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RESUMO

Objetivo: Explorar as publicacdes na drea da satide nos tltimos seis anos sobre consulta de enfermagem na
Estratégia Satide da Familia (ESF), de modo a compor evidéncias bibliograficas sobre os processos de trabalho
que se configuram hoje nesse cendrio. Método: Trata-se de um estudo exploratdrio de abordagem qualitativa.
O método escolhido foi a revisdo integrativa. A selecdo dos artigos foi realizada no portal Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), sem filtro por bases de abril-julho 2014. Os dados foram analisados segundo a anélise tematica de
Bardin. Resultados: Foram gerados 61 artigos nas bases Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF) e Cole¢do Nacional das Fontes de Informacgdes
do Sistema Unico de Saide (ColecionaSUS). Apés exclusio dos semelhantes e avaliagdo da pertinéncia do
conteudo para este trabalho, foram analisados 30 artigos. Conclus@o: A consulta de enfermagem, muitas vezes,
configura um cenario de atencéo a saide de forma verticalizada e medicalizada.

Descritores: Estratégia Saide da Familia, Enfermagem em Saide Comunitaria, Aten¢éo Primdria a Satde.

ABSTRACT

Objective: To explore the publications in the field of health in the last six years concerning nursing consultation in Family Health Strategy in
order to gather bibliographical evidences about the process of the works that are today in this setting. Method: It is an exploratory research of

qualitative approach. The chosen method was integrative review. The articles selection was made on the BVS portal with no filter based between
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April and July 2014. The data were analyzed according to the thematic
analysis of Bardin. Results: 61 articles were found in the LILACS, BDENF
and ColecionaSUS data bases. After excluding the similar ones and evaluating
the relevance of the content to this work there were 30 articles. Conclusion:
The nursing consultation often sets a scenario of attention to health in a
verticalized and medicalized way.

Descriptors: Family Health Strategy, Primary Attention to Health,
Community Health Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Explorar las publicaciones en el drea de la salud en los ultimos
seis afios sobre la consulta de enfermeria en la Estrategia de Salud de
la Familia para componer evidencias bibliograficas sobre los procesos
de trabajo que se configuran en este escenario de hoy. Método: Se trata
de un estudio exploratorio de abordaje cualitativo. El método elegido
fue la revision integradora. La seleccion de los articulos se realizd en el
portal BVS, sin filtro por bases de abril a julio de 2014. Los datos fueron
analizados mediante el andlisis tematico de Bardin. Resultados: Fueron
generados 61 articulos en las bases LILACS, BDENF y ColecionaSUS. Tras
la exclusion de los similares y evaluacion de la pertinencia del contenido
para este trabajo, se analizaron 30 estudios. Conclusién: La consulta de
enfermeria, a menudo, configura un escenario de atencién a la salud de
manera vertical y medicalizado.

Descriptores: Estrategia Salud de la Familia, Atencién Primaria de la

Salud, Enfermeria en Salud Comunitéria.

INTRODUCAO

As Politicas de Sadde no Brasil, nas ultimas décadas,
estabeleceram diferentes propostas voltadas a institucionali-
zagio do Sistema Unico de Satide (SUS). Dentre elas, encon-
tra-se o fortalecimento da Atencdo Basica, a partir da Estra-
tégia Satide da Familia (ESF), que visa romper com o modelo
assistencial vigente e caracterizar-se como uma estratégia
que possibilita a integracdo e promove a organizagdo das
atividades em um territério definido, com o propésito de
propiciar o enfrentamento e a resolugio dos problemas iden-
tificados na populagao.'

A expansido numérica de equipes na Ateng¢ao Bésica vol-
tadas a desenvolver a ESFE, especialmente a partir de 1998, é
acentuada. A adesdo dos municipios representa ampliagdo
na cobertura da aten¢do a uma grande parcela da popula-
¢do brasileira. Em janeiro de 2002, segundo dados forneci-
dos pelo Departamento da Atenc¢do Basica, do Ministério
da Satde (MS), existiam no pais 155.847 agentes comu-
nitarios de satide em 4.820 municipios, 13.661 equipes de
Saude da Familia em 3.740 municipios e 2.467 equipes de
saude bucal em 1.396 municipios.?

Esse incremento na oferta de saude impacta, de forma
diferente, cada municipio e cada estado brasileiro. Como
exemplo, destacamos o municipio do Rio de Janeiro, que,
entre 2010 e 2011, apontava uma queda nas internagdes hos-
pitalares (quase 17 mil internagdes a menos entre janeiro e
outubro de 2010), o que inclui as internagdes por doencas
cardiovasculares,® resultado que pode ser devido ao forta-
lecimento da expansdo da ESF no municipio. Contudo, ha
visivel reducéo, ainda a quantificar, da demanda de atendi-
mento de urgéncia, graves pontos de estrangulamento do
modelo assistencial ainda hegemonico.> Ou seja, ainda ha

muitos desafios a serem enfrentados na mudanca do atual
modo como oferecemos e organizamos o setor satde.

