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RESUMO

A implantagdo do prontuario eletrénico na
rede bdsica de Curitiba propiciou um avan-
¢o, com a implantagdo da consulta de en-
fermagem e da CIPESC®, que utilizou para
sua modelagem a estrutura de eixos da
CIPE® e a lista de agdes CIPESC®. Este estu-
do tem como objetivo avaliar a consulta de
enfermagem na ética da produtividade e
cobertura assistencial. A populagdo foi
constituida da base de dados secundaria,
de consultas de enfermagem realizadas de
abril a julho de 2005. A anélise foi realizada
com Datawarehouse e a ferramenta OLAP.
A produtividade por profissional é de 2,5
consultas/dia, utilizando 16% da jornada
diaria nesta atividade e 27% do potencial/
més. A CIPESC® foi utilizada em 21% das
consultas. A cobertura de 0,08 consulta/
habitante atinge 6% da populagdo. A con-
sulta de enfermagem possibilita a caracte-
rizagdo do papel do enfermeiro no cuidado
a saude, e um novo posicionamento pro-
fissional capaz de influenciar a construgdo
de politicas publicas.
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ABSTRACT

The implementation of the electronic health
record in the basic networks of Curitiba en-
abled an advance in the implementation of
the nursing consultation and the ICNPCH®,
whose modeling uses the ICNP® axes struc-
ture and the ICNPCH® list of action. The ob-
jective of this study was to evaluate the nurs-
ing consultation from the productivity and
assistance coverage perspective. The stud-
ied population was obtained from a second-
ary database of nursing consultations from
April to June of 2005. The analysis was per-
formed using the Datawarehouse and OLAP
tool. The productivity per professional was
found to be 2.5 consultations per day. Pro-
fessionals use 16% of their daily work time
with this activity and up to 27% of their po-
tential per month. The ICNPCH® was used in
21% of the consultations. There is a0.08 con-
sultation coverage per inhabitant for 6% of
the population. The nursing consultation
makes it possible to characterize the nurses'
role in health care and a new professional
position capable of affecting the construc-
tion of public politics.
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RESUMEN

La implantacion de la historia clinica elec-
trénica en la red basica de Curitiba propi-
cié un avance en la implantacién de la con-
sulta de enfermeria y de la CIPESC®, que
utilizé para su disefio la estructura axial de
la CIPE® y la lista de acciones CIPESC®. Este
estudio tiene como objetivo evaluar la con-
sulta de enfermeria bajo la éptica de la pro-
ductividad y la cobertura asistencial. La
poblacién fue constituida a partir de la base
de datos secundaria de consultas de enfer-
meria realizadas entre abril y julio de 2005.
El analisis fue realizado con Datawarehouse
y la herramienta OLAP. La productividad por
profesional es de 2,5 consultas/dia. El en-
fermero utiliza el 16% de su jornada en esta
actividad, y el 27% del potencial/mes. La
CIPESC® fue utilizada en el 21% de las con-
sultas. La cobertura de 0,08 consultas/ha-
bitante alcanza al 6% de la poblacién. La
consulta de enfermeria posibilita la carac-
terizacién del papel del enfermero en el
cuidado de la salud y un nuevo posiciona-
miento profesional capaz de influir en la
construccién de politicas publicas.

DESCRIPTORES

Evaluacién en enfermeria.

Atencidn de enfermeria.
Clasificacion.

Enfermeria en salud publica.
Informatica aplicada a la enfermeria.

" Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Programa de Po6s-graduagéo em Tecnologia em Salde e do Curso de Enfermagem da Pontificia
Universidade Catdlica do Parana. Curitiba, PR, Brasil. sandra.honorato@pucpr.br 2 Enfermeira. Doutora em Enfermagem (Saude Coletiva). Professora do
Programa de Pés-graduagdo em Tecnologia em Saude e do Curso de Enfermagem da Pontificia Universidade Catdlica do Parana. Curitiba, PR, Brasil.
m.cubas@pucpr.br *Enfermeira. Especialista em Enfermagem do Trabalho. Enfermeira da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. Curitiba, PR, Brasil.
ma_fedalto@yahoo.com.br “Enfermeira. Cursando Especializagdo em Unidade de Terapia Intensiva pela Universidade Positivo. Enfermeira do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parana. Curitiba, PR, Brasil. aiasilva@yahoo.com.br 5Graduanda em Enfermagem da Pontificia Universidade Catélica do
Parana. Curitiba, PR, Brasil. thiza_lima@yahoo.com.br

