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RESUMO

Objetivos: compreender a experiéncia do enfermeiro com a consulta de enfermagem no
contexto da Estratégia Saude da Familia e propor um modelo representativo. Métodos:
pesquisa qualitativa, utilizando a Teoria Fundamentada, por meio de entrevistas nao diretivas
com 14 enfermeiros atuantes. Para analise dos dados, foram utilizadas trés etapas: codificacao
aberta, axial e seletiva. Estas originaram fendmenos, temas, categorias e subcategorias, que
embasaram a construcdo da categoria central e, consequentemente, do modelo tedrico.
Resultados: a inter-relacdo dos fendmenos fez emergir a esséncia da experiéncia do
enfermeiro, revelando a categoria central:“Da formagao do enfermeiro a prética da consulta
de enfermagem: desvelando aprendizados, desafios e autonomia como componentes
intervenientes”. Consideragdes Finais: a experiéncia do enfermeiro é positiva; e, apesar de
inimeros desafios no cotidiano, o enfermeiro vem atuando embasado na integralidade do
cuidado. Novos estudos poderao agregar outras compreensoes que possibilitem ampliagcdo
das condigdes de trabalho, valorizando a consulta de enfermagem.

Descritores: Enfermagem no Consultério; Estratégia Sadde da Familia; Teoria Fundamentada;
Enfermagem; Enfermagem de Atenc¢ao Primaria.

ABSTRACT

Objectives: to understand the experience of nurses with nursing consultations in the context
of the Family Health Strategy and propose a representative model. Methods: qualitative
research using Grounded Theory, with 14 nurses working through non-directive interviews.
For data analysis, three stages were used: open, axial and selective coding, which originated
phenomena, themes, categories and subcategories, which supported the construction of
the central category and, consequently, the theoretical model. Results: the interrelation
of phenomena emerged from the essence of the nurse’s experience, revealing the central
category: From nursing education to the practice of Nursing Consultation, unveiling learning,
challenges and autonomy as intervening components. Final Considerations: the nurse’s
experience is positive and, despite numerous challenges in daily life, the nurse has been
performing it based on comprehensive care. New studies may add new understandings that
enable the expansion of working conditions, valuing the nursing consultation.
Descriptors: Office Nursing; Family Health Strategy; Grounded Theory; Nursing; Primary
Care Nursing.

RESUMEN

Objetivos: comprender la experiencia de enfermeras con consultas de enfermeria en el
contexto de la Estrategia Salud de la Familia y proponer un modelo representativo. Métodos:
investigacion cualitativa mediante Grounded Theory, con 14 enfermeras trabajando a través
de entrevistas no directivas. Para el analisis de los datos se utilizaron tres pasos: codificacion
abierta, axial y selectiva, que originé fendmenos, temas, categorias y subcategorias, que
sustentaron la construccion de la categoria central y, en consecuencia, el modelo tedrico.
Resultados: |a interrelacién de fendmenos surgio de la esencia de la experiencia de la
enfermera, revelando la categoria central: De la formacién en enfermeria a la préactica de la
Consulta de Enfermeria, develando aprendizajes, desafios y autonomia como componentes
intervinientes. Consideraciones Finales: la experiencia de la enfermera es positiva y, a pesar
de numerosos desafios en la vida diaria, la enfermera la ha venido realizando con base en
una atencioén integral. Nuevos estudios pueden sumar nuevos entendimientos que permitan
ampliar las condiciones laborales, valorando la consulta de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria de Oficina; Estrategia de Salud familiar; Teoria Fundamentada;
Enfermeria; Enfermeria de Atencién Primaria.
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INTRODUCAO

A consulta de enfermagem (CE) é uma assisténcia exclusiva
do enfermeiro, estabelecida pela Lei n° 7.498/86 e utilizada no
planejamento do trabalho a fim de fornecer acdes de saude por
meio de orientagdes, instrucdes e acdes com vistas a decidir
um plano de cuidado dentro do sistema de saude, incluindo a
assisténcia ao individuo, familia e comunidade™.

