a enfermeira se sente sem respaldo da SMS/POA, mesmo que a possibilidade de
prescricdo do exame esteja aprovada em protocolo institucional; situacbes em que o médico
entra na CE para conversar com 0 paciente; situacdo em que determinado exame ndo esta
previsto em protocolo, e outro profissional prescreve.

Embora a maioria das enfermeiras informe que, em algum momento do seu trabalho,
prescrevem medicamentos, as situages em que mais ocorre sdo a da prescricdo de
medicamentos contidos em protocolo assistencial da instituicdo (70,6%). E freqilente a
solicitacdo a outro profissional de saude, que prescreva a medicacdo necessaria (62,4%), e a
de encaminhamento do paciente para outro profissional (43,1%). Evidencia-se também que as
enfermeiras (40,4%) discutem com frequéncia sobre o “caso do paciente” com outros
profissionais de saude, antes de prescrever. Isso, no entanto, segundo elas, ndo limita sua
autonomia, mas fortalece a participacdo de outros profissionais em casos especificos, quando
ha necessidade de multidisciplinariedade (34,9%), (Tabela 36).
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Tabela 36 — Procedimentos das enfermeiras que atuam na Atencio Basica de Saude
em face da terapia medicamentosa na CE, Porto Alegre-RS.

Procedimentos em caso de terapia medicamentosa' n %?
Algumas vezes encaminha o paciente para outro 47 43,1
profissional

Outro profissional de saude prescreve a medicagao 68 62,4
necessaria

Prescreve, sempre apés a discussdo do caso com outro 6 55
profissional de saude

Prescreve, sendo algumas vezes com a discussao com outro 38 34,9
profissional de saude

Prescreve, sem auxilio de outro profissional 3 2,8
Prescreve, somente 0 que esta estipulado em protocolo 77 70,6
aprovado pela instituicdo

Prescreve, conforme o caso, independente da medicacéo 2 1,8
estar ou ndo no protocolo aprovado pela instituicdo

Prescreve, conforme outros protocolos ndo aprovados 3 2,8
oficialmente pela instituicdo

Prescreve, sem auxilio de qualquer protocolo. 2 1,8
Outro motivo3 19 17,4
N&o informado/ sem resposta 3 2,7

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.

1 Respostas mdltiplas.

2 Refere-se a populagdo total de enfermeiras que realizam CE entrevistadas para o estudo.
3 Refere-se as respostas ndo incluidas no formulario-guia.

No que se refere a prescricdo de medicacBes fora de protocolo assistencial da
instituicdo, apenas 2,8% dentre as enfermeiras dizem utilizar protocolos e/ou manuais de MS
e outras instituigdes. Duas dentre elas afirmam que ndo utilizam qualquer protocolo para
prescrever medicacgdes.

Uma parte das enfermeiras informou outras situacGes que envolvem a prescri¢do
medicamentosa, ndo contidas no formulario-guia da coleta de dados. Essas situagdes incluem
a tentativa da enfermeira em facilitar ao maximo o acesso do paciente a consulta médica
através do agendamento, “encaixe” entre consultas médicas; sendo que prescreve apenas em
situacBes pouco complexas, como medicacdes de uso externo (escabicidas, pediculocidas,
pasta d’agua), antitérmicos (paracetamol), vitaminas e sulfato ferroso. Citam as prescri¢Ges
com “o minimo do minimo” quando se referem ao protocolo minimo; desta forma,
prescrevem conforme protocolo, rotina da Unidade e consenso da equipe de enfermeiras.

Podem também solicitar ao médico que prescreva as medicacbes de uso controlado e o
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paciente busca em outro dia. Ou ainda, transcreverem a prescricdo medica de medicamentos
de uso continuo e autorizam o fornecimento de medicacdo de uso continuo quando a receita
médica perde a validade. Nessa Gltima situacdo, em alguns casos, foi verbalizado que essa
autorizacdo se da até a consulta médica. Em algumas situacdes, o médico faz a “prescricdo
verbal” da medicacdo e a enfermeira transcreve o que foi dito, assinam e carimbam a
prescri¢do. Outra situacdo refere-se ao encaminhamento do paciente para a emergéncia ou ao
médico de outra Unidade, 0 que ocorre em momentos em que o servigo nao dispde de médico.
Outras, por garantia, prescrevem a medicacdo, carimbam e solicitam que o médico carimbe
junto a prescricao. A solicitacdo da participacdo e a avaliacdo médica durante a CE garantem
a conduta. Por fim, prescrevem medicagdes que aprenderam com outras enfermeiras e que
estdo inclusas no protocolo, mas observa-se que ndo conhecem o protocolo de fato.

Em relacdo a prescricdo medicamentosa, podemos constatar na Tabela 37 que a

interagdo medico-enfermeira é evidente.

Tabela 37 - Prescricio medicamentosa pelas enfermeiras que atuam na Atencido Basica
de Saude e profissionais envolvidos na CE, Porto Alegre-RS.

Prescricao Profissional que Profissional com Profissional com
Medicamentosa’ Prescreve a quem a Enfermeira | quem a Enfermeira
Medicacio para a Discute SEMPRE | Discute ALGUMAS
Enfermeira Antes de Prescrever VEZES Antes de
Prescrever
n % n % n %
Médico 65 59,6 5 4,6 31 28,4
Enfermeira 3 2,7 0 0 4 3,7
Auxiliar / técnico de 0 0 0 0 3 2,7
Enfermagem
Agente comunitario de 0 0 0 0 1 0,9
saude
Assistente social 0 0 0 0 1 0,9
Dentista 1 0,9 0 0 2 1,8
Psicbloga 0 0 0 0 1 0,9
Nutricionista 0 0 0 0 1 0,9
Sem resposta 2 1,8 2 1,8 2 1,8
Ndo informado 4 3,7 1 0,9 1 0,9

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.
1 As respostas foram multipla escolha, e os percentuais baseiam-se no total de enfermeiras que realizam CE

(T1=109).
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Dentre 59,6% das enfermeiras informam que o médico prescreve a medicacdo
para a enfermeira fornecer a receita ao paciente, e 28,4% discutem o caso com 0 médico antes
da prescricdo. O mesmo ndo acontece em relacdo aos demais profissionais envolvidos na
equipe.

O segundo profissional de saide mais mencionado, entretanto com um percentual
pouco expressivo, € a enfermeira, ou seja, solicitam auxilio de colegas. Nessa situacédo, a outra
enfermeira prescreve a medicacdo (2,7%) em casos de treinamento ou de estagio no servico
de salde, e/ou a discussdo de caso do paciente (3,7%) com colega antes de prescrever a
medicacéo.