Rev Esc Enferm USP
2010; 44(1):68-75
www.ee.usp.br/reeusp/

Recebido: 03/06/2008
Aprovado: 05/02/2009

g _ Portugués / Inglés
(ﬂ; 11= www.scielo.brireeusp



INTRODUGAO

A consolidacdo das Unidades de Saude (US) como por-
ta de entrada para o Sistema Unico de Satde evidenciou a
necessidade de uso da tecnologia da informacao, para ope-
racionalizagdo e documentacgdo do processo assistencial em
enfermagem e planejamento das a¢des em saudel®,

A adocdo de tecnologias nos servicos constitui-se num
desafio, considerando que trabalhadores e clientes sdo afe-
tados pela necessidade de adaptagdo as novas formas de
realizar uma mesma atividade®. A implanta¢do de inova-
¢Oes tecnoldgicas segue um padrao relativamente previsi-
vel, denominado ciclo de vida tecnoldgico, que se inicia com
o reconhecimento de uma necessidade e a percepgao de
como satisfazé-la, aliando esse conhecimento as informa-
¢Oes tecnoldgicas. Esse processo geralmente é lento e sus-
cetivel a aprovagdes ou reclamagdes dos beneficiados, até
que possa ser comprovada sua viabilidade®.

Nesta perspectiva, a incorporagao, em 2005, da Classifi-
cacdo Internacional das Praticas de Enferma-
gem em Saude Coletiva (CIPESC®), como fer-
ramenta para a consulta de enfermagem no
prontudrio eletrénico da Secretaria Municipal
da Saude (SMS) de Curitiba- PR, configurou
uma tecnologia em saude capaz de gerar uma
base de dados ampla, que favorece a analise
detalhada de varidveis, agilidade no acesso e
na transmissdo dos dados e informacGes.

A consulta de enfermagem concebida e
modelada para o prontudrio eletrénico da
SMS de Curitiba teve como base o modelo

nos de Enfermagem, incluida na Classificagao
Internacional das Préticas de Enfermagem
(CIPE® versdo Beta 2). Foram empregados,
obrigatoriamente, dois eixos: o Foco da Pratica e o Julga-
mento, como compositores do Diagndstico de Enfermagem,
sendo os outros eixos utilizados como complementares. A
lista de acGes de enfermagem da CIPESC®serviu como apoio
para elaboragdo de Intervengbes de Enfermagem direcio-
nadas a cada um dos diagndsticos propostos'.

A nomenclatura CIPESC® da SMS ndo contemplou to-
das as areas de atuacdo do enfermeiro no ambito da satde
publica. Foram construidos, inicialmente, diagndsticos e in-
tervengdes para as dreas da Saude da Mulher e da Saude
da Crianca, no entanto, com uso optativo durante a reali-
zacdo da consulta.

Cabe ressaltar, que tanto a constru¢do da nomenclatura,
guanto a selec¢do das areas de atuacdo beneficiadas, delineou
um processo coletivo de enfermeiros da SMS. Antes da incor-
poracdo da CIPESC®, 150 enfermeiros assistenciais participa-
ram de um curso de atualizacdo sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, que priorizou a consulta de en-
fermagem com uso de sistemas classificatdrios da pratica™.
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A adogéao de
tecnologias nos
servicos constitui-se
num desafio,
considerando que
trabalhadores e
clientes sao afetados
pela necessidade de
adaptacao as novas

de oito (8) eixos da Classificacio de Fendme- formas de realizar uma
mesma atividade.