No Brasil, o nome“consulta de enfermagem”surgiu oficialmente
em 1960, porém, antes disso, as enfermeiras ja realizavam essa
atribuicdo referindo-se aos atendimentos as gestantes e criancas
sadias realizados por meio de orienta¢des. Com o passar dos anos,
esse atendimento se estendeu, incluindo cuidados aos portadores
de tuberculose e programas de saude publica, os quais ante-
riormente eram denominados como “entrevistas pos-clinica”".

Assim, as praticas de enfermagem foram evoluindo em parceira
com a ciéncia e com as tecnologias. Como exemplo, na década de
1970, uma enfermeira brasileira, por nome de Wanda de Aguiar
Horta, incentivou a implementacao do uso das teorias de enfer-
magem na drea académica e desenvolveu a teoria denominada
“Teoria das Necessidades Humanas Bésicas”.

Dessa forma, o exercicio profissional estaria alicercado a um
referencial tedrico, no que deu origem a Sistematizacdo da Assis-
téncia de Enfermagem (SAE), seguindo os cinco passos elaborados
por Wanda de Aguiar Horta, que se referem a anamnese e exame
fisico, levantamento de problemas, diagnéstico, prescricao e
evolucao de enfermagem(®.

Atualmente, para a realizacdo da CE, além da sistematizacéo,
sdo exigidos do enfermeiro conhecimento técnico, cientifico,
ético, pensamento critico, raciocinio clinico e estratégia de acdo
em todos os niveis de assisténcia, seja de carater publico, seja
privado®.

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), dentro da Estratégia
Saude da Familia (ESF), a CE se apresenta de forma ampliada
para a comunidade oferecendo cuidado aos diferentes grupos
populacionais, como puericultura, saide da mulher, gestante,
adulto, idoso, doencas crdnicas, imunizacdo, visitas domiciliares
e educacdo permanente®,

Para ampliacdo do cuidado a populacéo, os enfermeiros
utilizam como apoio e referéncia na CE as orientag¢des descritas
em protocolos do Ministério da Saude e protocolos municipais
validados, os quais amparam e direcionam a assisténcia referente
as condutas, diagndsticos, solicitacdes de exames e prescricdes
de medicamentos®.

Um dos principais objetivos no planejamento da CE é executar
um atendimento embasado na integralidade do cuidado com
a garantia de prestacdo de servicos de qualidade ao usudrio.
Vale esclarecer que a integralidade compreende intervengdes
resolutivas as demandas da comunidade em suas diferentes
dimensdes de cuidado, considerando a complexidade de cada
ser humano!,

No campo cientifico, ha muito para se discutir sobre a CE dada
sua relevancia a APS, principalmente quando associada a evolucdo
e valorizacao da prética de enfermagem e ao atendimento das
necessidades da populagao. Além disso, séo poucos os estudos
acerca dessa temadtica, e parte deles focaliza a analise em visao
reducionista e linear da ciéncia classica, restringindo-se as barreiras
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na CE, sem abranger respostas que satisfacam ao atendimento
das demandas dos cuidados integrais de satide e que expliquem
como esses obstaculos interferem na conduta profissional.

Diante de tal cendrio, esta pesquisa partiu da questdo: Como os
enfermeiros experienciam a pratica da consulta de enfermagem
na Estratégia Saude da Familia?

OBJETIVOS

Compreender a experiéncia do enfermeiro com a consulta
de enfermagem no contexto da Estratégia Saude da Familia e
propor um modelo representativo.

METODOS
Aspectos éticos

Todos os aspectos éticos foram considerados, e o projeto
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa conforme a
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Tipo de estudo

Seguindo os critérios do Consolidated criteria for reporting
qualitative research (COREQ), indicado para pesquisas qualita-
tivas, a opgao para o estudo foi a Grounded Theory®, também
denominada Teoria Fundamentada em Dados (TFD), na vertente
Straussiana, que viabiliza gerar explicagées do fenébmeno com
base na compreensao das acdes de individuos ou grupos em
determinado contexto diante do enfrentamento de problemas
ou situagdes sociais vivenciadas. Desenvolvida por Glaser e
Strauss (1960), com influéncia do interacionismo simbdlico e do
pragmatismo, a TFD propde uma técnica de analise sistematica
que instrui o autor a desenvolver teorias sociologicas sobre a
experiéncia vivenciada pelas participantes“?.