O fato de a enfermeira ter pouco contato com os demais profissionais para fins de
prescricdo medicamentosa deve-se a natureza do procedimento técnico especifico. Em
contraposicéo, a discussdo de “caso de paciente” com outros profissionais, ndo relacionando
diretamente a prescricdo medicamentosa, mostrou-se muito expressivo (Tabela 34). Nesse
sentido, a enfermeira procura conhecer a historia do paciente em seus varios aspectos
individuais, familiares, culturais e sociais.

Pensa-se que a enfermeira buscar informacdes e respaldo com os demais profissionais
de sua equipe, a fim de adotar a conduta mais acertada possivel, a partir de diferentes olhares.

Uma enfermeira salientou que, “como mudou a administracdo do governo municipal
nas uUltimas eleicdes, anteriormente petista, foi um banho de agua fria” nas enfermeiras em
relagdo a prescrigdo medicamentosa, incluindo a de anticoncepcionais. Cita o apoio da nova
administracdo da saude, que é favoravel ao projeto de lei do Ato Médico. Outra enfermeira
afirma que “parou de prescrever a maioria das medicagGes contidas em protocolo
institucional, pois foi “denunciada” ao CREMERS”.

Outro aspecto a ser observado que interfere no processo de trabalho da enfermeira
em relacdo a CE é a origem dos seus usuarios. A forma como a clientela chega a CE
influencia como ela seré realizada, e qual modalidade ou “metodologia” a ser utilizada. Pela
Tabela 38 e pela Figura 4, podem-se constatar as diferentes trajetorias de chegada do usuario
a CE.
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Tabela 38 - Origem dos usuarios de saude para as CEs na Atenc¢io Basica de
Saude, Porto Alegre-RS.

Origem dos Usuarios de Satide para as CEs' n %
Demanda esponténea, apos agendamento da CE diretamente na 92 84,4%
recepg¢ao ou outro local

Demanda espontanea, na consulta do dia 74 67,9%
Demanda espontanea, ap6s o acolhimento 96 88,1%
Encaminhamento do profissional médico do servigo de salde 87 79,8%
Encaminhamento de outro profissional de satde do servigo 60 55,0%
Encaminhamento de outro profissional fora do servico de saude 42 38,5%
Por solicitacdo do agente comunitario de salde 59 54,1%
Solicitacdo familiar 86 78,9%
Agendamento da CE ap0s a realizacdo da visita domiciliar 73 67,0%
Agendamento da CE ap0s busca ativa 76 69,7%
Outro motivo? 48 44,0%

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.

1 As respostas foram multipla escolha, e os percentuais baseiam-se no total de enfermeiras que
realizam CE (T1=109).

2 Refere-se as respostas nao incluidas no formulario-guia.

Busca Ativa

Recepcgao do de pacientes

Servigo de Saude

Acolhimento Visita domiciliar
da enfermeira
Consulta

d'l:]' Dla \ 2 n S
P Profissional Médico

CONSULTA DE fora do Servico

Consulta ——— ENFERMAGEM de Saude
Meédica \
Outro profissional
fora do Servigo
de Saude

Profissional nao
médico do Servigo

de Saude OUf’i\
Agente comunitario . {(Hospitais, Escolas, SAMU,
de saude Familiares, Conselho Tutelar, Centro de
vizinl_ws. Saude, Pronto-atendimento,
comunidade Central de Marcacéo de

Consultas, Servigo de
Tisiologia, FASC,
Atividade de Grupo, etc).

Figura 4 — Modalidades de captacio de pacientes para a CE pelas enfermeiras que
atuam na Atencao Basica de Saude, Porto Alegre-RS.

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.

Observagdes: FASC = Fundacao de Assisténcia Social e Cidadania; SAMU = Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncias; ambos os servicos sdo da Prefeitura Municipal de Porto Alegre.
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A trajetéria mais mencionada pelas enfermeiras foi por demanda espontanea apds
acolhimento (88,1%), seguido de demanda com o agendamento na recep¢do do servigo de
salde ou outro local para tal fim (84,4%). Também por encaminhamento do profissional
médico (79,8%), e por solicitacdo de um familiar (78,9%). O usuario também pode chegar
através de outros profissionais, como pode ser observado na Tabela 39.

Tabela 39 - Profissionais de satiide nao médicos que encaminham pacientes
para CEs, Porto Alegre-RS.

Profissionais de satide nao médicos que n %?*
encaminham o paciente a CE!

Enfermeira 8 7,3
Auxiliar / técnico de Enfermagem 33 30,7
Agente comunitario de salde? 7 6,4
Assistente social 11 10,1
Dentista 8 7,3
Psicbloga 4 3,7
Nutricionista 11 10,1
Outro profissional (de satde ou ndo) 4 3,7
Sem resposta 2 1,8
Né&o informado 8 7,3

Fonte: pesquisa direta; Graziela Beck Porto, Porto Alegre, 2004-2005.

1 As respostas foram maltipla escolha, e 0s percentuais baseiam-se no total de enfermeiras que
realizam CE (T1=109).

2 Refere-se a populaco total de enfermeiras que realizam CE entrevistadas para o estudo.

3 Embora o agente comunitério de satde ndo configure uma profissdo de salde, esse participa
da CE.

Outro profissional (de saide ou ndo) inclui professores de escolas, de creches, conselho
tutelar, auxiliar administrativo, e diferentes profissionais de salide por contato telefénico como
Servico de Atendimento Mdével de Urgéncias (SAMU), Central de Marcacdo de Consultas,
entre outros.

Conforme relato de algumas enfermeiras, ha confusdo quanto ao termo “acolhimento”
e “triagem”. Uma enfermeira refere que o técnico de enfermagem faz a triagem de pacientes
e, dai, passam para o acolhimento da enfermeira, que pode ou nédo realizar/agendar a CE
naquele momento. Muitas enfermeiras citam que a clientela vem ao servico de salde
procurando atendimento ou consulta médica, e 0 que acontece a seguir € que a equipe de
enfermagem aborda o usuério, induzindo para a CE.

O encaminhamento médico para CE, conforme relato das enfermeiras, da-se da

seguinte forma: o paciente agenda na recepcdo um determinado procedimento que a
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enfermeira realiza como a coleta de citopatoldgico ou “preventivo”; pré-natal; orientacdes
com a enfermeira. Outra situagdo mostra que o proprio médico agenda o paciente para a
enfermeira na recepc¢do. Essa atitude mostra que o médico reconhece a CE como atividade
importante. Acredita-se que esta situacdo merece ser mais explorada de forma analitica. Uma
enfermeira diz ainda que faz contra-referéncia do paciente ao médico. Ha enfermeiras que
salientam que o médico encaminha o paciente para a enfermeira orientar em relacdo a saude e
a rede de servicos.