A consulta de enfermagem permite ao enfermeiro: iden-
tificar situacOes problema e potencialidades do cliente, fo-
cos da pratica e respectivo julgamento; uso do raciocinio
clinico e determinacdo do diagndstico e intervencgdes de
enfermagem, imprimindo a esse conjunto de a¢Ges, maior
cientificidade que confere credibilidade perante a equipe
multiprofissional e o usudrio. A consulta de enfermagem
realiza uma abordagem diferente da consulta médica, con-
figurando ag¢des que se complementam em beneficio do
cliente, numa visdo holistica e com objetivo de produzir
cuidado, para se atingir a cura e a saude',

A estrutura do sistema informacional foi construida de
forma a possibilitar relatérios detalhados de freqiiéncia de
diagndstico e intervencao, do perfil da clientela, da corre-
lagdo entre diagndstico e intervengdo, da produtividade
com e sem o uso da nomenclatura CIPESC® e da cobertura
assistencial®.

Considerando a necessidade de aprimoramento da con-
sulta de enfermagem, bem como, o detalhamento das ati-
vidades desenvolvidas pelo enfermeiro neste processo, tor-
na-se fundamental a avaliagdo dos resultados
utilizando, para tal, as bases de dados do sis-
tema de prontuario eletronico.

Entende-se por avaliagdo o julgamento, a
exposicdo de um juizo de valor sobre deter-
minada acdo, com base em critérios pré-es-
tabelecidos, tendo os resultados alcangados
a capacidade de auxiliar ou subsidiar uma
tomada de decisdo®. Avaliar permite dimi-
nuir a distdncia entre os conceitos e as teori-
as e sua aplicagdo operacional, ponderando
que a construcdo e utilizagdo de indicadores
facilitam a identificacdo de caracteristicas es-
pecificas®.

A partir da inclusdo da CIPESC® na con-
sulta de enfermagem, algumas aproximacgdes avaliativas
foram realizadas e uma delas evidencia questdes relativas
a reorganiza¢do do processo de trabalho, a valoragdo da
sistematizagao da assisténcia de enfermagem, o desenvol-
vimento de uma pratica reflexiva e monitorada” e a conso-
lidagdo do vinculo entre o enfermeiro e o usuario.

Esse estudo caracteriza-se como uma continuidade do
processo avaliativo e tem como objetivo avaliar a produti-
vidade e cobertura assistencial da consulta de enfermagem,
no cenario Curitiba.

METODO

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, documental e re-
trospectiva®, desenvolvida na cidade de Curitiba-Parana,
que concentra uma populagdo de 1.587.315 habitantes.
Dados estatisticos revelam que 75% da populagdo, em
geral, utilizam o SUS, e 25%, o sistema de saude suple-
mentar ou privado. No entanto, estima-se que 91% da
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populagdo valem-se do SUS em algum momento de suas
vidas®,

Para atender esta populagdo, a SMS disponibilizava em
2005, 111 Unidades Municipais de Saude, sendo 103 basi-
cas e do Programa Saude da Familia (PSF), trés unidades
especializadas e cinco Unidades 24 horas, distribuidas em
nove Distritos Sanitarios (DS). As Unidades de Sadde (US)
basicas e do PSF se beneficiaram da incorporacdo da
CIPESC® na consulta de enfermagem, no prontuario ele-
tronico. Neste cendrio atuavam 388 enfermeiros, sendo
aproximadamente 230 assistenciais, desenvolvendo a con-
sulta de enfermagem em sua rotina didria. A média de en-
fermeiros por unidade é de 2,1. O quantitativo é determi-
nado por varidveis como a estrutura da unidade, a popula-
¢do da area de abrangéncia e o nimero de equipes do PSF.

A populagdo do estudo foi constituida de base de dados
secundaria da SMS de Curitiba, com informacdes registradas
nas consultas de enfermagem, realizadas no periodo de abril
a julho de 2005. As varidveis selecionadas foram: consultas
de enfermagem realizadas com e sem a utilizagdo da CIPESC®;
numero de profissionais enfermeiros por DS e usudrios be-
neficiados com a consulta de enfermagem. A base secunda-
ria de dados foi disponibilizada pela Coordenagdo de Enfer-
magem da SMS, mediante termo de compromisso dos pes-
quisadores para uso exclusivo na pesquisa.