Cenario do estudo

A amostra da pesquisa foi composta por 14 enfermeiras atuan-
tes nas unidades ESF em um municipio do interior do estado de
Sao Paulo (SP). Tinham idades entre 29 e 50 anos e concluiram
a graduacao entre os anos de 1995 e 2010. Todas participavam
de educacao permanente, nove haviam concluido o curso de
especializacao em Saude Publica, seis possuiam o titulo de mestre
e uma enfermeira estava cursando o doutorado.

Coleta e organizacao dos dados

A coleta de dados foi realizada entre junho de 2017 e julho
de 2018, por meio de entrevistas do tipo ndo diretiva, tendo
como questao de partida: Conte-me qual é sua experiéncia com
a consulta de enfermagem em sua unidade?

As participantes da pesquisa foram convidadas via contato
telefénico, agendando-se data e horario para as entrevistas, fora
do periodo de trabalho, sendo realizadas nas unidades onde
elas atuavam. Apds a leitura e esclarecimento dos objetivos e
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metodologia do trabalho, todas assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram gravadas por meio digital e transcritas
na integra imediatamente apos a coleta. As participantes foram
identificadas pela letra“E" (de“enfermeira”) acompanhada de um
numero (E1, E2...), para garantir o anonimato.

Analise dos dados

Seguiu-se o rigor metodolégico segundo o qual os dados
foram comparados sistematicamente entre fenomenos, temas,
categorias e subcategorias. Os procedimentos de codificacdo da
TFD foram realizados em trés etapas que se complementam: aberta,
axial e seletiva. Com isso, desenvolveu-se o modelo tedrico“>.

Para a discussao dos dados, utilizou-se o referencial teérico da
integralidade na atencédo e no cuidado a saude®, o qual direciona
a construcao de praticas multidisciplinares de atencdo integral.

RESULTADOS

A estratégia empregada para descobrir a categoria central foi
inter-relacionar os fendmenos denominados “Do inicio da praxis
ao cotidiano da CE” e“A CE na prética de ESF”, para a construcao
do modelo tedrico. Assim, os fenédmenos foram identificados por
meio das cinco categorias-chave que evidenciaram a experiéncia
do enfermeiro com a CE.

Fendmeno 1 - Do inicio da praxis ao cotidiano da CE - Repre-
senta a histéria da praxis do enfermeiro desde o inicio da atuacdo
na ESF, sua busca continua pelo conhecimento cientifico até o
preparo profissional. Nesse percurso, as participantes reconhecem
que a CE é um aprendizado constante.

[...]Ndo posso dizer para vocé que, mesmo fazendo hd dez anos, eu
saiba tudo ou que faca a melhor consulta. E tudo um aprendizado!
[...]1Talvez daqui dez anos sejam outros instrumentos[...] a gente
tem que se atualizar. (E2.9)

[...] porque a gente se preparou, a faculdade formou a gente
inicialmente e, depois, tivemos que procurar uma especializagéo,
cursos de capacitagéo e outras demandas para que suprissem as
necessidades que no dia a dia aparecem. Tenho muitas experién-
cias, e a vivéncia do dia-a-dia é enriquecedora. A gente aprende
muito no dia a dia. (E4)

Categoria 1 - A CE e a formacgdo do enfermeiro — Reline os
processos pelos quais os enfermeiros passaram durante sua
graduacao para adquirirem conhecimentos clinicos visando a
integralidade do cuidado em relacdo ao paciente, por meio da
CE, incluindo suas deficiéncias.

[...]1nesses sete anos, me aprimorei muito e precisei buscar muita
coisa. Realmente, s6 a graduagdo, ela dd uma base, mas ela néo
auxilia em todos esses processos. Ndo dd para ficar sé com a
graduagdo. (E11)

Categoria 2 - A CE sendo reconhecida pelo enfermeiro e
aceita pela equipe e comunidade - Retrata os ganhos profis-
sionais referentes a pratica da CE, tais como o reconhecimento,
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valorizacao e visibilidade profissional adquiridos durante os
atendimentos na ESF.