Outra forma de o paciente chegar & CE € através de familiares (78,9%). Ha situacdes
em que o usudrio aproveita a situacdo de consulta para solicitar a enfermeira o agendamento
de CE para seu familiar, ou o usuario traz o familiar junto a CE, ou aproveita a VD.

As enfermeiras também utilizam a busca ativa para induzir populactes a CE (69,7%).
Nessa situacdo, algumas enfermeiras dentre elas informam que atendem pacientes portadores
de tuberculose e de HIV? positivo, pacientes de programas de sadde publica e 0s que ndo
aderem ao tratamento proposto. As formas de busca ativa relatadas foram a visita domiciliar;
bilhete através de agente comunitario de saude; contato telefénico e aerograma.

Algumas enfermeiras (44%) informaram que ha& outros caminhos que 0S USUArios
percorrem para chegar a CE. Esses caminhos podem ser espontaneos, por solicitagdo do
usuario, ou induzidos, tendo ou néo solicitado a CE. Esse ultimo refere-se ao fato de o usuario
ir ao servico de salde para agendar consulta para determinada necessidade e é agendado
consulta também para outras finalidades, como as de programas de satde publica.

E conveniente dedicarmos anélise sobre o que as enfermeiras denominam “consultas
de corredor”, quando o paciente “quer conversar” ou “trocar uma palavrinha”, quando a
visualizam no servico. Outra ocasido em que 0 USUario “aproveita” para conversar com a
enfermeira € apos a atividade de grupo, que pode ou néo resultar agendamento de CE. Outra
forma de o paciente ser estimulado para a CE ocorre através da observacdo da enfermeira em
seu ambiente de trabalho ou na comunidade quando faz VD. As enfermeiras dizem que,
durante a visita, se ndo conhece determinada crianca, fala com a mée ou responsavel e agenda
a CE.

Alguns servigos de salde ou comunitarios induzem usuérios a procurarem 0S Servigos
de Atencdo Basica, seja em funcdo de demandas espontaneas, seja em fungédo da necessidade
de inclusdo em programas de saude publica. Algumas enfermeiras verbalizam que o usuario

vem com encaminhamento para o servigo de saude ou para a consulta médica; entretanto a

2 HIV é a abreviatura de “virus da imunodeficiéncia humana adquirida”.



103

enfermeira assume o paciente em razédo da insuficiéncia de consultas dos meédicos. Dentre
esses servicos, pode-se citar hospitais, pronto-atendimentos, CS, Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncias (SAMU), escolas, conselho tutelar, Central de Marcacgédo de Consultas da
SMS/POA, Servigo de Tisiologia do Municipio, Fundagdo de Assisténcia Social e Cidadania
(FASC), entre outros.

Outra modalidade de acesso a CE da-se através de “ficha de acolhimento”. Esta ficha é
entregue conforme ordem de chegada dos pacientes, que sdo encaminhados para 0
acolhimento com a enfermeira e esta atende em CE naquele momento ou encaminha pelo
agendamento.

Existe tambem a situacdo de “pré-consulta” realizada por auxiliares e tecnicos de
enfermagem, ao verificar sinais vitais e medidas antropométricas, que pode também motivar
ao encaminhamento a CE.

H& pacientes que chegam a recepc¢do do servico de salde e solicitam falar com a
enfermeira, mas ndo querem agendar CE. Outros pacientes querem realizar exames, e a
recepcdo agenda a CE. J& pacientes que buscam resultados de exames ja solicitados pelo
servico e apresentam alteragdes sdo agendados para CE. Uma enfermeira salienta que usuérios
reclamam do servico quando ndo conseguem *“acessar 0 servi¢o” definido como consulta
médica. Nesses casos, agenda-se CE, sendo a enfermeira mediadora. Ha pacientes que
procuram a “enfermeira-doutora”, definindo ou identificando-a com competéncias adicionais.

Entre as enfermeiras, algumas salientam que a recepcdo do servi¢o de salde estd
preparada e atenta para quando algum paciente deve ser atendido em programas de saude
publica. Nessa situacdo, se a pessoa ou 0 seu familiar esta em atendimento, € incluida em
algum programa de salde publica. Nesses casos, a recepcdo (auxiliar administrativo e/ou
auxiliar/técnico de enfermagem) agenda a CE, mesmo ndo solicitada inicialmente. Ha uma
pré-agenda, com horérios definidos para atender clientelas de determinados programas de
salde publica como Pra-Nené e coleta de citopatologico. Da mesma forma, acontece no
acolhimento, para captacao de clientela para programas de salude publica.

H& pacientes que sdo encaminhados ao servico de saude atraves de contato telefénico
de um hospital ou profissional de salde, e alguns desses pacientes sdo atendidos ou contatam
diretamente com a enfermeira e, conseqlientemente, serdo clientes da CE.

Outros pacientes procuraram a CE em funcéo da indicacdo de vizinhos e de pessoas da
comunidade. A reconsulta é também uma forma de captacdo de atendimento para a CE,
dependendo das necessidades apresentadas e, particularmente, da necessidade de educacdo em

salde em situagdes cronicas.
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5  CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou descrever e analisar o universo da Consulta de Enfermagem (CE)
desenvolvida pelas enfermeiras na Rede de Servigcos de Atencdo Basica de Saude de Porto
Alegre. Esse universo revelou-se heterogéneo, diversificado e multifuncional em relagéo as
praticas desenvolvidas pelas enfermeiras no cotidiano dos servigos de salde o que confere
essas mesmas caracteristicas a Consulta de Enfermagem. Assim, identificou-se a centralidade
e a relevancia da forca de trabalho da enfermagem e das enfermeiras, em particular, em
relacdo ao planejamento de ac¢les e ao atendimento das demandas por servigos de salde na
Atencdo Basica do municipio.

Muitos dos questionamentos iniciais e 0s muitos outros encontrados neste estudo, sdo
compartilhados pelas enfermeiras. Constata-se que as enfermeiras desenvolvem estratégias de
acao materializadas em diferentes praticas, para “dar conta” das deficiéncias assistenciais do
sistema. Nesse sentido, ao mesmo tempo em que se esforcam para dar respostas adequadas,
fortalecem préticas tradicionais do modelo médico biologicista. As contradi¢des sdo visiveis
e, muitas vezes, naturalizadas nas praticas, onde se evidencia um sistema fragmentado,
centrado na producdo de cuidados médicos e contabilizado a partir da producdo de consultas
individuais. Mesmos que as proposicGes de atencdo integral com resolutividade estejam
colocadas nos discursos, permanecem as velhas praticas que respondem parcialmente ou nédo
respondem a essas proposicoes.