Os dados foram organizados e analisados com a utilizagdo
da tecnologia da informacdo, por permitir abranger um gran-
de numero e variedade de informagdes registradas na base
de dados, de forma &gil, precisa e confidvel, fator de funda-
mental importancia, visto que o controle e uso eficaz das in-
formacgGes armazenadas subsidiam o processo decisorio.

Os dados secunddrios estavam armazenados em bases
diferenciadas que demandavam integracdo de forma a fa-
vorecer a andlise proposta. A opgdo para a organizagdo re-
caiu sobre o Datawarehouse, um sistema de administra-
¢do de banco de dados, que permite organizar diferentes
bases operacionais em uma base informacional integrada.
Apds este tratamento, a base foi submetida a ferramenta

OLAP (On line Analytical Processing) que possibilita visuali-
zar os dados sob vdarias dimensdes, extrai-los de suas bases
e construir relatérios de forma multidimensional. Todo o
tratamento das bases foi realizado por um profissional da
area de informatica que, no sentido de facilitar o manuseio
dos pesquisadores, transportou os dados para o Excel®,
potencializando um recurso denominado tabela dindmica.
Desta forma, os dados foram submetidos a cruzamentos e
apresentados por estatistica descritiva.

Os resultados estdo apresentados, discutidos e analisa-
dos considerando as questdes relacionadas a produtivida-
de e a cobertura assistencial, por DS, segundo os parame-
tros basicos para programacao de agGes basicas de saude,
do Ministério da Saude (MS)®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os parametros de produtividade sdo destinados a esti-
mar a capacidade de produgdo dos servigos assistenciais,
seja por recursos humanos ou fisicos®. O calculo da produ-
tividade estd diretamente ligado a relagdo producdo e
insumos, entendendo-se por insumos todos os recursos uti-
lizados na producdo™. O parametro de produtividade es-
tabelecido pelo MS é de 3 consultas de enfermagem/hora®.

A Figura 1 evidencia uma produtividade média de con-
sultas de enfermagem realizada por profissional por DS, da
ordem de 2,5 consultas/dia. A unidade de medida desen-
volvida para a mdo de obra é a minuto-trabalhador por
unidade de produgéio, ou seja, os minutos que um traba-
Ilhador bem treinado dispensa, em média, para realizar de-
terminado procedimento. Considerando a média obtida,
em uma jornada de trabalho de 6 horas diarias (40h sema-
nais otimizadas), pode-se afirmar que o profissional utiliza
16% de sua jornada didria para a realizagdo da consulta de
Enfermagem, ou o equivalente a uma hora de trabalho.

Algumas dificuldades sdo apontadas quanto a otimiza-
¢do da agenda de consulta do enfermeiro, dentre elas: con-
sultérios compartilhados; tempo previsto para a consulta;

-
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Figura 1 — Produtividade média diaria de consulta de enfermagem por enfermeiro nos Distritos Sanitarios - Curitiba - 2005
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pressdo da demanda por consulta médica ou especialida-
de e a compreensdo equivocada da equipe, que interrom-
pe o atendimento do enfermeiro por ndo conhecer esta
face do seu trabalho” e ndo saber a quem recorrer para
solucionar duvidas, quando o mesmo realiza consultas.

O conhecimento da complexidade e diversidade das ativi-
dades tradicionalmente desenvolvidas pelo enfermeiro na rede
bésica determina a resisténcia, a dificuldade ou a impossibili-
dade para a priorizagdo da geréncia do cuidado, em relagdo a
geréncia da US, conflitando com o cendrio desejavel®. A re-
versdo deste quadro esta ancorada no respaldo legal conferi-
do a consulta de enfermagem e no respaldo institucional
explicitado na pactuacdo de metas do municipio para cober-
tura de grupos prioritarios (gestantes, hipertensos, diabéti-
cos, criangas, entre outros) com a consulta de enfermagem.

O conjunto das dificuldades encontradas e o conhecimen-
to da complexidade das atividades comprovam a necessidade
de reorganizacgdo do processo de trabalho da equipe e da di-
namica operacional da US, cujas a¢des encontram amparo le-
gal e institucional. Cabe ressaltar que a reorganizagdo é um
processo a ser iniciado antes da incorporagdo de uma nova
atividade e visualizado numa ética de continuidade como con-
dicdo para a consolidagdo de uma mudanga planejada.