Nessa unidade, a consulta de enfermagem jd estd bem consolidada.
Tanto para a equipe quanto para populag¢do. Raramente, tem
pacientes que ndo querem ser atendidos pela enfermeira, ou
que encontram algum empecilho. Mas, depois de uma conversa,
demonstrando a importdncia do nosso trabalho, os protocolos
que seguimos e o embasamento tedrico, geralmente conseguimos
ganhar o paciente e somos bem aceitos. (E4)

Fenémeno 2 - A CE na prética de ESF — Contempla a CE desen-
volvida na ESF, a superacéo de desafios, a obtencdo de ganhos em
busca da integralidade do cuidado e as sobrecargas do processo
de enfermagem (PE). Inter-relaciona os sentimentos apresentados
pelos enfermeiros diante das condi¢des de trabalho no cotidiano
e do desejo de qualificar a CE.

[...]1aconsulta de enfermagem é a principal atividade que a gente
faz e pratica a assisténcia dentro da saude da familia. E na visita
também, que também é uma consulta vamos dizer assim. [...]
acho que o que dificulta por exemplo é a sobrecarga. Porque,
muitas vezes, nas unidades, o enfermeiro é assistente-gerente.
Pelo menos as de Saude da Familia. (E9)

Categoria 1 - Tendo problemas com a demanda espontanea
- Demonstra que os enfermeiros da ESF enfrentam todos os dias
um dilema com a demanda espontanea — esta que é definida
como qualquer atendimento ndo programado na unidade ori-
ginado pela necessidade momentanea do usuério. Esses fatos
se apresentam como empecilhos na organizacdo do processo
de trabalho do enfermeiro diante da CE.

[...]1 muitas vezes, a gente tem dificuldade em seguir a consulta.
Porque eu vejo que nés, profissionais, estamos com um desafio
muito grande no processo de trabalho, atualmente, devido a alta
demanda espontdnea, ou seja, o atendimento extra, a gente acaba
agindo como queixa e conduta. Entdo, fazendo um atendimento
assim, a gente acaba se norteando por um caminho que ndo é
uma consulta de enfermagem. (E8)

Categoria 2 - Interfaces entre assisténcia e geréncia — Representa
ainter-relacao entre as atividades assistenciais e as gerenciais, as
quais se complementam na atribuicao do enfermeiro da ESF. As
enfermeiras relatam que se sentem assoberbadas devido a alta
demanda atribuida a elas, que envolve a assisténcia, geréncia e
estruturacao do trabalho.

Fazendo a parte da geréncia e dividindo um pouco de tempo
para a assisténcia. Entdo eu acho ruim, porque infelizmente os
pacientes é que acabam perdendo em termos de qualidade. (E3)

Eu ndo consigo fazer tudo ao mesmo tempo. Se estou fazendo
consulta, eu estou fazendo geréncia ao mesmo tempo, alguém
estd batendo na porta, alguém quer falar comigo, alguém estd
me esperando [...]. (E2)

Categoria 3 - Sistematizando a CE - Retrata a tentativa dos
enfermeiros em sistematizar a CE, para desenvolver todas as
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etapas do PE aprendidas durante a graduacéo. As participantes
demonstram que sistematizar induz a organizacao do trabalho,
mas que, em razao da sobrecarga, essa pratica ndo ocorre em
todos os atendimentos.

Mas a gente tenta sequir os passos, realizar o histérico,anamnese,
o levantamento de problemas, o diagnéstico e a intervencao. A
gente tenta seguir tudo! (E3)

Ap0ds analise aprofundada, comparando-se os dados, identi-
ficou-se a categoria central da experiéncia do enfermeiro com a
CE, intitulada “Da formacao do enfermeiro a pratica da consulta
de enfermagem: desvelando aprendizados, desafios e autono-
mia como componentes intervenientes”. Foi possivel configurar
vivéncias e abstrai-las em um modelo tedrico que aprofundou
a compreensao dessa experiéncia (Figura 1).

PRATICA

Di com
Tempo || o diagnéstico de
\ escasso enfermagem

Da
formagao do
enfermeiro a pratica
da CE: desvelando
aprendizados, desafios
e autonomia como
componentes
intervenientes.