Por estar respondendo a tantas expectativas econdmicas
e sociais, a ESF vem sendo alvo de muitos fomentos do MS
para facilitacdo de seu processo de implantagdo no territorio
nacional. Dentre as suas propostas de a¢do, o enfermeiro des-
taca-se em seu papel multifacetado dentro da equipe. Fazem
parte do seu bojo de agdes a prestagdo de atencéo a saude
aos individuos e as familias cadastrados em todas as fases do
desenvolvimento humano, a realiza¢io de consulta de enfer-
magem, os encaminhamentos dos individuos a outros servi-
¢os, quando necessario, a participagdo em atividades de edu-
cagao permanente da equipe de enfermagem, a promogao da
saude da comunidade, o gerenciamento de insumos da uni-
dade, a avaliagdo das atividades dos agentes comunitarios de
saude, a realizacio de atividades programaticas e de aten¢éo a
demanda esponténea.* Além disso, as acdes do enfermeiro na
ESF ainda compreendem a visita domiciliar, a participagdo e
aintegracdo nos principais programas verticais do MS, como,
por exemplo, o Programa Nacional de Imunizacéo.

A consulta de enfermagem utiliza-se de meios cientifi-
cos para identificar situagdes de satide/doenga, objetivando
a realizagdo de prescri¢cdo e implementacdo de medidas de
enfermagem que possam contribuir para promogao, preven-
¢do, recuperagio e reabilitagdo do individuo, da familia e da
comunidade.® Para tanto, a consulta de enfermagem é com-
posta de histérico de enfermagem, exame fisico, diagndstico
de enfermagem, prescricdo e implementagdo da assisténcia
de enfermagem e, ainda, evolugdo de enfermagem.®

Quando pensamos em diagndsticos e prescrigoes de enfer-
magem, remetemo-nos aos campos pertencentes ao saber da
enfermagem. O diagnostico de enfermagem consiste em um
julgamento clinico sobre a resposta do individuo, da familia
ou da comunidade aos seus potenciais ou reais problemas de
saude, e, por meio das prescrigdes de enfermagem, visa-se
alcangar resultados nos quais a enfermagem ¢é necessaria.®

O reconhecimento profissional dos diagndsticos de
enfermagem ocorreu em 1980, quando American
Nursing Association (ANA) publicou Nursing: A Social
Policy Statement, que afirmava que a enfermagem ¢é o
diagndstico e o tratamento das respostas humanas aos
problemas de saude potenciais ou reais.*'*

Ouseja, o olhar do enfermeiro deveir além da doenga em
curso e da medicalizagdo. No Art. 11 da Lei n° 7.498/1986,
que regularizou a consulta de enfermagem e estabeleceu-a
como atividade privativa do enfermeiro, encontra-se como
uma das atividades que cabe a esse profissional, como parte
da equipe de satde, a prescrigio de medicamentos estabe-
lecidos em programas de satde publica e em rotina apro-
vada pela instituicdo de satde.”

Percebe-se, ainda, que a propria Politica Nacional de
Atencdo Basica cita a consulta de enfermagem destacada das
acdes de promogio e prevengio da saude. Nesse documento,
a referéncia a consulta de enfermagem ¢ feita juntamente a
prescri¢do medicamentosa, ao uso de protocolos ou a outras
normativas técnicas preestabelecidas e a solicitacdo de exames
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complementares. Essas atribui¢des, embora necessarias para
comporem o cendrio do cuidado a satide na estratégia, dei-
xam duvidas quanto ao real foco da consulta de enfermagem
no processo de trabalho nas equipes de Satide da Familia.

Podemos afirmar que vivenciamos hoje o direciona-
mento das agdes de enfermagem a um padrdo que vem
se afastando do foco da promogdo de satde. Esse fato da
vazdo a existéncia de davidas com relagdo ao processo de
trabalho neste cendrio: sera que estamos vivenciando uma
reproducdo do modelo biomédico assistencialista e cura-
tivo dentro dos consultérios de enfermagem da ESF?

E notavel a necessidade de estudar a pratica desse profis-
sional, considerando sua importincia social na ESE, princi-
palmente no que se diz respeito a sua influéncia no processo
saude-doenca do individuo e da prépria comunidade.®

Hé uma forma de condugio dos processos nas organiza-
¢oes de saude, determinados pela micropolitica, que pode ser
entendida como o agir cotidiano dos sujeitos.” Este agir, em
termos de assisténcia de enfermagem, é, na maioria das vezes,
configurado dentro do espago da consulta de enfermagem.

Assim, o objetivo deste estudo consiste em explorar a
producio cientifica relacionada ao agir do enfermeiro na
ESE tendo como ponto central a consulta de enfermagem.
Pretende-se ampliar o reconhecimento das distintas for-
mas de agdo inscritas no trabalho cotidiano do enfermeiro,
com vista a contribuir para o processo de entendimento do
saber/fazer do enfermeiro nos campos de pratica da ESE

O artigo esta organizado em uma primeira parte, em que
se descreve o caminho metodoldgico. Em seguida constam a
apresentacdo e a andlise do material e das conclusées do estudo.