A Consulta de Enfermagem é desenvolvida nesse cenario contraditorio e reflete o
esforco em responder a diversidade das demandas, produzindo-se de diferentes formas e, de
maneira geral, reforcando a multifuncionalidade da presenca das enfermeiras nesse &mbito. A
CE “multifuncional”, assume em uma de suas dimens@es o carater de estratégia de demanda
como forma de “aliviar” o sistema, “acabar com as filas” ou outras fun¢des. Mesmo assim, na
adversidade, as enfermeiras tem sido a sustentacdo da producdo de servi¢os na Atencdo
Basica, seja porque “sdo criativas e fazem do limdo uma limonada”, seja porque assumem de
forma competente a administracdo dos cuidados e a geréncia dos servicos.

Muitas das enfermeiras sdo conscientes de que a CE, frequentemente, tem a finalidade
de diminuir a demanda por consulta médica nos servi¢os, no entanto, o atendimento
qualificado produzido, muitas vezes, atrai mais Usudrios que ndo consumiam Servigos por

falta de oferta. O trabalho da enfermeira esta, nesse sentido, ampliando demandas através da
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CE; da visita domiciliar; do acolhimento e da vigilancia a saude domiciliar e comunitaria
implantada, particularmente, em Unidades com orientacdo na estratégia de saude da familia.

Considerando essa situacdo concorda-se com Travassos et al (1999), citado por Pinheiro
(2001), ao afirmar que a demanda assenta-se na atitude do individuo de procurar servigos de
salde, obter acesso e se beneficiar com o atendimento recebido. Pode-se observar essa atitude
entre os usuarios da Rede de Atencdo Basica de Saude de Porto Alegre, conforme relato das
enfermeiras e observacdo direta nos servicos. Entretanto, temos de concordar com Arruda
(1998), quando diz que a demanda nem sempre sera a expressao da necessidade (incluimos ai
expressa como necessidade bioldgica), seja pelo desconhecimento das pessoas daquilo de que
precisam (males assintomaticos), pela desinformacao sobre a existéncia de solucdo de seus
problemas, ou mesmo pela auséncia de oferta dos servicos desejados.

Nesse sentido, embora as enfermeiras tentem responder as necessidades de saude da
populacao, a contradicdo esta, no caso das consultas, nas suas caracteristicas individualizadas,
centradas na queixa do paciente, pouco vinculadas ao coletivo e ao grupo populacional local.
Mesmo com a estratégia de saude da familia, que pressupde a adequacédo das acGes de salde a
comunidade através de diagnostico comunitario, da adscricdo de clientela, entre outras
proposicOes, observa-se que os processos de producdo do trabalho ndo correspondem ainda a
necessidade de implantacdo de novas praticas. Observa-se que, principalmente com a
implantacdo da ESF e do programa “acolhimento” nos servigos locais, as enfermeiras estdo
mobilizadas no atendimento de demandas que se originam das dificuldades de acesso a
consulta médica, adotando na CE racionalidades proprias ao modelo biomédico.

Mesmo que as enfermeiras afirmem que a CE traz autonomia profissional, pode-se
questionar esse fato, pois ndo se evidenciou o exercicio da CE na perspectiva de pressupostos
tedrico metodoldgicos préprios da enfermagem capazes de fortalecer e singularizar o cuidado.
Pensa-se que este estudo torna visivel as incongruéncias entre novos pressupostos e velhas
praticas, a exemplo da ESF, sem que mude a ldgica de acdo dos sujeitos expressa em
processos de trabalho capazes de fornecer novas respostas.

Se considerarmos o contexto historico da CE e as mudancas na legislagéo profissional o
processo de trabalho das enfermeiras em salde publica parece repetir o modelo campanhista
da década de 20, uma méao-de-obra “mais barata”, na linha de frente e atendendo grandes
contingentes de usuarios.

Evidenciou-se também que, a despeito das “permanéncias”, a atuacdo das enfermeiras
na CE influencia e é influenciada pelas interagdes de trabalho; pela composicdo das equipes

de saude; pelo local de realizacdo da consulta; pelas demandas assistenciais; pelas estratégias
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de acesso dos usuarios ao servico; pelas exigéncias e protocolos institucionais através de
programas de saude publica e acolhimento. Nesse sentido, as enfermeiras adaptam suas
atividades em funcdo das necessidades do servico e da clientela, o que contribui para definir
diferentes formas de agir e conceituar a CE. 1sso pode ser verificado atraves das falas das
enfermeiras, quando dizem que realizam CE agendada, CE “do dia”, CE *“de corredor”, CE
“da familia” ou CE “dois em um”, além de acolhimento, da visita domiciliar, das atividades
administrativas, entre outras.

Sd0 mostradas as indefinicdes tedrico-metodologicas em relacdo & CE, cujos
conhecimentos sdo adquiridos para a maioria das enfermeiras, predominantemente, durante a
graduacdo. As capacitagdes institucionais proporcionadas revelam a habilitagdo em
determinadas técnicas especificas a serem utilizadas na CE, mostrando a necessidade de
subsidiarem atividades diagnosticas.

Evidenciou-se que a CE nas suas diferentes concepcdes e praticas configura-se em
estratégia substancial no atendimento a demanda dos servicos, representada nos quantitativos
de atendimentos e na complexidade das situacdes de salde e de doenca dos usuarios. Pode-se
afirmar que a CE na Atencdo Bésica de Porto Alegre esta consubstanciada por um leque de
acOes que se estendem da formalidade & informalidade nos diferentes espacos dos servigos. A
CE, portanto, € uma estratégia de atendimento de demandas sociais e de saude, revelando-se
na abrangéncia das acdes que vdo além do consultério e se instalam no amplo e complexo
espaco dos domicilios e da comunidade.

Pode-se questionar se estas praticas fortalecem a identidade da enfermeira como
profissdo autbnoma e liberal. Pensa-se que esta € uma discussao que se torna possivel a partir
deste diagnostico. Novos estudos se fazem necessarios para discutir as dimensdes que
assumem essas praticas no cendrio da saude coletiva no Brasil, e para que se possa explora-las

na sua dimenséo de singularidade da enfermagem e prerrogativa profissional.
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APENDICE A - Formuliario de coleta de dados

Projeto de Pesquisa: A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA DE
PORTO ALEGRE: estratégia metodologica de enfermagem ou estratégia de demanda?