EXPECTATIVA

N

Assisténcia e
Geréncia

l Burocracias

)

za
Sobrecarga

B

Alta demanda
Limitagdes de
protocolo

Fatores
positvos

Empoderamento

Agoes ]

: s . ) .
qualificado ][ progressivo ldaAssistén(iade planejadas

FORMAGAO

EXPERIENCIA DO ENFERMEIRO COM
A CONSULTA DE ENFERMAGEM

Figura 1 - Modelo tedrico da experiéncia do enfermeiro com a consulta
de enfermagem na Estratégia Saude da Familia

DISCUSSAO

Com base no modelo tedrico, é possivel observar a experiéncia
do enfermeiro com a CE na ESF desde a graduagao, ampliando
a construcao do conhecimento e aprendendo formas de sis-
tematiza-la na pratica. O avanco dessa experiéncia permitiu
melhor agilidade e conhecimento cientifico, aprimoramento do
raciocinio clinico, os quais estruturam e formam a base da CE,
proporcionando qualidade ao trabalho do enfermeiro e levando
a prética da integralidade do cuidado.

O nucleo do modelo traduz o significado da trajetéria que o
profissional faz para realizar com éxito suas atribui¢des que lhe
sdo privativas, atravessando desafios até alcancar conquistas
e reconhecimento de sua prética. Nele se expde a esséncia da
experiéncia do enfermeiro por meio da CE, na categoria central
intitulada “Da formacdo do enfermeiro a pratica da consulta de
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enfermagem: desvelando aprendizados, desafios e autonomia
como componentes intervenientes”. Assim, o modelo revela o
processo de formacdo do enfermeiro, suas expectativas quanto
a CE, fatores positivos, realidades vivenciadas na pratica e os fa-
tores negativos experimentados por ele ao longo desse percurso.

A formacao académica do enfermeiro fundamenta a pratica
profissional, que é influenciada direta ou indiretamente por diversos
fatores. Tipos de institui¢des (publicas ou privadas), periodos (ma-
tutinos, noturnos ou integrais) e ensinos a distancia podem moldar
diferentemente o perfil dos futuros enfermeiros. Além disso, 0 ano
de conclusdo do curso traz interferéncias nessa formacao ja que
0s cursos e conteuidos se aprimoram com os avangos da ciéncia®”.
No Brasil, é evidenciado que os enfermeiros, em sua maioria, sao
formados ha dez anos ou menos, caracterizando uma categoria
profissional jovem®,

A CE é uma das principais atividades trabalhadas na graduacéo,
pois se apresenta como componente atravessador nas diferentes
linhas de cuidado e representa a principal maneira de prestar
assisténcia de enfermagem, tanto para o individuo sadio quanto
para aquele que se encontra hospitalizado™. A formagao busca
ainda aprimorar as técnicas assistenciais, que induz o raciocinio
clinico, além de apresentar as bases para o gerenciamento de
enfermagem, as quais, em conjunto, fortalecem o desenvolvi-
mento do plano de cuidado, independentemente do local de
trabalho ou nivel de atengéo a saide®.

Quando o enfermeiro inicia a pratica da CE na ESF muitas
expectativas se revelam, como o atendimento qualificado, o
conhecimento progressivo, a SAE e as a¢ées planejadas.

Em relacdo ao atendimento, as participantes expressaram uma
visdo integralista da assisténcia por meio da CE qualificada, isto
é, o desejo de qualificar e exercer a profissdo em totalidade, com
busca de conhecimento progressivo para ampliar o raciocinio cli-
nico mediante técnicas inovadoras e especializacdes relacionadas
ao aperfeicoamento da pratica. Tais expectativas corroboram a
literatura, uma vez que a falta de qualificacdo e aprimoramento
pode comprometer o desempenho da unidade de satide"?. Além
disso, é preciso ter embasamento tedrico e técnico para treinar
a equipe e realizar educagdo em satde para a comunidade™,

Outras expectativas estdo relacionadas a realizacdo da SAE e
as acoes planejadas na pratica da ESF, que se apresentam como
fatores cruciais ao enfermeiro no desenvolvimento de suas atri-
buicdes, por serem responsabilidades legitimas da categoria,
cobradas pelos 6rgaos de classe'?.

A SAE influencia a performance da CE principalmente no
planejamento e na organizacédo das a¢des de enfermagem, pois
oferece ao enfermeiro recursos para aplicar seus conhecimentos
e suas habilidades para com o usuario de forma direta e indepen-
dente!*'¥, Além disso, favorece o didlogo e a escuta, que devem
permanecer ativos para definir metas e acdes envolvendo o plano
de cuidado e qualidade de atendimento em satde™.