METODOS

Trata-sedeumestudoexploratériodeabordagemqualita-
tiva. O método utilizado foi a revisao integrativa. Entende-se
que a revisdo integrativa. Possibilita a busca e a avaliagdo
critica de artigos cientificos, bem como nos da uma clara
visao do estado atual do conhecimento do tema investi-
gado, mostrando as evidéncias disponiveis de modo sinte-
tizado.!” Assim, consideramos a sintese dos resultados de
diferentes estudos sobre consulta de enfermagem, de forma
sistematizada e ordenada.

A delimitagdo da questdo da pesquisa deu-se a partir da
percepgao de estudos que apontam para o fato de que o maior
tempo de trabalho do enfermeiro na estratégia é destinado as
acdes de gerenciamento e assisténcia, em detrimento de agdes
de promogao a satde e preven¢io de doenga."! Podemos
dizer que essa agdo de assisténcia basicamente se traduz nas
consultas de enfermagem, atividades essas que, atualmente,
tendem a ser baseadas em a¢des curativas e no cumprimento
de protocolos correspondentes aos programas de assistén-
cia a saide. Contribuindo para a sustentagio dessa questao,
uma analise das publicagdes referentes a temdtica consulta de
enfermagem em Satde da Familia no ano de 2009 concluiu
que todos os estudos abordaram a consulta de enfermagem
vinculada a programas ministeriais.'?

Sendo assim, partimos da seguinte questio norteadora
desta pesquisa: quais os apontamentos das publicagdes nos

ultimos cinco anos sobre consulta de enfermagem na ESE
de modo a compor nosso entendimento sobre o processo
de trabalho que se configura hoje neste cendrio?

Os critérios de inclusdo do material para estudo foram os
artigos originais, incluindo tanto pesquisas de campo quanto
artigos de revisdo, publicados no Brasil, disponibilizados na
integra, de forma gratuita e on-line, no idioma portugués,
entre 2009 e 2013, visando alcangar as publica¢des nacionais
mais recentes referentes a tematica em questdo. Nao houve
aplicagao de filtro de pesquisa por base de dados.

Foram excluidas teses, dissertacdes e artigos publicados
em outros paises e artigos cuja tematica discutida nao se
enquadrasse em nosso objetivo.

A selegao dos artigos foi realizada por meio do portal
Biblioteca Virtual em Satide (BVS) em maio de 2013. Foram
utilizadas trés combinacdes da palavra-chave “consulta de
enfermageny, com os descritores de pesquisa: “Programa
Satide da Familia’, “Atencdo Bésica” e “Estratégia Saude da
Familia” O descritor “Aten¢do Primdria a Saude” nio foi con-
siderado neste estudo, pois gerou nimero insignificante de
artigos diferentes dos gerados com as combinagdes escolhidas.

Apds sucessivas leituras dos trabalhos, os artigos para
uso neste estudo consistem naqueles que tratam direta-
mente sobre consulta de enfermagem, ainda que expresso
em vieses especificos, como puericultura e pré-natal, por
exemplo, ou processo de assisténcia em enfermagem, desde
que no campo da Satide da Familia. Também foram inclui-
dos os artigos que tratam da sistematizagdo na assisténcia
de enfermagem, desde que também abordada no contexto
da ESF, pois entendemos que essa abordagem perpassa ine-
vitavelmente a consulta de enfermagem.

O material foi analisado por meio da andlise tematica
de Bardin, que tem como finalidade ir além das incertezas e
enriquecer, de alguma forma, os dados coletados." A partir,
entdo, do reconhecimento das unidades de significagdo que
se repetiram ao longo da leitura dos artigos, organizamos
categorias que facilitassem a visualizagéo e a discussdo sobre
temdtica apresentada neste artigo. Desta forma, a selecdo
final resultou em 22 publica¢des apresentadas a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos realizar as buscas com as combinagdes de descri-
tores ja citadas no portal BVS, as tnicas bases que apon-
taram resultados foram: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados
em Enfermagem (BDENF) e Cole¢do Nacional das Fontes
de Informagcio do Sistema Unico de Satide (ColecionaSUS),
em que se obteve um total de 61 artigos. Apos leitura desses
trabalhos, observando os apontamentos ja mencionados
anteriormente, foram separados 49 artigos considerados
relevantes para esta pesquisa.

Dentre os 49 artigos, 27 encontravam-se em mais de
uma base de dados, ou se repetiam dentro de uma mesma
base. Excluidos os artigos semelhantes, o total de artigos foi
de 22, que serviram como fonte de dados para este estudo.

Percebemos que a maioria dos artigos apresentava a
consulta de enfermagem como pano de fundo da pesquisa,
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e apenas cinco enfatizavam diretamente o fazer na consulta
de enfermagem.