Pesquisadora: Graziela Beck Porto Mestrado em Enfermagem/EE/UFRGS

1. N° do Formulario: NFORM:

2. Data de coleta: / / DATA: | |
DADOS DO PROFISSIONAL

3. Data de nascimento: / / DN: [/ [
4. Sexo: (1) feminino SEXO:

(2) masculino

5. Formacdo académica e técnica? (MULTIPLA ESCOLHA!!!) FORMA:
(1) graduacao (qual):
(2) mestrado: (qual):
(3) doutorado (qual):
(4) especializacdo (qual):
(5) residéncia (qual):
(6) curso de auxiliar ou técnico de enfermagem
(7) outro (especificar):

6. Ano de formagéo académica e técnica? (MULTIPLA ESCOLHA!!!) ANOFOR:
(1) graduacéo:
(2) mestrado:
(3) doutorado:
(4) especializacéo:
(5) residéncia:
(6) curso de auxiliar ou técnico de enfermagem:
(7) outro (especificar):

7. Teve alguma formacdao académica e/ou técnica em Consulta de Enfermagem? FORMCE:
(1) sim
(2) nédo

8. Onde obteve esta formacdo em CE? (MULTIPLA ESCOLHA!!!) COMO:

(1) Graduacéo.
(2) Mestrado / doutorado.

(3) Especializagdo / residéncia

(4) Capacitagdo / treinamento

(5) Curso de curta duracéo / palestra

(6) Questdo que ndo se aplica, pois ndo teve formacao.
(7) Outro (especificar)

9. A instituicdo para qual vocé trabalha proporciona/ou alguma capacitagéo e/ou CAPAC:
treinamento em CE?
(1) sim
(2) néo
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10. Quantos treinamentos/capacitacdes (trein./capac.) em CE foram proporcionados pela NCAP:
instituicdo?
(1) Questdo ndo se aplica, pois ndo se realizou trein./capac..
(2) 1a2trein./capac.
(3) 3 a4 trein./capac.
(4) 4 a5 trein./capac.
(5) 6a10 trein./capac.
(6) acima de 10 trein./capac.

11. Qual a periodicidade desses treinamentos/capacita¢des atualmente? PERIOD:

(1) Questdo ndo se aplica, pois ndo se realizou trein./capac.
(2) Periddicos semanais

(3) Periddicos mensais

(4) Periddicos anuais

(5) Em periodos aleatérios/isolados

12. Como foi este treinamento/ capacitacdo? (MULTIPLA ESCOLHA!!!!! CTREIN:
(1) Questdo ndo se aplica, pois a instituicdo ndo proporcionou trein./capac..
(2) Palestras
(3) Curso de curta duragdo
(4) Curso de especializacdo
(5) Grupo de estudos continuado
(6) Reunibes de servico esporadicas / continuadas
(7) Outro (especificar)

13. Qual o seu vinculo empregaticio com a Instituicdo de Sadde onde trabalha? VINC:
(1) Concurso publico
(2) Contrato de trabalho permanente
(3) Processo seletivo
(4) Contrato temporario
(5) Outro (especificar):

14. H& quanto tempo trabalha nesta instituicdo? TTRAB:

(1) 1a2anos

(2) 3abanos

(3) 6a10anos

(4) acima de 10 anos

15. Qual é a carga horaria de trabalho/semanal nesta institui¢do? CHTRAB:
(1) 0 a 20 horas/semanais
(2) 21 a 30 horas/semanais
(3) 31 a 40 horas/semanais
(4) acima de 40 horas/semanais

16. Tempo de servico na area de enfermagem? TAENF:
(1) 1a2anos
(2) 3abanos
(3) 6al10anos
(4) acima de 10 anos

17. Tempo de servigo na area de satde publica? TSPUBL.:
(1) 1a2anos
(2) 3a5anos
(3) 6a10anos
(4) acima de 10 anos
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DADOS DO SERVICO DE SAUDE

18. Ha quanto tempo funciona este servi¢o? TSERV:
(1) 1a2anos
(2) 3abanos
(3) 6a10anos
(4) acima de 10 anos

19. Tipo de Servigo de Saude? TIPOSER:

(1) ambulatério basico de centro de saide
(2) unidade de satde

(3) unidade de satde da familia

(4) unidade de salde conveniada

(5) outro (especificar)

20. Tipo de Instituicio? TPINST:

(1) federal

(2) estadual
(3) municipal
(4) particular/conveniada
(5) outro (especificar)

21. Localizacdo do servico em Porto Alegre? LOCPOA:
(1) Regido 1 - Centro e llhas
(2) Regido 2 — Leste, Nordeste e Eixo Baltazar
(3) Regido 3 - Sul e Extremo Sul
(4) Regido 4 — Grande Cruzeiro e Grande Gldria
(5) Regido 5 - Norte
(6) Regido 6 — Partenon e Lomba do Pinheiro

22. Nome do servico de saude? NOME:

23. Quem faz parte da equipe de satde do servico atualte.? (MULTIPLA ESCOLHA!!!!) EQUIPE:
(1) Enfermeiro
(2) Auxiliar / técnico de enfermagem
(3) Médico
(4) Dentista
(5) Técnico de higiene bucal
(6) Agente comunitario de saude
(7) Outro (especificar)

DADOS SOBRE A CONSULTA DE ENFERMAGEM

24. Vocé realiza CE? REALZ:
(1) sim
(2) néo

25. Algum orgdo disciplinador fiscalizou a pratica de CE realizada por vocé neste servico? DISCIP:
(1) Sim (especificar qual)

(2) Nao

ATENCAO: A questdo 26 é para as pessoas que REALIZAM a CE.

A questdo 27 e 28 é para as pessoas que NAO realizam a CE.
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26. Porqué realiza a CE? (MULTIPLA ESCOLHA!!!!!! PQCE:
(1) Questdo ndo se aplica, pois ndo realiza a CE.
(2) Exigéncia formal da instituicdo (especificar)

(3) Exigéncia / solicitacdo informal da instituicdo (especificar)

(4) Exigéncia/ solicitagdo de outros profissionais de saude (especificar)

(5) Exigéncia de algum 6rgéo disciplinador de Enfermagem (qual)

(6) Gosta/ deseja realizar a CE.

(7) Considera importante a realizacdo da CE para a populacéo.