O MS disponibiliza um indice de produtividade de 13.2
atividades para o enfermeiro, que permite calcular a po-
tencialidade/més do profissional: Carga Hordria Semanal
x Indice de Produtividade = Potencial/Més. Este indice apli-
cado a Curitiba, considerando 18 horas semanais (50% da
carga hordria) do enfermeiro para a atividade consulta, re-

600
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400
300
200

100

Bairro
Novo Boqueirao )
Cajuru

Consulta realizada . Consulta estimada

sulta em um potencial/més de 237,6 consultas. Os resulta-
dos mostram que o enfermeiro utiliza cinco horas sema-
nais para consulta, realizando 66 consultas/més, o equiva-
lente a 27% do potencial/més para consultas. Este baixo
indice suscita uma reflexdo relativa a vulnerabilidade do
profissional enfermeiro para o desempenho de uma fun-
¢do privativa, o que pode refletir, em parte, sua invisibili-
dade perante a sociedade.

Ao discutir a ndo visibilidade, ha um indicativo da re-
presentacdo social de uma profissdo sofrida e depreciada.
No entanto, quando em encontros pessoais com enfermei-
ros, os individuos descobrem “que ele pode ser um profis-
sional de referéncia em dreas de conhecimento em satde”.
Porém, esta capacidade ndo socializada torna a profissdo
anénima e invisivel*V,

Diante desse fato, se discute a responsabilidade do en-
fermeiro, com preméncia da adog¢do de um efetivo posicio-
namento perante a sociedade e outros profissionais da sau-
de*? reordenando sua pratica para a¢des que configurem
presenca constante e significativa no cuidado a salde.

A Figura 2 demonstra a situacdo real e a projetada, no
tangente a consulta de enfermagem. Ao considerar o con-
junto de atividades do enfermeiro e destinando 50% da car-
ga hordria diaria de trabalho (trés horas) para realizacdo
da consulta de Enfermagem, obter-se-ia nove consultas/
dia, o que proveria uma melhor cobertura para a popula-
¢do disponibilizando, ainda, 50% do tempo enfermeiro, para
o desenvolvimento de outras fungdes, tanto assistenciais
quanto gerenciais.

Matriz

Pinheirinho

Portao Santa

Felicidade

Figura 2 - Comparativo entre Consultas de Enfermagem dia Projetadas e as efetivamente realizadas por Distrito Sanitario - Curitiba - 2005

A funcdo administrativa do enfermeiro é de extrema
importancia, ndo devendo ocorrer, no entanto, em detri-
mento das atividades assistenciais. Ressalta-se que a orga-
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nizacdo gerencial da rede municipal de Curitiba prevé a
chefia da US, desenvolvida por um profissional de nivel
superior, com carga horaria de 40 horas semanais exclusi-
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vamente direcionadas a administracdo da unidade. Desta
forma, o papel gerencial do enfermeiro recairia para o pla-
nejamento e controle estratégico da US e compartilhamen-
to de decisOes diarias com implicacdo direta no processo
assistencial. Considera-se que uma redefinicdo de papéis
com descri¢do de cargos, contribuiria para que o enfermei-
ro exercesse, predominantemente, agdes assistenciais.

Ressalta-se que, em outras esferas da rede municipal
de saude, o enfermeiro ocupa posi¢gdes que conferem par-

250000

ticipagdo no processo decisorio, o que pode reforcar a re-
organizacdo do processo de trabalho do enfermeiro assis-
tencial, equacionando a relagdo tempo/atividade.

A Figura 3 mostra um aumento significativo no nimero
de consultas de enfermagem, de 2002 a 2005, com uma
linha de tendéncia, que caracteriza uma curva de manu-
tencdo de processo, e ndo de implantagdo, que exibiria um
crescimento continuo e acelerado.