Apos andlise de contetido, foram destacadas trés categorias
tematicas, descritas a seguir, que se apresentaram nos artigos
analisados, dando-nos uma clara nogao das tematicas tratadas
nas discussoes acerca das consultas de enfermagem na ESE

Agrupamos o contetdo seguindo trés nucleos de sen-
tido, presentes no material: a) potencialidades e limita¢oes
da consulta de enfermagem; b) reprodugdo do modelo bio-
meédico; e ¢) impasse do enfermeiro generalista.

a) Potencialidades e limitagdes da consulta
de enfermagem

No material analisado, ganha destaque o sentido voltado
para o potencial de produgido do cuidado presente na con-
sulta de enfermagem. Entretanto, outros autores abordam e
exploram suas limitagdes. Como forma de melhor detalhar
a questdo do potencial e das limitagdes da consulta, opta-
mos por subdividir esta categoria em duas, integralidade e
resolutividade, em que aquela aponta para as potencialida-
des que fazem da consulta de enfermagem um instrumento
de efetivagio do cuidado integral ao individuo, e suas limi-
tagdes para com esta efetivagdo. A subcategoria relativa a
resolutividade aponta para este quesito como um dos obje-
tivos a ser alcangado na consulta de enfermagem. A seguir
consta a discussdo produzida em cada subcategoria.

INVESTIGANDO A INTEGRALIDADE
NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

A consulta de enfermagem é uma estratégia que pos-
sibilita o alcance da integralidade na assisténcia a saude, e
houve maior ganho de visibilidade da sua implantacdo, apos
a implementa¢do do Programa Satide da Familia."*"> Neste
sentido, um dos artigos analisados refere que o uso da con-
sulta de enfermagem como uma estratégia de atendimento
de cardter generalista na ESF incrementou a implantagdo da
consulta pelo enfermeiro e a autonomia deste profissional.'®

Portanto, pode-se afirmar que a consulta de enfermagem ¢é
uma estratégia dentro de outra estratégia, o que ressalta o poten-
cial desse instrumento nas acdes e no processo de trabalho do
enfermeiro. Reiterando essa configuragio, alguns dos autores,
cujas obras foram analisadas neste estudo, apontam que a pré-
tica da enfermagem pode ser considerada como um dos eixos
principais de sustentacio para politicas publicas de saude."”

Esse potencial da consulta de enfermagem esta explicito
nasua capacidade de reconhecer as necessidades reais do indi-
viduo, e ndo somente aquelas traduzidas na demanda apre-
sentada por ele.”® Isso ocorre quando o enfermeiro assume, de
fato, a execugdo da consulta de enfermagem, abordando tanto
a promogdo/preven¢do quanto o manejo as respostas dos
individuos aos agravos a saide. Contudo, alguns artigos desta
investigacdo apontam para atuagdes de enfermeiros que, por
vezes, priorizam apenas uma ou outra abordagem. As abor-
dagens centradas no manejo queixa-conduta levam, de certa
forma, a certo grau de redugio da consulta de enfermagem,
pois deixam pouco espago para uma abordagem ampla sobre
o processo de vida do usudrio.

Um dos artigos analisados aponta para a experiéncia de
um estudo realizado no Rio Grande do Sul, onde se eviden-
ciou que “a integralidade das agdes pretendidas no PSF ndo
fica evidente’}"° uma vez que os Enfermeiros priorizavam vee-
mentemente as agdes de promogio/prevencgio em detrimento
da participagao na demanda de atendimento clinico, o que
provocava na equipe certo desconhecimento das agdes possi-
veis da consulta de enfermagem, deixando de ser referéncia na
dinémica da ESF até mesmo para os técnicos de Enfermagem.
Aqui hd a evidéncia do risco em focar apenas um aspecto do
trabalho. Nesse sentido, os autores defendem que:

a unidade basica deve ter suas fungdes ampliadas para aten-
der integralmente os problemas de satide de uma populagio,
realizando, além da prevencio e promogio, atendimento
clinico ampliado, garantindo os meios necessarios & manu-
tengdo da vida. A integralidade deve ser um desejo dos pro-
fissionais e ndo uma construgio solitaria dos usudrios.'***2

Outro fator responsavel pelo potencial da consulta de
enfermagem ¢ o fato de ser uma agéo voltada para o ciclo vital
do individuo e que considera a familia no processo de abor-
dagem na consulta. Essa questdo foi bastante discutida nos
artigos levantados durante a investiga¢do, que confirmou que
o alcance da integralidade na assisténcia envolve diretamente
aabordagem da familia. Essa ideia é ainda anterior a ESE pois,
na enfermagem materno-infantil, ela ja aparece."” Apds a ideia
do binémio mae/filho, passou-se a considerar a relevancia do
papel do pai neste bindmio, e, posteriormente, percebeu-se a
extrema importancia de estudar os variados e possiveis siste-
mas familiares. Este mesmo artigo provou que muitos enfer-
meiros reconhecem nao realizar atividade de qualquer natu-
reza com familias. Se, buscando produzir atengdo integral,
a Atenc¢do Basica considera o sujeito em sua singularidade e
inser¢éo sociocultural, como isso é possivel sem a abordagem
da dindmica familiar no processo de cuidar dos individuos?

INVESTIGANDO A RESOLUTIVIDADE
NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

Um dos artigos analisados por esta pesquisa aponta
que, na agenda da satde, a resolutividade tem a finalidade
de implementar o principio da integralidade do SUS.*

Segundo a Politica Nacional de Atengao Bésica, ela é uma
das caracteristicas que torna a Saide da Familia uma estra-
tégia capaz de expandir, qualificar e consolidar a Atengdo
Basica, pois a estratégia possui capacidade de ampliar a reso-
lutividade e o impacto na situacdo de satide das pessoas e das
coletividades.* Portanto, podemos afirmar que ser resolutivo
é prerrequisito imprescindivel para o enfermeiro da ESE

Porém, vimos que algumas experiéncias traduzidas nos arti-
gos levantados apresentaram certa iniquidade, apontando um
grave desvio de assertividade da estratégia. Esta iniquidade foi
traduzida nos artigos analisados em: nao abordagem da familia
nas consultas com o idoso e com o portador de doenga cronica,
0 que limita a extensdo da consulta de enfermagem aos fami-
liares;*' atengdo focada na demanda clinica e experiéncias que
denunciam o afastamento do enfermeiro da responsabilidade
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pela execugio do pré-natal e da puericultura — caso que sera
discutido no tdpico referente a demanda esponténea.

Esse potencial da consulta de enfermagem pode ser
alcancado a partir de algumas agdes que se repetiram na lei-
tura dos artigos, fundamentais ao alcance da resolutividade.
Destacamos, aqui, 0 aumento da capacidade do usudrio para
enfrentar situacoes de estresse,”? 0 encorajamento da autono-
mia deste usudrio perante as agdes e decisoes a serem toma-
das sobre sua vida e sua satude, o favorecimento da assimi-
lagdo das orientacdes fornecidas para que o individuo tenha
mais clareza em suas escolhas,” a capacidade do enfermeiro
de colocar o usudrio como protagonista da consulta e a cor-
responsabilizagdo da familia no processo de cuidado.

Ressaltamos, ainda, que dois dos artigos analisados citam
diretamente a necessidade de sistematizar a assisténcia em
enfermagem na ESE com o objetivo de alcancar resultados
mais satisfatorios nos atendimentos, além de otimizar o tempo
das consultas. Neste sentido, outro estudo traz a ideia da mul-
tiplicidade de tarefas que uma consulta de enfermagem exige,
destacando que estas tarefas possuem natureza distinta, e habi-
tualmente concorrem entre si, no que diz respeito ao tempo da
consulta.?* A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem pro-
poe-se a organizar condutas no ambito profissional, e,mais do
que isso, auxilia na identificacdo dos problemas e na interpre-
tacdo destes.' Esses aspectos fortalecem a ideia da necessidade
de sistematizar a assisténcia de enfermagem em um cenario de
tdo multiplas fun¢des, como ¢ a ESF para o enfermeiro, com
vista ao alcance da resolutividade nas agoes.

b) Reproduzindo o modelo biomédico

Examinamos, por meio da leitura do material obtido, a
existéncia de muitos cendrios em que hd a presenca da repro-
dugio do modelo biomédico, e focamos duas caracteristicas
que emergiram de forma bem definida durante o processo de
andlise dos dados. Para essas particularidades, delimitamos
duas subcategorias, para facilitar a discussdo. A primeira delas
aborda a forma de fazer saude apontada pelos artigos, eviden-
ciando o aspecto medicalizante e reduzido das a¢des verticais.
A segunda aborda a questdo da demanda espontanea, consi-
derada em algumas unidades de Atengao Basica, como eixo de
organizac¢do do processo de trabalho.

ATENCAO VERTICALIZADA E
“MEDICAMENTALIZADA”

Dos 22 artigos levantados, 19 deles tratam da consulta
de enfermagem, voltada a algum programa ministerial,
confirmando resultados ja encontrados em outro estudo.’
E controverso pensar em atengdo verticalizada em uma
estratégia vinculada a uma rede de atengdo cuja fungio é,
dentre outras, coordenar o cuidado ao usudrio, atuando em
uma relagéo horizontal, continua e integrada.*

A predominancia da forma tradicional do atendimento a
demanda, junto aos programas verticalizados, configura gran-
des barreiras para implantacdo da ESE* Os artigos analisados
destacam que o idoso ¢ atendido no programa Hiperdia, em
espago na agenda dos enfermeiros para consulta, visto que tal
estratégia privilegia os programas de hipertensio e diabetes

melittus, o que comprometia a atencio integral ao idoso pelo
enfermeiro.” Além disso, outro artigo analisado cita o fato de os
pacientes hipertensos relatarem que a consulta de enfermagem
muitas vezes se reduz ao seguimento da prescri¢io médica.”’

Entretanto, percebe-se também que existem boas experién-
cias dentro dos moldes verticais de atengéo a satide. Um exem-
plo disso é um artigo, que ndo faz parte dos resultados encon-
trados neste estudo, versando sobre a consulta de enfermagem
ao portador de hanseniase. Nele, ha um reconhecimento das
necessidades de saude dos clientes portadores da hanseniase
ndo somente nos aspectos fisicos, mas também nos psicosso-
ciais, econdmicos, afetivos e culturais, o que resultou em uma
assisténcia de enfermagem com vistas ao que eles chamaram
“integralidade focalizada”'¥!% Esse termo remete-nos a ideia de
que é possivel focalizar um problema especifico de saude, mas
contextualizar esse foco nas singularidades de cada sujeito.