(8) Considera importante a realizacdo da CE para diminuir a demanda
da clientela para o servico de salide.

(9) Considera a CE como prerrogativa / exigéncia profissional do Enfermeiro.

(10) Outro (especificar)

27. Porqué ndo realiza CE? (MULTIPLA ESCOLHA!!!!) PQNAO:
(1) Questdo ndo se aplica, pois realiza a CE.
(2) N&o quer, ndo deseja realizar, ndo gosta de realizar CE.
(3) N&o teve / ndo tem formacéo para isso.
(4) Nao sente seguranca técnica para a realizacao da CE.
(5) Acredita ndo ter amparo legal para isso.
(6) Acredita que algumas atividades realizadas durante a CE ndo tém
amparo legal (especificar)

(7) Tem fungdes administrativas que impedem a realizacdo da CE.

(8) Sente-se ou é impedida (o) de realizar a CE pela instituicao.

(9) Sente-se ou é impedida (o) de realizar a CE por outros profissionais de satde.
(10) N&o tem ambiente fisico e/ou recursos materiais para sua realizacao.

(11) A instituicdo ndo exige a sua realizacéo.

(12) Né&o acredita que a CE servira para alguma coisa.

(13) Outro(s) (especificar)

28. Ha algo que queira acrescentar? ACRESC:

ATENCAO: Somente as pessoas que realizam a CE respondem a partir da questio 29.

Agradecer a contribuicido dos profissionais que nio realizam CE para esta pesquisa.




29. Ha quanto tempo realiza CE profissionalmente?
(1) 1a2anos
(2) 3abanos
(3) 6a10anos
(4) acima de 10 anos

30. Ha quanto tempo realiza CE neste servi¢o?
(1) 1a2anos
(2) 3a5anos
(3) 6a10anos
(4) acima de 10 anos

(1) consultério préprio
(2) consultdrio compartilhado exclusivamente com profissional médico
(3) consultdrio compartilhado com diferentes profissionais de satde
(4) salade grupo

(5) recepcdo

(6) sala de ouvidoria

(7) sala de acolhimento

(8) outro local (especificar)

32. Existe meta estipulada de consultas de enfermagem/més? META:
(1) sim
(2) néo

(3) néo sabe

33. Qual é a meta estipulada de CEs/més?

(1) questdo que ndo se aplica, pois ndo existe meta de CE/més.

(2) 1-10 CEs/més (14) 251-270 CEs/més
(3) 11-30 CEs/més (15) 271-290 CEs/més
(4) 31-50 CEs/més (16) 291-310 CEs/més
(5) 51-70 CEs/més (17) 311-330 CEs/més
(6) 71-90 CEs/més (18) 331-350 CEs/més
(7) 91-110 CEs/més (19) 351-370 CEs/més
(8) 111-130 CEs/més (20) 371-390 CEs/més
(9) 131-150 CEs/més (21) 391-410 CEs/més

CEPROF:

CESERV:

LOCCE:

NOMETA:

(10) 151-170 CEs/més
(11)171-190 CEs/més
(12) 191-220 CEs/més

(22) 411-430 CEs/més
(23) 431-450 CEs/més
(24) 451-470 CEs/més

(13) 221-250 CEs/més
(14) VARIAVEL, entre e

(25) acima de 470 CEs/més

34. Quem estipula a meta de CEs/més?
(1) Questdo que nao se aplica, pois ndo existe meta de CE/més.
(2) A instituicdo de saude
(3) A equipe de salde / servico de salide
(4) A propria enfermeira
(5) Outro (especificar)

QMETA:

35. Existe algum indicador de efetividade da CE? INDIC:

(1) Sim (especificar qual)

(2) ndo
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36. Segue alguma metodologia de CE? METOD:
(1) sim
(2) nédo

37. Qual metodologia vocé utiliza? QUALIT:
(1) questdo ndo se aplica, pois ndo segue metodologia de CE.

)

ATENCAO AS QUESTOES 38 E 39:
O paréntese ( ) ao lado da questdo refere-se a seqiiéncia utilizada pela enfermeira com relacio as
etapas da CE.

38. Realiza diagndstico de enfermagem?
(1) sim (especificar qual sistema que usa)

(2) nédo

39. Qual a freqliéncia do registro de enfermagem na CE?
(1) Sempre registro
(2) Registro na maioria das vezes
(3) Registro na metade das vezes
(4) Registro menos da metade das vezes
(5) Nunca registro

40. Onde faz o registro da CE?
(1) Questdo ndo se aplica, pois ndo faz registro da CE.
(2) Na folha especifica para registro do prontuario do paciente
(3) Na folha especifica para registro de enfermagem do prontuario do paciente
(4) Na Ficha “Lista de problemas” ou assemelhado
(5) No Livro de Registros de CE proprio da enfermeira
(6) No Livro de Registro do Acolhimento do Servico de Salde
(7) Outro local (especificar)

41. Qual sistema de registro vocé utiliza?
(1) Registro orientado para problemas (SOIC)
(2) Anotacdo de enfermagem
(3) Outro (especificar)

39. Segue algum protocolo de CE? PROTCE:
(1) sim
(2) néo

40. Qual instituicdo e/ou responsavel pela produgdo do protocolo de CE? INSTPRO:

(1) Questdo que nao se aplica, pois nao utiliza protocolo.

(2) Protocolo da SMS/POA

(3) Protocolo do MS

(4) Protocolo produzido pelo servico

(5) Protocolo produzido pela propria enfermeira entrevistada
(6) Outro protocolo (especificar)
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41. Utiliza algum outro protocolo durante a CE no seu cotidiano? PROTDUR:
(1) sim
(2) nédo

ATENCAO:

Solicitar a disponibilizagdo de protocolo de CE e demais protocolos utilizados durante a CE.