200000

150000

100000

50000

2002 2003

2004 2005

Figura 3 - Consultas de Enfermagem realizadas no Municipio de Curitiba - 2002-2005

Observa-se que a curva de 2002 e 2003 equivale a uma
curva de implantagdo decorrente do fato que, no ano de
2003, ocorreram a instrumentalizagdo dos enfermeiros para
realizacdo da consulta, a primeira aproximagdo dos mes-
mos com sistemas classificatorios e a constru¢cdo da nomen-
clatura CIPESC® a ser utilizada na rede municipal.

Especial atencdo deve ser dada a curva de manutencgdo
constatada nos anos 2003 a 2005, demandando uma ana-
lise acurada das autoridades de enfermagem do munici-
pio, para se atingir a produtividade e cobertura populacio-
nal desejadas e garantir a melhoria de sua saude e qualida-
de de vida da populagdo.

A Figura 4 mostra o total de consultas realizada por DS,
evidenciando que a distribuicdo de consultas ndo acompa-
nha a distribuicdo populacional. Salienta-se que os indices
mais altos coincidem com os DSs de classe social mais vul-
nerdvel, o que corrobora com a citagdo de que uma socie-
dade dividida em classes sociais apresenta diferentes ex-
posi¢des aos processos de risco e ao acesso a processos
benéficos ou potenciais de satde!*?. Embora, o indicador
consulta de Enfermagem apresente grandes variacOes, a
relagdo mantém-se pouco flutuante, com varia¢do de 1,27
a 1,41 consulta/usuario, demonstrando homogeneidade no
atendimento aos clientes.

25000
20000 |_19:545 20.116 Distrito Populagio
Sanitario total
Bairro Novo 124.330
15000 Boa Vista 225.696
Boqueirdo 188.192
Cajuru 195.742
10000 CIC 166.192
Matriz 202.304
Pinheirinho 130.214
Porta 224.850
5000 oreo
Santa Felicidade 129.795
0
Bairro Boa Boqueirdo  Cajuru CiC Matriz ~ Pinheirinho  Portdo Santa
Novo Vista Felicidade

Figura 4 - Total de Consultas de Enfermagem realizadas por Distrito Sanitario, no municipio de Curitiba — Abril/Junho - 2005
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A Figura 5 mostra a variacdo na utilizacdo da CIPESC®
entre os DSs, com valor maximo de 27,91% (DS Santa Felici-
dade) e minimo de 11,53% (DS Matriz), o que demonstra
predominancia de consultas sem a utilizacdo da CIPESC®.

Entretanto, destaca-se que da totalidade das consultas reali-
zadas no municipio, 21% ocorreram com uso da classifica-
¢do, indice considerado otimista, ja que a incorporacdo da
mesma foi restrita ao atendimento de mulheres e criangas.

18000

16000

14000
12000
10000
8000
6000
4000
2000
0

Bairro Boa
Novo Vista

Boqueirao Cajuru

. Total consulta sem Cipesc

Matriz Portao Santa

Felicidade

Pinheirinho

Total consulta com Cipesc

Figura 5 - Total de Consultas de Enfermagem com e sem o uso da Cipesc® por Distrito Sanitario do municipio de Curitiba - Abril/
Julho - 2005

As classificacOes das préticas de enfermagem, agrega-
das a consulta, tem por finalidade atender aos diferentes
tipos de demandas, de forma particular, considerando as-
pectos da situacdo sécioecondmico-cultural™. E um ins-
trumento capaz de potencializar a avaliagdo processual de
resultados e impactos da acdo da enfermagem, bem como
permite a captura de padrdes diferenciados de suas prati-
cas em diferentes contextos®?.

Cabe salientar que, a finalidade precipua das classifica-
¢Oes é padronizar a linguagem profissional, o que auxilia
para uniformidade na qualidade do servigco tornando o pro-
cesso mais controldvel®?. Sua utilizagdo permite planeja-
mento das intervengbes de Enfermagem e, conseqlente-
mente, maior resolubilidade nas a¢des.

Em relacdo a cobertura assistencial, o MS define como
parametros aqueles destinados a estimar as necessidades
de atendimento de uma determinada populagdo. Preconi-
za como parametro da cobertura de consulta de enferma-
gem 0,5 a 1 consulta/hab./ano.