As acbes planejadas referem-se a organizacao do PE, a distribuicao
de trabalho da equipe, bem como a programacéo das intervencdes
e dos programas de saude, possibilitando acessibilidade a satde
para os usuarios e eficiéncia na divisdo do tempo de trabalho. Sdo
incluidas também a¢des como diagndstico de saiide da comuni-
dade, com territorializacdo, mapeamento, planejamento de visitas
domiciliares e ecomapa situacional das familias'®.
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Seguindo o modelo tedrico, os fatores positivos da experiéncia
do enfermeiro se revelam, e o protocolo se evidencia na realizacédo
da CE, pois, por intermédio desse instrumento, as participantes
referem adquirir autonomia e empoderamento para realizacéo de
sua pratica”. Tal autonomia se manifesta na tomada de decisoes
diante do planejamento do cuidado aos grupos populacionais
de forma resolutiva e integral, conduzindo ao reconhecimento
profissional do enfermeiro e gerando ainda a sensacdo de satis-
facdo pessoal com o trabalho desenvolvido (gratificacdo).

O protocolo apresenta-se como instrumento que direciona a CE.
Nele estdo inseridas as descri¢des de varias situacdes especificas
de assisténcia, especificidades operacionais e minucias sobre o
que se realiza, quem realiza e como se realiza, direcionando os
profissionais nas solu¢des para a prevencdo da doenca, promogéo,
recuperagao ou reabilitagdo da saide"®. Apesar de nem sempre
descreverem claramente todas as atribui¢coes do enfermeiro?,
os protocolos sao referenciados de maneira positiva, a medida
que a CE evolui e se aprimora.

As experiéncias revelam a oportunidade de desenvolver integra-
lidade do cuidado, ao conseguir abordar de maneira abrangente
diversos aspectos da vida do usuario. Essa integralidade esté
caracterizada por trés conjuntos de conceitos: da articulacdo dos
servicos de saude, da abrangéncia das praticas dos trabalhadores
e da composicao de politicas governamentais®.

Na rotina das equipes de ESF, a integralidade atua nos micro-
processos da assisténcia, no exercicio de cada profissional por
meio de acolhimento, comprometimento com a populacao e
cuidado em saude para conquistar vinculos e estabelecer metas
para restituir as caréncias apresentadas®'-?2,

Para a concretizacdo da integralidade na assisténcia de ESF, é
preciso colaboracdo da equipe de saide, de modo que cada membro
realize sua funcado de forma integrada, a comecar pelos respon-
sdveis do sistema de saude, superando barreiras como o modelo
biomédico, que tem atengao fragmentada e foco na doenga®".

O reconhecimento profissional na comunidade ocorre com
base na resolubilidade que a CE imprime na ESF, pois, diante de
uma anamnese, é possivel ir além da necessidade apresentada
como queixa, explorando a convivéncia familiar, aspectos sociais,
culturais e demais fatores conflitantes que refletem no processo
saude/doenca. Tal conduta fortalece o vinculo com os usudrios,
como aponta estudo canadense no qual os participantes confir-
maram que a enfermeira era seu contato preferido nos cuidados
primarios®.

Na vivéncia profissional do enfermeiro, quando a plenitude da
CE é alcancada, sao revelados sentimentos de grande satisfacao
com a evolucao do trabalho, proporcionando a sensacdo de ser
util e cumprir seu papel perante a sociedade. Nesse sentido,
estudo realizado com enfermeiras de ESF, no tocante a CE em
puericultura, constatou que realiza-la significava obter um gran-
de privilégio, pois gera a sensacdo de sucesso, valorizacdo da
profissao e reconhecimento tanto profissional quanto pessoal®?.

Na outra ponta do modelo tedrico, o enfermeiro ja formado
e inserido no mercado de trabalho enfrenta dificuldades na
pratica da CE, expressas principalmente como tempo escasso,
falta de agilidade para o diagndstico de enfermagem, problema
na interface entre assisténcia e geréncia, além de alta demanda
burocratica.
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A escassez do tempo se origina dos atendimentos abertos a
populacdo que geram alta demanda e fluxo nao planejado, cha-
mados de“demanda espontanea’, a qual exige do enfermeiro um
periodo de assisténcia ndo programada causador de sentimentos
de frustacdo e ansiedade devido a vasta fila de espera. Além disso,
a alta demanda requer atendimentos rapidos e pontuais para que
todos sejam contemplados, interferindo nas CEs pré-agendadas®
e dificultando a pratica da integralidade®.