ATENCAO NA QUESTAO 42:

Entre os parénteses ( ), colocar cddigo do protocolo de acordo com a instituicdo que o produziu:
1 — Secretaria Municipal de Saide / POA

2 — Ministério da Saude

3 — Prdprio Servico de Salde / Propria Enfermeira 4 — Outro (especificar)

42. Quais protocolos utilizados durante a CE? PROTOC:
% (MULTIPLA ESCOLHA!!!)
(01) Questao que ndo se aplica, pois nado utiliza protocolo.
(02) Saude da mulher ( )
(03) Rastreamento de Cancer Mama ( )
(04) Rastreamento de Céncer de Colo Uterino ( )
(05) Assisténcia a Mulher Vitima de Violéncia Sexual ( )
(06) Violéncia Intrafamiliar ( )
(07) Saulde da crianga ( )
(08) Saude do adulto ( )
(09) Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus ( )
(11) Suporte Béasico de Vida ( )
(12) Critérios de atendimento de demanda ( )
(13) Doencas de Pele e Principais lesdes tratadas ( )
(14) Doengas Infecto-contagiosas ( )

(15) Endo e ectoparasitoses ( )
(16) Procedimentos de Enfermagem ( )

(17) Medicamentos Usados no Curativo ( )
(18) Outro (especificar)

(19) Outro (especificar) ( )
(20) Outro (especificar) ( )
(21) Outro (especificar) ( )
(22) (especificar) ( )
( )
43. O que se atende no cotidiano da CE? (MULTIPLA ESCOLHA!!!) COTID:

(1) Saude da mulher

(2) Pré-Natal de Baixo Risco

(3) Rastreamento de Cancer Mama

(4) Rastreamento de Céancer de Colo Uterino
(5) Assisténcia a Mulher Vitima de Violéncia Sexual
(6) Violéncia Intrafamiliar

(7) Salde da crianca

(8) Salde do adulto

(9) Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus
(10) Suporte Basico de Vida

(112) Critérios de atendimento de demanda

(12) Doencas de Pele e Principais lesdes tratadas
(13) Doencgas Infecto-contagiosas

(14) Endo e ectoparasitoses

(15) Procedimentos de Enfermagem

(16) Medicamentos Usados no Curativo




(17) Outro (especificar)
(18) Outro (especificar)
(19) Outro (especificar)
(20) Outro (especificar)
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43. Tem agenda para a CE? AGENDA:

(1)
)

sim
nao

44, Existe CE “do dia” no servi¢o?

(1)
2

sim
nao

45. Qual é a duracdo da CE na prética cotidiana? DURCOT:

(1)
(2)
(3)
(4)
(5)
(6)

0 a 10 minutos

11 a 20 minutos
21 a 30 minutos
31 a 40 minutos
acima de 40 minutos
outro (especificar)

46. Qual a duracdo prevista para a CE na agenda? DURAGE:

1)

ndo ha previsao da duracéo da CE, pois (especificar)

(2)
(3)
(4)
(5)
(6)
O

0 a 10 minutos

11 a 20 minutos
21 a 30 minutos
31 a 40 minutos
acima de 40 minutos
outro (especificar)

47. Em que casos a duracdo da CE é acima do tempo previsto em agenda? CASOS:

1)

(2)
©)

(4)
(5)
(6)
(")
(8)
()

Questdo ndo se aplica, pois a enfermeira ndo ultrapassa o tempo
previsto para a CE.

CE que requer exame fisico completo.

CE que requer procedimentos técnicos, como exame ginecologico,
coleta de citopatoldgico, ausculta de BCFs, utilizacdo de otoscpio, etc.
CE que requer a colocagdo de D.1.U.

Primeira CE.

Problema emocional / de salde mental do paciente

Problema social do (a) paciente.

Quando requer receita medicamentosa.

Quando requer exame especializado realizado fora do servico.

(10) Quando requer discusséo do caso com outro profissional de salde

(especificar qual profissional)

(11) Quando o caso do paciente ultrapassa a competéncia profissional da

(12) Outro (especificar)

enfermeira.




48. Quais instrumentos técnicos que utiliza durante a CE cotidianamente?

49. Quais instrumentos de apoio vocé utiliza cotidianamente durante a CE?

50. Solicita exames laboratoriais e outros tipos de exames durante a CE, quando ha a

necessidade?

% (MULTIPLA ESCOLHA)

(1) Estetoscopio

(2) Esfigmandmetro

(3) Termdmetro

(4) Espéculo

(5) Espétula

(6) Escova endocervical

(7) Sonar

(8) Otoscépio

(9) Abaixador de lingua

(10) Fita métrica

(11) Balanca

(12) Antropomeétrico

(13) Calculadora

(14) Agulha

(15)Fita de HGT

(16) Aparelho digital verificador de glicemia capilar
(17) Seringa

(18) Outro (especificar)

INSTR:

(19) Outro (especificar)

(20) Outro (especificar)

% (MULTIPLA ESCOLHA)

(1) Mesa comum

(2) Mesa de exame fisico

(3) Mesa de exame ginecolégico

(4) Cadeira para o profissional

(5) Cadeira para o paciente

(6) Cadeira para o acompanhante do familiar

(7) Lixo organico

(8) Lixo seco

(9) Lixo comum

(10) Balde com solugéo degermante

(11) Pia

(12) Frasco com sabéo

(13) Sala extra ao consultorio

(14) Banheiro com vaso sanitario

(15) Hamper

(16) Material de escritdrio (caneta, papel, borracha, etc)
(17) Outro (especificar)

IAPOIO:

(1) Sim, sozinha prescrevo a solicitacdo de exames.

EXAM:

(2) Sim, juntamente com a participacédo de outro profissional de sadde.

(3) Sim, outro motivo (especificar)

(4) Né&o, mas outro profissional prescreve durante a CE e a receita é

entregue ao final da consulta.

(5) Nao, solicita que o paciente agende consulta com outro profissional de

salde.
(6) Nao, outro motivo (especificar)
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51. Quais exames laboratoriais e outros exames vocé solicita durante a CE? QEXAM:

(1)
)

Questdo que ndo se aplica, pois ndo prescreve exames.
Sangue (especificar)

®3)

Urina (especificar)

(4)
(5)
(6)
(")
(8)
©)

Fezes
Mamografia
Ecografia (especificar)
Eletrocardiograma
Citopatolégico
Outro (especificar)

52. Quando o caso da CE exige terapia medicamentosa, o que vocé faz cotidianamente? = MEDIC:

(1)
)

©)

(4)
Q)

(6)
)

(8)
©)

Né&o fago nada.

Sempre encaminho o paciente para outro profissional, apds o término
da CE.

Outro profissional de salide prescreve a medicagdo necessaria e 0
paciente leva a receita apds o término da CE.

Especificar qual profissional:
Prescrevo, sempre apds discussao do caso com outro profissional
de salde (especificar)
Prescrevo, sendo algumas vezes com a discussdo do caso com outro
profissional de salde (especificar)
Prescrevo, sem auxilio de outro profissional.

Prescrevo, somente 0 que esta estipulado em protocolo aprovado pela
instituicdo.

Prescrevo, conforme o caso, independente da medicacdo estar ou ndo
no protocolo aprovado pela instituicao.

Prescrevo, conforme outros protocolos ndo aprovados oficialmente
pela institui¢do (ex.: protocolo do MS que a SMS ainda ndo adotou).