O indice de cobertura para a populagdo em geral, em
Curitiba, atingiu a média de 0,08 consulta por habitante,
com cobertura de 6% da populagdo. A comparagdo entre a
populacdo geral e populagdo assistida pela consulta de
enfermagem por DS, mostra uma cobertura que varia en-
tre 1 e 11%. O que permite afirmar que grande parcela da
clientela desconhece a consulta realizada pelo enfermeiro
e, conseqlientemente, ndo reconhece o profissional como
apto e resolutivo para atendimento de suas necessidades.

Estudo avaliativo da consulta de enfermagem
na Rede Basica de Curitiba - PR
Silva SH, Cubas MR, Fedalto MA, Silva SR, Lima TCC

Estudos realizados sobre comportamento organizacio-
nal revelam que as organizagGes, bem como seus membros,
sdo resistentes as mudancas™®. Essa resisténcia inicial en-
contra-se implicita tanto no profissional enfermeiro, para
assumir a responsabilidade de uma consulta, quanto no
usuario, acostumado a encontrar, somente, a oferta de con-
sulta médica. Muito embora o enfermeiro vivencie a cons-
trugdo, as repercussoes e resultados do trabalho vivo em
ato devido ao seu multiplo papel na equipe de saude, nem
sempre tem o desejo de desfazer processos institucionali-
zados, que |lhes d3o seguranca'®.

Salienta-se que a consulta de enfermagem é contra hege-
monica ao modelo biomédico, pois sua organizagdo é volta-
da ao cuidado, priorizando, no ambito da saude publica,
acoes de prevengao de doengas e promogao de saude.

A Organizacdo Mundial da Saude enfatiza que dentre os
fatores que promovem longevidade e melhoria da qualida-
de de vida do individuo, 53% est3o relacionados ao estilo de
vida, 20% ao meio ambiente, 17% a heranca genética e ape-
nas 10% estdo associados a assisténcia médica. Desta forma,
a enfermagem encontra um campo fértil para o desenvolvi-
mento de seu saber, ao direcionar suas a¢des de cuidado
aos determinantes do meio ambiente e a educagdo em sau-
de como promotora de mudangas no estilo de vida®”.

Analisando sob a ética de inovagdo tecnoldgica em ser-
vicos de saude é sabido que, ao ser implantada, ela afeta
tanto o cliente, quanto os trabalhadores, que precisam ser
capacitados para a utilizacdo adequada do instrumento, in-
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fluenciando dessa forma a produtividade e a qualidade do
servico prestado. Esta introdugdo requer, além da capaci-
tacdo, mudancas organizacionais equivalentes, as quais
serdo capazes de permitir a organizagdo, o uso abrangente
dos beneficios da tecnologia®®, os quais sé aparecem e sdo
compardveis, se todos participam do processo, ocorrendo,
a partir de entdo, a necessidade de padronizagdo?.

CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar do avango conquistado com a implantagdo da
consulta de enfermagem e o uso da CIPESC® no prontudrio
eletronico, observa-se a necessidade da adogdo de estra-
tégias de re-planejamento e controle, otimizando sua utili-
zacdo e maximizando os resultados.

Os resultados apresentados remetem a analise de qua-
tro questdes que determinam a consolidagdo e expansao da
consulta de enfermagem e do uso da CIPESC® na SMS de
Curitiba. A primeira delas indica para a reorganizag¢do do pro-
cesso de trabalho do enfermeiro que resulte, entre outros,
na descricdo de cargo para os diferentes enfermeiros que
atuam numa mesma US, diferenciando suas ac¢ées e ambito
de responsabilidade, assim como estabelecendo a diferenca
entre o trabalho do enfermeiro e do gerente da US.

A segunda se relaciona com o estabelecimento de me-
tas e indicadores para a consulta de enfermagem, correla-
cionadas aos planos pactuados do municipio, objetivando
0 monitoramento desta atividade.

Outro aspecto refere-se a ampliagdo da nomenclatu-
ra CIPESC® para outras areas de atuagdo do enfermeiro,
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