Assim, emerge a dificuldade em sistematizar a CE, principalmente
em classificar o diagnéstico de enfermagem de forma rapida e
precisa. Apesar de procurar garantir o cumprimento de normas da
profisséo realizando a CE de forma completa (anamnese, exame
fisico, levantamento de problemas, diagndstico, intervencao e
evolucdo de enfermagem), os enfermeiros temem ndo conseguir
executar todas as etapas em sua plenitude, ja que é preciso senso
critico e capacidade evolutiva de planejar o processo terapéutico.

Para otimizar esse processo ante a alta demanda, observa-se a
necessidade de instrumentos que facilitem e agilizem a realizagao
da CE com praticidade e padronizagao. A Classificacdo Internacio-
nal para Pratica de Enfermagem (CIPE) apresenta-se como uma
importante ferramenta, por se tratar de sistema classificatério de
linguagem Unica e universal com padronizacdo da CE em relagéo
a diagnéstico e intervengao®. Ela é uma forma de organizar o
planejamento de cuidado, diminuindo variacdes nos tratamentos
dos usudrios e ampliando a qualidade na assisténcia®. No entanto,
a experiéncia dos enfermeiros com a CIPE revelou desafios ligados
afalta de agilidade para encontrar o diagnéstico de forma rapida
e precisa durante a CE, dada a complexidade e necessidade de
memoriza¢ao, 0 que causa constrangimentos ao ter que procura-
-lo, folheando o livro na presenca do usuario, ja que a maioria dos
profissionais ndo dispde da CIPE informatizada. Tal dificuldade é
corroborada em pesquisas realizadas no Sul do Brasil, nas quais os
participantes também relataram falta de dominio na operaciona-
lizacdo do sistema, inclusive ja em processo de informatizagao®.

Outra realidade enfrentada é a inter-relacdo entre as atividades
assistenciais e as demandas gerenciais, que estao sobrepostas
nas atribuicdes do enfermeiro na ESF, provocando o sentimento
de sobrecarga na estruturacdo do trabalho!'®. Nesse contexto,
destaca-se o exercicio da lideranca do enfermeiro, agregando-se
responsabilidades em praticas gerenciais e assistenciais que
visam suprir as necessidades de saude da populagdo. Ambas as
atribuicées seguem em conjunto para o fortalecimento da APS,
porém o enfermeiro manifesta insatisfacdo pela sobrecarga no
PE causada pela alta demanda burocratica (preenchimento de
planilhas, documentos e solicitagdes sob sua responsabilidade?,
exigéncias e encaminhamentos centrados em solu¢des morosas),
além de desencontros nas relagdes e comunicacdes que parecem
dificultar a resolutividade das acdes e prejudicam a credibilidade
da equipe de ESF"9,

De forma geral, o PE envolve varias dimensées combina-
das entre si, como a assisténcia, o gerenciamento, o ensino, a
pesquisa e a participacao politica*?”, Portanto, observa-se a
necessidade crucial do enfermeiro ESF em manter o equilibrio
entre suas dimensdes de trabalho, associado ao conhecimento
de suas demandas no planejamento diario de suas atividades,
no delegar atividades pertinentes a equipe e na exploracao dos
beneficios que a pratica da CE lhe traz no progresso da profissao.

Rev Bras Enferm. 2022;75(4):€20201105 5 de7



Consulta de enfermagem na Estratégia Saude da Familia e a percepcao do enfermeiro: Teoria Fundamentada

Por fim, o modelo representativo evidencia os fatores negati-
vos vivenciados na pratica da CE na ESF, que estdo diretamente
relacionados com o processo de trabalho e apresentam interde-
pendéncia com a realidade. Tais fatores sao apresentados pelos
enfermeiros como exigéncias dos gestores, alta demanda de
usuarios, limitacdo do protocolo, dependéncia da conduta médica
e sentimento de tristeza diante dessas condigdes®.

Sentimentos negativos sdo demonstrados em outro angulo
da experiéncia, em que os profissionais expdem o desconforto
perante as exigéncias de producao, metas quantitativas de
atendimento e pressdo em termos de prazos requeridos pelos
gestores!'?, Referindo-se as metas mensais, a frustragcdo mani-
festa-se pelo desejo de que cada atendimento seja baseado na
integralidade e nédo caracterizado apenas como mais um simples
procedimento; pela decepcédo ao ndo serem considerados todos
os aspectos deficitarios do usuario, tampouco o compartilhamen-
to multiprofissional, encaminhamentos necessarios e aspectos
resolutivos, os quais demandam tempo e conhecimento técnico.

Outro aspecto negativo revelado referiu-se a dependéncia
do profissional médico, pois, em situa¢cdes de atendimentos, o
protocolo de enfermagem néo abrange certas acdes, de modo
que, quando ha necessidade de prescricao de medicacdo para
conclusdo da consulta, as informagdes ali obtidas precisam ser
compartilhadas com o médico. Nesse contexto, a ampliacdo dos
protocolos traria maiores oportunidades de resolver problemas
da comunidade e colaborar para o melhor funcionamento da
unidade de saude, que muitas vezes sofre com a auséncia médica
durante longos periodos®®.

Em suma, sentimentos de tristeza se revelam ao ver que as
expectativas da formacdo ndo se materializam de forma efetiva
na pratica da CE na ESF. Ao contrario, constatam em seu trabalho a
sobrecarga aliada a falta de tempo e aos demais fatores negativos
que surgem no cotidiano. Sugere-se que os enfermeiros busquem
melhor conhecimento de suas atribuicdes a fim de delegar fun¢des
no processo de trabalho em equipe, com adequagao do tempo
para desempenhar suas atividades privativas, mantendo as reu-
nides multiprofissionais com incentivo a educagdo permanente,
fatos que podem melhorar a sua atuacdo na CE e na integralidade
do cuidado"®.

Limitagoes do estudo

Os resultados deste estudo sdo referentes ao cenario da ESF,
0 que compromete a ampliacdo da percepcao de enfermeiro
de outros campos na APS. Além disso, para a discussdo com a
literatura, a tematica mostrou-se escassa; por esse motivo, sao
necessdrias novas investigacdes nos diversos cendrios de atuacao
do enfermeiro.
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Contribuicoes para a area da Enfermagem, Saude ou
Politica Publica

Estes resultados contribuem para o incremento da ciéncia na
medida em que revelaram a realidade pratica vivenciada pelos
enfermeiros inseridos na ESF. Mudancas podem ser proporcionadas
com base nos novos significados relacionados a CE, possibilitando
uma melhor visibilidade e autonomia tdo almejadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros compreendem que a CE na ESF se liga a ex-
periéncias positivas. Entretanto, no cotidiano, se deparam com a
sobrecarga, alta demanda, exigéncias burocréticas e limitagoes,
que sao fatores dificultadores da pratica profissional.

Por meio do modelo tedrico, foi possivel revelar a experiéncia
do enfermeiro com a CE na ESF desde a graduacao, ampliando
a construcao do conhecimento em enfermagem e aprendendo
formas de sistematiza-la na pratica. Assim, o modelo expressa o
processo de formacdo do enfermeiro, suas expectativas quanto a
CE, fatores positivos, realidades vivenciadas na pratica e os fatores
negativos experimentados por ele nessa trajetoria.

Esta investigacdo é inédita, fornecendo novas apreensoes sobre
a prética da consulta desenvolvida pelo enfermeiro. Identificou-se
afalta de compreensao dos profissionais sobre aimportancia do
gerenciamento de modo complementar a assisténcia, revelando
uma lacuna a ser preenchida no ensino de graduacao. Torna-se
necessario preparar os futuros enfermeiros com conhecimentos e
habilidades que correspondam melhor as realidades enfrentadas
na pratica profissional.

O estudo, ainda, aponta que existe um caminho a ser percorrido
na profissdo, no qual a CE deve ser mais valorizada pela sociedade
e pelos préprios enfermeiros, por ser um rico instrumento para
ampliacdo da resolucao de problemas de saude da populagdo
no nivel primario de atencao.
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