Em outro artigo analisado, é trazida a experiéncia do Pro-
grama de Vigildncia da Satide das Criangas no Primeiro Ano
de Vida (Programa Pra-Nené), existente em Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, que tem como finalidade desenvolver as
acdes de vigildncia dirigidas a saude das criangas no primeiro
ano de vida, objetivando facilitar o acesso aos servigos de
saude.” Embora este programa proporcione uma excelente
comunicagdo na rede para melhor atendimento das criangas,
anecessidade de sua existéncia nos faz pensar se, na dindmica
da ESE precisariamos de um programa para cumprir essas
fungdes. Afinal, é fungio de qualquer unidade de Saude da
Familia o acompanhamento do crescimento e do desenvolvi-
mento da crianga e a garantia do acesso ao servico.

A DEMANDA ESPONTANEA E O
PROCESSO DE TRABALHO

A questdo da coexisténcia da demanda espontéinea e de
atividades programadas na ESF esta posta na propria Politica
Nacional de Atengao Basica. No contetdo de dois dos artigos
analisados, esta questdo emerge denotando entrave no anda-
mento do processo de trabalho nas Unidades Basicas de Satde.

Trazemos a discussdo um texto, ndo resultante da pes-
quisa apresentada, mas muito relevante, que desvela um
cendrio preocupante: os enfermeiros participantes do estudo
realizado na Atencéo Bésica eximiam-se da responsabilidade
do acompanhamento de criangas na realizacdo de consulta
em puericultura, assumindo certo “poder medicalizante” no
atendimento a crianga, que s6 ocorria nos casos em que a mae
procurava pelos servigos devido a alguma demanda especi-
fica® O fato caracteriza-se, segundo o estudo, pela enfer-
meira conferir o registro feito pelos agentes comunitarios de
saude do peso da crianga, na carteira de vacina, apenas com o
objetivo de estabelecer a posologia do remédio.

Casos assim precisam ser problematizados, pois reduzem
a capacidade de agdo centrada em arranjos promocionais de
saude e estimulam a cultura popular de procura pelos servi-
¢os apenas na presenca do agravo, o que fortalece o imagina-
rio social da dependéncia de atos prescritivos e medicamen-
tosos. Esse distanciamento da essencialidade do atendimento
do enfermeiro na ESF é fator preocupante, pois, além de
reduzir os niveis da qualidade na assisténcia, torna a ESF uma
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reprodug¢do do modelo biomédico sob uma forma territoria-
lizada em agdes originadas da dindmica “queixa-conduta’

Ja é sabido que, quanto mais portas de emergéncia se
abrem, mais demanda é gerada. Logo, o enfermeiro que opera
somente a partir da demanda espontanea corre o risco de
desconsiderar as necessidades de satde dos usudrios que vao
além do imediato, como a¢des de acompanhamento, educa-
¢d0 e promogdo em satide e prevengdo dos agravos. E impor-
tante atender a demanda espontinea, mas nao se limitar a este
como unico modo de atendimento. Interessante é criar meca-
nismos para reverter este quadro, incorporando abordagens,
no momento do atendimento, que rompam com o modelo de
“queixa-conduta’, muito frequente na demanda esponténea.

A demanda espontinea nio deveria estar posta de forma
alguma como barreira para cumprimento de qualquer das fun-
¢Oes do enfermeiro na estratégia, pois sempre se configurara
como elemento constitutivo do trabalho na Aten¢do Basica.
Entretanto, constatamos, em um dos artigos levantados na
investigagdo, sobre o acolhimento do adolescente na consulta
de enfermagem, que, por muitas vezes, o adolescente sequer
conseguia chegar até a enfermeira, sendo impedido na prépria
recep¢do devido ao excesso de demanda.?® Verificamos ainda,
em outro estudo sobre a atuagdo dos enfermeiros no Hiperdia,
que a dificuldade mais citada por estes profissionais em relagao
ao cumprimento do programa é a demanda excessiva,”* o que
nos leva a problematizar mecanismos e estratégias de gestio que
possam trabalhar com esta demanda conforme a caracteristica
singular de cada processo de trabalho em cada equipe. O aten-
dimento as demandas espontaneas deve ser integrado as acdes
cotidianas do servico, e ndo priorizado em detrimento delas.

Inferimos, entdo, que é o modo como lidamos com a
demanda esponténea que configura o seu reflexo no pro-
cesso de trabalho das equipes de Saude da Familia, uma
vez que reconhecemos certo potencial gerador de vinculo
nesta demanda, pois, na sua esséncia, sempre consistird em
uma busca pelo encontro do usudrio com o profissional de
saude. Deve haver um equilibrio na busca pelo direciona-
mento das a¢gdes programadas e ndo programadas.

¢) O impasse do enfermeiro generalista

A proposta desenhada pela ESF requer um profissional
generalista, com possibilidade de operar fora do modelo esqua-
drinhador e compartimentalizado do processo de trabalho.

Novamente visando facilitar a discusso, subdividimos essa
categoria em duas subcategorias, como observaremos a seguir.
A primeira delas enfocard a questdo do “enfermeiro multi’
responsavel por desempenhar varias fungdes, muitas vezes até
mesmo de maneira simultanea, e como isso reflete em seu pro-
cesso de cuidar e em quem recebe esse cuidado. A segunda cate-
goria versa sobre como a questdo da formagao profissional se
insere, nas conclusoes dos artigos analisados, como a fonte das
questoes que emergem no cendrio de praticas do enfermeiro.

A MULTIPLICIDADE DE PAPEIS

Atuar como generalista significa necessariamente atender as
demandas do servico,** e isso se reflete, muitas vezes, de forma
negativa, tanto para os profissionais, por gerar uma sobrecarga

de servigos, quanto para os usudrios, por muitas vezes nao con-
seguirem processar a ideia de um mesmo profissional atender
seu filho, colher seu preventivo e acompanhar a hipertensao
do seu pai, por exemplo. O resultado de outro estudo de 2010,
cujos autores levantam a hipétese de que a baixa cobertura de
puericultura nas regides Nordeste e Sul do Brasil pode ter sido
em decorréncia do fato de as maes preferirem cuidados especia-
lizados para seus filhos, justifica tal fato por estas mées conside-
rarem os profissionais da ESF menos aptos para as especificas
necessidades da crianga, tendo em vista serem submetidos a
uma grande variedade de demandas da populagao.®* Identifi-
camos a mesma argumentagéo a0 analisarmos outro estudo,
que constatou que 9% das mdes entrevistadas solicitavam que
as criangas fossem encaminhadas ao pediatra, o que certamente
pode demonstrar como elas ainda estdo voltadas para o modelo
de atencdo tradicional, centrado na figura do médico e, muitas
vezes, inseguras com a consulta de enfermagem.”

Estudos confirmam o fato, ja citado no inicio deste trabalho
por outros autores, de que o enfermeiro usa a maior parte de seu
tempo de trabalho resolvendo questdes referentes a administra-
¢do da assisténcia em detrimento da propria assisténcia em si.**

E, além da multiplicidade de tarefas presentes na rotina
desse profissional, ha ainda um caréter simultdneo impor-
tante, ou seja, o desempenho de varias fungdes, como tam-
bém ¢é apontado a seguir:

[...] o profissional de enfermagem ¢ submetido a uma rea-
lidade de trabalho que exige dele intervengdes distintas de
acordo com as diferentes situagdes apresentadas. Tais situa-
¢Oes caracterizam-se como fonte de desgaste cognitivo,
fisico e psiquico, pois no cotidiano do trabalho existe uma
sobrecarga de atendimentos as necessidades singulares dos
usudrios do servigo. [...] Acrescente-se a isso, o fato de que,
além da sobrecarga oriunda das demandas assistenciais, a
enfermeira é a responsavel pela organizagio e funciona-
mento das atividades de carater administrativo [...].2#4

A Politica Nacional de Atengdo Basica reflete, em teoria,
e os estudos, em pratica, que essa multiplicidade de fungdes
pode desgastar e comprometer a qualidade do trabalho do
enfermeiro. Dentre as atribuigdes deste profissional, encon-
tramos, para além da assisténcia generalista, o planejamento,
o gerenciamento e a avaliagdo das atividades dos agentes
comunitarios de satide, que, embora sejam atribui¢des a
serem desenvolvidas em conjunto com outros membros da
equipe, acabam sendo relegadas ao enfermeiro, que age como
supervisor, gerenciando os insumos que sdo utilizados em
atividades de educagdo permanente pela equipe de saude.

A FORMACAO COMO BODE EXPIATORIO

Destacamos que sete dos 22 artigos lidos citam, de alguma
forma, a graduagdo como responsavel pelo baixo conheci-
mento dos profissionais quanto ao contetido especifico dis-
cutido no artigo. Como afirmam autores de um dos artigos
analisados, o preparo especifico do enfermeiro para a reali-
zagdo da consulta de enfermagem é recente na graduacgio.'s
Ora, bem sabemos da indiscutivel participa¢io da formacio
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profissional no trabalho em ato dos profissionais enfermeiros,
mas também sabemos que o tempo de graduagdo é insu-
ficiente para ensinar tudo o que um enfermeiro precisa por
uma série de motivos. Dentre eles, podemos destacar o fato
de que a pratica profissional é bem diferente da atua¢do em
estagios de graduagdo e de que a formagéao generalista impele-
-nos a acreditar que formaremos um “superprofissional” que
desenvolvera com exceléncia a assisténcia a qualquer grupo de
individuos. Sendo assim, ndo levamos em conta a responsa-
bilidade do profissional em buscar a educagao continuada, os
cursos de aperfeicoamento e pds-graduacéo, visando a pres-
tacdo de uma assisténcia de melhor qualidade ao individuo.

Contudo, a questdo da especializagdo ser necessaria pode
ser constatada por meio de estudos que apontam a impor-
tancia da especializa¢io, especificamente no atendimento da
mulher no ciclo gravidico-puerperal.*® De acordo com essa
légica, cada equipe deveria contar com um enfermeiro obste-
tra, um especializado em saude da crianga, um em geronto-
logia, um em gerenciamento, outro em saide do adolescente,
outro em manejo com situagdes de urgéncia/emergéncia,
outro que fosse mestre em manejo com dlcool e drogas etc. E
faltariam especializagdes que coubessem na abrangéncia das
fungdes do enfermeiro de Saude da Familia!

Hé ainda aqueles enfermeiros que, mesmo detendo todo
o conhecimento de como desempenhar com exceléncia o
seu trabalho, pelo desgaste advindo das ja mencionadas
sobreposi¢des de papéis, contribuem para md prestagdo de
assisténcia, como apontaram muitos dos artigos avaliados.

Uma interessante afirmacéo verificada em um dos artigos
analisados aponta que 100% das enfermeiras entrevistadas
sentiam-se capacitadas para o exercicio da consulta de enfer-
magem a crianga, mencionando o treinamento de 56 horas
que receberam da Secretaria Municipal de Satide da cidade ao
serem contratadas.”’ Assim, as capacitagdes permitem uma
abordagem singular e local que favorece um trabalho seguro.

CONCLUSAO

Podemos dizer que ainda ha cenarios de praticas dentro
de consultérios de enfermagem na ESE nos quais se deixa de
promover saide e continua-se apenas tratando os doentes, o
que configura um grande retrocesso para o SUS no que tange
a implantac¢do da ESF como orientadora da rede de saude.

A consulta de enfermagem traz grande impacto nos modos
de produzir saide, no envolvimento das familias no processo
de cuidado do individuo e na atengdo prestada. No entanto,
apesar da consulta de enfermagem mostrar-se de grande valia
para a operacionaliza¢do da ESFE, com vistas ao fortalecimento
da Atengdo Bésica, como mostram os artigos levantados, ha
um grande perigo em se mecanizar o atendimento a partir dos
programas verticais de aten¢do a saide do individuo. Estes
devem nortear decisdes clinicas durante a consulta, e ndo a
conduzir, uma vez que o centro do cuidado deve estar no indi-
viduo assistido, e ndo em um protocolo.

A questdo do enfermeiro “multifuncional” desagua em des-
gaste psiquico e emocional do profissional, e coloca-se como vila
da qualidade do atendimento prestado ao usudrio dos servicos,
além de trazer a tona certa “formacio deficiente” do profissional.

Vale ressaltar o timido, porém importante, surgimento
nos artigos da necessidade de sistematizacido da assistén-
cia de enfermagem na ESF, para um alcance de melhores
niveis da qualidade de assisténcia, e maior resolutividade
no processo de trabalho do enfermeiro. Além disso, é pre-
ciso que este profissional atente ao gerenciamento de seus
multiplos papéis, para que ndo se exima da sua responsa-
bilidade de cuidador e acabe por assumir fun¢des mera-
mente administrativas ou medicalizantes. Entende-se que
essas fungdes devem coexistir com o manejo das respostas
do individuo aos agravos de saude e com a capacidade de
uma abordagem sociocultural especifica de cada indivi-
duo compreendido dentro de um processo familiar. Todos
esses fatores devem atuar simultaneamente no exercicio da
consulta de enfermagem.

Ao final, e apds ter explorado a produgio cientifica rela-
cionada ao agir do enfermeiro, tendo como ponto central
a consulta de enfermagem, emergiram algumas questoes
para reflexdo sobre as distintas formas de agdo inscritas no
trabalho cotidiano do enfermeiro. Apesar dos programas
ministeriais conﬁgurarem, muitas vezes, uma aten¢ao frag-
mentada, pode ser possivel fazermos uso das “caixinhas”
de forma menos protocolar, atendendo as necessidades de
satide do usuario? E possivel langarmos mio da verticali-
zagdo dos programas e integra-los a uma abordagem hori-
zontal do sujeito, que nos permitira alcangar uma assistén-
cia integral e, a0 mesmo tempo, resolutiva?

Sabe-se que essas questdes sdo desafiadoras quando
olhamos a dimensdo e ao mesmo tempo a especificidade
de cada aspecto que envolve a consulta de enfermagem nas
Unidades Basicas de Saude.

Talvez ai se encontre o grande potencial de o ser enfer-
meiro generalista; na viabilizagao das muitas e necessarias
“coexisténcias” “Coexisténcia” de funcdes, papéis, repre-
sentagdes sociais, capacidade de manejo e de organizacdo
da simultaneidade de agdes. Porém, embora isso se justifi-
que pela necessidade do servigo na configuragdo atual do
SUS, muitas vezes pode tornar-se prejudicial a prestacéo de
assisténcia com qualidade a populagao.

Infere-se ainda que o manejo da demanda esponténea
deve ser criado e (re)criado dentro das especificidades de
cada territ6rio, ndo havendo uma “receita” que possa valer
genericamente para todas as Unidades Basicas de Saude.
Entretanto, a priorizagdo desse tipo de atendimento afasta
o enfermeiro da essencialidade de suas a¢des na ESEF
empobrecendo o processo de trabalho da equipe e atra-
sando a resolutividade das necessidades em satide dos
usudrios cadastrados.
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