(10) Prescrevo, sem auxilio de qualquer protocolo.

(11) Outro (especificar)

(12) Outro (especificar)

53. Quantas CE em média sdo realizadas por semana? QCES:
(21) Néo sabe.
(22) 1-10 CEs/més
(23) 11-30 CEs/més
(24) 31-50 CEs/més
(25)51-70 CEs/més
(26) 71-90 CEs/més
(27)91-110 CEs/més
(28) 111-130 CEs/més

(29) Outro (especificar)
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54. Quantas CE em média sdo realizadas por més? QCEM:
(1) Nao sabe
(2) 1-10 CEs/més (14) 251-270 CEs/més
(3) 11-30 CEs/més (15) 271-290 CEs/més
(4) 31-50 CEs/més (16) 291-310 CEs/més
(5) 51-70 CEs/més (17) 311-330 CEs/més
(6) 71-90 CEs/més (18) 331-350 CEs/més
(7) 91-110 CEs/més (19) 351-370 CEs/més
(8) 111-130 CEs/més (20) 371-390 CEs/més
(9) 131-150 CEs/més (21) 391-410 CEs/més
(10) 151-170 CEs/més (22) 411-430 CEs/més
(11)171-190 CEs/més (23) 431-450 CEs/més
(12) 191-220 CEs/més (24) 451-470 CEs/més
(13) 221-250 CEs/més (25) acima de 470 CEs/més
55. Qual clientela é atendida por vocé na CE? (MULTIPLA ESCOLHA!!!!! CLIENT:
(3) Recém-nascidos (0 a 1 més)
(4) Criancas (1 més e 1dia a 11 anos)
(5) Adolescentes femininos (12 anos a 20 anos)
(6) Adolescentes masculinos (12 anos a 20 anos)
(7) Mulheres Adultas (21 anos a 59 anos)
(8) Homens adultos (21 anos a 59 anos)
(9) Gestantes adolescentes (até 20 anos incluso)
(10) Gestantes adultas (a partir de 20 anos)
(11) Idosas (acima de 59 anos)
(12) Idosos (acima de 59 anos)
(13) Comentarios (especificar)
56. Como a clientela chega @ CE? (MULTIPLA ESCOLHA!!!!! CHEGA:
(1) Por demanda espontanea, ap6s agendamento da CE diretamente na
recepcao ou outro local para tal fim.
(2) Por demanda espontanea, na consulta do dia.
(3) Por demanda espontanea, ap6s o acolhimento.
(4) Por encaminhamento do profissional médico do servico de sadde
(5) Por encaminhamento de outro profissional de sadde do servigo
(especificar)
(6) Por encaminhamento de outro profissional fora do servico de satde
(7) Por solicitacdo do agente comunitario de salde
(8) Por solicitacdo do familiar
(9) Por agendamento da CE ap6s a realizacéo de visita domiciliar
(10) Por agendamento da CE apés determinacdo de busca ativa
(11) Outro (especificar)
57. Ha algo a acrescentar? ACRES2:

ATENCAO:
Agradecer a contribuicio dos profissionais para esta pesquisa.
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APENDICE B - Roteiro de entrevista

Projeto de Pesquisa: A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA DE
PORTO ALEGRE: estratégia metodologica de enfermagem ou estratégia de demanda?

Pesquisadora: Graziela Beck Porto Mestrado em Enfermagem/EE/UFRGS

L N o O

10.

11.
12.

13.

INSTRUMENTO DE PESQUISA n° 2: entrevistas com as enfermeiras

Como vocé conceitua a CE?

Pela sua experiéncia, como é considerada a CE pela instituicdo que vocé trabalha?
Pela sua experiéncia, como é considerada a CE pelos profissionais de salde de seu
servico?

Como vocé realiza a CE no cotidiano? Como define as etapas de CE por vocé
realizada?

Que ac0es (técnicas e relacionais) vocé realiza na CE?

Que aspectos teodricos e metodoldgicos séo utilizados por vocé na CE?

Existem dificuldades para o exercicio da CE?

Qual o perfil dos atendimentos na Consulta de Enfermagem no cotidiano (quantitativo
e qualitativo)?

Ha atividades que estdo estabelecidas em protocolo aprovado pela instituicdo e que
vocé ndo executa? Quais? Por qué?

Ha atividades que ndo estdo estabelecidas em protocolo e que vocé executa na CE?
Quais? Por qué?

Como encara produtividade e qualidade assistencial da CE?

Pela tua experiéncia, o que necessita ser incorporado ou melhorado em relagédo a CE
no servigo?

Gostaria de acrescentar algo?
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Projeto de Pesquisa: A CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA DE
PORTO ALEGRE: estratégia metodologica de enfermagem ou estratégia de demanda?
Pesquisadora responsavel: Marta Julia Marques Lopes
Pesquisadora: Graziela Beck Porto Mestrado em Enfermagem/EE/UFRGS

Porto Alegre, de de 2004.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , ao

assinar esse documento, concordo de participar nesta pesquisa e ser entrevistado (a) pela
Mestranda Graziela Beck Porto, do Curso de Mestrado da Escola de Enfermagem , da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob a orientagdo da Prof® Dr® Marta Julia
Marques Lopes, cujo objetivo deste estudo é conhecer o perfil e a metodologia da Consulta de
Enfermagem realizada na Atencdo Bésica de Porto Alegre. Estou ciente que a coleta de dados
ocorrera com as enfermeiras de todos os servicos de Atencdo Basica de Porto Alegre-RS, as
quais responderdo a um formulério e, num segundo momento, poderdo participar de uma
entrevista gravada com fita cassete (sendo registrada posteriormente por escrito). Fui
informado (a) de que posso me recusar a responder qualquer pergunta ou encerrar a entrevista
a qualguer momento, sem que isso venha a meu prejuizo, pois trata-se de livre participacao.
Também estou ciente que posso entrar em contato, para qualquer ddvida ou esclarecimento,
com a pesquisadora, pelo telefone 3226.7843 (das 20 as 23 horas) ou celular 9166.1743.
Declaro que me foi assegurado o anonimato e a confidencialidade das informagfes por mim
fornecidas, assim como estas informacdes serdo utilizadas apenas para fins de pesquisa, tendo
retorno das mesmas ao final da pesquisa. Desta forma, assino este documento, ficando uma

via para mim e uma via para a pesquisadora.

Graziela Beck Porto — pesquisadora Enfermeira (o) entrevistada (o)
CI: 3062623958 CI:




