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RESUMO

Pesquisa exploratéria descritiva de abordagem qualitativa que investigou a
sistematizacdo da consulta de enfermagem no Programa Saude da Familia (PSF), tendo por
objetivo geral: analisar o modo de realiza¢do das Consultas de Enfermagem com usuérios do
PSF; e os objetivos especificos: descrever as atividades que caracterizam a consulta de
enfermagem na equipe deste Programa, identificar os fatores que interferem na sistematizacao
da consulta de enfermagem realizada por essas equipes e conhecer o entendimento dos
enfermeiros e enfermeiras sobre a sistematizacdo da consulta. O estudo foi realizado no
distrito de Saude do Subdrbio Ferroviario de Salvador no periodo de novembro de 2004 a
janeiro de 2005 tendo como sujeitos dez enfermeiras que trabalham nas equipes de PSF do
Subdrbio Ferroviario e que concordaram em participar deste estudo, cujo critério de selecdo
foi atuar nas dez primeiras equipes de PSF implantadas ha mais de um ano na Cidade do
Salvador. Foi utilizado como instrumento de coleta de dados a entrevista com formulario
proprio contendo perguntas objetivas identificando os sujeitos, e subjetivas descrevendo a
sistematizacdo da consulta de enfermagem. Percebi através dos dados que o mapeamento ndo
foi realizado de forma preconizada pelos profissionais contratados; a contagem foi equivocada
e 0 numero de equipes foi insuficiente para desempenho eficiente em face da extensdo
territorial. O nimero de familias indica que h& equipes atuando fora da sua area adstrita real
enfrentando problemas de ordem geogréafica. Os treinamentos direcionados a essa estratégia
de satde e o acompanhamento insuficiente foram apontados como problemas estruturais da
implantacdo das equipes e das unidades. A consulta de enfermagem é uma atividade que a
enfermeira precisa realizar, mas ndo teve preparacdo suficiente para efetiva-la a contento; ela
restringe-se a algumas etapas realizadas de modo assistematico que atendem prioritariamente
ao modelo da clinica estando direcionada para as enfermidades, com alguns destaques para
educacdo na saude. Ela é feita de modo singular pelos membros da equipe na dependéncia de
sua motivacdo individual. Grande parte das entrevistadas desconhece as etapas que
normatizam esta atividade e quando identificadas estdo incompletas percebendo-se em alguns
discursos a negacao e a falta de importancia a elas atribuida. A auséncia de recursos materiais,
de organizacdo dos prontuérios, de impressos e de recursos estruturais sdo apontados como
aspectos negativos para a sistematizacao desta consulta.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Enfermagem em Saude Comunitaria; Consulta.



ABSTRACT

This is a qualitative, descritive and exploratory research that investigated the
systematization of nursing consultation in the Health Family Program. Its general objective
was: to analise the way that nursing consultation has been developed to people who use this
health program on that place. Its specific objectives were: to describe the nursing acting with
the caracteristic of nurse attention on this health family staff program and identify important
actions that could interfer on this systematization of the nursing’s consultation on this group.
This study was developed on the Railway Employee Suburb’s Health Program of Salvador’s
city from November, 2004 to January, 2005, whose subjects of this research were ten nurses
who worked on this Railway Employee Suburb’s staff of program, and that agreed taking part
on this work. Being selected It was needed belonging to ten first staffs introduced since one
year in Salvador’s city. An inteview was used as collector data instrument, with an elaborate
form containing objective questions, in order to identify the subjects, and subjective questions
describing the nursing’s systematization appointment. Through the data, | realize that the
work to built the map place hasn’t been made as the governament Family Program rules.
There was a mistake on the counting process of the houses. The staff of work wasn’t enough,
because there was a vast area. The excess of families make us believe there was staff working
out of the right area, and they have geographic problem. The directed traning by this health
strategy and the insufficient work retinue was like strutural problems bringing the staffs. The
nursing consultation is an activity that the nurse needs to do whith a such qualificacation, but
they don’t have the Knowhow enough to make it works. It sum up in same stages and doen’t
follow a ruling. It is headed to biomedic way, leaded to desease way. Some times leaded to
the health education they follow only same stages of the nurse consultation, and their self
knowledge. Some of them did not know the consultation stagies and the consultation law. On
this work can be found aspects that make hard to get the systematization of this nurse
ocupation. Things like missing material, the defective structure, and do not have organization
on the right print.

KEY - WORDS: Nursing; The Community Health; Consultation.



SUMARIO

Resumo

Abstract

1. INTRODUCAO 08
2. DA CONTRUC;AO CONCEITUAL A ELABORA(;AO DE UMA 14
ESTRATEGIA DE INTERVENCAO

2.1 CONSTRUINDO UM MARCO REFERENCIAL PARA A SAUDE NA FAMILIA 14
2.2 A CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO INSTRUMENTO DE ACAO NO PSF 19
2.3 SISTEMATIZANDO A ATENCAO A SAUDE NO PSF 25
3. BUSCANDO UM CAMINHO SEGURO 30
3.1 ABORDAGEM DO ESTUDO 30
3.2 TIPO DE ESTUDO 31
3.3 LOCAL DA INVESTIGACAO 32
3.4 SUJEITOS DA PESQUISA 33
3.5 COLETA DE DADOS 34
3.6 ETicA 37
3.7 ANALISE DOS DADOS 37
4. ASISTEMATIZACAO REVELADA NOS DISCURSOS 39
4.1 VIVENCIANDO A IMPLANTAGAO DAS EQUIPES DE PSF 39
4.2 O MODO DE DESENVOLVIMENTO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM 44
4.3 AS ETAPAS RECONHECIDAS DA CONSULTA DE ENFERMAGEM. 47
4.4 PERCEBENDO A IMPORTANCIA DA SISTEMATIZACAO DA CONSULTA 50
4.5 IDENTIFICANDO OS FATORES POSITIVOS E NEGATIVOS QUE CONTRIBUEM OU 51
NAO PARA A VIABILIZACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM.

5. CONSIDERAQOES FINAIS 55
6. REFERENCIAS 58
APENDICES 63
APENDICE |: TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO 64
APENDICE II: ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA 66
APENDICE I11: ROTEIRO DE OBSERVACAO NAO PARTICIPATIVA 67
APENDICE IV: ROTEIRO DE OBSERVA(;AO NO PRONTUARIO 68
ANEXQOS 69
ANEXO |: FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES 70
HUMANOS

ANEXO II: PARECER TECNICO DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA 73
CEP-SESAB

ANEXO IlI: ENTREVISTAS TRANSCRITAS 75
ANEXO IV: OBSERVAQOES ANOTADAS NOS ROTEIROS 98

ANEXO V: QUADROS REPRESENTATIVOS PARA A CATEGORIZACAOE 127
INTERPRETACAO DE DADOS



1. INTRODUCAO

Os enfermeiros e enfermeiras enfrentam inumeras dificuldades e conflitos ao
procurarem cumprir o que é preconizado pelas diretrizes governamentais quando participam
de programas especificos do Ministério da Satude — MS. Muitas destas dificuldades sdo devido
a precariedade na infra-estrutura, duplicidade de competéncias, pessoal disponivel e escassez
de materiais (MARTINS, 2001). Apesar das dificuldades encontradas, no que concerne as
demandas sociais basicas de sadde, no Capitulo da Ordem Social, o Sistema Unico de Satde
(SUS), ainda assegura a assisténcia a satde de qualidade a populacdo brasileira.

Apesar de ja ter sido constatado um avanco importante no que se refere ao conceito
salde na sociedade brasileira, existe na pratica uma contradi¢do entre o discurso politico do
governo e a sua efetivacdo (BRASIL, 1993). A assisténcia de saude de qualidade a familia
esta longe de ser compreendida como uma acdo interdisciplinar que demanda o desempenho e
a responsabilidade de gestores e equipes.

Dentre as atividades obrigatorias propostas na regulamentacdo do exercicio
profissional e na especifica deste programa cabe aos enfermeiros e enfermeiras a realizacdo da
consulta de enfermagem ao cliente, familia e comunidade.

Segundo Almeida (1997) e Feuerwerker (2000), a idéia da integracdo de
responsabilidades e da formacdo de profissionais para trabalhar com a saide familiar, no
Programa de Saude da Familia, envolve necessariamente articulagdes entre as areas clinicas
basicas como ortopedia, pediatria, ginecologia, clinica médica e a saude coletiva. O que faz
com que o direito a saude seja uma meta a ser alcancada por todos os profissionais deste
programa.

Por este prisma é possivel afirmar que o enfermeiro e a enfermeira ja ha algum tempo
reconhecem a importancia da familia, integrando-se a ela na busca de apoio para que, juntos,

possam obter um resultado mais satisfatorio frente ao ato de cuidar do paciente.



Nos cuidados e orientagdes realizados em sua consulta, esta(e) profissional é capaz de
considerar a importancia das necessidades basicas afetadas, mesmo daquelas mais simples
como, por exemplo, a necessidade de cuidado corporal (DANIEL, 1981).

Com o surgimento das novas diretrizes sociais para a atencao a saude populacional, a
consulta de enfermagem torna-se uma atividade profissional extremamente necessaria.
Considera-se esta, a aplicacdo do processo de enfermagem, uma modalidade de
sistematizacdo da assisténcia prestada ao usuario aparentemente sadio ou ndo, em uma
unidade basica de satude ou em ambulatério (HORTA, 1979).

Esta modalidade pressupGe a interacdo usuario do sadio ou ndo, e da enfermeira ou
enfermeiro. E a implementacdo do processo de enfermagem — historico, diagndstico,
intervencdes e avaliacdo de enfermagem — em uma Unidade Basica de salde ou em um
ambulatorio. Ela vem ao longo do seu contexto histérico sofrendo injusticas ou sendo muitas
vezes subutilizada nos servicos publicos.

Frequientemente a consulta tem sido encarada como uma complementacédo da atividade
médica. Na maioria das Unidades de Saude, ha situacdes onde profissionais de nivel médio,
a(o) auxiliar de enfermagem em especial, executam as tarefas de pré e pds consulta médica,
sendo muitas vezes confundida(o)s com a(o)s enfermeiros(as) pelo usuario. Estes
profissionais por sua vez, sdo incapazes de distinguir, assim, o verdadeiro papel do enfermeiro
(a). De outro lado, na maioria das vezes, os enfermeiros(as) estdo envolvidos com 0s servigos
administrativos, deixando um pouco de lado seu objetivo principal que é aquele relacionado
ao ato de cuidar (SANTQOS, 2001) cedendo espaco a outras categorias da enfermagem para a
sua realizacgéo.

O profissional de enfermagem deveria estar voltado a assisténcia para o atendimento,
avaliacdo e acompanhamento efetivo dos problemas de saiude do usuario, tendo como

ferramenta a consulta. Apesar disto demandar um tempo precioso na sistematizacdo do
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conjunto de suas acOes, este fato facilitaria o alcance de suas metas. No entanto, essa é uma
expectativa que ainda nao se concretizou de fato no PSF.

A consulta de enfermagem parece, ainda, ser € uma pratica mal entendida pelo usuario
e subestimada pelos profissionais. Ela precisa ser vista pelo usuario como muito mais do que
um momento de tirar davidas, e pelo profissional enfermeiro, como a forma de sedimentar
conhecimento e mostrar a realidade da qual o usuario participa. Estas informacdes fortalecem
a necessidade de reflexdo sobre as responsabilidades com a promogéo de saude do usuério, da
familia e da comunidade (PADILHA et al, 1984).

Ela é necessaria para avaliar a qualidade das acbes do enfermeiro(a) na assisténcia
prestada. Uma avaliacdo que podera ser feita tendo por base a sistematizacdo adequada do
atendimento, onde a prépria comunidade, assistida pela equipe multiprofissional possa avaliar
a repercussdo das acOes dos enfermeiros e das enfermeiras através do “feedback” que
estabelecera com o usuario, familia e comunidade diante de suas intervencfes e/ou
orientacdes. Esta aferi¢do sera positiva se houver transformacédo nas dimensdes socio-politica
e cultural destes grupos. Avaliar neste contexto deve ser um “processo continuo, realizado
pelo enfermeiro atraves de observacdo da retro-alimentacdo proveniente do paciente, familia e
equipe. Visa aperfeicoar o processo de atendimento global” (CIANCIARULLO, 2000, p.115).

A consulta de enfermagem no PSF foi aqui contextualizada porque é objeto de
investigacdo deste estudo que pretendeu estabelecer a necessidade de sua sistematizacao,
avaliando os fatores que podem interferir na implantacdo da sistematizacdo da consulta na
efetivacdo do Programa de Salde da Familia.

Durante minha experiéncia académica e profissional no Programa de Salde da Familia
despertei 0 entusiasmo pela consulta como uma das possibilidades de busca da autonomia
profissional.

Esse interesse intensificou-se ainda mais quando em 1999 comecei a atuar como
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enfermeiro no Programa Salde da Familia, no Distrito Federal, quando as atribuicfes de
enfermagem englobavam além da coordenacdo da equipe um numero determinado de
consultas/dia. Nessa ocasido verifiquei que tais consultas ndo eram sistematizadas, ficando a
critério de cada profissional delinear sua metodologia de assisténcia. Mesmo apds inumeras
discussbes para estabelecermos um protocolo de a¢des que sistematizaria a consulta,nunca
conseguimos implanta-lo efetivamente.

Em junho de 2001, quando trabalhava no Programa de Interiorizacdo dos
Trabalhadores em Saude - PITS/Ministério da Saude, no interior do Maranh&o, continuei
sentindo essas mesmas dificuldades. Eu percebia que também ndo se havia instituido um
direcionamento especifico quanto a forma de conducao de tais consultas.

Atuando neste campo de trabalho, percebi que a Consulta de Enfermagem ainda é
pouco reconhecida pelos usuarios dos servigos de salde e pelos demais membros da equipe
do PSF, embora, oficialmente, no Programa de Saude da Familia, esta préatica esteja
regulamentada desde 1994, quando ocorreu sua implantacdo (BRASIL,1997).

Minha principal limitacdo residia nas barreiras impostas pelos demais profissionais da
equipe do PSF - auxiliar de enfermagem, médico, dentista e assistente social - 0s quais ou
desconheciam a consulta de enfermagem ou ignoravam a sua importancia na pratica cotidiana
da(o)s enfermeira(o)s em saude coletiva .

Durante as Gltimas décadas, tem sido atribuido a esta(e)s profissionais administrar os
recursos materiais e humanos dos programas. E nesse sentido, o tempo que lhes restava para
realizar sua principal tarefa, o cuidado direto ao usuario, foi tornando-se muito restrito. Esta
situacdo foi corroborada pelo fato de que, também em minha formacdo académica, a maioria
das disciplinas parecia enfatizar o atendimento do usuario em seus aspectos bioldgicos,
fazendo predominar o0 modelo biomédico, que hd muito vem sendo criticado por estudiosos da

area de enfermagem e areas afins (MARTINS- 2001).
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Ao direcionar o foco do meu trabalho para a consulta de enfermagem, percebi a
importancia de estar atento para a questao Legal deste procedimento, 0 mesmo instituido pela
lei do exercicio profissional 7498 de 1986 (BRASIL, 1986). Ainda ndo é controlado e
acompanhado pelo Conselho Federal (COFEN) e pelos Conselhos Regionais de Enfermagem
(CORENS). Este fato tem gerado nos enfermeiros e enfermeiras uma certa insegurancga para
consolidar e sistematizar as atividades da assisténcia da enfermagem, mesmo amparados pela
resolucdo COFEN n° 272/2002, que além de definir a consulta de enfermagem determina que
“a implementacdo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE - deve ocorrer em
toda instituicdo de satde publica e privada” (BRASIL, 2002).

Nessa perspectiva emergiram dessa realidade os seguintes guestionamentos: Qual o
entendimento do(a)s enfermeiro(a)s sobre a forma sistematizada de realizar a consulta de
enfermagem no PSF? Quais sdo as atividades especificas que caracterizam a consulta de
Enfermagem? Quais sdo os fatores que interferem na sistematizacdo desta atividade, que é
obrigatdria nas instituicdes de saude?

Para nortear meu estudo estabeleci como objetivo geral: Analisar 0 modo como séo
realizadas as Consultas de Enfermagem com usuarios do Programa Saude da Familia, no
distrito de satde do subdrbio Ferroviario do municipio de Salvador-BA.

Para alcancar tal objetivo, estabeleci como Obijetivos especificos da investigacdo da
consulta de enfermagem na equipe do Programa Saude da Familia; - identificar os fatores que
interferem na sistematizacdo da consulta de enfermagem no Programa Saude da Familia
dessas equipes; - conhecer o entendimento dos enfermeiros e enfermeiras sobre a
sistematizacdo da consulta de enfermagem.

O estudo foi dividido em 5 capitulos. O primeiro capitulo trata de introduzir o leitor ao
objeto de estudo bem como algumas consideragOes deste objeto quanto a sua situacéo atual e

como tem aparecido no sistema de salde em questdo. O segundo capitulo foi dividido em trés
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etapas. A primeira expde sobre as consideracGes gerais sobre o tema saude, sua trajetoria
histérica contemplando as politicas de saude do Brasil e em outros paises, a fim de
compreender a transformacéo dos modelos de assisténcia, contemplando a introducao do PSF
como Programa de Saude, e a implementacdo das mudancgas no modelo assistencial atual. A
segunda etapa dispde sobre a consulta de enfermagem, seu marco cronoldgico, sua
implementacdo no PSF e a maneira como vem sendo proposta por alguns autores. A terceira
etapa aborda os aspectos essenciais da realizacdo da consulta de enfermagem. O terceiro
capitulo descreve o trajeto metodologico de desenvolvimento deste estudo, especificando o
local, os sujeitos e 0 modo de obtencdo e avaliagdo dos dados do estudo. O capitulo 4 aborda
a sistematizacdo revelada nos depoimentos e sua analise e, por fim, o capitulo 5 dispde sobre

as observac0es e inferéncias a partir dos resultados observados com o estudo.
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2. DA CONSTRUCAO CONCEITUAL A ELABORACAO DE UMA

ESTRATEGIA DE INTERVENCAO

2.1- UM MARCO REFERENCIAL PARA A SAUDE DA FAMILIA

Pensando nos meus questionamentos sobre o papel dos enfermeiros e enfermeiras no
PSF e sua atuagdo na consulta de enfermagem, considerei importante iniciar esta reviséo
refletindo sobre o entendimento destes profissionais e da equipe de PSF sobre o conceito de
salde definido pela Organizacdo Mundial da Saude, para a qual a satde é descrita como um
“[...] estado de completo bem estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de
afecgdes ou enfermidades” (BRASIL, 1993, p.1).

A falta de compreensdo sobre este conceito ou concepcdo por grande parte dos
profissionais de salde gera uma insatisfacdo por parte da sociedade e, de certa forma uma
preocupacédo das autoridades governamentais responsaveis pelo gerenciamento da salde.

Considero também importante conhecer a trajetéria das politicas de salde implantadas
no pais e no mundo nas ultimas décadas com o propdsito de entender melhor o processo de
construcdo e transformacao de modelos de assisténcia a salde.

A partir da década de 60, a reordenacdo curricular enfatizou a especializacdo e
ambientacdo em hospitais universitarios e centros de exceléncia técnica, nesta época, surgiram
nos Estados unidos as primeiras Escolas de Saude Publica para dar suporte ao trabalho de
prevencdo (DANIEL, 1981).

No entanto, para que haja mudancas significativas no modelo de assisténcia a saude é
necessario repensar e reestruturar continuamente as deliberacbes colocadas pelo sistema,
dessa maneira implementar um modelo melhor, bem estruturado para contemplar as
necessidades do usuario dos servigos.

Segundo Mendes-Goncalves (1994), adaptacbes foram feitas algumas décadas apos
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este periodo, reconhecendo as multiplas causas das doencas. Desdobramentos de modelos
alternativos expressos em medicina preventiva, comunitaria e familiar foram se organizando.

A proposta de médico da familia surgiu apenas em 1969 nos Estados Unidos, onde a
medicina familiar foi reconhecida como Politica Publica da Saude.

A medida que os modelos de salide v&o se consolidando, vdo tornando-se cada vez
mais possivel se fazer observacGes complementares no intuito de propor novas estratégias
adequando-as a realidade na qual eles estejam inseridos. Nesse sentido, cada modelo quando
implementado assume realidades diferenciadas, onde necessitam ser adaptados. E de onde
vem as intermediacdes e as adaptacdes diversas para um mesmo modelo.

Nos anos 70, esta idéia foi difundida para o Canada e paises europeus e por ultimo na
Ameérica Latina de maneira incipiente através de seminarios e publicacdes que objetivavam
divulgar a proposta.

Desde entdo, a idéia de vincular a medicina curativa e preventiva vem sendo colocada.
Em 1920 tal idéia foi colocada por Dr. Bertran Dawson, do conselho consultivo britanico
sistematizando uma série de recomendacdes num relatorio, tais como a nocdo de
indissociabilidade dessas duas especificidades, é o que relata Silva Junior (1998).

O Brasil o maior pais latino americano e com complexos problemas conjunturais, fez
também parte dos movimentos que discutiam as novas perspectivas de salde para a
populacdo. O movimento de atencdo primaria a salde aconteceu no nosso pais no final dos
anos 70 e inicio dos anos 80. Em primeira instancia, deu-se a discussdo dos principios de
democratizagdo e universalizacdo da assisténcia e, na segunda instancia, foram feitos ajustes
na area econdmica para conter custos nos setores. Porem, segundo Mendes-Gongalves (1994),
as tentativas de organizacdo dessa pratica foram frustradas e depois de entdo surgiram varias
propostas de reordenamento do sistema de saude no Brasil.

Porém, era necessario considerar as questdes de ordem social e econémica pelas quais
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passavam o pais naguele periodo, uma vez que estas determinavam as condi¢des de vida e
salde da populacdo, o que repercutiu na atencdo dada a este servi¢co por consequéncia da
incapacidade de atender a demanda, ndo assegurando dessa maneira 0s direitos sociais
preconizados.

Em 1986, durante a 8% Conferencia Nacional de Saude, foram deliberados o0s
principios estratégicos do Sistema Unico de Satde — SUS, dispostos na Constituicdo Federal
de 1988 e, posteriormente, regulamentados por decretos, leis, resolu¢es e normas.

O Sistema Unico de Satde - SUS é hoje uma realidade. No entanto, a comunidade
continua tendo dificuldades de acesso a atencdo a saude de qualidade. A salde publica ainda
apresenta atendimento que ndo contempla a maioria dos brasileiros. A insatisfacdo da
comunidade é evidenciada pelas queixas e reclamacdes quanto aos recursos destinados ao
SUS. Para 0s usuarios, os recursos materiais sao insuficientes. A quantidade de profissionais é
insatisfatdria para um atendimento de qualidade, de modo que atenda as exigéncias dos
programas e 0s principios preconizados para a implantacdo dos padrdes de sistematizacdes
funcionais dos atendimentos. Assim sendo, é imprescindivel a remodelacdo da atencdo a
salde, pois a figura do servi¢o de emergéncia ndo vem resultando em eficécia para o sistema
de saude e/ou atendimento satisfatério para seu usuario.

Para tanto, fez-se necessario operacionalizar uma concep¢do mais ampla de atencdo a
salde que atentasse para a familia como nucleo norteador, embora ndo fosse esta uma idéia
inovadora. Muitos distritos ja compartilham dessa perspectiva, inclusive o préprio Ministério
da Saude vem tentando implementar acdes que vdo além da reforma administrativa e
traduzem-se em transformacdes das praticas sanitarias brasileiras. (ALMEIDA, 1997,

FEUWERKER, 2000).

Na América Latina, 0 movimento internacional de municipios e cidades saudaveis

ganhou espaco. E importante ressaltar Cuba que, segundo Mendes-Gongalves (1994), fez a
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implantacdo de um modelo pds-flexneriano na formacdo académica, adaptado a um paradoxal
positivismo marxista em contetdos novos de politicas publicas. Neste caso, 0 autor coloca

que a idéia de garantia de acesso melhorou significativamente.

Na década de 70, inimeras mudancas e experimentacdes puderam ser observadas nos
modelos de saude ao redor do mundo. A implantacdo de programas de medicina familiar em
paises como Meéxico, Bolivia, dentre outros, influenciadas pelas politicas e estratégias
apresentadas por oOrgdos internacionais ligados a salude e, também, a Conferéncia
Internacional em Alma Alta em 1978, que defendia a estratégia de atencdo priméaria a saude,
sdo exemplos dessas mudancgas. Agregaram-se a estes anseios uma série de elementos que
serviram como marco para a reorganizacdo do setor salde em todo o mundo. O Brasil,
também neste periodo, comecou a direcionar suas acfes, para nas décadas seguintes
implementar mudancas no seu setor satde. Na década de 80, consolidou-se o sistema nacional
do médico da familia e também o modelo médico cubano, os quais ajudaram a influenciar a

organizacao dos sistemas de saude de algumas cidades brasileiras.

Nesse sentido, o0 MS, em 1994, implementou um novo programa que se chamou
Programa de Salde da Familia (PSF) que passou a fazer parte de uma estratégia para
promover mudancas no modelo de assisténcia a saude no pais, que até entdo, tinha sua
atencdo voltada mais a cura do que a prevencdo de doencas. A finalidade dessa
implementacdo seria construir um modelo de assisténcia voltado a familia e & comunidade que
incluisse desde a protecdo e promocéo da saude ao diagndstico precoce e o tratamento das

doencgas (BRASIL, 1999).

O PSF estabelece vinculos e criacdo de lagos de compromisso e de co-
responsabilidade entre profissionais de saude e a populacdo. A estratégia utilizada por este

programa visa reverter o modelo assistencial vigente. Para tanto, é necessario mudar o objeto
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de atencdo, forma de atuacdo e organizacao dos servicos (BRASIL, 1997).

O Programa de Saude da Familia (PSF) caracteriza-se por ser um trabalho
multiprofissional e interdisciplinar, devendo ser traduzido por um trabalho humanizado e
capaz de ver o usuario em um contexto mais amplo. Nesse contexto, o enfermeiro ou a
enfermeira dentro de uma unidade basica de saude, além da assisténcia individual, atua como
generalista nas diferentes fases do ciclo vital, logo esta inserido em uma préatica heterogénea
assumindo responsabilidades gerenciais (PERES, 1997).

De acordo com esta perspectiva, o profissional enfermeiro para prestar assisténcia de
qualidade e realizar uma consulta adequada deve utilizar-se dos conhecimentos sistematizados
e direcionados para solucdo dos problemas de saude individuais ou em grupo, pondo em
pratica seus conhecimentos cientificos. O profissional de enfermagem é capaz de sistematizar
suas acdes ensinando o usudrio, fornecendo-lhe orientac6es, responsabilidade e compromisso
com o autocuidado, tendo como parceria ndo sO6 a equipe, como também a comunidade
(CIANCIRULLO, 2000). A enfermagem moderna surgiu enfatizando a importancia do
controle epidemiolégico e hoje aponta para uma visdo voltada para o planejamento de a¢des e
critérios para implementacdo de cuidados.

Pode-se também perceber a necessidade de planejamento de tal modo que o “cuidado
de qualidade além de envolver uma relacdo intencional entre enfermagem e o usuério,
envolve acOes e atitudes que quando sdo sistematizadas consistem em assisténcia, no sentido
de atender necessidades reais e latentes do nosso usudrio de forma integral”. (SILVA, 1999,
p.44),

No direcionamento do PSF, ficou entendido como fun¢do do enfermeiro(a):
supervisdo do trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) e do auxiliar de enfermagem,
além da consulta de enfermagem na unidade de saude e a assisténcia as pessoas que

necessitam de cuidados no domicilio. (BRASIL, 1994).
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A consulta de enfermagem, nesse sentido, merece destaque especial por se tratar de
instrumento essencial a pratica organizada de enfermeiros e enfermeiras também no PSF. A
abordagem que se segue sobre a consulta de enfermagem no PSF pretendeu dar luz a essa
estratégia pelo viés da sistematizagdo, tendo como pano de fundo seu sentido organizativo que
determina a qualidade das ac¢des profissionais dos enfermeiros e enfermeiras, entendendo-se
que esta é a oportunidade que o profissional deve lancar m&o para distinguir-se dos demais
membros da equipe de cuidados a saude, além de ver o usuério e sua familia como seres

complexos e individuais e adequar sua aten¢do como a mais ampla e interdisciplinar possivel.

2.2 - A CONSULTA DE ENFERMAGEM COMO INSTRUMENTO DE ACAO NO PSF

A consulta de enfermagem, segundo Henriques (1993), vem sendo implantada no
Brasil desde a década de 20 do século passado, apesar de apenas a partir da década de 60
serem formadas as primeiras equipes de salde com participacdo de enfermeiras contribuindo
decisivamente para o surgimento da consulta de enfermagem. Este fato foi consolidado com o
Seminéario Nacional sobre Curriculo do Curso de Graduacdo em Enfermagem, que definiu que
as acdes de enfermagem nas unidades sanitarias como consulta, é de atividade exclusiva do
enfermeiro(a), com impossibilidade de delegagcdo (CASTRO, 1975).

Contudo, apenas na década de 1980 nos Programas Especiais de Atencdo Integral a
Saude € que a enfermagem passou a assumir a consulta de enfermagem como atividade
essencial nesses Programas (HENRIQUES, 1993).

A assisténcia individualizada nos programas de atencdo basica no MS requer um
dominio técnico e cientifico e gera uma avaliagdo criteriosa, um conjunto de interacdes

individualizada para o usuario que € possivel também por meio da consulta de enfermagem
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(SANTOS, 2001).

A consulta é uma atividade que cria condi¢cdes para que, no desempenho de suas
funcBes independentes, o enfermeiro(a) se volte mais ao atendimento da clientela e
se afaste um pouco da funcdo burocrética, que tanto absorve o seu tempo, desviando
assim o enfermeiro(a) de sua funcdo peculiar: o cuidar (CAMPEDELLLI, 1990. p.18)

O COMITE DE CONSULTA DE ENFERMAGEM (1979, p.407-8.) definiu consulta

de enfermagem como:

Atividade diretamente prestada pelo enfermeiro(a) ao usuario, através da qual séo
identificados problemas de salude/doenca onde serdo prescritas e implementadas
medidas de enfermagem que contribuam para a promocéo, protecdo, recuperacgao ou
reabilitacdo do paciente.

As consultas devem acontecer de forma pratica, com linguagem simples, esclarecendo
duvidas, adaptando cuidados de acordo com a evolucdo do usuario e estimulando a sua
independéncia. Na consulta de enfermagem, pode haver a participacdo da familia, a qual deve
receber informacBes para que possa contribuir com o processo de recuperacdo do usuario
(PARRA et al, 2000).

A falta de habilidade do enfermeiro ou enfermeira leva o usuario a ndo perceber o
impacto que a consulta de enfermagem pode trazer para a melhoria da qualidade de vida e dos
beneficios da educacdo em salde sobre os grupos de risco como por exemplos: hipertensao,
Doenca Sexualmente Transmissivel, desenvolvimento da crianga, saude do adulto e outros.

Em uma consulta de enfermagem, o profissional lanca méo de conhecimentos técnicos
essenciais ao diagnostico das necessidades dos individuos e da comunidade. E também
necessaria uma boa comunicagdo. Ela é necessaria para melhorar a saide daquele individuo,
sua familia e comunidade (SANTQOS, 2001).

As constantes intervengdes dos enfermeiros e enfermeiras sdo merecedoras de crédito
e reconhecimento social. Ainda que a consulta de enfermagem tenha sido questionada ela vem
se consolidando nos ultimos tempos.

Para auxiliar esta e outras praticas sistematizadas tém sido desenvolvidas
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classificacbes internacionais para padronizar as intervencdes de enfermagem. A North
American Nurses Diagnosis Association-NANDA, propds uma classificacdo de diagnostico
de enfermagem; a formulacdo de uma terminologia Unica para o saber do enfermeiro ou
enfermeira na suas atividades assistenciais, quer em praticas curativas ou de promoc¢do a
salde. Porém, este estudo ainda ndo conseguiu definir um perfil de terminologia Unica.

Faz-se necessario o estabelecimento de uma metodologia que sirva de referencial para
uma pratica de qualidade que contemple a maior parte das expectativas e demandas
assistenciais dos sujeitos com os quais a enfermagem se relaciona. Para tanto, o0 modelo da
Sistematizacdo da Assisténcia e Enfermagem (SAE) precisa assumir uma posi¢do de destaque
em todos os campos de atuacdo profissional, viabilizando uma pratica cada vez mais
cientifica, ordenando e direcionando o trabalho profissional.

Desde a década de 70, os estudos sobre o processo de enfermagem alavancaram a
fundamentacdo necessaria para a viabilizacdo da sistematizacdo também da consulta de
enfermagem no Brasil. Para Horta (1971), a metodologia do processo de enfermagem ¢é a arte
de guiar ou orientar a dindmica das acdes sistematizadas de enfermagem, visando assisténcia
de enfermagem ao individuo, familia e comunidade. Num estudo piloto, realizado pela autora
em 1969 aplicando o processo de enfermagem em dez pacientes, ela obteve resultados
animadores demonstrando a importancia desta assisténcia sistematizada. Desde entdo, o
modelo Horta tornou-se uma referéncia para o ensino e a pratica do processo de enfermagem
no Brasil.

Na década de 80, por iniciativa da ABEN, foi realizada uma grande pesquisa que
culminou na “Classificagdo Internacional das Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva no
Brasil - CIPESC”. Iniciativas como estas contribuem para a transformacéo de tais praticas em
salde coletiva no Brasil. Esta foi uma estratégia técnica e politica da ABEN diante da

implantagdo do Sistema Unico de Saude. Mecanismos de uniformizagio dos diagnosticos de
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enfermagem e das praticas em salde coletiva ainda séo objetos de estudo dentro da academia
de maneira que possam abranger o usuario, a familia e a comunidade, visando atingir
resultados pelos quais o enfermeiro(a) é responsavel (CIANCIARULLO, 2000).

Para Almeida (1997), a enfermagem de salde publica ndo sé acompanha as
terminologias de modelo de saude, que foram se constituindo historicamente, como toma as
fundamentac6es do conjunto de disciplinas e saberes que compdem a salde coletiva enquanto
marco referencial.

Segundo Gamba (1988), para que a consulta seja feita de forma integral é necessario
incluir a familia no contexto terapéutico. E, para tanto, é necessario redefinir o sentido da
palavra familia, que transcende a definicdo de Ferreira (1993). Uma familia é constituida por
pessoas aparentadas ou ndo, que vivem na mesma casa, quer sejam elas do mesmo sangue de
origem, ascendéncia, ou nao.

Conforme Padilha et al (1984), a familia é a célula da sociedade, na qual o individuo
desenvolve habitos, costumes, valores que passam a conviver com a sociedade de acordo com
0s padrBes estabelecidos. A familia esta inserida no contexto da comunidade e os valores
desta comunidade se refletem na satde do todo e do individuo isoladamente.

A familia reforca, no convivio diario com o usuario, a importancia das medidas
assistenciais e terapéuticas orientadas pelo enfermeiro ou enfermeira, além de proporcionar-
Ihe 0 apoio e seguranca necessarios as mudancas de atitudes, impostas pela enfermidade e/ou
pelo quadro clinico (DUARTE et al, 2000). Portanto, é fundamental respeitarmos a histéria
social dos individuos no seu nucleo familiar, para podermos intervir de forma satisfatoria.

Cabe enfatizar que a consulta de enfermagem envolve a identificagdo dos problemas e
das necessidades bésicas afetadas para depois de diagnosticados, prescrever ou orientar
especificamente quais os cuidados deverdo ser fornecidos ao usuario (DANIEL, 1981).

Assim sendo, constata-se que em todos 0s programas de Salde e, ndo seria diferente
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com o PSF, a consulta de enfermagem deve ser uma pratica essencial realizada
exclusivamente pelo enfermeiro ou enfermeira que utiliza-se de métodos cientificos para
identificar situacdes de saude/doenca, prescrever e implementar medidas de enfermagem que
contribuam para a promocao, prevencdo e protecdo da salde, recuperacdo e reabilitacdo do
individuo, familia e comunidade (COFEN Lei 7498, 1986).

Desta forma, podemos entender que na realizacdo destes programas, o enfermeiro ou
enfermeira devera ser capaz de desenvolver tecnicamente sua atividade privativa no ato de
consultar, interagindo também com o meio ao qual o usuario deste programa esta inserido.
Assim, “a atengdo prestada ao individuo, a familia e a comunidade de modo sistematico e
continuo sera realizada pelo profissional enfermeiro com finalidade de promover a saude
mediante o diagnostico e o tratamento precoce” (VAZIN ¢ NERY 1996, p 51).

A fim de regulamentar esta atividade que ja vinha sendo exercida pelos enfermeiros e
enfermeiras, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) a partir de 1993, mediante a
Resolucdo159/93, instituiu a consulta de enfermagem como atividade obrigatoria em todos os
niveis de assisténcia a salde, considerando-a uma composi¢cdo semelhante a das fases do
processo de enfermagem. Posteriormente, a Resolucdo 272/2002 determina que compete ao
profissional enfermeiro (a) dentre estes: a implantacdo, planejamento, organizacao, execucao
e avaliacdo do Planejamento em Enfermagem, definindo inclusive a sua composicdo ou fases
constituintes. O que ndo exclui o PSF de (re)organizar as atividades dos enfermeiros e
enfermeiras na perspectiva de atender os requisitos para a implantacdo da SAE em suas
atividades.

O que percebo em minha experiéncia profissional é que, apesar de haver amparo legal,
os enfermeiros e enfermeiras, ainda hoje, encontram inimeras dificuldades e conflitos ao
procurar pdr em pratica 0s conhecimentos académicos sobre a consulta. Isto conduz a uma

descontinuidade do que é visto na sua formacao e o campo de trabalho.
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Moura (1997, p.61), em sua tese de doutoramento, destaca a importancia da consulta
de enfermagem para consolidacdo da autonomia profissional e ainda retrata a situacdo
conflitiva por parte do profissional, afirmando que: “A lei ¢ condi¢ao necessaria, mas nao
suficiente para equacionar os problemas”.

O que se verifica na préatica é a expansao de atividades em algumas instituicdes e a
adocdo de medidas que viabilizem o cumprimento da lei do exercicio do enfermeiro(a).
Embora muitos profissionais de saide desconhecam o que prescreve a lei ou por outro lado, o
profissional ndo procure exercer plenamente as fungdes que Ihe competem.

Parece evidente que o enfermeiro e a enfermeira ainda ndo reconhecem a importancia
de realizar a sistematizacdo da assisténcia no conjunto das suas atividades. Ao fazé-lo,
desmerecem suas a¢Oes no conjunto da forca de trabalho em saude.

Henriques (1993, p31) retrata a importancia desta pratica para os enfermeiros(as)

quando afirma que:

A consulta de Enfermagem se constitui em uma das mais polémicas atividades do
processo de trabalho do enfermeiro(a), jA que ao longo dos anos passou por
transformacBes que acompanham as mudancas na sociedade. A consulta de
Enfermagem assume para muitos Enfermeiros(as) um papel do resgate do valor
profissional, definindo melhor seu papel e ampliando seu campo de atuagéo.

Assumir a sistematizacdo pode ser reconhecer que ndo ha outra alternativa de
reconhecimento cientifico que ndo seja através de uma metodologia propria voltada para o ato
de cuidar e isso significa cuidar cientifico e autbnomo e ndo um mero fazer técnico
subsidiario ao saber médico.

Pessini (1999) relata em uma pesquisa realizada no ano de 1992 que, dentre os
profissionais de salde que atuavam em todos 0s segmentos de trabalho da satude 13,2% eram
enfermeiros e 40,1% médicos. Sabemos que em paises desenvolvidos o quadro destes
profissionais é o inverso. Para tanto, nossa realidade exige do profissional enfermeiro, muita
criatividade e a determinacdo de quem pretende implementar mudancas e isso ndo permite

atuar junto ao usuario de maneira direta e independente, 0 que caracterizaria, sua autonomia
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profissional.

Essa idéia corrobora com as preocupagdes de Castro apud Henriques (1993, p.216)
quando assevera que as “mudancas acontecem quando aqueles que estdo diretamente
envolvidos no fazer cotidiano se propdem a produzir as transformacdes. Estas transformacoes
comegam nos proprios atores sociais ao fazerem uma inflexao sobre sua praxis”.

Certamente, 0 que se espera do perfil dos profissionais inseridos no PSF,
principalmente do enfermeiro ou enfermeira que estd avaliando o paciente em seu contexto
familiar, que traz consigo toda sua formagdo cultural e religiosa, é que o enfermeiro seja
capaz de melhor identificar e tracar metas essenciais do programa nao s6 para Si, mas
também, discutir e pondera-las com a equipe a fim de intervir e qualificar da melhor forma
possivel a saide do usuério, da familia e da comunidade.

Erdmann (1998), em sua analise sobre o sistema de cuidados de enfermagem, revela
que a abertura de um sistema tende a ser maior quando as condic¢des externas sao favoraveis a
ele, embora esteja sujeito ao acaso, risco e incertezas.

No entanto, no caso da consulta de enfermagem, para que a sistematizacdo seja
implementada é necessaria uma abertura interna dos profissionais que a desenvolvem para
que busquem aprimorar o exercicio desta consulta e para que possam construir um padrdo

norteador das agdes de enfermagem.

2.3. SISTEMATIZANDO A ATENCAO A SAUDE NO PSF

O contentamento do usuario e a sua maneira de entender o servigo de saude tém sido
ponderados como questdes fundamentais para o funcionamento e estabilidade deste servigo.

Uma vez que o funcionamento adequado e a estabilidade de uma empresa numa sociedade
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neoliberal cada vez mais competitiva torna-se tarefa ardua de se manter. Os servicos de salde
também ndo fogem a essa competitividade. A qualidade do cuidado em enfermagem é
constantemente discutida no cotidiano da sua pratica que esta estreitamente compativel com
as atuais necessidades impostas pelos usuarios dos servicos de saude cada vez mais
conscientes dos seus direitos de cidadaos.

A enfermagem enquanto profissdo tem um carater de planejamento e controle para
implementacdo de acGes que vdo desde a administracdo hospitalar até o controle
epidemioldgico, caracterizando assim a necessidade de uma forma sistematizada para

assisténcia de enfermagem.

O cuidar com qualidade além de envolver uma relag&o intencional entre enfermagem
e usudrio, envolve acles e atitudes que quando sdo sistematizadas consiste em
assisténcia, no sentido de atender necessidades reais e latentes de nosso usuario de
forma integra. (SILVA 1999, p.44).

A Sistematizacdo é importante para a enfermagem, pois é através do planejamento das
acOes de enfermagem exercidas pelo enfermeiro e enfermeira junto com a equipe de
enfermagem que iremos direciona-las as necessidades do paciente, (LAMBERTESEN, 1996).

Segundo Bittes Junior, Mussi, Ohl e Duarte (2000), desde 1959, a enfermagem busca
expandir suas atuacOes e orientar suas decisGes mais adequadas aos principios cientificos.
Apoiando seus conhecimentos nas ciéncias sociais e naturais para formar as bases do novo
saber, que facilitou a deflagracdo e formacdo de uma nova base de conhecimento para
elaboracdo de conceitos pertinentes a area de desempenho.

Tedricas da enfermagem como Virginia Henderson, vem contribuindo desde a década
de 50 para o desenvolvimento da concepcdo de assisténcia mais global do paciente por
assumir uma visdo ampla no conjunto de etapas para nortear e organizar a nossa pratica.
(ROSSI e CASAGRANDE, 2001).

Desde entéo, varios autores comecaram a utilizar expressdes e termos como processo

de enfermagem, método de assisténcia de enfermagem ou sistematizacdo/sistema da
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assisténcia de enfermagem. Mesmo que semanticamente estas palavras ndo tenham o mesmo
significado, na pratica possuem o mesmo objetivo tentando integrar as partes que compdem
este processo na visdo de um todo no cuidar do usuario.

Na década de 60, iniciou-se o planejamento das acdes de enfermagem no mundo, mas
somente na década de 70 comecaram realmente a serem implementadas na pratica clinica.
Inicialmente nos hospitais americanos e ingleses, enfrentando barreiras e dificuldades, que
vém se consolidando na importancia do planejamento da assisténcia (ROSSI E
CASAGRANDE, 2001).

No Brasil, a individualizacdo da assisténcia inicia-se por volta de 1966 com a traducédo
e revisdo do livro “Nursing Tean Organization and Functioning” pelas professoras doutoras
Haydee Dourado Aguiar e Clarice Ferrarini, adotado como relevancia didatica no ensino de
enfermagem de algumas Escolas. J& na década de 70, a enfermagem intensifica as discussoes
sobre o papel cientifico e profissional do processo de enfermagem por influéncia das
publicacbes de Wanda Horta (CAMPEDELLI, 1989).

O processo passa a ser alvo de discussdes por sua complexidade e pela dimensdo que
viria a dar ao enfermeiro ou enfermeira, uma vez que este ou esta determinaria um
redirecionamento para o conhecimento e o seu papel que deixaria de ser intuitivo para
constituir-se em praticas cada vez menos subsidiarias ao ato e ao saber médico e da patologia.

Cruz, Ribeiro, Dutra e Caraciollo (1987) asseveram que a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem permite ao enfermeiro(a) assumir o seu papel de planejar a
assisténcia, o que exige do mesmo um conhecimento cientifico proprio que prescinde uma
conduta empirica e intuitiva.

A assisténcia individual sistematizada oferece vantagens ao usuario, permitindo um
maior e melhor direcionamento das a¢fes. Também é nesta dimensdo que o profissional é

mais valorizado, por langar mdo de um conhecimento préprio, fundamentado teoricamente,
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que permite uma melhor integracdo com a pratica profissional. No que diz respeito a consulta
de enfermagem, evidencia-se que este direcionamento caracteriza o fornecimento de
elementos necessarios para a implantacdo de um plano individual (WALDOW, 1998; CRUZ,
RIBEIRO, DUTRA e CARACCIOLO, 1987).

A utilizacdo de um método cientifico pressupBe que no exercicio da enfermagem a
modalidade da consulta permita ao enfermeiro(a) de maneira organizada e formal identificar
0s problemas, coletar dados que determinardo de forma individualizada as acfes de
intervencdo da enfermagem (SAMPAPIO e PELLIZZETT, 2000; WALDOW, 1998;
GEORGE, 2000).

Para Horta (1971), o processo de enfermagem visto como dindmica das acdes
sistematizadas de enfermagem que visam a assisténcia de enfermagem ao individuo familia e
comunidade teve sua esquematizacdo a partir do histérico de enfermagem passando pelo
diagnostico, plano terapéutico de enfermagem, implementacao do plano, avaliacdo, evolucao
de enfermagem e prognostico de enfermagem.

Dentro desta perspectiva, podemos perceber que para que haja sistematizacdo da
consulta de enfermagem ¢é indispensavel conhecer as fases do processo de enfermagem para
poder desenvolvé-lo.

Concordamos com a forma de interpretar a consulta de enfermagem de forma
sistematizada como um método de assisténcia de enfermagem que se direciona para uma
forma planejada, embasada cientificamente, que visa organizar o desempenho desta
modalidade. Facilitando o trabalho e assegurando melhor qualidade da assisténcia prestada
(CARRARO, 2001).

Percebo que a decisdo do(a) enfermeiro(a) em realizar de forma sistematizada esta
consulta sera reconhecida de forma diferenciada, de modo que, 0s usuarios passarao assim a

a exprimir e atender satisfatoriamente suas necessidades. Assim, o enfermeiro(a) podera
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identificar e diferenciar de maneira qualitativa a importancia da consulta para a saiude do
usuario, bem como para sua familia, e 0 meio ao qual esta familia estd inserida na

comunidade.



30

3. BUSCANDO UM CAMINHO SEGURO

3.1 ABORDAGEM DO ESTUDO

Este estudo concentrou-se nos procedimentos metodoldgicos da pratica dos
enfermeiros e enfermeiras de salde publica com énfase especial para a operacionalizagdo da
consulta de enfermagem no PSF como instrumento fundamental para compreensdo dos
elementos sdcio-histéricos-culturais, ético-legais e técnico-cientificos da pratica. Os
programas por sua importancia constituem as dimensdes capazes de interferir na determinagéo
da institucionalizagdo integral da satde do usuério e da familia.

A complexidade e a subjetividade expressas na investigacdo das atividades da consulta
de enfermagem e da identificacdo dos fatores que interferem na sistematizacdo da mesma no
PSF, influenciaram minha opg¢éo pela abordagem qualitativa de pesquisa.

Segundo Trivifios (1987), por meio desta abordagem é possivel desvendar ideologias
ou lacunas que possam existir nos dispositivos legais e formar parte de uma visdo mais ampla,
refletindo a possibilidade de inferéncias na discussdo e analise da pesquisa. Neste sentido, é
preciso entender que salde ndo constitui uma disciplina isolada ou um campo separado, mas
esta intimamente ligada a outras instdncias da realidade social, interdisciplinar e
multiprofissional, traduzindo-se como um requisito para a constru¢do do conhecimento no seu
campo.

Minayo (1998), definindo pesquisa qualitativa assevera que o pesquisador deve
conduzir, participar, compreender e interpretar 0s eventos sociais, inserindo-se em um grupo
ou classe social, com suas crencas e seus valores.

Trivifios (1987), refere ainda que para estudar a realidade social é preciso conhecé-la
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para poder transforma-la. Assim sendo, a problematica tedrica e metodoldgica proposta ficam
submetidas as contingéncias, avangos, recuos, interrogacGes e perspectivas da totalidade
sociologica, na qual se inclui a tematica proposta, ndo podendo o tema ser definido como
estangue ou estatico.

Por meio da metodologia qualitativa é possivel avaliar os dados de uma forma mais
abrangente tendo como requisito mais importante a analise subjetiva da complexidade do
campo saude. Estes dados foram coletados por meio de entrevistas pré-elaboradas e
previamente testados. Foram considerados relevantes aqueles que, juntamente com uma
estrutura tedrica ampla, fortaleceram e deram o devido valor socio-politico para a pratica
profissional de quem desempenha ac¢des interdisciplinares no campo da salde, em especial,
aos sujeitos desse estudo.

O intento tedrico, como apresentado anteriormente, é o de apreender, analisar e
elucidar a realidade encontrada e estabelecer alternativas para a discussdo da importancia da
sistematizacdo da consulta de enfermagem e verificar se a consulta, da forma como foi
implantada, atende aos anseios e necessidades do enfermeiro(a) da equipe do PSF e dos

USUArios .

3.2 TIPO DE ESTUDO

Este estudo é um estudo exploratério descritivo que tem a finalidade de identificar,
descrever e analisar o modo como € realizada a consulta de enfermagem no PSF. Por meio da
exploracdo € possivel acessar uma base documental ou fonte diretamente ligada ao tema de

estudo para consulta, estudo ou prova (CERVO e BERVIAN, 1996).
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3.3-LOCAL DA INVESTIGACAO

A pesquisa foi desenvolvida na periferia da cidade do Salvador/BA nos bairros que
compdem o distrito sanitario do Subdrbio Ferroviario, onde foram implantadas as 10
primeiras equipes de PSF. Este distrito esta localizado a oeste do centro da cidade em uma
area de 63.3km2. Possui 317.849 mil habitantes dos quais 154.809 sdo do sexo masculino e
163.040 do sexo feminino. A faixa etaria predominante entre as mulheres é de 15 a 49 anos,
portanto com idade fértil e economicamente ativa. A densidade demogréafica é 4.425 hab./km?
(IBGE, 2004).

A regido possui um hospital publico, dois postos de saude que desenvolvem acdes
basicas de salde e um posto de saude nivel 2 com laboratorio, RX, vacina, emergéncia 24h e
14 unidades de Saude da Familia. Atualmente existem 31 equipes em funcionamento.

Por ter sido considerada a regido mais pobre de Salvador foi escolhida para
implantacédo piloto das equipes de PSF. Inicialmente, foram implantadas 15 equipes das quais
selecionamos intencionalmente 10, pois os profissionais existentes sdo os mesmos desde a
implantacéo.

Segundo informacBes epidemioldgicas e sanitarias encontradas na coordenagdo do
distrito sanitario, nas Fichas “A” e pelo cadastro dos agentes comunitarios de satde, as
principais atividades econémicas da regido sdo: o comércio informal de ferro velho, atividade
pesqueira, doméstica e pequenos comércios. A renda média da populacdo € de um salario e
meio ao més.

A mesma fonte traz a composic¢do familiar tipica que é de aproximadamente 7 pessoas,
sendo uma média de 5 filhos e um casal, a maioria dos casais sem conciliagdo oficial do
matrimonio.

O tipo de moradia é de tijolo adobe 84%, taipa 0.40%, madeira 2,37%, taipa nao
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revestida 0,26%, material reaproveitado 0.48% e outros 11,77%. As condi¢des de saneamento
indicam que 49,99% possui coleta de esgoto publico, 30,96% fossa séptica e 19,05%
depositam seus dejetos a céu aberto. Ha 96,74% das moradias com agua tratada da rede
publica, 1.15 poco ou nascente e 2,11 outros; desses 55,99% desta comunidade possuem filtro
em casa 4,15% fervem a &gua, 5,33% alegam clorar esta agua e 34,53% nao realizam nenhum
tipo de tratamento para ingestdo da agua.

O lazer desta populacdo se divide entre a praia, shows dos grupos de pagode e
atividades desportivas como capoeira e futebol.

De acordo com dados das Fichas “A4” do distrito sanitario, as equipes do PSF
realizam atividades conforme as normatizagbes do MS. Desenvolvem o0s programas de
hipertensdo, diabetes, salide da mulher, salde da crianca, pré-natal, hanseniase, tuberculose,
investigacdo epidemioldgica e busca ativa, além de atividade como por exemplo, palestras

educativas e auxilio a comunidade para formar conselho local de salde.

3.4-SUJEITOS DA PESQUISA

Foram considerados parte do universo deste estudo 10 enfermeiras que trabalham nas
equipes de implantacdo do PSF no Suburbio Ferroviario de Salvador-BA. O critério de
inclusdo foi o de ter participado das primeiras equipes de PSF implantadas nesse distrito e
ainda por estarem atuando no PSF na cidade do Salvador. A sele¢do foi feita de forma
intencional com o objetivo de alcancar os depoimentos mais ricos e diversificados deste grupo
de profissionais e, também, por sua atuacdo na historia de participacdo na implantacdo e
sedimentacdo do programa naquela area.

Algumas enfermeiras que participaram da fase de implantagdo, mas que por qualquer
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motivo ndo permaneceram na area, assim mesmo, foram consideradas parte do universo deste
estudo por esta participacdo. ldentificamos apenas uma enfermeira que teve que se afastar
para outra &rea porque nao tinha vinculo com a prefeitura.

Do universo de enfermeiras dessas equipes, buscou-se na Secretaria Municipal de
Saude aquelas que atendiam critério de ter iniciado o PSF, tendo-se encontrado um nimero de
dez enfermeiras, identificadas nas transcricdes dos depoimentos por nUmeros, que passaram a
compor nossa amostra ideal. Mesmo questionando sua relevancia numérica, concordo com
Minayo (1994), que revela que na pesquisa qualitativa a amostra ideal é aquela capaz de
refletir o problema em sua totalidade na investigacao.

A intencionalidade prevista na escolha dessa amostra se deve ao fato da centralizagdo
e importancia da participacdo dessas dez primeiras enfermeiras treinadas que construiram/
desconstruindo os modelos de atendimento, realizando consulta, e enfrentando toda ordem de
problemas, fatores intervenientes a sistematizacdo das suas acbes na pratica quotidiana

durante a implantacdo do programa nessa regiao.

3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados na abordagem qualitativa ndo é um processo cumulativo e linear,
mas sim um ir e vir em interacdo com 0s sujeitos que vivem uma experiéncia, embasando-se
na racionalidade comunicativa desses sujeitos (LEOPARDI, 2001).

No estudo, foram utilizados dados primarios e secundarios determinados por meio das
entrevistas, leitura dos formularios de consulta e observacéo indireta das mesmas.

A entrevista foi selecionada como a principal técnica de coleta de dados, que segundo

Gil (1999), é bastante adequada para se obter informag6es sobre 0 que 0s personagens de um
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estudo sabem sobre um dado acontecimento social.

Explica Minayo (1994), que por meio da entrevista 0 pesquisador visa conhecer o
ponto de vista dos atores sociais com o0 proposito de alcancar 0s objetivos da pesquisa. Deste
modo, a entrevista € instrumento capaz de nortear uma conversa com a finalidade de
aprofundar a comunicacdo para obter determinadas informacdes respeitando-se as condicdes
sociais, econémicas e culturais dos entrevistados.

Para efetivacdo da coleta, optou-se pela histdria oral como técnica determinante das
fontes primérias de dados deste estudo. Estas tiveram origem nas entrevistas realizadas com
os enfermeiros e enfermeiras, personagens principais de nossa pesquisa. Quanto as fontes
secundarias, foram utilizados registros resultantes da observacdo nos prontuarios, entendidos
como formularios especificos instituidos pelas equipes, nos quais registram-se as consultas de
enfermagem realizadas e, por fim, os registros das observacGes ndo participantes realizadas
durante as consultas utilizando um roteiro préprio (ANEXO IV), de avaliacdo dos sujeitos.

Para realizacdo de entrevistas efetivamente significativas foi indispensavel estabelecer
uma relacdo de confianca entre os entrevistados e o pesquisador. Para alcancar tal intento foi
realizado uma aproximacdo preliminar antecipando o que seria realizado no momento da
entrevista definitiva. Foi feita gravacdo dos depoimentos, utilizando-se um formulario
previamente testado com perguntas pré-estabelecidas e aprovadas, que me permitiram uma
coleta de dados satisfatoria. O uso de formularios pré-testados ajudam na elucidacdo dos
objetivos propostos (TORTIER e BONNAZZI apud AMADO e FERREIRA, 1996).

A historia oral foi aqui utilizada como técnica de coleta de dados. Enquanto técnica, a
historia oral proporciona uma forma de interpretar os fatos; como agente transformador que
altera o enfoque da propria historia, revelando-se como campo de investigacdo. Por esse
motivo, utilizei a técnica da historia oral, pois a mesma é capaz de gerar no seu interior

solucBes teoricas para as questdes surgidas na pratica (AMADO e FERREIRA, 1996). A
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técnica da historia oral vem sendo usada no Brasil desde 1973 com a criacdo do Centro de
Pesquisa Documentacdo de Historia Contemporanea do Brasil da Fundacdo Getulio Vargas
(CPDOC-FGV, 1989). Por meio dos relatos orais procura-se pensar, entender e compreender
as questdes sociais do Brasil.

Meihy (1996), divide a histdria oral em trés ramos: a histdria oral de vida, a tradicéo
oral e a histdria oral tematica. Esta Ultima é vinculada ao testemunho e a abordagem sobre
algum assunto especifico, retratando parte de uma experiéncia que aborda questdes externas,
objetivas, factuais e tematicas, colaborando para o preenchimento de espagos vazios em
versdes estabelecidas por um grupo de pessoas que vivenciaram um determinado fenémeno.
Busquei apoio nesta terceira tipologia apropriando-me desta técnica para elucidar as
indagacOes referentes aos meus objetivos de analisar a sistematizacdo da consulta de
enfermagem no PSF, descrever e identificar os fatores intervenientes a sua realizacdo nos
depoimentos das entrevistadas.

A autora supra citada divide a histéria oral em pura e hibrida. A pura refere-se
exclusivamente aos depoimentos e valoriza apenas o que foi dito pelo entrevistado. A hibrida,
além da coleta de depoimentos orais, conta com a coleta de documentos e, no caso deste
estudo, os dados foram coletados diretamente dos prontuarios dos pacientes atendidos pelos
enfermeiros e enfermeiras, atores sociais desta pesquisa.

A observacdo ndo participante foi introduzida com o objetivo de relacionar os
discursos e as praticas desses profissionais. Tais observacdes foram realizadas paralelamente
ao momento da consulta, durante a sua realizagdo, no consultério do profissional antes da
realizacdo das entrevistas. O tempo de duracdo é o mesmo tempo de duracdo da consulta
variando de acordo com cada profissional, visto que, os tempos variavam entre 20 minutos a 1

(uma) hora.
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3.6-ETICA

O levantamento de dados foi realizado apds o parecer técnico da aprovagdo da
comissdo de Etica da instituicio Fundagio Getdlio Vargas (ANEXO 11). Cumprindo-se a
determinacdo da Resolugdo 196/96 sobre a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 1996), o
projeto seguiu os tramites de apreciagdo do CNS (ANEXO 1), sendo registrado e encaminhado
diretamente a apreciacdo desta comissao.

Para cumprir o preceito da autonomia, usei 0 termo de consentimento dos
entrevistados, (APENDICE 1), ap0s esclarecimento, atendendo a referida resolugéo.

As entrevistas foram feitas com enfermeiras respeitando-se o principio do anonimato,
da vontade e disponibilidade de participacdo de cada entrevistada, bem como, as condicdes
impostas por estas profissionais para utilizagdo das informacdes, garantindo o sigilo e a
reproducéo fiel de suas declaragoes.

Estas foram esclarecidas quanto ao tipo de pesquisa, as questfes éticas, 0 respeito a
individualidade e ao anonimato de suas respostas. Os mesmos principios foram aplicados aos
registros de observacdo da sua atuacdo e anotacdes coletadas a partir das consultas de

enfermagem.

3.7-ANALISE DOS DADOS

Os procedimentos utilizados neste estudo para analise das informacGes e registros
foram organizados e agrupados a partir das categorias agregadoras dos elementos e idéias em
torno de um conceito, que segundo Minayo (1994), sejam capazes de abranger todos os

objetivos propostos em um trabalho qualitativo.



38

A pesquisa exploratoria permite que as categorias possam ser estabelecidas antes, ou a
partir da coleta de dados, e devem ser classificadas de acordo com esses dados.

A medida que as entrevistas foram acontecendo, foram ouvidas as fitas K7, transcritas
e lidas exaustivamente até que fosse possivel identificar a confluéncia e os pontos comuns ou
de saturacdo dos discursos dos entrevistados, que ajudaram a determinar identificacdo como
categorias de analise do trabalho.

A categorizagdo pode se “transformar numa ac¢do complexa e isso pode ser
ultrapassado com a fundamentacao” (MINAYO, 1994 p.73). Para além dos depoimentos esta
etapa aconteceu ndo somente com a busca de informacGes que completassem nossos
guestionamentos, realizada nos prontudrios, mas, também, respaldados nos registros
realizados na observacéo indireta dessas profissionais e nas anotagdes das consultas realizadas
(ANEXO IV).

Os resultados dessa conjungdo determinaram uma articulacdo de dados que deram
origem as referidas categorias de analise; o aprofundamento sobre as relacdes entre esses
dados teve sua articulacdo entre a base tedrica da pesquisa e a compreensao das determinantes
expressas dos discursos dos entrevistados.

Segundo Leopardi (2001), na abordagem qualitativa, o objetivo da andlise tem sua
énfase maior na apreensdo do que na explicacdo do fendmeno expresso nos dados, e o
investigador aprende a processar cada aspecto encontrado, relacionando o que vai ser
encontrado, interpretando, refletindo considerando o movimento dos sujeitos e do contexto,
avaliando tanto o que foi explicado diretamente na fonte quanto o que néo foi explicado.

Concordo com Minayo (1994), quando ela argumenta que é possivel encontrar
respostas para as questes formuladas antes da investigacdo ou ndo e que isso diz respeito a
descoberta do que estd por trds dos resultados encontrados nas analises dos contelddos

encontrados, caracterizando, assim, uma pesquisa qualitativa.
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4. ASISTEMATIZACAO REVELADA NOS DISCURSOS

O nucleo de profissionais que participou das entrevistas foi constituido por 10
enfermeiras escolhidas por terem sido as primeiras enfermeiras a trabalhar na implantacédo do
Programa de Saude da Familia (PSF) na cidade do Salvador. Todas com atuacdo na area de
PSF entre 3 e 4 anos e experiéncia media de 18 anos de profissao.

Para uma melhor discussdo e visualizacdo dos resultados optei por elaborar quadros
representativos (ANEXO V) de cada questdo norteadora com o objetivo de apreender como esta
sendo realizada a consulta de enfermagem dentro do referido programa e se estdo sendo
cumpridas as etapas preconizadas pelo mesmo. A apresentacdo dos quadros foi feita com o
objetivo de auxiliar o processo de categorizacdo que foi determinado a partir dos aspectos
relevantes obtidos nos depoimentos e que apresentaram relacdo com os objetivos do estudo.
Estes foram apresentados na seguinte ordem:

Categoria | — Vivenciando a implantacdo da equipe de PSF; Categoria Il — As formas de
desenvolvimento da consulta de enfermagem; Categoria Il — As etapas reconhecidas da
consulta de enfermagem; Categoria IV — A percepc¢do da importancia da sistematizacao das
consultas; Categoria V — Identificando os fatores positivos e negativos para a viabilizacdo da

consulta de enfermagem.

4.1 VIVENCIANDO A IMPLANTAGAO DAS EQUIPES DE PSF

Segundo as informagdes obtidas a partir dos depoimentos das participantes,
compreendi que a implantacdo do PSF nas unidades referidas foi feita de maneira similar pelo

mesmo Orgdo, seguindo uma seqiiéncia e uma ordenacdo semelhantes, obedecendo a um
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norteamento da secretaria de saide do municipio, porém ndo necessariamente da forma
idealizada pelo ministério.

Para o Ministério da Saude o Programa de Saude da Familia (PSF) continua sendo
uma medida operacional para a construcdo de um novo modelo, distinto dos programas
tradicionais do setor saude, uma vez que a unidade no PSF distingui-se por ser uma célula
prestadora de servicos atuando numa ldgica de transformacdes das praticas de saude.

O relatério da CONASEMS! citado por Paim (1992), revela que o Sistema Unico de
Saude foi constituido por uma rede regionalizada, hierarquizada e integrada por agdes e
servicos publicos de saude que teriam sido organizados, segundo a Constituicdo da Republica,
por meio das diretrizes de descentralizacdo — com direcdo Unica em cada esfera do governo,
atendimento integral e participacdo da comunidade, além das atribui¢cbes comuns a Unido, aos
Estados e Municipios, onde cabe a cada seguimento uma determinada competéncia.

Porém, ndo consegui perceber a participagdo da comunidade na implantacdo das
referidas equipes, uma vez que, nos discursos é possivel evidenciar que a comunidade foi
informada apenas quando o processo de territorializacdo ja havia sido feito, caracterizando a
participacdo ativa no processo de implantagéo.

Para o cadastramento das familias, o ministério indica que a equipe de salde deve
fazé-lo através de visitas aos domicilios, segundo a area territorial estabelecida para a
adscricdo. SO de posse desses dados, os profissionais e gestores publicos serdo capazes de
fazer a anéalise da situacdo de salde local, seus determinantes e o efetivo planejamento das
acOes a serem desenvolvidas.

Pelos depoimentos apresentados, é possivel depreender que a preocupacdo com 0
cadastramento contrasta com o documento preliminar de marco de 1996 do MS (BRASIL,

1996), que afirma que a familia passa a ser o objeto principal de atuacéo e é entendida a partir

1 COORDENADORIA NACIONAL DE SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE.
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do espagco em que vive, ao qual da-se o nome de espaco/domicilio. Afirma ainda que o
individuo no contexto da sua integracdo a familia e a comunidade pode, dessa forma, assumir
a posicao efetiva de sujeito do processo. Mais do que uma delimitacdo de lugares geogréaficos,
esse espaco precisa ser compreendido como espago-ancora, lugar onde se constroem relacoes
intra e extra-familiares, onde se da a luta pela sobrevivéncia, pela reproducéo e pela melhoria
das condicgoes de vida.

Além das dificuldades de mapeamento pela extensdo da area destaca-se também o fato
de que na implantacdo do PSF, em algumas equipes, a enfermeira ndo participou do processo
de territorializacdo e nem do processo de cadastramento das familias, por motivos variados.
Os mapeamentos ainda sdo refeitos constantemente pelo fato da area ndo ser anteriormente
definida e delimitada, o que pode ser identificado nas falas seguintes:

... Quando eu cheguei a parte de territorializacdo ja estava pronta, ...
SO fui fazer a parte de contagem de casas, das ruas e dividir para os
agentes comunitarios.Tive uma dificuldade porque a parte que me
delimitaram foi muito extensa... treinamento tedrico e ndo pratico.
Enf O1.

A nossa equipe de PSF veio posterior a equipe do PACS, entdo, ja
existia uma equipe de programa de agentes comunitarios de salde
que funcionava no boiadeiro, que é a area que nos trabalhamos.
Tinha uma enfermeira e 6 agentes comunitarios de salde que
cadastravam as familias, fizeram todo o processo de territorializacdo

e implantaram o programa. Depois disso, no ano 2001, nés viemos e
assumimos a equipe. Enf 05.

Um dos aspectos especificos da implantacdo do PSF a ser destacado é que a grande
maioria dos membros veio do Programa de Agentes Comunitarios de Saude, com excecdo de
alguns, cujos agentes e profissionais foram exclusivamente selecionados para a sua
implantacéo.

ApoOs a selecdo, estes profissionais passaram por um treinamento introdutdrio,
realizado pela Secretaria Municipal de Saide em parceria com o Instituto de Salde Coletiva

da Universidade Federal da Bahia. Apesar da participacdo neste treinamento, sdo muitas as
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duvidas e queixas feitas pelos profissionais quanto as atividades a serem desenvolvidas no
PSF.

Percebe-se, ainda, uma grande dificuldade no que diz respeito ao treinamento e a
implementacdo das acBes de enfermagem. E possivel identificar na fala das enfermeiras a
caréncia de preparacdo para exercerem tais acOes na saude publica, visto que, tanto a
formacgédo académica, como os programas de capacitacdo apresentados pelo Ministério, ndo
deram conta dessa deficiéncia. Apesar dos treinamentos oferecerem um suporte consideravel
e importante, ainda sdo considerados insuficientes para resolver dificuldades, pois as
enfermeiras ndo receberam o apoio esperado, como é possivel constatar nos depoimentos a
sequir.

Na parte de enfermagem foi um pouco confuso pra mim em termos de
acompanhamento e sistematizacdo da assisténcia, a gente ndo tinha
uma experiéncia maior numa maneira geral... Inicialmente me sentia,
as vezes insegura, apesar de um apoio técnico na época, de dois anos
pra ca, a gente ficou relegado...dessa educacdo continuada. Enf 02

O treinamento introdutorio foi depois de algum tempo...e a gente ndo
teve muito apoio no sentido de, até hoje ndo tive de acompanhamento
das atividades, a gente ndo tem a supervisado da Secretaria Municipal
de Saude. Enf 04.

Recebemos um treinamento introdutorio, 15 dias de treinamento.
Fomos treinadas por enfermeiras do Instituto de Saude Coletiva. Enf
07.

(...) O Estado junto com a Secretaria, junto com o municipio é que fez
um treinamento introdutério com a gente. Tinham algumas pessoas
que trabalhavam em pdlo de capacitacdo do Estado, que treinavam

tanto o pessoal de Salvador, como as outras equipes do interior...e
teve também a parte de sele¢do. Enf 08.

E possivel identificar ainda outras dificuldades para a implantacdo, relacionadas a
problemas ndo somente de extensdo de area, como também pelo espaco fisico da unidade de
satde. Algumas unidades foram implantadas distantes da area de atuacdo e o espaco fisico da
unidade é considerado inadequado. Estes sdo pontos também identificados nos depoimentos.

Podemos ressaltar, também, que ainda hoje algumas equipes estdo distantes ou fora da

area onde deveriam estar, 0 que contrasta com a idéia do Ministério da Salde que caracteriza
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0 PSF como uma estratégia que possibilita a integracdo e promove a organizacdo das
atividades em um territorio definido, com o propoésito de propiciar o enfrentamento e
resolucéo dos problemas identificados.

A principio eu estava em Beira-Mangue, mas Beira-Mangue era uma
unidade que ndo tinha sido nem estruturada fisicamente. A propria
construcdo ainda estava em andamento e eu fui pra unidade Alto de
Coutos. Uma unidade que recebeu quatro equipes, trés a principio, e
6 meses depois quatro e com a instalacéo fisica sempre deficiente. Enf
04.

. € equipe do Sdo Jodo. O Sdo Jodo é um bairro que sé foi

contemplado com uma equipe, e essa equipe ficou muito distante da
comunidade. A gente ndo deveria estar aqui em Beira-Mangue, a
gente deveria estar no Sao Jodo e formar o PSF Ia. (...) essa equipe
foi sempre montada aqui, ja vinha com essa equipe formada, que ia
ter PACS. O pessoal do PACS quem montou PSF aqui. Por questao
politica ja veio com essa equipe montada... vocé ia segurando com
muita dificuldade nas palafitas, para chegar. A gente fez um
movimento, fechou a unidade porque estava muito perigoso e foi para
a Secretaria. Parou de funcionar e arranjamos alguém que
conseguimos esse lugar aqui...beira Mangue. Enf 06.
(...) J& tinha a unidade bésica, o prédio da unidade bésica que
funcionava, mesmo precariamente, mas ja funcionava, e pra
aproveitar essa instalacdo fisica formou-se as equipes nessa unidade,
exatamente em fevereiro de 2001. Mais ou menos quatro anos.
Aproveitaram os agentes ja trabalhavam na area e houve a formacao
de quatro equipes na unidade. Enf 07.

Outro destaque a ser dado, é que segundo a programacdo do Ministério da Salde
(BRASIL, 1996), o treinamento introdutério deve ser programado para gque ocorra a
integracdo das equipes. O contedo do treinamento deve ser adaptado as necessidades locais
tanto dos servicos, quanto da caracteristica de formacéo dos profissionais de uma determinada
regido. O conhecimento prévio da realidade sobre a qual irdo atuar é imprescindivel na
definicdo de métodos e contetidos destes treinamentos.

No entanto, podemos identificar que alguns dos treinamentos foram feitos sem mesmo
a enfermeira conhecer a area que iria atuar, dificultando desta maneira a possibilidade de um

diagndstico prévio dos problemas de satde da referida populacdo e a possibilidade de uma

melhor preparacdo para atuar na area.
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4.2 O MODO DE DESENVOLVIMENTO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM.

No Brasil, a partir da década de 60, o ensino de enfermagem privilegiava a préatica das
acbes de saude no &mbito Hospitalar, voltado para o atendimento individual de carater
curativo, dando enfoque a doenca, apesar de nessa mesma década ja estar buscando mudar
este paradigma.

A OMS, a partir da década de 70, comeca a difundir a idéia da Atencdo Primaria a
Saude e, a partir de entdo, com o evoluir da histdria, novos modelos de atencdo a satde véo
surgindo e com eles a necessidade de se rever a maneira com a qual os profissionais estéo
atuando nestes programas.

Sao Varios os aspectos apontados como importantes para determinar o modo como vem
sendo desenvolvida a consulta de enfermagem. Dentre estes, a seqiiéncia, as etapas e a
contribuicdo desta com a melhora do paciente e da familia no seu contexto.

O cuidado ao paciente, o diagnéstico e a conduta adotada nem sempre estdo de acordo
com o que é preconizado.

Segundo Peduzzi (2000), embora existam questionamentos, o cuidado de enfermagem é
usualmente reconhecido como objeto de trabalho dessa area profissional. Afirma ainda que,
embora a pratica moderna da enfermagem seja caracterizada como desdobramento do trabalho
médico, ao longo das décadas e séculos constitui-se como um trabalho peculiar o0 que implica
tambem na conformac&o de um saber proprio e singular.

Segundo a mesma autora, a primeira forma organizada do saber na enfermagem é
constituida pelas técnicas de enfermagem, seguido pela sistematizacdo dos principios
cientificos que as fundamentam. No processo de trabalho assistencial, o enfermeiro toma
como objeto as necessidades de cuidado e tem por finalidade a atencdo integral de

enfermagem.
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Verificamos nos depoimentos que se segue que 0s mesmos estdo ainda voltados para o
modelo curativo e ndo preferencialmente para atencdo béasica a que se destinam, como se
destacam nos principios do Sistema Unico de Satde em vigor e principal idealizador do PSF.
Nos relatos de algumas enfermeiras percebemos a preocupacdo maior com a prescricdo de
medicamentos, 0 que diz a legislacdo quanto a este procedimento e ndo necessariamente a
promocdo da saude e prevencdo de doencas, onde apenas uma das enfermeiras entrevistadas
faz referéncia a esse fato. O mesmo se percebe nas observacGes ndo participativas onde a
conduta adotada em grande parte das consultas assistidas € o tratamento medicamentoso e ndo
necessariamente orientacGes para promoc¢do da salde e prevencdo de doencas nas quais
deveriam estar centradas as acdes de enfermagem.

O atendimento ndo parece organizado, uma vez que as consultas sdo executadas de
maneiras diferenciadas e sem uma sequéncia ou um direcionamento das acdes, uma vez que
cada enfermeira apresenta um discurso quando se faz este questionamento e poucas vezes tais
discursos coincidem em informacdes.

O papel da enfermeira no PSF ndo parece estar bem claro para as mesmas, visto que
em algumas das suas falas podemos identificar duvidas quanto as acdes de enfermagem,
principalmente no que se refere a consulta de enfermagem onde, uma delas relata ndo haver
capacitacdo especifica para o desenvolvimento dessa consulta e outra apresenta duvida quanto
ao que preconiza os programas do MS, dando prioridade a consulta médica, por falta de
recursos. Relatam ainda pouca experiéncia para o atendimento na forma de consulta.

Algumas etapas das consultas sdo citadas, tais como entrevista
/anamnese/levantamento de problemas/centralizacdo das queixas do paciente, exame fisico,
solicitacdo de exames, medicacgao/ prescri¢do, orientacdo/educacédo e solicitagdo de exames.
Porém nem em todos os discursos é possivel evidenciar a consulta e estas ndo aparecem como

uma forma de organizacdo da sua pratica. Tais pontos podem ser observados nos trechos
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... Se for uma paciente de verminose, eu medico. Paciente com anemia
a gente medica tanto adulto quanto crianca. No caso da crianca, se
vem com alguma queixa de infeccdo urinaria a gente medica (...) a
gente estuda farmacologia, a gente sabe qual a parte, mas até aonde
eu posso ir pela lei? Enf 01.

No inicio a gente atendeu de uma forma geral. Na parte de
enfermagem, foi um pouco confuso pra mim em termos de
acompanhamento e sistematizacéo da assisténcia, Tenho que atender
todo mundo e a gente ndo tinha uma experiéncia maior... Tinhamos
dificuldade em atender o idoso, de atender um paciente com
tuberculose, com hanseniase. Inicialmente eu tentava e me sentia as
vezes insegura, as vezes sem esse conhecimento, apesar de que, a
gente tinha muito nesse periodo um apoio técnico (...) A gente
priorizou o atendimento dela (da médica) por ser um atendimento
mais dessa necessidade clinica de examinar. Fica deficiente o
atendimento 14 do outro lado, porque eu ndo tenho recursos
materiais. A maca esta quebrada, balanca quebrada e essas questdes
que interferem no trabalho em si, principalmente do exame clinico.
Enf 02.

...eu diria que 80% das consultas ainda sédo medicalizadas mesmo, e
procuro fazer uma intervencdo no paciente, no cuidador...procuro
levantar outros problemas como a questdo da humanizagdo. Enf 04
...n0s atendemos aqui a familia como um todo. Entdo, n6és pegamos
desde o recém-nascido até o idoso...Temos a puericultura, temos o
pré-natal, temos o planejamento familiar, temos acompanhamentos de
hipertensos e diabético, temos também acompanhamento de pessoas
com tuberculose...Essas consultas de enfermagem sdo agendadas
previamente e a consulta subsequente sempre que 0 paciente vem
para a consulta, ele ja sai com a sua subsegliente marcada, ja
agendada também para que a gente ndo perca o vinculo com o
paciente. Enf 05.

...ndo teve assim uma capacitacdo para nos estarmos desenvolvendo
consulta de enfermagem.(...)a consulta de enfermagem €é uma
atividade da enfermeira, também do enfermeiro,mas ndo foi nada
projetado, nem programado para essa realizacdo da consulta e as
atividades globais aqui. Eu fago a minha consulta de uma forma
convencional, de uma forma que eu aprendi na universidade, mas nos
ndo temos nenhum parametro, nenhum formulario que norteie na
realizacéo de consulta. A gente faz do modo do nosso conhecimento,
da competéncia, da possibilidade. Enf 07.

Eu acho simples. O exame fisico, a entrevista, anamnese, as queixas e
medicar. A gente faz também a prescricdo e a orientacdo, muita
orientacdo; a gente tem que realmente estar colocando muito, porque
assim o paciente comeca a ter uma proximidade muito grande com a
gente. Eles vém aqui mesmo fora da consulta, a educacdo de esta
explicando e de esta orientando —0s € uma coisa muito mais presente
aqui do que talvez em outro lugar. No PSF essa coisa de estar
orientando, educando, mostrando a ele como € que faz. A consulta é
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basicamente o exame, 0s exames também que a gente solicita, sé isso.
Enf 08.

A consulta de enfermagem é feita através do exame fisico e
abordagem sindromica. Procuramos alguma alteracdo que nos
possamos prevenir a verificagdo da pressdo arterial, da glicemia
capilar nos pacientes que ja tem antecedentes de diabetes ou algum
sintoma mesmo. A consulta é direcionada da seguinte maneira: O
exame clinico, a gente calcula o indice de massa corporea, e dar
orientages. Enf 10.

Na tentativa de regularizar a atividade que j& vinha sendo exercida pelos enfermeiros e
enfermeiras, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), desde 1993, mediante a
Resolugd0159/93, instituiu a consulta de enfermagem como atividade obrigatéria em todos os
niveis de assisténcia a saude, considerando-a composta das fases do processo de enfermagem.

Quanto ao tempo dispensado com a consulta, Gamba (1988, p102) revela que “a
duracdo da consulta de enfermagem é de 35 a 45 minutos na primeira consulta e por volta de
35 minutos a partir da segunda”.

No entanto, nas consultas em que estive presente como observador o tempo
dispendido era igual ou maior ao determinado para a consulta de enfermagem mas, quando

aguardava do lado de fora do consultério esse tempo mostrou-se bem menor do que o

idealizado.

4.3 AS ETAPAS RECONHECIDAS DA CONSULTA DE ENFERMAGEM.

E importante para o enfermeiro ou a enfermeira ter conhecimento de suas atribuicdes,
bem como da definicdo do processo de enfermagem e suas etapas, para um melhor
desempenho de suas funges no PSF. E atribuicdo do enfermeiro (a) na estratégia de saude da
familia realizar consulta de enfermagem como traz o Informe da Atencdo Basica de Abril de

2002 e, para que esta consulta seja realizada de maneira correta, seguindo uma sistematizagédo
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€ necessario conhecimento sobre as etapas e a finalidade da consulta de enfermagem.

A Resolucdo 272/2002 determina que compete ao profissional enfermeiro (a) dentre
estes: a implantagéo, planejamento, organizacgdo, execucdo e avaliacdo do Planejamento em
Enfermagem.

Grande parte das entrevistadas desconhece as etapas da consulta de enfermagem, ou
normatizagdo de consulta. Portanto, as etapas preconizadas na ordem: anamnese (entrevista de
enfermagem), exame fisico, diagnostico, prescricdo, evolucdo, além de orientacGes, ndo sdo

cumpridas e se confundem com as praticas médicas.

Dentre os aspectos considerados frente as etapas da consulta de enfermagem, pode ser
percebido que nos discursos das enfermeiras encontramos a negacao de que sejam cumpridas
todas as etapas da consulta de enfermagem e, quando a resposta ndo € negativa, no momento
de listar as etapas, estas séo feitas de maneira incompleta e confusa, e outras ainda justificam-
se através da existéncia de formularios especificos para determinadas consultas. Estes dados
podem ser percebidos nas falas abaixo:

... Se VOCé me perguntar agora quais sdo as etapas certinhas,eu ndo
sei lhe dizer, mas eu faco a parte de perguntas, 0os questionamentos.
Valorizo a queixa do paciente. Enf 01.

Eu fico... tento saber dentro do meu conhecimento, dentro da minha
forma de ser, de com ser profissional, tentar estar o mais préximo
disso. (...) da entrevista, anamnese, exame fisico, sempre segui dessa
forma primeiro momento. E 0 momento de orientar. Enf 02.

N&o, ela ndo é ndo. Inclusive, nés e, a propria Secretaria Municipal
de Salde, ndo temos a normatizacdo. N6Os seguimos o0 que €
preconizado pelo Ministério da Saude, entdo, pega na questdo das
prescricdes. Enf 03.

...a gente faz as coisas muito da forma que a gente sabe, entdo, a
gente ndo teve nenhuma discussdo e nenhuma rotina estabelecida
para consulta de enfermagem. A gente faz a consulta, eu faco exame
fisico, levantamentos de problemas e a intervencéo, se necessaria, e
orientacOes. Enf 04.

...eu acredito que nédo(...)mas a gente ndo segue padrdes. Cada uma
tem a sua rotina pessoal, ndo existe uma padronizacdo, digamos
assim, que todas atendam da mesma forma, da mesma maneira,
seguindo 0 mesmo roteiro, 0 mesmo estilo. Enf 05.

Sim, eu creio que sim. Anamnese, exame fisico, a prescricdo e 0
diagndstico de enfermagem. Enf 08.
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A gente tenta preconizar dentro do possivel. A gente comega com a
histéria do paciente, depois faz a investigacdo panoramica. Essa
investigacdo é se o paciente fumava, se fuma, ....a parte também das
medidas preventivas, sobre as vacinas.... Depois, a gente passa para o
exame fisico(...) e sempre visando a prevencdo de doencas como
AIDS, tuberculose e outras. Enf 09.
S80. A gente identifica o paciente, seu endereco, e 0 motivo da
consulta. A gente pergunta se ele tem hipertensao, se ele tem diabetes.
se ele bebe, se ele fuma, pesquisa todos esses fatores de risco.
Vacinas, se ele tomou as vacinas, se ele esta empregado, se ele esta
desempregado, vé o social dele, se tem alguma atividade fisica, se faz
algum esporte, como é a alimentacdo dele, procura-se saber um
pouquinho sobre a qualidade de vida dele, como ele esta. Enf 10.
Observei também que as consultas estdo delimitadas pelos programas propostos pelo
Ministério. Quando h& uma ficha ou protocolo, estes parecem servir como instrumento
norteador de agdes e, quando ndo ha, cada enfermeira atende da maneira que lhe parece mais
conveniente. Por conseguinte, muitas vezes ndo ddo atencdo as queixas dos pacientes que nao
estdo direcionadas aos programas determinados pelo Ministério. Isto pdde ser identificado
através das observagdes ndo participativas quando havia queixas, e estas muitas vezes, foram

ignoradas ou nédo receberam a devida importancia.

4.4 PERCEBENDO A IMPORTANCIA DA SISTEMATIZACAO DA CONSULTA.

Pode-se perceber que todas as entrevistadas consideram importante que a consulta de
enfermagem seja sistematizada, pois tal sistematizacdo contribuiria para o desenvolvimento
das acdes de enfermagem com a existéncia de documentos que orientem e sedimentem tais
acoes. Consideram que se houvessem impressos proprios facilitaria o atendimento, ajudando a
identificar os problemas do paciente e dando um direcionamento as a¢des de enfermagem

Outras, ainda consideram o fator tempo como um empecilho para que a consulta de

enfermagem seja sistematizada. Tanto o tempo de experiéncia em consulta, como tempo
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disponivel para o desenvolvimento da mesma, uma vez que se considera alto o nimero de
consultas a serem realizadas por dia. Isto pode ser identificado nos trechos abaixo:

... sinto falta disso.(...) eu acho que eu sou nova nesta parte, quatro
anos é pouco diante da dificuldade.(...) eu entrei no PSF sem saber o
que era a consulta de enfermagem. Na faculdade eu néo fiz consulta
de enfermagem (...) Saude publica pra mim foi uma negacdo na
faculdade.O que eu vou fazer aqui, eu perguntei, ndo sabia nada. (...)
Quando foi no PSF, pronto, vocé tem que atender o paciente (...) Eu
nao sei, sinceramente eu ndo sei 0 que eu tenho que fazer num
consultério. Enf 01

... cada profissional também tem seu tempo, seu ritmo, e assim, em
cada 15 minutos pra mim é inviavel. Tento buscar, estar trabalhando
isso, entdo assim, na consulta de enfermagem, para fazer toda essa
avaliagéo, todas essas orientacGes com mais tranquilidade, relembrar
essas coisas anotando, eu acho que exige mais, entdo, vai la o que?
Em 8 consultas se a gente for calcular, sabendo que tem paciente que
a gente precisa de mais tempo... isso muitas vezes dificulta a
sistematizagdo (...) Acho um impresso assim que ajuda bastante a
vocé sistematizar, vocé seguir aquela sequiéncia de questionamentos e
que sem ele as vezes eu me perco, nao faco determinadas perguntas. E
um prontudrio que nos ajude nesse sentido... eu particularmente nédo
gosto da elaboracdo de alguns prontudrios que se tem, as vezes nao
ajuda na consulta. Enf 02.

N&o tenho duvida, a gente tem que ter um parametro... algo que nos
respalde e que nos norteie nesse trabalho da consulta. Infelizmente
nos ndo temos. Enf 03.

Sim, reconheco. Reconheco e sinto a necessidade disso. Enf 04.

Sim. Eu acredito que € importante que haja uma organizacdo na
sistematizacdo. Agora, eu acredito também que para a gente
implantar isso, a gente precisaria ter algum instrumento que pudesse
nos dar um apoio nesse sentido. Por exemplo se a gente tivesse um
impresso proprio para cada consulta. Enf 05.

Reconhego (...). Facilita até o lado da gente, porque a gente fica um
pouco solta. Enf 07.

A gente conhece porque facilita o trabalho quando é sistematizada.
Enf 09.

Reconheco sim porque ai vai haver protocolos direcionados para a
consulta; as prescri¢cbes de enfermagem protocoladas, o enfermeiro
mais inserido na consulta, saber realmente o que ele deve, o que ele
pode fazer. Enf 10.

Nobrega apud Garcia e Nébrega (2000), considera que os sistemas de classificacéo
tém sido considerados o primeiro estagio no desenvolvimento de estruturas tedricas para a
disciplina, ou seja, a tarefa de denominar os fenémenos que constituem objetos das acdes de

enfermagem.
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Para que possamos sistematizar a consulta de enfermagem e suas acdes € necessario
compreender como esta consulta vem sendo desenvolvida, qual a opinido das enfermeiras
guanto a essa sistematizacao, de modo que possamos construir parametros para a consulta de
enfermagem de maneira cientifica e ordenada, de maneira que possa atender as necessidades
dos clientes.

Segundo Garcia e Nobrega (2000), o que os sistemas de classificacdo de praticas de
enfermagem parecem trazer de novo é a possibilidade de sedimentar, no interior das praticas
de salde e de enfermagem, uma préatica qualificada e sistematizada voltada para os cuidados

individuais e coletivos, de preservacao e manutencao da vida.

4.5 IDENTIFICANDO OS FATORES POSITIVOS E NEGATIVOS QUE CONTRIBUEM OU

NAO PARA A VIABILIZACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM.

Os pontos positivos e negativos identificados pelas enfermeiras na viabilizacdo da
consulta de enfermagem convergem e divergem no que diz respeito a constru¢do do
pensamento.

Os pontos negativos mais coincidentes nas opinides estdo direcionados ao espaco
fisico inadequado ou na qualidade questionavel. A falta de impressos, de materiais para o
desenvolvimento da consulta, a falta de organizagédo desses impressos séo questfes pontuadas
pelas entrevistadas como dificultando a viabilizagdo da consulta.

A confianga que o usuario deposita na enfermeira, bem como a proximidade com a
familia e a possibilidade de identificagdo de problemas dos pacientes de forma mais proxima
sdo considerados fatores que contribuem positivamente para a viabilizagdo da consulta de

enfermagem.
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...esse seria um ponto negativo, essa falta de organizacdo do
prontuario. E um ponto negativo é vocé ndo ter material pra fazer
consulta. (...) eu agora tenho um estetoscopio infantil, porque nao
tinha nem um estetoscopio... as vezes ndo tem alcool...agora pra
gestante eu ndo tenho o sonar. O sonar esta sem pilhas; ai eu
consegui até umas pilhas e ai as pilhas sumiram.(...) néo tem higiene.
Vocé viu o calor que a gente passou aqui? Ou vocé tem um ventilador
ou a porta aberta que ndo d& privacidade ao paciente ou vocé fica
sufocado numa estufa. (...) quase dois anos fora da unidade...vamos
pra Secretaria pedir uma unidade decente para atender. (...) Os
fatores positivos da consulta, bom, repare... o planejamento, as
palestras, com as sessdes educativas.... fazia aconselhamento em
grupo e individual (...). Tem pacientes aqui de planejamento que s6
querem vir pra mim. A gente vira confidente, Enf 01.

(...) Primeiro, o espaco fisico seria um fator positivo, alias, uma
necessidade. No caso, um fator negativo seria a nao disponibilizacéo
de uma sala de consulta, pois a gente esta aqui em uma unidade
proviséria h4 um ano e meio. (...) No momento estrutura fisica e
insumo estdo faltando... E o que a gente tem 14 embaixo hoje dentro
da proposta; ndo é o ideal, faltam impressos de insumo, de
medicacdo. De positivo na consulta, € o0 momento do retorno do
paciente muitas vezes das suas orientacOes, a disponibilidade deles
estarem expressando.(...) A consulta em si eu acho assim, momento
muito bom, de vocé &s vezes num dialogo pegar coisinhas que, do dia-
a-dia do paciente Enf 02.

...ponto positivo: o proprio acolhimento que a comunidade esta tendo
com a gente nesse momento de crise, nesse momento em que a
unidade esta desativada e a gente encontrou um grupo que nos recebe
bem... Os fatores negativos... mesmo nesse acolhimento a gente esta
trabalhando hoje numa condicao fisica extremamente precéria, vocé
esta vendo ai, a falta de insumos comeca do planejamento familiar até
antihipertensivo. Material de limpeza, material de protecéo... Enf 03.
...positivos é a autonomia que o enfermeiro tem no PSF. Uma outra
coisa, 0 reconhecimento que a comunidade tem do papel do
enfermeiro (...) Negativo essa falta de sistematizacéo, a falta de um
acompanhamento dessas acles, a falta de protecdo juridica efetiva.
..Ndo esta sistematizado a nivel da Secretaria Municipal Enf 04.

... fator negativo eu acho essa cobranca de numeros isso ai é um
stress para o profissional porque no final de cada consulta vocé é
avaliado, quer dizer, como equipe, avaliados e & sdo colocados
aqueles graficos com aqueles nimeros e vocé ndo atinge, se sua
equipe ndo atinge assim, “X” numeros de consulta de enfermagem
vocé publicamente é até ridicularizado como profissional. Outro
ponto negativo pelo menos aqui na nossa unidade € que nds ndo
dispomos de uma sala propria entdo, ja que nés dividimos a sala com
outro profissional. Entdo a gente estd sempre preocupada com o
outro que vai atender depois e que vocé tem que liberar a sala
imediatamente. Qualquer coisa que 0 outro precise esta sempre
interrompendo a consulta, entrando e saindo,... Positivos que a gente
pode apontar, eu acho que a gente tem um bom tempo de curso que
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nos ajudaram a pelo menos dar um ponta-pé inicial ao trabalho. Enf
05.

... A gente tem dificuldade com o espaco fisico (...) dificuldade no
atendimento assim de resolver os problemas do cliente isso séo
fatores negativos. Positivos: uma populacdo adescrita de mais ou
menos 5 mil pessoas (...) apesar de ser amplo o campo de atuacéo,
trazer alguma dificuldade pra gente agora na eficiéncia em algumas
areas, mas ela facilita vocé ver e acompanhar como um todo a
comunidade. Enf 07.

(...) Positivo é quando vocé conversa e quando vocé examina, vocé
identifica outras coisas que as vezes ndo foi relatado e que até a
paciente mesma desconhece.(...) E positivo a anamnese em que vocé
conhece a vida dela. Enf 08.

A ficha para vocé sinalizar os dados eu acho importante, pois as
vezes a gente pode esquecer e 0 que tem aqui na ficha sinaliza. Isso
sao pontos positivos. Aqui 0 ambiente depois de 2002 foi reformado, a
gente tem um ambiente agradavel, a falta de material € o minimo
possivel dentro do normal, e os pacientes saem daqui satisfeitos. (...).
Pontos negativos, a gente precisava mais de um outro tipo de
prontudrio, mais completo. Enf 09.

Positivo é legalizar como eu disse, protocolar. A gente vai sentir mais
seguranca na prescri¢do, como prescrever, 0 que pode prescrever,
quando prescrever (..) Outro ponto positivo € a confianca do
paciente. Tem medicacGes mesmo, que ndo é padronizado prescrever
e 0 paciente as vezes precisa dessa medicacdo. E a limitacdo é um
fator negativo. E positiva a orientacdo que agente passa para o
paciente, essa orientacdo que a gente da a ele sobre os cuidados que
a gente deve ter. Enf 10.

Outro aspecto se direciona para a organizacdo do servi¢o, do prontuario, dos materiais
disponiveis. A falta de protecdo juridica é também considerada nos depoimentos como ponto
negativo, uma vez que elas ndo tém respaldo legal em determinadas situacdes, e ainda, a
limitacdo das acGes de enfermagem. Esta é uma afirmacao de algumas das entrevistadas.

Porém, a lei é bastante clara no que concerne as prescri¢des de medicamento pela
enfermagem, tanto nos manuais que dispdbem das prescrigdes dentro dos programas do
Ministério, quanto as definicdes COFEN/COREN para estes programas que regulamentam as
prescri¢Oes de enfermagem dentro dos programas previstos pelo Ministério.

Como pontos positivos para a viabilizagdo dessas consultas sdo citados 0s

planejamentos feitos para estas, as palestras apresentadas e as sessOes educativas na
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comunidade. Ressalta-se a conquista do cliente pela enfermagem através da escolha pela
consulta com a enfermeira.

Outro ponto positivo é o didlogo e a vivéncia com a(0) paciente, o acolhimento da
comunidade, o entrosamento da equipe de saude agindo como multidisciplinar, a autonomia
do enfermeiro em desenvolver a consulta, os cursos de qualificagdo e a vastiddo do campo de
atuacdo. O fato de conhecer o paciente, conversar e examinar, também contribui para a
viabilizacdo dessa consulta desde que com um espaco fisico bom e materiais necessarios, com
legislacdo e protocolos que déem seguranca as acGes de enfermagem.

Segundo o Ministério da Saude (1997), as unidades de saude da familia deveriam ser
instaladas nos postos de saude, centros de saude ou unidades basicas de saude ja existentes no
municipio, ou naquelas a serem reformadas ou construidas de acordo com a programacao
municipal, em areas que ndo possuem nenhum equipamento de salde. Por sua vez, a area
fisica das unidades deveriam ser adequadas a nova dinamica implementada.

Porém, diante dos questionamentos feitos quanto ao espaco fisico das unidades, pode-
se perceber que o espaco fisico ndo sofreu essa adequacdo e tem sido alvo de reclamacoes e
guestionamentos.

Segundo o MS, o enfermeiro (a) deve prover recursos para promover saude. Esta é
uma afirmacdo presente no Informe de Atencdo Basica n°16 de abril de 2002, que dispGe das
atribuicbes do enfermeiro(a) na estratégia de Saude da Familia. Buscando, desta maneira,

adequar o espaco fisico a sua prética.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

No &mbito restrito deste estudo foi possivel constatar que:

1. O mapeamento realizado ndo pelos profissionais contratados a contagem equivocada e 0
namero insuficiente de equipes para desempenho eficiente em face da extenséo territorial. A
populacdo de familias previamente levantadas indica que ha equipes atuando fora da sua area
adstrita real, enfrentando problemas de ordem geogréafica; Os treinamentos direcionados a
essa estrateégia de saude e o acompanhamento insuficiente foram apontados como problemas
estruturais da implantacédo das equipes e das unidades, causando insatisfagéo e desintegracéo.
Estes fatores foram apontados nos discursos como parte dos equivocos que compdem o vivido
pelos sujeitos na implantacdo do PSF no I6cus do estudo;

2. O modo de utilizacéo da consulta € aleatdrio e assistematico. Atende prioritariamente ao
modelo da clinica com enfoque na coleta e no levantamento dos problemas relacionados a
enfermidade, seus exames e tratamento que sdo de cunho clinico, com alguns destaques para
educacdo na saude. A consulta é uma atividade apontada como conflitante; a enfermeira
precisa realizd-la, mas ndo teve preparacdo suficiente para efetiva-la a contento, ndo se
prepararam os instrumentos nem os impressos especificos. Ela restringe-se a algumas etapas
realizadas de modo assistemético, feita de modo singular pelos membros da equipe na
dependéncia de sua motivacao individual,

3. A maior parcela de entrevistadas desconhece todas as etapas da consulta e sua
normatizacdo. As etapas apontadas sdo incompletas, percebendo-se em alguns discursos a
negacdo e/ou a falta de importancia a elas atribuida. As enfermeiras desconhecem a
padronizacdo, apontam para a falta de normas e treinamento direcionado para este tipo de

atividade e registro no PSF, revelando-se uma atividade que assume seu sentido restrito
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dentro dos programas basicos.

4. Apesar de ndo haver sistematizacdo, as entrevistadas indicaram a necessidade de uma
padronizacdo e que isso daria maior seguranca, direcdo e ordenacdo no trabalho de
atendimento ao cliente.

5. Dentre 0s aspectos negativos apontados, identificam-se a falta de recursos materiais — a
falta de organizacdo dos prontuérios, falta de impressos; recursos estruturais — a ventilagdo e
as condi¢des dos ambientes de atendimento que denotam a inadequacdo dos espacos fisicos
para as consultas, a falta de formacéo, de protocolos para o atendimento e respaldo legal para
prescricdo e diagnostico de enfermagem nos programas.

Da analise dos prontudrios é possivel depreender que a proximidade com a familia; o
dominio dos problemas dos sujeitos que vivem na area; a repercussao das informacGes
educativas; o acolhimento, a intimidade e os lacos que se criam nas rela¢fes; a manutencao da
clientela nos programas; a autonomia e o0 reconhecimento do valor dos enfermeiros e
enfermeiras nas equipes é muito importante para o desenvolvimento das acles de
enfermagem. Esses foram os fatores identificados como intervenientes a viabilizacdo da
consulta e que vém determinando a sua sistematizacdo nesse periodo de implantacdo das

equipes em unidade de PSF.

5.1 RECOMENDACOES

Mesmo entendendo as restricbes de uma andlise qualitativa a uma amostra tdo restrita é
possivel recomendar aos gestores e colegas das equipes que considerem:
A necessidade de treinamentos em todas as areas de atuacdo do PSF que vislumbram a saude

do individuo em todas as etapas do seu ciclo vital, interagindo com o habitat desse usuario ou
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dessa pessoa; compor junto com a comunidade a adaptacdo dos espacos e sua ampliacdo
conforme as necessidades de cada comunidade; viabilizar a padronizacdo das consultas de
enfermagem com a finalidade de atender aos anseios dos individuos/ familia e dos

profissionais envolvidos.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO POS- INFORMADO *

Declaro para os devidos fins que ap0s ter sido convenientemente esclarecido pelo
pesquisador e ter entendido o que me foi explicado, consinto participar do presente Protocolo
da Pesquisa, sendo responsavel legal por esta decisdo, autorizando a(s) pesquisadora(s) a
utilizar os dados transcritos da minha entrevista para fins de consulta e andlise na referida
pesquisa, bem como para sua publicacdo em congressos e/ou revistas cientificas, desde que

mantido o sigilo da minha identificag&o.

Salvador, de 200....

(anexar dados de identificacdo e contato pessoal do entrevistado)

INFORMACOES SOBRE A(S) PESQUISADORA(S)

NOME DO PESQUISADOR: Emerson Gomes Garcia

ENDERECOS: Av. 7 de setembro n°144 apt.604 Merces Salvador-Ba.

TELEFONE DO RESPONSAVEL PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA 329-5526

Emerson Gomes Garcia

Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia

1 (Fazer copias para o entrevistado e para arquivo do entrevistador)
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|. DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA E OU
RESPONSAVEL LEGAL

(anexar no verso da copia do consentimento do entrevistado)

(Preencher somente no caso de criancas e idosos e impossibilitados)
RESPONSAVEL LEGAL. ...ttt et et s b et e e s et e e s e eaaeeteesteesae e e e aneesaeentean sntesrennnennennn
NATUREZA (grau de parentesco, tutor. Curador etC.)........cceevrurererenneeeererisnereeseseeeene

DOC. DE IDENTIDADE N, ....oovvvvovevveveeeeeeeenee ORG. EXP....oovvrvvierrrr, EMISS........ SEXO: M() F ()
DATA DE_.NASCIMENTO. ..... /.

ENDERECO

BAIRRO. ...ccooreereerecrrerrrcrern, CIDADE. ..o, UF. ..... CEP. woovovveveeereeee

CEP....ovooveeee.e ST 1 = I GO YT (o3 =/ I E-MMAIL....ooorioiereierrerirrern,

1. DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

(anexar no verso da copia do consentimento do entrevistado)

TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:A Sistematizacdo da consulta de Enfermagem no PSF do Salvador
PESQUISADOR- Emerson Gomes Garcia
CARGO FUNCAO- mestrando da EEUFBa.
AVALIACAO DE RISCO DA PESQUISA - Sem risco
DURACAO DA PESQUISA: 24 meses

I1l. REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO ENTREVISTADO OU SEU REPRESENTANTE
LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNADO,
1. Justificativa e os objetivos da pesquisa,.

Perceber as intervengdes do enfermeiro nesta area devera dar créditos ao profissional e este podera receber o devido
reconhecimento social. O verdadeiro papel da(o) enfermeira(o) na consulta é o de avaliar um paciente — 0 que requer
conhecimentos de:Semiologia, semiotécnica;Processo de enfermagem;Conhecimentos técnicos.Respeito aos aspectos socio-
politico-econdmico-culturais e valorizar a antropologia e epidemiologia. A consulta individualizada ndo se contrapde ao
modelo de salde coletiva. Nesse sentido é necessario uma avaliagao especifica e prescricdo individualizada que s6 é possivel
se a consulta de enfermagem for realizada com sistematizacdo adequada (SANTOS, 2001). Este projeto tem como objetivo:
Analisar as atividades que caracterizam a consulta de enfermagem na equipe do Programa Salde da Familia e identificar os
fatores que interferem na implantacdo do processo de sistematizacdo da consulta de enfermagem no PSF junto ao paciente e a
familia.

2. Procedimentos da Coleta de dados: Sera utilizado o método da Histdria oral, onde serdo feitas entrevistas com
0s sujeitos da pesquisa com base nesta abordagem.

3. Desconfortos e riscos esperados. Nenhum

4. Beneficios que poderdo ser obtidos: A pesquisa contribuird para a compreensdo do modo como a consulta de
enfermagem de forma sistematizada pode melhor compreender o individuo com um todo. E possivel que o estudo possa
contribuir para que, o enfermeiro reveja seus conhecimentos a cerca da consulta de enfermagem e suas intervengdes junta a
familia e a comunidade a qual esta inserido o usuario.

5. Procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o Individuo.- O proposto no item 4.

IV. ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO SUBTEXTO DA PESQUISA
(conformidade com parecer 196/ 96 do C.N.S.):

1. Acesso a qualquer tempo ‘as Informacdes sobre procedimentos e beneficios relacionados pesquisa,
Inclusive para dirimir eventuais davidas.
2. Liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

3. Salvaguarda a da confidencialidade, sigilo e privacidade.
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APENDICE Il

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Roteiro de Entrevista semi-estruturada

Identificacdo

Nome:

Tempo de PSF: Tempo de Profisséo:-

1-Conte a histdria da implantacéo desta equipe de P.S.F.

2- De que modo vocé vem desenvolvendo a consulta de enfermagem?

3- Todas as etapas da consulta preconizada sdo cumpridas?

4- Vocé conhece a importancia de ter sistematizada a consulta?

5- Que fatores positivos ou negativos vocé identificou na viabilizacdo desta consulta?
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Apéndice 111

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Roteiro de observacéo nao participante

Tipo de consulta Primaria ( ) ou subseqliente ( )

Avaliacgdo do paciente (anamnese e exame fisico)

Elaboracdo do diagndstico

Prescri¢do: - Prontuario ( ) —condutas assistenciais ( ) — Orienta¢des para paciente ( )
Orientacéo para retorno?

Registro no prontuario: sim ( ) ndo ( )
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Apéndice | V

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Roteiro de observacao no prontuario

Identificacdo do paciente/ mée /familia

Anotacédo do exame fisico?

Existe diagndstico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?

Existe conduta explicita?

Existe anotacdo?

Agendamento de retorno ou alta
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ANEXO |

MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Salide - Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

(versdo outubro/99 ) Para preencher o documento, use as indicagdes da pagina 2.

1. Projeto de Pesquisa:
A sistematizacdo da consulta de Enfermagem no PSF

2. Area do Conhecimento (Ver relagio no verso) 3. Cédigo: 4.04 4. Nivel: ( S6 éreas do conhecimento 4 )
Ciéncias da saude Enfermagem

5. Area(s) Tematica(s) Especial (s) (Ver fluxograma no verso) 6. Codigo(s): 7. Fase: (S6 area tematica3) 1 () 11 ()
Grupo Il H O IVQ)

8. Unitermos: ( 3 opcdes )

1 SUJEITOS DA PESQUISA

9. Numero de sujeitos: 10 10. Grupos Especiais: <18 anos ( ) Portador de Deficiéncia Mental () Embrido /Feto () Relagdo de Dependéncia
No Centro: Total: 10 (Estudantes, Militares, Presidiarios, etc ) () Outros () N&o se aplica (X)

1.1 PESQUISADOR RESPONSAVEL

11. Nome: Emerson Gomes Garcia

12. Identidade: 13. CPF.: 19.Enderego (Rua, n.%):

2985.249 SSP-GO 598.231.941-49 Av. 07 de setembro 144 Apt. 604

14. Nacionalidade: 15. Profisséo: 20. CEP: 21. Cidade: 22. U.F.

Brasileira Enfermeiro 40.060-001 Salvador BA

16. Maior Titulagdo: Especialista 17. Cargo 23. Fone: (71) 329-5526 24. Fax:

18. Instituicdo a que pertence: Universidade Federal da Bahia-UFBA 25. Email:enfemerson@bol.com.br e
enfemerson@pop.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a utilizar os materiais
e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as responsabilidades pela
condugdo cientifica do projeto acima.

Data: / /
Assinatura...
1.2 INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADO
26. Nome: Secretaria Municipal de Saide- Unidades de PSF- Salvador 29. Enderego (Rua, n°):
Subdurbio Ferroviério de Salvador
27. Unidade/Orgao: 30. CEP: 31. Cidade:Salvador 32. U.F.BA
28. Participagdo Estrangeira: Sim () Néo (x) 33. Fone: 34. Fax.:
121 35. Projeto Multicéntrico: Sim () Néo ( x ) Nacional () Internacional () ( Anexar a lista de todos os Centros Participantes no Brasil )

Termo de Compromisso ( do responsavel pela institui¢do ) :Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas Complementares e
como esta instituicdo tem condicdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao

Nome: Cargo
Data: / /
Assinatura
PATROCINADOR Néo se aplica ()
36. Nome: 39. Enderecgo
37. Responsével: 40. CEP: 41. Cidade: 42. UF
38. Cargo/Funcéo: 43. Fone: 44. Fax:

1.3 COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP

45. Data de Entrada: 46. Registro no CEP: 47. Concluséo: Aprovado () 48. N&o Aprovado ()
/ / Data:  / / Data: / /
49. Relatério(s) do Pesquisador responsavel previsto(s) para:
Data: / /| Data: / /
Encaminho a CONEP: 53. Coordenador/Nome
50. Os dados acima para registro () 51. O projeto para apreciagéo () Anexar o parecer
52. Data: / / consubstanciado

Assinatura
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14 COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA - CONEP

54. N° Expediente : 56.Data Recebimento :

55. Processo :

57. Registro na CONEP:

58. Observag0es:

FLUXOGRAMA PARA PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS (JAN/99)

2 GRUPO |

Codigo - Areas Tematicas Especiais

. 1. Genética Humana

. 2. Reproducéo Humana

.. 4. Novos Equip, insumos e dispositivos®
. 5. Novos procedimentos

. 6. Populagdes Indigenas

. 7. Biosseguranca

. 8. Pesquisas com cooperacéo estrangeira
. 9. A critério do CEP I

Enviar:

- Protocolo completo

- Folha de Rosto

- Parecer Consubstanciado

CODIGO - AREAS DO CONHECIMENTO (

1- CIENCIAS EXATAS E DA TERRA
1.01 - MATEMATICA

1.02 — PROBABILIDADE E ESTATISTICA
1.03 - CIENCIA DA COMPUTACAO

1.04 - ASTRONOMIA

1.05 - FISICA

1.06 - QUIMICA

1.07 - GEOCIENCIAS

1.08 - OCEANOGRAFIA

4 - CIENCIAS DA SAUDE (*)
4,01 - MEDICINA

4.02 - ODONTOLOGIA

4,03 - FARMACIA

4.04 — ENFERMAGEM
4.05-NUTRICAO

406 - SAUDE COLETIVA
4,07 — FONOAUDIOLOGIA
4.08 — FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL

4.09 - EDUCAGAO FiSICA

CEP Aprovagéo
2111
2112 GRUPO 11

Cadigo - Area Tematica Especial
11. 3. Novos Farmacos, Vacinas e
Testes Diagnosticos

Enviar:
- Folha de Rosto
- Parecer Consubstanciado

4 (para
acompgnhamento)

GRUPO 111

Todos 0s outros que ndo se enquadrem
em areas temaéticas especiais

Enviar:
Relatério Trimestral com
Folhas de Rosto

4.1.1.1.1 CONEP

Folha de Rosto Campos 2 e 3)

2 - CIENCIAS BIOLOGICAS (*)
2.01 - BIOLOGIA GERAL
2.02 - GENETICA

2.03 - BOTANICA

2.04 - ZOOLOGIA

2.05 - ECOLOGIA

2.06 - MORFOLOGIA
2.07 - FISIOLOGIA

2.08 - BIOQUIMICA

2.09 - BIOFISICA

2.10 - FARMACOLOGIA
2.11 - IMUNOLOGIA
2.12 - MICROBIOLOGIA
2.13 - PARASITOLOGIA
2.14 - TOXICOLOGIA

5 - CIENCIAS AGRARIAS

5.01 - AGRONOMIA

5.02 - RECURSOS FLORESTAIS E
ENGENHARIA FLORESTAL

5.03 - ENGENHARIA AGRICOLA
5.04 - ZOOTECNIA

5.05 - MEDICINA VETERINARIA
5.06 - RECURSOS PESQUEIROS E
ENGENHARIA DE PESCA

5.07 - CIENCIA E TECNOLOGIA DE
ALIMENTOS

3 - ENGENHARIAS
3.01 - ENGENHARIA CIVIL

3.02 - ENGENHARIA DE MINAS

3.03 - ENGENHARIA DE MATERIAIS E
METALURGICA

3.04 - ENGENHARIA ELETRICA

3.05 - ENGENHARIA MECANICA

3.06 - ENGENHARIA QUIMICA

3.07 - ENGENHARIA SANITARIA

3.08 - ENGENHARIA DE PRODUCAO

3.09 - ENGENHARIA NUCLEAR

3.10 - ENGENHARIA DE TRANSPORTES
3.11 - ENGENHARIA NAVAL E OCEANICA
3.12 - ENGENHARIA AEROESPACIAL

6 - CIENCIAS SOCIAIS APLICADAS
6.01 - DIREITO

6.02 - ADMINISTRACAO

6.03 - ECONOMIA

6.04 - ARQUITETURA E URBANISMO
6.05 - PLANEJAMENTO URBANO E
REGIONAL

6.06 - DEMOGRAFIA

6.07 - CIENCIA DA INFORMAGAO
6.08 - MUSEOLOGIA

6.09 - COMUNICAGAO




7 - CIENCIAS HUMANAS
7.01 - FILOSOFIA

7.02 - SOCIOLOGIA

7.03 - ANTROPOLOGIA
7.04 — ARQUEOLOGIA
7.05 - HISTORIA

7.06 - GEOGRAFIA

7.07 - PSICOLOGIA

7.08 — EDUCACAOQ

7.09 - CIENCIA POLITICA
7.10 - TEOLOGIA

8 — LINGUISTICA, LETRAS E ARTES
8.01 - LINGUISTICA

8.02 - LETRAS

8.03 - ARTES

72

6.10 - SERVICO SOCIAL

6.11 - ECONOMIA DOMESTICA
6.12 - DESENHO IDUSTRIAL
6.13 - TURISMO

(*) NIVEL : ( Folha de Rosto Campo 4 )

(P) Prevengéo

(D) Diagnéstico
(T) Terapéutico

(E) Epidemiolégico
(N) Néo se aplica

(*) OBS: - As pesquisas das areas tematicas 3 e 4 ( novos farrmacos e novos equipamentos ) que dependem de licenga de importacéo da
ANVS/MS, devem obedecer ao seguinte fluxo- Os projetos da area 3 que se enquadrarem simultaneamente em outras areas que dependam da
aprovagdo da CONEP, e os da area 4 devem ser enviados a CONEP, e esta os enviard 8 ANVS/MS com seu parecer.

- Os projetos exclusivos da area 3 aprovados no CEP ( Res. CNS 251/97 — item V.2 ) deverdo ser enviados a ANVS pelo patrocinador ou

pesquisador.
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Governo do Estado da Bahia
Secretaria da Sauide do Estado da Bahia

Comité de Etica em Pesquisa — CEP-SESAB

Salvador, 27 de setembro de 2004.

Oficio n® 24 / 2004

ESTIMADO
SR. EMERSON GOMES GARCIA
PESQUISADOR RESPONSAVEL

Projeto de Pesquisa: ‘A Sistematizacdo da Consulta de Enfermagem no PSF”".
Pesquisadora Responsavel: Emerson Gomes Garcia

Orientador: Alvaro Pereira

Instituicdo: Secretaria Municipal de Saude.

Situacgao: Projeto aprovado

Estamos encaminhando para seu conhecimento e providéncias, o parecer do Comité
de Etica em Pesquisa da SESAB.

O projeto pode ter continuidade uma vez que atende aos requisitos éticos para a
pesquisa envolvendo seres humanos, entretanto, devem ser observadas as orientagées do
consultor quanto a complementacéo das informacdes.

Nesse sentido, apds a incorporacdo das sugestées, uma cépia do projeto devera ser
reencaminhada a este Comité para o seu acompanhamento.

Atenciosamente; )
2

Ana Maria Fernandes Pitta

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa-CEP

Secretaria de Salide do Estado da Bahia-SESAB

ESCOLA ESTADUAL SAUDE PUBLICA PROF. FRANCISCO PEIXOTO DE MAGALHAES NETO
Rua Conselheiro Pedro Luis, 171 — RIO VERMELHO
Tel.: (71) 334-1888 / 1227 / 0428 ou FAX: (71) 334-2230/2773
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PARECER TECNICO DA COMISSAO DE ETICA EM PESQUISA DA SESAB

TITULO DO PROJETO: A Sistematizacio da Consulta de Enfermagem no PSF
AUTOR: Emerson Garcia
ORIENTADOR: Alvaro Pereira

Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Po6s-Graduacdo da Escola de
Enfermagem de Universidade Federal da Bahia, com requisito para obtencéo do titulo
de mestre.

PARECER:

A proposta de pesquisa aqui avaliada tem como objeto de investigacdo a padronizacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na modalidade da Consulta de Enfermagem
aos usudrios assistidos pelo Programa de Saude da Familia — PSF, tendo em vista estabelecer
a necessidade de sua sistematizacao e analisar os fatores que interferem na implantacdo desta
sistematizacdo. O pressuposto que justifica o enfoque escolhido é a importancia da consulta
de enfermagem para a compreensdo dos aspectos socio-historicos, ético-legais e técnico-
cientificos que interferem na determinagdo da institucionalizacdo legal da satde do paciente e
da familia.

O estudo contempla o PSF nos barros pertencentes ao Suburbio Ferroviario de Salvador, que
tem uma populagdo de 317.849 mil/hab e onde trabalham 31 equipes de saude da familia.
Trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratorio e descritivo, para o qual serdo
utilizados: pesquisa bibliogréafica e historia oral (tematica hibrida) fundamentada em dados
secundarios e em dados primarios selecionados a partir de entrevistas semi-estruturadas. A
amostra é intencional contemplando 10 enfermeiros de 10 equipes do PSF implantadas ha
mais de 01 (hum) ano.

Quanto aos aspectos éticos, observa-se que 0 autor apresenta a documentacdo pertinente e
necessaria a analise. O processo de coleta de dados obedece ao principio do anonimato, da
autonomia e do respeito ao sujeito da pesquisa, sendo o roteiro da entrevista apropriado ao
objeto de investigacdo, sem qualquer interferéncia que possa ofender ou constranger o sujeito
da pesquisa. O consentimento livre-esclarecido atende as normas da CONEP e Resolucdo N°
196/96 do Conselho Nacional de Saude /CNS. Entretanto para que fique claro ao entrevistado
de que forma os dados coletados serdo utilizados na pesquisa, recomendamos uma breve
explicacdo do método da historia oral.

Considerando os argumentos acima, 0 nosso parecer é de que a proposta de pesquisa atende
perfeitamente as normas e padrbes éticos. Na oportunidade em que, como contribuicéo,
sugerimos uma revisdo de texto.

Lembramos ainda que, para 0 acompanhamento da Pesquisa deverdo ser apresentados a esta
CEP, o relatério parcial e final.

Atenciosamente.
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ANEXO |11

Entrevistas Transcritas

Enfermeira 1
Pergunta 1: Conte a histéria de implantacéo desta equipe de PSF.

Resposta:

Bom, a gente comecgou... nGs viemos para a area em setembro. Setembro de 99, se eu ndo me
engano. NOs temos quatro anos e meio, e eu fui da Gltima equipe a chegar, minha equipe foi a
equipe quatro (4); ja tinham as trés (3) outras equipes aqui. Quando eu cheguei a parte de
territorializacéo ja estava pronta, ja estava definida, entdo, eu ja sabia qual era minha area
definida. SO fui fazer a parte de contagem de casas, ndo sei se isto interessa, parte da
contagem das casas, das ruas e dividir para os agentes comunitarios. Tive dificuldade porque
a parte que me delimitaram foi muito extensa e, como a gente sé podia pegar na época até
200 familias por cada agente,(isso reduziu agora para 150), entdo, tiveram ruas que eu ndo
pude pegar, tive que deixar de fora, comuniquei que ndo ia da pra pegar, quando a gente fez
a contagem das casas. Os agentes comunitarios eram todos novos, porque eu fui do PACS,
entdo eu tinha uma nocdo ma do que era o PSF. A médica que veio trabalhar comigo
também ndo era do PCS que ndo existia também. Foi uma novidade pra ela e as duas
auxiliares também néo trabalham nesta parte, s6 unidade basica mesmo de saude. Fizemos
um treinamento juntos. A equipe toda fez um treinamento junto e ai eu fui realmente
treinando os agentes. Eles tiveram um treinamento basico, tipo um treinamento de atencéo a
saude da crianga, como trabalhar com isso, atencdo a saude da mulher, os treinamentos
mesmo de hipertenso, de diabético, de tuberculose, fui aos poucos fazendo isso. Depois que
0S meninos cadastraram 0s pacientes, fizemos um treinamento de visita domiciliar, fui
fazendo com eles a visita domiciliar ou como era que funcionava. Isso também com a médica
e as auxiliares da equipe. A gente comecou a tracar o esquema de trabalho mesmo.
Entdo,comecamos a fazer uma escala. O que a gente vai fazer segunda de manha? O que a
gente vai fazer segunda de tarde até a sexta-feira? Isso ja veio assim meio definido do curso.
A gente teria cinco periodos na comunidade e cinco periodos na unidade. E entdo, pronto,
comecamos a fazer um diagndstico de nossa comunidade, da nossa area, o que tinha mais, as
doencas, problemas. A gente identificou isso, e depois comecamos a trabalhar. A gente
comecou a fazer logo no inicio, ainda no treinamento, uma palestra com a comunidade, com
a nossa area. Os agentes os chamaram e a gente explicou para eles o que seria 0 PSF, como
seria implantado e depois a gente deu continuidade. Comegamos a marcar 0s grupos, formar
0s grupos. Formamos grupos de hipertensos, grupo de gestante, grupo de adolescente. Aqui
a gente identificou tinha um grupo até bom de adolescentes. Agora, infelizmente, com essa
reforma, caiu um pouco e com a falta de contraceptivos também, porque aqui tinha muitas
adolescentes gravidas e a gente precisava fazer algum trabalho com isso. E foi 6timo. No
inicio a gente conseguiu fazer até um trabalho legal, e pronto. Depois a gente continuou
encaminhando ai... as coisas, 0s servicos. A gente fazia as consultas, a gente dividiu as
consultas, tinka consulta médica e de enfermagem, entdo, no curso, “ela” orientou que a
gente trabalhasse junto, medico junto com enfermeira, no mesmo periodo, para poder a
médica e a enfermeira também estar juntas na comunidade, juntas nas sessfes educativas e
tudo mais. Entdo a gente trabalhava juntas. Num consultério ficava eu, no outro consultorio
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ficava minha médica. Entdo, quando eu precisava de um auxilio da médica no momento de
uma consulta minha, que eu tivesse alguma duvida ou algum paciente que a enfermagem, a
minha parte, ndo pudesse ser resolvida, por completo, eu passava para ela, e ela dava
continuidade no tratamento, no diagnostico do paciente. A gente dividiu assim também o
pré-natal. Pré-natal, puericultura e planejamento familiar ficavam comigo, e para a médica
ficavam os pacientes idosos, hipertensos, diabéticos e aqueles pacientes com alguma
patologia fora essas que a gente conversou. Entdo, ela ficava atendendo, mas nunca
funcionava esses 100%.. As vezes ia pra ela também, como ia pra mim. Depois, a gente foi
tendo os treinamentos, treinamento que a gente teve de gestante, tive de gestacdo de alto
risco, a minha médica ndo teve, mas eu tive. Tem que ter no minimo duas consultas médicas
durante a gestacéo, entdo eu quero levar isso mais a sério, porque passardao s por mim, a
ndo ser que tivesse alguma complicacdo maior, eu passava pra médica e falava: o que vocé
acha? Pra ela ter uma opinido também, as vezes eu referenciava uma gravidez de alto risco.
Ela as vezes nem via a paciente, entdo, eu queria levar mais isso a sério dela. Infelizmente a
gente esta desse jeito. Passa por mim na 12 na 2%quando for entrega de exame, passa pela
médica e uma outra no 8° e 9° més de gestacdo. E na puericultura eu via as pacientes, 0s
recém-nascidos todo més até completar um ano. Planejamento familiar passava por mim.
Hipertenso e diabético passavam pela médica, a segunda consulta podia ser comigo, a
consulta subsequente eu transcrevia a receita se o paciente tivesse evoluido bem, normal sem
problema nenhum, eu transcrevia. Se precisasse, 0 paciente que néo tivesse compensado, eu
achava que estava precisando, achando que precisava alterar as medicacdes, eu passava
para doutora R. Paciente de tuberculose, ou eu ou ela, paciente de Hansen ou eu ou Dr? R.
gue é minha médica. Comecamos a colher preventivo. O preventivo foi uma historia
interessante, porque foi num periodo onde teve a campanha, essas campanhas que tem. E ai a
gente tem que colher, tem que colher, ninguém teve treinamento de coleta de exame
preventivo, “Ah! Mas tem que colher!”, a gente fez um treinamento teorico, mas a gente ndo
fez um treinamento prético, o que eu acho que a gente tinha que passar. Foi um treinamento
muito bom, mas agente n&o teve a parte pratica desse treinamento. “Ah!, mas vocé entio vai
procurar um lugar para fazer treinamento!”, inclusive eu cheguei até a ir a um posto que eu
ndo me lembro o nome, mas chegou la ndo tinha preventivo no dia, ndo tinham marcado, ndo
sabia por questdo de alteracdo de horarios e, ndo pude fazer. Resultado, uma colega minha
fez, conseguiu fazer um, e ai eu... ndo quero nem fazer. Nao, vai fazer?! isso é um absurdo,
uma falta de respeito, por que ndo bota um treinamento pra gente faze. Mas ai, naquela
historia de ficar com pena do paciente que quer fazer, dai a gente estd com o material todo
aqui, sé precisa a gente querer. Ai eu fui na fé e na coragem, peguei uma colega minha e
disse: me oriente entdo na parte técnica. A gente fazia. Talvez ndo fizesse 100% mas 0s
preventivos vinham com os resultados. As vezes quando n&o é satisfatério mandam repetir e
tudo, gracas a Deus eu mesma nédo peguei. Entdo, aprendi com a cara e a coragem. Comecei
a fazer os preventivos, minha médica também aprendeu e a gente comecou a fazer os
preventivos assim, na tora mesmo. Eu sinto falta, a gente tem alguns treinamentos, eu sinto
falta de treinamento de atencdo a crianca que eu nido tive o (AIDIPI)2 Eu nio tive
treinamento até hoje, entdo quer dizer, vocé sabe que a enfermeira passa por esses processos
ai absurdos, por esse transtorno, principalmente na saude publica das prescri¢des; a gente
pode prescrever? O que a gente pode prescrever? Até onde a gente pode prescrever? Entao,
dizem que na unidade de salde vocé tem os proprios programas onde vocé pode prescrever,
mas, as vezes, por exemplo, um hipertenso tem que passar primeiro pela avaliacdo do
medico, ela passar e vocé manter a prescri¢cdo. A atencéo ao adulto, o que a enfermeira pode
prescrever num paciente adulto fora dos programas, entdo, chega uma paciente com crise de

2 Atencéo Integrada as Doencas Prevalentes da Infancia.
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garganta, alguma coisa do tipo, 0 que eu posso prescrever? Nao tivemos treinamento pra
isso. No PSF a enfermeira atende igual a médico, entdo esses pacientes também vém pra
mim. Esta agora direto ai, saindo de novo. Teve um la em administracdo falando daquela
historia que podo,e ndo pode, foi suspenso, porém o COFEN vai 14 e diz que pode, vocé pode
prescrever e tal, eu me sinto insegura ainda de fazer certas prescricdes e agora eu estou
levando isso a sério. Entdo assim, a minha médica as vezes fica meio chateada comigo. Eu
digo néo, eu ndo vou prescrever porque eu NAo Posso, eu ndo tenho...eu ndo sei até aonde eu
posso. A gente ja pediu uma normatizacdo do PSF, as atribui¢cbes da gente, o que a
enfermeira pode fazer por lei e tudo mais. Eu confesso a vocé, eu ja tive problema no
COREN, né&o por esses motivos e eu fico com medo de alguém botar algum problema de novo
pra mim, entendeu? Entdo, as vezes eu prescrevo, por exemplo, antibioticos, 0 que a gente
pode prescrever, pra que patologia? Quer dizer, tem coisas que realmente eu sinto
dificuldades, entdo eu ndo vou colocar minha méo, eu passo pra médica, entendeu? No que
eu acho que eu sou capaz, no que acho que eu posso as vezes pra facilitar a vida do paciente,
a gente até prescreve. As vezes eu sei que eu tenho que prescrever, mas se eu ndo fui treinada
pra isso.

Pergunta 2: De que modo vocé vem desenvolvendo a consulta de enfermagem?

Resposta:

Bom, entdo é... Puericultura, eu fago tudo o que a gente faz, 0 que a gente precisa avaliar
num R/N, faco a parte de investigacdo com a mae, pergunto a méae sobre alimentacéo, sobre
eliminacdes, se 0 menino esta aceitando bem a dieta, se esta amamentando, pergunto sobre a
parte de higiene, lava a roupa da crianca com o qué quando é recém-nascido?, usa perfume?,
usa sab&do?, usa que tipo de sabdo para lavar a roupa?, passa o ferro? Dou essas orientacfes
de higiene, examino a crianca da cabeca aos pés. Se eu acho que tem alguma coisa alterada
e ai eu observo, faco anotacdo. E se for uma crianca que tem uma amidalite, que tem uma
faringite, que tem alguma coisa que eu consiga identificar e que eu consigo é... que eu posso
conseguir, por exemplo, se a médica esta ai eu passo a informacdo para médica. Se for uma
paciente de verminose, eu medico, a gente medica, a gente sabe, a gente faz a medicacao.
Paciente com anemia a gente medica, tanto adulto quanto crianca. Verminose a mesma coisa,
tanto adulto quanto crianca. No caso da crianca se vem com alguma queixa de infeccéo
urinaria a gente medica. Agora, eu vou dizer a vocé: eu fui treinada para isso com crianga?
N&o, ndo fui treinada. Agora, o que eu faco? No inicio eu chegava para minha médica e
dizia: Olhe, aconteceu isso, esta com pidcitos de tanto, o que eu faco? Medico? Posso
medicar? Por que? Entendeu? Quer dizer, eu sei, até porque eu tenho duas filhas, eu sei
medicar, a gente estuda farmacologia, a gente sabe qual a parte, mas até aonde eu posso ir
pela lei. Porque eu queria andar certo, entendeu? Porque eu mesma sou alérgica a acido
acetilsalicilico, a dipirona e ao paracetamol. Se eu tomar, eu morro. Eu ndo uso remédio
nenhum para dor, curto a minha dor. Se eu passo um remédio para esse paciente e esse
paciente tem um problema com a prescricdo da enfermeira, serd que eu podia medicar ou
nao? Vocé sabe, eu ndo posso ser processada por isso? Posso ser processada porque passei e
ela teve reacdo e eu ndo perguntei. Se 14, um exemplo. E posso porque eu como enfermeira
ndo podia medicar e estava medicando. N&do é verdade? Entdo eu fico preocupada.
Ultimamente eu estou muito preocupada com isso, porque o tempo todo eu estou vendo
palestra disso, médico botando enfermeira... Botando receita de enfermeira 14, que ndo pode
medicar, o médico, infelizmente no nosso caso... e, mas 0 que eu posso resolver pra facilitar a
vida do paciente, eu fago dentro da consulta.
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Pergunta 3: Todas as etapas da consulta preconizadas sao cumpridas?

Resposta:

Pois é, se vocé me perguntar agora quais sao as etapas certinhas, eu nao sei lhe dizer, mas
eu faco a parte de perguntas, os questionamentos, a queixa. Valorizo a queixa do paciente, ou
da mée que vem falar da criancga, escuto, fago algumas perguntas para complementar o que
precisar, faco exame fisico todo e avalio os exames. Essa parte toda eu faco. O entrevistador
interpela: entdo so essas trés partes que vocé faz dentro da consulta? Resposta: é.

Pergunta 4: VVocé conhece a importancia de ter sistematizado a consulta?

Resposta:

Olha, confesso que eu sinto falta disso. Ai vem! Quando eu entrei aqui... porque eu acho que
eu sou nova nesta parte... quatro anos é pouco diante da dificuldade. Pra vocé ver, eu tenho
quase dois anos fora da unidade. Ficamos ai uns cinco meses até vocé cadastrar todo mundo
e, eu mesma ndo sabia, eu entrei no PSF sem saber o que era a consulta de enfermagem.
No hospital vocé ndo faz isso. Na faculdade eu néo fiz consulta de enfermagem ndo. Na
saude publica, dentro da faculdade eu fiquei dentro de uma creche. Com uma professora
gue eu esqueci 0 nome, que ensinava a gente a dar banho, ora de chuveiro, eu estou falando
isso que é para poder entender. Antigamente era assim, vocé dar banho de chuveiro. O
banho pode ser de chuveiro com a agua aberta ou de chuveiro ensaboado, um absurdo, e a
Unica coisa que eu ganhei de saude publica foi catapora que eu peguei na creche, acredite!
Com 19 anos, eu acho,ou 20 eu peguei catapora, entdo nao tive, ndo tive. Satde publica pra
mim foi uma negacéo na faculdade, uma negacdo. Entdo, quando eu entrei na prefeitura eu
era enfermeira de um posto de satde. O que eu vou fazer aqui, eu perguntei, ndo sabia nada,
eu falei logo, ndo entendo nada de sadde publica, ndo sei nada, nem esquema vacinal eu
sabia, eu ndo tinha filho, entrei gravida. Quando eu entrei em sadde publica eu tinha
acabado de sair do hospital, enfermeira de unidade de clinica médico-cirdrgica que é
totalmente diferente, ainda mais de hospital particular. Ai eu falei: eu ndo sei, ndo. N&o tem
problema! Ai, na época deu azar da gerente da unidade cair doente, precisou fazer uma
cirurgia cardiaca e eu fui gerente da unidade. Quer dizer, ja entrei assim, ndo tinha essa
parte de consulta de enfermagem e quando apareceu o PACS, a gente fazia uma consulta,
mas eu também ndo sabia como funcionava. Como é que funcionava a consulta? N&o, vocé
na verdade faz a parte de sessdes educativas, treinamentos e tal e, no meu posto, nédo
funcionava pré-natal porque ndo era... era unidade bésica 1, tipo 1, sei l4, era pequena,
entdo ndo tinha pré-natal, ndo tinha planejamento familiar, ndo tinha método contraceptivo
nenhum, ndo tinha nada 4. So tinha clinica médica, que era da médica que estava la. Entéo,
quer dizer, eu faco o qué aqui na parte de consulta? N&o sei o que eu faco e ai eu
encaminhava os que precisavam de um atendimento clinico pra médica, depois eu soube que
eu podia passar exame, no hospital eu ndo posso dar nem uma dipirona. Se o0 paciente tiver
febre, tem que esperar o médico de plantdo chegar. Se eu fizer eu estou errada, entdo, la
podia prescrever, mas eu ndo prescrevia,ndo sabia se eu podia, 0 que eu podia e ndo podia
no PACS. Ah! Quando foi no PSF, pronto, vocé tem que atender o paciente. O que eu vou
fazer dentro de um consultorio eu ndo sei, sinceramente eu ndo sei 0 que eu tenho que fazer
num consultdrio, entéo dizer o que segue numa consulta bonitinha, eu ndo sei.

Pergunta 5: Que fatores positivos ou negativos vocé identificou na viabilizacdo desta
consulta?
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Resposta:

Olha... Aqui ha uma coisa que eu acho que pode ser legal... talvez ndo agora que a gente esta
nesse tumulto. Por exemplo, eu sinto falta de um papel proprio, a gente tem oficio de atencéo
a crianga, a gente tem oficio de atengéo ao adulto, a gente tem um impresso de planejamento
familiar, de atencdo a mulher, e tudo bonitinho, mas esses impressos nunca apareceram pra
gente. Ai vocé pede, ndo tem mais e tudo mais. Nunca aparece, as vezes aparece um
direitinho. Inclusive, como agora a gente vai mudar, eu ja disse, a gente vai fazer prontuario
novo de todo mundo, até porque minhas familias vdo mudar e a gente vai mudar esses
prontudrios. Gente, eu quero um prontuario decente, vocé viu os prontuarios, como estao,
ndo viu? E uma negacdo, eu tenho até vergonha de mostrar aquilo ali. Entdo quer dizer,
ninguém € assim. Vocé viu que escrever naquelas folhas que vocé ndo consegue nem entender
pelo fato das folhas tém umas coisas atras. Nao tem folha. Pode ser pelo menos uma folha de
oficio, que esta em branco e vocé consegue escrever. Aqui a gente trabalha muito com folha
de oficio pra fazer evolugdo. Entdo, ndo tem aquela folha de capa que vocé bota atencéo a
crianca e descreve tudo sobre a crianca e tudo mais, certo? N&o funcionava e isso eu ainda
ndo consegui fazer funcionar. Entao, as vezes eu pego o paciente para preencher aquilo tudo
bonitinho, mas quando passava pela médica ja ndo funcionava tudo direito. Se reparar tem
trés prontudrios. “Ela” as vezes ndo vé o prontudrio, e as vezes ndo tem paciéncia, pega uma
folha em branco e anota, entendeu? Infelizmente o médico ndo é igual ao enfermeiro. O
enfermeiro é pouco mais organizado. Eu pego uma folha, eu tenho que pegar uma folha nova
para o prontuario, eu vou grampear para folha ndo ficar solta, mas ai ndo, deixa a folha
solta, alguém vé e nem bota nem nome, nem nada. Ent&o, vocé fica: meu deus de quem sera?
Vocé vé a idade, compara com o que tem la e vise-versa. Ai eu grampeio. Entdo, quer dizer,
ninguém se incomoda com isso e eu sinto falta disso. Esse seria um ponto negativo, essa falta
de organizacdo do prontuario. Certo que eu preciso do apoio de todo mundo. Eu falo por
mim, eu sito falta, entendeu? Eu ndo gosto de escrever no prontudrio. Se a gente tem folha
para tudo, por qué ndo funcionam as folhas? Ali a gente tem a histéria do paciente, se 0
paciente é nosso. Esses pacientes sdo meus ha quatro anos e meio. Entdo, eu ndo podia ter
uma folha preenchida bonitinha?. Fora a folha, a ficha “A” que fica na mdo do agente, entdo
isso ai facilita pra gente. Eu tenho um habito assim. E um ponto negativo vocé ndo ter
material pra fazer consulta. Vocé quer fazer uma consulta um pouco mais detalhada, por
exemplo, eu agora tenho um estetoscépio infantil, porque ndo tinha nem um estetoscopio. As
vezes eu tinha que pegar da menina, quando ela tinha. Quando ela verificava pressao, peguei
otite, hoje ndo tem nem alcool, porque as vezes nao tem alcool aqui, entendeu? N&ao tem
sabao, vocé viu que ndo tem sabdo nenhum para lavar a mao. S6 aquele sab&do de coco ali
que colocaram, que nem aquilo tinha. As vezes, nem tem lencol de papel, vocé tem que
colocar o paciente deitado. Ai deita um, ai deita outro no plastico do colchdo porque néo
tem. Isso eu acho ruim, eu fico chateada com isso, porque a gente tem de dar o minimo de
atendimento decente para o paciente. Entdo isso é uma complicacdo. As vezes falta, por
exemplo, agora para gestante eu ndo tenho o sonar. O sonar esté sem pilhas; ai eu consegui
até umas pilhas e as pilhas sumiram. Entao, se eu quiser eu compro do meu bolso e vou botar
as pilhas. N&o temos Pinard. As vezes falta luva, é como eu te falei, as vezes falta luva para
vocé atender o paciente, porque ndo tem agua, as vezes ndo tem sabdo e ndo tem papel
toalha. Entdo como é que vocé examina um paciente, sem vocé poder lavar a mao, sem vocé
se precaver de se contaminar e contaminar o paciente também? Quantas vezes eu peguei
escabiose aqui? Quantas? Quantas vezes as minhas colegas ja pegaram escabiose aqui? Dr?
O. ja pegou escabiose aqui que ela teve que ficar afastada, porque ela ficou toda. Entendeu?
Provavelmente pegamos aqui, certo?. A higiene aqui, ndo tem higiene, agora entdo € o que
eu digo, vocé veio num periodo em que eu estou terrivel, eu estou me sentindo...porque nao
tem nenhuma higiene, entdo eu ndo sei quando foi que limparam esta cadeira aqui, as vezes



80

um menino faz xixi ai e ndo tem uma pessoa pra limpar. As vezes s tem agua pra passar e so
passa agua, quer dizer, vocé se sente animado pra fazer uma consulta adequada? Ficar
aqui, estimulada, botar o paciente na mesa pra examinar e tudo mais? Nao se sente. Vocé
viu o calor que a gente passou aqui? Ou vocé tem um ventilador ou a porta aberta que nao
da privacidade ao paciente, ou vocé fica sufocado numa estufa. O meu consultorio é o outro.
Esse aqui é da minha médica. Ela esta de férias, por isso eu estou aqui, mas o0 meu é o outro.
Se vocé reparar, a mesa fica exposta para a janela, ai eu tenho que fechar a janela para
examinar o paciente e s6 tem um ventilador, da médica. Até porque o ventilador s vai até
ali. A tomada é trifasica, ndo sei la o que, e tudo mais. Disseram-me isso, entendeu? Ja pedi
um ventilador, eu sou altamente alérgica, tenho rinite alérgica, eu disse Ah! Prefiro um ar
condicionado. Ah! N&o, pois vai ficar pouco tempo. Estamos aqui ha quanto tempo? Um ano
e, ... quase dois anos fora da unidade e aqui eu ja tenho ndo sei quantos meses, entdo quer
dizer, tudo isso dificulta. Outro dia eu sai daqui acabada da garganta porque eu deixei a
janela aberta, a poeira entrou toda, fiquei que ndo parava de espirrar e com a garganta
incomodando, porque tudo isso € um desconforto, entdo a gente vem e eu até digo aos
pacientes: 6 a gente estd vindo na marra, porque é uma falta de respeito tanto pra o
profissional, quanto com o paciente. Chega aqui muitos pacientes viciados, que eu ja estou
tirando isto, de vir aqui s6 querer fazer exame. De 6 em 6 meses o pessoal aqui quer fazer
exame, entdo eu ja estou cortando esses pacientes. Entdo assim eu digo: 6 gente n6s vamos
ver a prioridade, vamos atender as prioridades. O certo era a gente fechar. Vamos fechar,
vamos pra secretaria pedir uma unidade decente para atender. Eu fago isso e 0s outros nao
fazem entdo acaba ficando nisso. Os fatores positivos da consulta, bom, repare... 0
planejamento... Posso falar por etapa? Planejamento familiar é a parte que eu adoro. A gente
melhorou muito. Eu gosto muito de adolescente também. Eu gostava muito de fazer palestra
com os adolescentes e a gente tinha uma média de 15 adolescentes gravidas de 15, 16 e 17
anos e a gente conseguiu abaixar isto para duas adolescentes. Hoje eu tenho, se ndo me
engano, 1 ou 2 adolescentes com 15 e 16, ndo, minto, ela pariu. Acho que eu néo tenho mais,
entdo, melhorou muito, porque com as palestras, com as sessdes educativas que a gente fazia,
a gente abriu espaco para elas chegarem a nds. Entdo a gente fazia aconselhamento, fazia
aconselhamento em grupo e individual, chamava vocé, vocé quer fazer um método, venha c4,
vou te explicar, € assim é assado, de varios tipos. Algumas escondem da mae, do pai, dos
parentes, e chega pra gente e se abrem, entdo a gente conseguiu ver a importancia disso, do
método pra ela evitar uma gravidez e pra ela evitar outras coisas como doenca também. Eu
sinto que essa consulta precisa ter, certo? Entéo, eu gosto da consulta porque o paciente vem
até a mim, porque é melhor do que ela sair para comprar o anticoncepcional, eu sei que ela
pode comprar na rua, mas ai ela tem uma orientacdo minima que a gente dé a ela, a gente a
examina, a gente solicita os exames, eu faco essa parte, entdo isso tudo é positivo, com
certeza. Tém pacientes aqui de planejamento que s6 querem vir pra mim. A gente vira
confidente, entdo eu acho isso legal, a confianga que ela tem com a gente e depois disso,
tinha umas que fizeram aborto e hoje em dia ndo fazem mais porque usa anticoncepcional.
Uma que ia fazer e desistiu porque conversou comigo e a gente conseguiu fazer com que ela
levasse a gravidez a diante. Quantos VDRLs positivos a gente descobriu. No planejamento
familiar a gente pede os exames de rotina e inclui o VDRL. Entéo, claro que esse fato €
importantissimo. Na puericultura a gente orienta a mde, a méde que estd.. Nao esta
amamentando, a mde ndo consegue amamentar, a gente esta aqui, a gente orienta a mae, a
gente bota 0 neném para mamar na nossa frente, fica aqui a consulta toda mamando. Olha
mae, ta vendo que o menino mama! Té vendo que ndo tem problema! Tem que ter paciéncia e
tudo mais. Na puericultura, o neném vem com um més. A gente ja oferece um método de
contraceptivo para mae. Pergunta se ela quer, se ela estd com vontade. As vezes ela nem se
lembra disso se a gente ndo perguntar: vocé ndo quer ndo? Elas respondem: Eu quero. A
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made vem para a consulta do neném e ja sai daqui atendida, medicada e tudo mais. E as
alteracBes com o neném, assadura, neném com fimose. Hoje mesmo peguei aqui um neném
que a mde ndo puxava a ‘“‘pelezinha” e o neném estava cheio de secrecdo. A gente da outras
orientacdes. E importantissimo o aumento de peso e se a vacina esta em dia. Peguei hoje uma
menina que estava com o cartdo de vacina atrasado, ai eu ja digo a ela venha aqui para
tomar vacina, ja é oportunidade e isso é importantissimo. O pré-natal... Pré-natal eu amo
fazer pré-natal. Gosto de fazer pré-natal caprichado. Ela faz aqui todos os exames, todas as
consultas. Observo peso, encaminho pra vacina. A gente tinha muitos problemas aqui com
elas para tomarem vacina. Hoje em dia a gente ja ndo tem problema de tanto que a gente
fala, entdo com certeza, eu acho a minha consulta importantissima. Eu sei que a médica com
certeza vai fazer tudo isso e tudo ela nédo faz sozinha. Entdo eu me sinto muito importante
nessa parte também.

Enfermeira 2
Pergunta 1: Conte a histéria da implantacéo desta equipe de PSF.

Reposta:

Deixe-me reportar & quatro anos atras. Bom... No inicio foi assim... De muita expectativa, de
muita vontade de trabalhar em cima disso. NOs tivemos um treinamento introdutorio. Eu
particularmente, fiz a especializa¢do em saude da familia e vim com muita... Aquela coisa,
aquela agonia toda, agquela vontade realmente de trabalhar um pouco e dentro realmente da
proposta do que é o programa de saude da familia. A demanda é muito grande, os dois
primeiros anos foram assim de uma tentativa de reestruturar. Existe uma demanda muito
grande, toda uma histéria mesmo de curativo, a coisa curativa. Eram muitas criancas
doentes, escabiose, 0 tempo todo infeccdo respiratoria, mdes que ndo amamentam, no
maximo um més de amamentacdo, entdo a gente tinha muitos programas de salde. Era coisa
assim de demanda muito grande. E a gente comecou todo um trabalho educativo.
Particularmente, ndo estou falando em relacdo as equipes todas, ndo. S6 da minha equipe. A
gente comecou todo um trabalho educativo assim, muito intenso nesse periodo,
principalmente com as maes. A gente praticamente comecou com as mées nesse trabalho
mesmo de cuidado com a crianga, da importancia da amamentacdo. O pré-natal foi outra
coisa assim muito trabalhada em relacdo até a quimica de amamentacao, onde a gente tem
todo um trabalho educativo em cima disso. As maes anteriores que amamentavam participam
também dessas orientacdes; é uma coisa assim muito interessante. Com o tempo... No inicio a
gente tinha muitos recursos... Depois de dois anos, comecou a faltar as coisas. E ai comeca a
faltar isso, comegaram a faltar isso, muitas coisas foi ficando pendente, principalmente tipo
assim: se vocé tem atendimento de pré-natal, vocé nao tem Sulfato ferroso, vocé ndo tem uma
polivitamina, vocé ndo tem um dramim toda hora, planejamento familiar vocé ndo tem
métodos. Hoje tem quase dois anos que a gente ndo recebe nada dos contraceptivos de forma
regular. Por outro lado, ainda existe certa exigéncia em termos de atendimento, em termos de
vocé ndo ter gestante... é... adolescente engravidando, mais ou menos um tempo essa
demanda néo satisfaz... 0 insumo que vem... entdo, isso foi ficando um pouco desgastante.
Quando comecou a implantagéo aqui foi uma delicia, foi muito bom, as equipes estavam
muito mais unidas, estava todo mundo naquela empolgacéo de realmente fazer um trabalho
diferente. NOs visitamos toda a area de territorializacéo, fizemos mapeamento, fizemos mapa
de isopor, delimitando as areas de risco e isso facilitou bastante o inicio dos trabalhos. A
gente foi tentando organizar.
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Pergunta 2: De que modo vocé vem desenvolvendo a consulta de enfermagem?

Resposta:

No inicio eu e a médica, a gente atendeu de uma forma geral. Na parte de enfermagem, foi
um pouco confuso pra mim em termos de acompanhamento e sistematizacdo da assisténcia,
eu ficava assim meio... porque tinha aquela coisa ah! Tenho que atender todo mundo, tem
que atender todo mundo, e a gente ndo tinha uma experiéncia maior. De uma maneira geral,,
tinhamos dificuldade em atender o idoso, de atender um paciente com tuberculose, com
hanseniase. Inicialmente eu tentava e as vezes me sentia assim muito insegura, as vezes sem
esse conhecimento, apesar de que, a gente tinha nesse periodo um apoio técnico. Depois,
foram surgindo assim de dois anos pra ca as novas equipes e a gente ficou relegado um
pouquinho em termos desse acompanhamento, dessa educacao continuada, salvo hipertenséo
e diabetes que a gente tem uma regularidade pela outra instituicdo, que ndo é essa
diretamente a Secretaria de Salde, mas pela Secretaria do Estado. E, assim... chegou a época
que eu disse: ndo, (a medica) vamos dividir isso aqui, e ai eu fiquei mais com
acompanhamento de criangas menores de dois anos. Essa parte toda de puericultura, o pre-
natal, fechando as duas consultas com ela no inicio e no final. Hoje isso ndo é bem seguido.
As vezes eu atendo gestante, quando vai la no final é que a gente vai fazer uma consulta com
ela, ndo por necessidade pois ela ja viu que ndo ha necessidade, e como a gente trabalha com
a nossa equipe, a gente tenta trabalhar junto, por exemplo, tudo de atendimento a gente
trabalha junto, porque qualquer necessidade que eu tenha na hora, eu estou com a gestante,
estou com a crianga, eu ja vou diretamente a ela.Como a gente estd aqui na paroquia, meu
consultdrio é este, entdo, essa disponibilidade que eu tive aqui hoje que vocé viu, de atender,
de examinar, de encaminhar, botar na mesa é porque eu estou aqui hoje, mas quando eu
estou 14, fica mais dificil ainda, porque ela esta aqui. A gente priorizou o atendimento dela
por ser um atendimento mais dessa necessidade clinica de examinar. Fica deficiente o
atendimento la do outro lado, porque eu ndo tenho recursos materiais. A maca esta
quebrada, balanca quebrada e essas questbes que interferem no trabalho em si,
principalmente do exame clinico. E a gente tentou organizar, fazer uma semanas tipicas de
atendimento. Fica uma coisa mais aberta, entdo, a gente faz a semana da crianca onde a
gente s6 atende praticamente crianca. Eu atendo crianca e ela também, a gente programa
semanalmente.Eu tenho a semana da crianca onde a gente vai trabalhar crianca e maes, a
gente tem a semana do pré-natal, que é essa semana que a gente esta tendo, e a semana do
planejamento que se estende por mais duas semanas porque tem uma demanda maior em
relacdo aos outros e fica uma coisa assim mais livres em relacéo a atendimento extra.

Pergunta 3: Todas as etapas da consulta preconizadas sdo cumpridas?

Resposta:

Fielmente eu vou dizer... eu vou estar mentindo... fielmente assim, eu néo sigo, ndo. Eu fico...
tento saber dentro do meu conhecimento, dentro da minha forma de ser, de como ser
profissional, tentar estar o mais proximo disso. O entrevistador questiona se a enfermeira
conhece as etapas da consulta e ela responde: da entrevista, da anamnese, exame fisico,
sempre segui dessa forma no primeiro momento. E 0 momento de orientar, mistura um pouco
de anamnese com as orientagdes. E uma coisa que me facilita as vezes, mas diante da queixa
dessa paciente, eu ja vou orientando no que eu puder orientar naquele momento.

Pergunta 4: VVocé conhece a importancia de ter sistematizada essa consulta?
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Resposta:

Acredito, acredito. O que eu vejo como impedimento em relacdo a isso é o tempo. Acho que
para vocé estar com o paciente, principalmente em termos do objetivo do Programa de Saude
da Familia, é uma coisa que eu sinto assim que a gente se afastou, ou talvez a gente esteja
afastada um pouco nesse momento, até pela demanda. Se a gente se cada profissional
também tem seu tempo, seu ritmo, e assim, em cada 15 minutos pra mim é invidvel. Tento
buscar, tento estar trabalhando isso, entdo assim, na consulta de enfermagem, para fazer
toda essa avaliacéo, todas essas orientagdes com mais tranquilidade, relembrar essas coisas
anotando, eu acho que exige mais, entdo, vai 14 o que? Em 8 consultas se a gente for
calcular, sabendo que tem paciente que a gente vai precisar de mais tempo, principalmente
quando ter que atender 16 pacientes, vocé tem que atender... isso muitas vezes dificulta a
sistematizacdo. Entdo, as vezes vocé atropela, por essa falta de tempo. Por outro lado, o
unico impresso que eu gosto e que estd em falta € o de sadde materna. Acho que um impresso
assim que ajuda bastante vocé sistematizar, vocé seguir aquela seqliéncia de questionamentos
e que sem ele, as vezes eu me perco, ndo faco determinadas perguntas. E um prontuario que
nos ajude nesse sentido... eu particularmente ndo gosto da elaboracao de alguns prontuarios
gue se tem, as vezes ndo ajuda na consulta.

Pergunta 5: Que fatores positivos ou negativos vocé identificou na viabilizacdo desta
consulta?

Resposta:

Da consulta, vocé fala... vou dizer até o momento. Primeiro, o espaco fisico seria um fator
positivo, alids, uma necessidade. No caso, um fator negativo seria a ndo disponibilizacéo de
uma sala de consulta,pois a gente esta aqui em uma unidade provisoria ha um ano e meio,
entdo isso impede muitas vezes ou. .. [estar especificamente com o paciente, esqueci 0 que eu
ia falar agora]. Toda hora esta entrando aqui, porque esta tudo aqui dentro, toda hora a
auxiliar tem que entrar, as vezes chega o agente comunitario; gente espera ai... que eu
preciso pegar isso aqui e a gente esta atendendo o paciente. Entdo, essa necessidade eu sinto
e gosto de estar na minha sala fechada. Por exemplo, quando a gente estava la na unidade,
eu tinha minha sala. Entdo entrava um quando chegava, fechava a porta, porque eu estava
com o paciente e isso atrapalha. Varios profissionais juntos faz com que a gente perca
facilmente a atencéo. Concentrando-me com o paciente fica bem melhor. Dessa privacidade
eu sito falta. As vezes, eu estou atendendo alguém, ai tem um monte de gente e eu digo:
esperem ai por favor, aqui é o lugar que eu estou atendendo. Eu estou com paciente e, as
vezes, outro paciente esta querendo vir. 1sso as vezes me deixa um pouco... desconfortavel.
Material as vezes esta OK, esta 6timo, a gente as vezes fica feliz. Tem tudo, mas daqui a
pouco ndo tem nada. As vezes falta sonar que existia, mas tinha bateria, estdo esperando
chegar. No momento estrutura fisica e consumo estdo faltando. E o que a gente tem l&
embaixo hoje dentro da proposta; ndo € o ideal, eu vejo que ndo é o ideal, mas pelo menos...
Faltam impressos de insumo, de medicagdo. De positivo na consulta, € 0 momento do retorno
do paciente, muitas vezes, das suas orientacOes, a disponibilidade deles estarem expressando.
Eu tento o maximo deixar o paciente mais livre para se expressar, porque as vezes tem
aqueles que ficam desconfiados. A consulta em si eu acho assim um momento muito bom, de
vocé as vezes num dialogo pegar coisinhas do dia-a-dia do paciente, principalmente a gente
que trabalha aqui, que vivencia um pouco a familia. As vezes vocé pega uma situac&o, como
um paciente hipertenso que tem todas as suas dificuldades de controle, e ai vocé também ja
conhece 0 outro irmdo, e ai vocé vé a relacdo familiar como é, e faz com que vocé
compreenda melhor a dificuldade de controle daquele paciente. E, praticamente a
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necessidade do conhecimento mesmo, para vocé ter um acompanhamento.

Enfermeira 3
Pergunta 1: Conte a historia da implantagdo desta equipe de PSF.

Reposta:

A historia do PSF aqui em Alto de Coutos teve inicio ha quatro anos atras, na gestdo do
prefeito Imbassay. NOs fomos selecionados através de um concurso interno e estes
profissionais... nds temos vinculos, ou com o estado ou com o municipio. Todos esses
profissionais que estdo aqui, fazer parte na verdade, da historia de saude puablica. Nos
iniciamos com uma oficina de territorializacdo. Fomos capacitados em um treinamento
introdutério pelo ISC (Instituto de Satde Coletiva) e nesses quatro anos, 0s profissionais, na
verdade, passa por capacitacdes atendendo particularmente aos programas ja preconizados
pelo Ministério. Entdo, quanto a atencdo a crianga (AIDIPI), o pré-natal, a questédo do idoso,
a capacitacdo da tuberculose, de hansem, nds fomos muito felizes, isso no inicio. E aqui
chegando construimos a historia que fazia parte da oficina de territorializacdo com a ajuda
dos agentes comunitarios de salde. Eles ja estavam em Alto de Coutos atuando pelo PACS.
Entdo, antes do PSF Alto de Coutos ja tinha uma semente plantada e isso facilitou bastante o
nosso trabalho, a nossa construcao.

Pergunta 2: De modo vocé vem desenvolvendo a consulta de enfermagem?

Resposta:

Bom, é feita uma programacéo. Essa programacao atende basicamente a enfermagem com os
programas na atencdo do pré-natal, da puericultura, do hipertenso, diabético. Fazemos um
encontro semanal... 0 planejamento na verdade ndo € semanal, € mensal, sendo que nés no
periodo da semana, I6gico que tem as mudancas, alguns cursos, alguns afastamentos, nés
paramos para poder arrumar essa programacdo. Entdo, é feito o agendamento e também
marcacdes. Os pacientes sdo previamente convidados pelos agentes comunitarios. A consulta
de enfermagem é feita dentro dos padrdes e dentro das possibilidades. N6s estamos ha um
ano e 6 meses fora da unidade de salde que se encontra em reforma. Estamos instalados
numa estrutura fisica inadequada, mas foi a Unica que conseguimos dentro da nossa
microarea, e as dificuldades acabam emperrando um pouquinho no processo satisfatorio de
uma consulta de enfermagem, mas, na medida do possivel, a gente consegue ter um retorno.

Pergunta 3: Todas as etapas da consulta preconizadas sao cumpridas?

Resposta:

Nao, ela nédo é ndo. Inclusive, nés e a prépria Secretaria Municipal de Saude, ndo temos a
normatizacéo. NOs seguimos o que € preconizado pelo Ministério da Saude, entdo, pega na
questdo das prescri¢fes. NOs estamos fazendo prescrigdo, eu passo prescricdo, mas assim,
dentro do que é preconizado pelo Ministério da Saude.

Pergunta 4 : Vocé conhece a importancia de ter sistematizada a consulta?
Resposta:
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Ah! N&o tenho davida, a gente tem que ter um parametro, a gente tem que ter um... algo que
nos respalde e que nos norteie nesse trabalho da consulta. Infelizmente nés ndo temos, pois a
consulta ndo é sistematizada.

Pergunta 5 : Que fatores positivos ou negativos vocé identificou na viabilizacdo desta
consulta?

Resposta:

Os fatores no momento... Vou comecar pelo positivo. Eu sou muito otimista, entdo vamos la
pelo positivo. O proprio acolhimento que a comunidade estd tendo com a gente nesse
momento de crise, nesse momento em que a unidade estd desativada e a gente encontrou um
grupo que nos recebe bem; uma equipe que eu tenho o maior orgulho de fazer parte. Sdo 7
agentes comunitarios comprometidos com o trabalho, comprometidos com o social, entdo, eu
posso falar assim, de 0 a 10 que nota vocé daria? Eu daria uma nota 9. Nota 10 eu acho que
a gente vai demorar muito a chegar a isso, porque depende muito dos fatores externos, até
para que essa equipe consiga fluir melhor. A gente tem que ter um entrosamento, uma
interacdo muito boa. Isso faz com que a gente consiga superar esses obstaculos que a gente
vive no dia-a-dia. Os fatores negativos... Mesmo nesse acolhimento a gente esta trabalhado
hoje numa condicdo fisica extremamente precéria, vocé esta vendo ai, a falta de insumos
comeca do planejamento familiar até antihipertensivo. Material de limpeza, material de
protecdo, equipamentos de protecdo individual (EPIs), vocé vé que a gente ndo tem o
suficiente e isso fez com que... também esse afastamento da unidade desativada, nds nao
conseguimos trabalhar muito préximo com outras equipes, e isso também é muito importante.
Alguns servicos estdo desativados por conta da unidade se encontrar em reforma.

Enfermeira 4
Pergunta 1 : Conte a historia da implantagdo desta equipe de PSF.

Resposta:

Bom, a implantacdo dessa equipe aconteceu com uma selecdo feita pela Secretaria Municipal
de Saude, selecdo esta, em que a condi¢do ‘“sine qua non’ era sermos ligados a Secretaria
Estadual ou Municipal, e estarmos municipalizados. Nesse momento, a concorréncia de
enfermeiros foi muito grande, mas a concorréncia de medicos foi muito baixa, inclusive eles
tiveram dificuldade nesse recrutamento. Entéo, a principio, recrutaram doze equipes, eu fui
uma dessas enfermeiras para compor essa equipe. Na verdade eles deixaram um pouco a
desejar na questdo do critério de outros profissionais que nédo tinham tanta concorréncia. Eu
acho que a gente ndo deve nem entrar nesses méritos. A principio eu estava em Beira-
Mangue, mas Beira-Mangue era uma unidade que ndo tinha sido nem estruturada
fisicamente. A propria construgdo ainda estava em andamento e eu fui pra unidade Alto de
Coutos. Uma unidade que recebeu quatro equipes,uma unidade pequena para compor quatro
equipes, trés a principio e 6 meses depois quatro e com a instalacéo fisica sempre deficiente.
O treinamento introdutorio foi depois de algum tempo, eu ndo me lembro quantos meses, mas
foram alguns meses e a gente ndo teve muito apoio no sentido de, até hoje ndo termos de
acompanhamento das atividades, do processo de trabalho, uma discusséo mais ampla do
processo de trabalho, a gente ndo tem a supervisédo da Secretaria Municipal de Saude. Ela é
um desvio de funcdo, na verdade ela ndo tem esse carater que deveria ter. E a gente teve que
aprender no dia a dia. Eu ndo tive tantas dificuldades porque eu ja vinha do PACS e no
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PACS a gente teve treinamento intensivo, até porque era uma coisa que nao existia e entdo
posso dizer que foram dois anos de treinamento. Eu vim com alguma bagagem técnica para
essa visdo generalista do PSF, mas compreendo que outros profissionais tiveram bastante
dificuldade. Nés fizemos uma oficina de territorializagdo, nés chamamos as liderancas
comunitarias, dissemos 0 que noOs viemos fazer aqui, pedimos parceria e em seguida
convocamos o chefe do terreiro de candomblé, o chefe da igreja universal, a diretora da
escola, a direcdo do Lar Fabiano. Entdo nos explicamos o que estavamos fazendo aqui e
através da coleta dos agentes comunitarios das fichas “As”, nos fizemos um diagnostico de
salde da comunidade. Levamos esse diagnostico para discussdo com eles, com a
comunidade, listamos os problemas prioritarios de salde e comegcamos a trabalhar; e casou
que o problema comunitario era hipertensédo e a gente comecou a desenvolver as atividades
de atendimento e as atividades educativas.

Pergunta 2 : De que modo vocé vem desenvolvendo a consulta de enfermagem?

Resposta:

Venho desenvolvendo a consulta primeiro com exame fisico, levantamento dos problemas
com a prescricdo de enfermagem que no PSF ela se da dentro dos programas. Entdo na
verdade hé prescrigdo de medicamento. Infelizmente a gente ainda tem um modelo curativo
muito forte e a prevencdo a gente ainda ndo conseguiu. A gente tem essa dificuldade ainda,
entdo eu diria que 80% das consultas ainda séo medicalizadas mesmo, e procuro fazer uma
intervencdo no paciente, no cuidador, o cuidador ndo esta agendado, mas precisa ser. Dessa
intervencdo no momento da consulta, procuro levantar outros problemas como a questdo da
humanizacao etc, solicito exames e 0s interpreto.

Pergunta 3 : Todas as etapas da consulta preconizadas séo cumpridas?

Resposta:

Na verdade, a consulta,como eu lhe disse, aqui a gente faz as coisas muito da forma que a
gente sabe, entdo, a gente ndo teve nenhuma discussdo e nenhuma rotina estabelecida para
consulta de enfermagem. A gente faz a consulta, eu faco exame fisico, levantamentos de
problemas e a intervencdo, se necessaria, e orientacdes.

Pergunta 4 : Vocé conhece a importancia de ter sistematizada a consulta?

Resposta:
Sim, reconhego. Reconhego e sinto a necessidade disso.

Pergunta 5 : Que fatores positivos ou negativos vocé identificou na viabilizacdo desta
consulta?

Resposta:

Fator que eu apontaria como positivo na viabilizagdo da consulta de enfermagem seria a
autonomia que o enfermeiro tem no PSF. Eu acho que isso é importante, & um fator positivo.
Uma outra coisa, 0 reconhecimento que a comunidade tem do papel do enfermeiro, da
importancia do enfermeiro. Na minha equipe, por exemplo, a preferéncia da comunidade é
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pela consulta do enfermeiro e ndo pela consulta do médico, e eu acho isso um fator positivo.
Um fator negativo é essa falta de sistematizacdo, a falta de um acompanhamento dessas
acoes, a falta de protecédo juridica efetiva porque, se isto ndo esta sistematizado em nivel da
secretaria municipal, a nivel de ponta, ndo esté juridicamente estabelecido e isso pode nos
comprometer. E a questdo que a gente sofre por conta da perda, entre aspas, desse espago
que outros profissionais avaliam como perda e que a gente vem sofrendo muitas pressoes
nesse sentido.

Enfermeira 5
Pergunta 1 : Conte a historia da implantagdo desta equipe de PSF.

Resposta:

A nossa equipe de PSF veio posterior a equipe do PACS, entdo, ja existia uma equipe de
programa de agentes comunitarios de salde que funcionava no boiadeiro, que é a area em
qgue nés trabalhamos. Tinha uma enfermeira e 6 agentes comunitarios de salde que
cadastravam as familias; fizeram todo o processo de territorializagdo e implantaram o
programa. Depois disso, no ano 2001, nds viemos e assumimos a equipe. A enfermeira
infelizmente teve que se afastar e ir para outra &rea. Na época ndo era permitido quem néo
tinha vinculo com a prefeitura assumir o PSF. Ela ndo tinha vinculo, da foi para outra area,
assumir o PACS em outra area. E eu vim como enfermeira e toda a equipe, mais duas
auxiliares de enfermagem, uma meédica, uma dentista e a [CD] e todos os agentes que ja
eram agentes da area. Nosso trabalho, de certa forma, foi facilitado no inicio porque a gente
ja tinha os dados do PACS que tinha sido implantado desde 98, outubro de 98, na area. NGs
demos continuidade ao trabalho do PACS, é claro que ampliando bastante, porque o PACS
tem uma acdo mais limitada do que o PSF. N6s revimos a area, nossa area esta em constante
mudanca porque nds temos uma area enorme de palafitas. Hoje em dia, j& ndo temos mais
guase nenhuma palafita, mas isso foi um processo que dificultam nosso trabalho. Ao mesmo
tempo facilita para a comunidade que estd melhorando o saneamento da &area. Com a
organizacao de arquivos de microareas e de mapa, a gente esta sempre correndo atras. Hoje
a gente tem uma &rea de um jeito, vocé chega amanha ja mudaram, ndo sei quantas familias
foram para casas alugadas e daqui a pouco elas retornam.depois elas vao para outra
microarea porque a CONDE est fazendo um trabalho de urbanizacéo dentro do bairro e
dentro da comunidade. Por essa constante mudanca a gente esta sempre tendo que rever esta
parte de mapeamento, de arquivos. Ndo, ndés nao temos... temos pouco contato com a
CONDE, a gente ja fez alguns trabalhos assim. Fizemos parceria, coisas pontuais, ndo sao
coisas assim sisteméticas constantes, ndo. No6s fizemos trabalho convidando o pessoal, que
eles também fazem um trabalho de educagdo na area, entdo eles tém assistentes sociais. Tem
pessoas que trabalham também. Ja os convidamos para participarem dos nossos grupos de
educacdo e saude e ja discutimos com eles algumas coisas que eles pontuaram para a gente
colaborar com eles,com o que precisa implantar ao novo sistema de esgotamento, e como as
pessoas as vezes ndo sabem utilizar aquele sistema de esgotamento, ai eles pediram para 0s
agentes ajudarem a multiplicar as informacgdes, mas ndo € uma coisa muito integrada, nao.
Eles fazem o trabalho deles e agente faz 0 nosso, agora, sem ddvida alguma o trabalho deles
colaboram com 0 nosso.

Pergunta 2 : De que modo vocé vem.desenvolvendo a consulta de enfermagem?
Resposta:
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Olha s0... n6s atendemos aqui a familia como um todo. Entéo, nds pegamos desde o recém-
nascido até o idoso de maior idade. Dividimos as consultas para ter uma organizagao interna
do servico, dividimos como se fossem, digamos, programas entre aspas. Temos a
puericultura, temos o pré-natal, temos o planejamento familiar, temos acompanhamentos de
hipertensos e diabéticos, temos também acompanhamento de pessoas com tuberculose que,
agora na area a gente ndo tem tantas, mas tém algumas que estdo em tratamento. Essas
consultas de enfermagem sdo agendadas previamente e a consulta subseqiiente, sempre que 0
paciente vem para a consulta, ele ja sai com a sua subsequente j& marcada, j& agendada
também para que a gente ndo perca o vinculo com o paciente.

Pergunta 3 : Todas as etapas da consulta preconizadas séo cumpridas?

Resposta:

Olha s6... eu acredito que ndo. Vou falar pelas outras enfermeiras porque a gente tem um
contato mais proximo, mas a gente ndo segue padrdes. Cada uma tem a sua rotina pessoal,
entdo, ndo existe uma padronizacdo, digamos assim, que todas atendam da mesma forma, da
mesma maneira, seguindo o0 mesmo roteiro, 0 mesmo estilo... Ndo, cada uma, eu acho, tem a
sua organizagdo, sendo que por exemplo eu procuro ver as coisas que eu entendo ser
importante para aquele paciente, naquela situacdo, procuro atender a necessidade do
paciente.

Pergunta 4 : VVocé conhece a importancia de ter sistematizada a consulta?

Respostas:

Sim. Eu acredito que é importante que haja uma organizacdo na sistematizacdo. Agora, eu
acredito também que, para a gente implantar isso, a gente precisaria ter algum instrumento
que pudesse nos dar um apoio nesse sentido. Por exemplo, se a gente tivesse um impresso
proprio para cada consulta... que a gente tivesse... quer dizer, o que eu acho mais
organizado, assim € o pré-natal onde a gente tem aquela ficha de salude materna, que a gente
segue aquele roteiro e acho que ali, mais ou menos todo mundo segue aquele mesmo
esquema. Para as outras, puericultura e planejamento familiar ndo existe uma ficha, quer
dizer, existem alguns impressos, mas sdo impressos que ndo norteiam muito, ndo lhe da um
norte assim do que vocé deve seguir. Eles sdo impressos dentro do planejamento familiar,
mas ndo tem um roteirozinho das informacgdes que vocé deve pedir e que seja uma coisa
pratica porque, se vocé tem 16 pacientes naquela tarde pra vocé atender, vocé ndo pode se
perder muito. Se for uma coisa pratica de vocé ja estar pegando as informac6es anotando nos
lugares devidos, fica muito mais facil e ndo se esquece nada.

Pergunta 5 : Que fatores positivos ou negativos vocé identificou na viabilizacdo desta
consulta?

Resposta:

Olha sé...como fator negativo, eu acho que essa cobranca de ndmeros € um stress para o
profissional, porque no final de cada consulta vocé é avaliado, quer dizer, como equipe,
avaliado, e la sé@o colocados aqueles graficos com aqueles nimeros e se vocé ndo atinge, se
sua equipe ndo atinge assim, “X” numeros de consulta de enfermagem, vocé publicamente é
até ridicularizado como profissional. Mas eu acho que essa avaliacdo por nameros, essa
cobranca por numeros ndo deveria ser dessa maneira. Deveriamos ter um servigo, uma
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avaliacdo mais qualitativa, porque quantitativa € importante, mas a supervalorizacdo do
quantitativo e essa cobranca que vocé tem de vocé dar “X” consultas, com esse numero
excessivo que eu acho 16, para que vocé tenha uma qualidade melhor no servico. 1sso € um
dos pontos negativos. Outro ponto negativo, pelo menos aqui na nossa unidade, é que nos
ndo dispomos de uma sala propria, ja que nos dividimos a sala com outro profissional. Entédo
a gente esta sempre preocupada com o outro que vai atender depois e que vocé tem que
liberar a sala imediatamente. Qualquer coisa também que o0 outro precise esta sempre
interrompendo a consulta, entrando e saindo, e isso ndo é uma coisa que tem contribuido,
pelo contrario, tem contribuido negativamente. Positivos que a gente pode apontar, eu acho
que a gente tem um bom tempo de curso que nos ajudaram a pelo menos dar um ponta pé
inicial ao trabalho. Eu atendia antes s6 puericultura, eu ndo tinha experiéncia nenhuma de
pré-natal, de hipertensdo, de diabetes, e a gente teve assim um certo respaldo ter feito o
curso de saude materna, que eu achei super legal, de satde reprodutiva, a gente fez de DST-
AIDS,a gente fez de... a gente tem feito constantemente um acompanhamento de hipertenséo e
diabetes na ABM (Associacdo Baiana de Medicina) e no SEDEBA que tem sido uma reunido
mensal e eu acho que isso tem contribuido para melhorar. Agora, eu acho que a gente ainda
tem que avancar mais, eu ndo acho que esta bom, ndo. Eu acho que a cada dia a gente tem
que aprender mais e também deveria ter incentivo, eu acho, pra gente ter tempo de estudar,
porque as vezes vocé pega até muito material nesses cursos, mas nao tem como estudar. Se
vocé ndo estudar aquilo ali, vai terminar caindo no vazio. A preparagdo e o incentivo ao
estudo eu acho que melhoraria a qualidade da nossa consulta. Acho que quanto mais vocé
tem informacGes novas, vocé esta se atualizando, vocé esta vendo o que tem ai de mais novo
eu acho que é melhor para vocé e para seus pacientes, sua qualidade de atendimento.

Enfermeira 6
Pergunta 1 : Conte a historia da implantacdo desta equipe de PSF.

Resposta:

Bom, ela foi implantada com o pessoal na unidade s6 la do S&o Jodo, porgue é equipe do Séo
Jodo. O S&o Jodo é um bairro que so6 foi contemplado com uma equipe, e essa equipe ficou
muito distante da comunidade. A gente ndo deveria estar aqui em Beira-Mangue, a gente
deveria estar la no Sdo Jodo e formar o PSF 1a. Botaram uma equipe aqui, que fica longe da
nossa comunidade, e a gente tem que ir de carro quem mais usa sou eu, porque é distante.
Qualquer atividade que tem que fazer na area eu tenho que ir de carro. E fica aquela coisa
que deveria fechar as areas. Fica uma area aqui, enquanto eu estou atendendo la no Séo
Jodo,porque a comunidade do S&o Jodo e o pessoal aqui das Casinhas estdo descoberto. I1sso
¢ uma coisa que a gente vem lutando para construir uma unidade que parou por conta das
elei¢des. Mas, para fazer uma unidade, uma comunidade do PSF, montar uma unidade do
PSF 14, é um gréo de areia no oceano. Essa equipe foi sempre montada aqui; ja vim com essa
equipe formada, que ia ter PACS. O pessoal do PACS foi quem montou PSF aqui. Por
guestdo politica ja veio com essa equipe formada. Eu estava atendendo Ia naquela outra
unidade. As meninas ja devem ter conversado com vocé. Uma unidade num local em que o
acesso era super dificil; o pessoal ndo queria entrar porque ndo tinha como ir, vocé ia
segurando com muita dificuldade nas palafitas, para chegar. Depois a gente fez um
movimento que era muito ruim, a gente ndo tinha carro, ndo tinha garagem, ndo tinha
estacionamento e quando a gente ia tirar o carro, muitas vezes, & embaixo, pois, deixavam.
O carro bem longe da unidade quando ia tirar o carro tinha morto, um corpo. Era um
horror! A gente fez um movimento, fechou a unidade porque estava muito perigoso e que foi
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para a secretaria. Parou de funcionar e arranjamos alguém que conseguiu esse lugar aqui
para a secretaria alugar e viemos atender aqui. E dai comegou. Agora ha esperanca de que
possa montar uma equipe 14, para se desvincular dessa unidade, porque ficou complicado. E
longe tanto para a gente ir para a comunidade, mas ndo deve ser uma questdo politica
contemplar uma equipe do Sao Jodo. As equipes do PACS sdo todos 0s agentes comunitarios
de saude que estéo ai subdivididos no PSF; todos faziam parte do PACS. Era uma enfermeira
s0 que ficava com esses agentes todos, ndo sei como, nenhuma condicdo de ser, ndo tem
como ficar vendo todas as areas. Uma vez por semana, viam 0s agentes, assinavam o ponto e
ficava um servico meio solto. Quando se montou o PSF, a gente tem a equipe que atua
dependendo de carro. Ndo é uma unidade que a gente possa fazer as coisas soltas, sem
depende do carro. A gente ndo conseguiu ainda trocar essa realidade de que o PSF va para
14, por enquanto até agora ndo. Quando n6s viemos fizemos aquela coisa de cadastramento
das familias, 0 mapa do territrio e comegcamos a atuar assim, sendo uma equipe dispersa,
longe daqui. Na verdade séo trés equipes proximas e a minha que € longe. A gente fez 0 mapa
e quem passou na selecdo foi fazer o treinamento introdutorio. A gente ndo conhecia, nao
tinha nem nocdo da area, se era longe, se era perto, ou como que era a area. Fomos fazer
junto com os agentes. Nao foi dito na época que aqui estava tendo uma onda de violéncia
muito grande e eles ndo deixaram a gente vir no campo. Quando a gente chegou no curso
introdutdrio, se tivesse conhecido a area, teriamos questionado isso. Mas ai como nao tive
essa oportunidade, quando a gente chegou aqui, j& foi pra atuar. A gente ja vinha s6 na
unidade, mas a unidade ndo era o local em que a gente estava. N&do podia ir porque 0 acesso
estava sendo dificultado por causa da violéncia. Ai ficavam numa unidade na Jean Paulo,
fazendo atividade de grupo, sem poder ir para a area. Ninguém conhecia o suburbio,
ninguém sabia como estava esse caminho, que era uma area distante da outra, a gente
pensava que era uma coisa fechando o local. Depois, quando montaram as equipes, as
familias foram indo, a gente foi marcando as consultas, a gente foi fazer palestra na area, foi
falar do programa na area, foi fazendo assim um entrosamento todo e ai a gente foi trazendo
0s pacientes pra aqui.

Pergunta 2 : De que modo vocé vem desenvolvendo a consulta de enfermagem?

Resposta:

Dividi assim: de manh@, porque o consultério é dividido com outra colega, eu estou aqui em
consulta, um turno em consulta e outro turno na area. Ai eu subdividi, como divido esta area
com outra enfermeira, a gente atende consultério sempre no horario oposto. Se ndo esta no
consultdrio tem que estar na area; a gente ndo pode marcar consultério no mesmo dia. Eu e
a enfermeira que divide comigo ficamos neste consultério, entdo, por isso, eu me organizei
assim: botei pré-natal para segunda de manhd e na segunda de tarde eu tenho visita
domiciliar; ter¢ca de manh& eu tenho educagéo continuada na comunidade e a tarde atendo
planejamento familiar; na quarta atendo puericultura de manhd, a tarde visita; quinta feira
vai ter uma reunido com a nossa equipe e a tarde eu atendo hipertenso e diabético. S6 que eu
alterno, numa semana, eu atendo hipertenso e diabético, na outra bota adolescente e na
sexta-feira eu tenho atividade na area pela manha.

Pergunta 3 : Todas as etapas da consulta preconizadas sao cumpridas?

Resposta:
As vezes sim, as vezes ndo. Tem horas em que a gente estd com mais tempo e mais disposi¢&o
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e ai a gente segue um roteiro. Tem hora que vocé ndo segue roteiro nenhum, vocé vai fazendo
0 que flui, o paciente vem com a queixa ndo tem uma coisa organizada, sabe? O paciente vem
com a queixa. Ai vocé fala sé daquela queixa e tenta ir evoluindo as outras coisas, mas nao
h& um padrdo, isso que eu sinto falta, uma padronizacdo que a gente pudesse seguir, um
roteiro para a consulta fluir até mais rapido pra gente. Em crianca tem aquele roteiro e vocé
faz, na gestante mais ou menos, tem a ficha de salude materna, mas os outros ndo tém uma
ficha. Os outros programas vocé vai fazendo meio solto, mesmo.

Pergunta 4 : VVocé conhece a importancia de ter sistematizada a consulta?

Resposta:

E... nos casos que tém como no hipertenso, no adolescente, ainda vai muita disposicdo da
gente, da hora, do tempo que tem para fazer uma consulta geral, de ver o paciente como um
todo. Mas tem momentos em que vocé falha nessa coisa. Se tivesse um padrdo, vocé
perguntaria tudo e poderia ser melhor para o paciente e até melhor pra gente. O trabalho
ficaria mais facil, poderia ser conduzido melhor. Mas depois vocé vai fazendo e ai pula, pode
pular coisas importantes.

Pergunta 5 : Que fatores positivos ou negativos vocé identificou na viabilizacdo desta
consulta?

Reposta:

O ponto positivo que é a oportunidade da gente treinar mais essa consulta. A importancia do
seu papel, de procurar saber mais do paciente o que ele tem. Conversar com ele, saber as
coisas,mas tem hora em que eu acho que a gente fica sem resolver o problema do paciente.
Em momentos a gente resolve, mas tem horas em que vocé vai fazendo a consulta ainda néo
podendo resolver, vocé tem que encaminhar. Ai tem aquela dificuldade de encaminhar, pra
guem?, Nao tem pra onde! E muitas vezes aquela questdo de referéncia e contra-referéncia.
Vocé ndo tem respaldo. Quer dizer, vocé tem que estar procurando o médico para fazer
alguma coisa. Tem hora que eu faco, até porque aqui a minha relagdo com a médica é boa.
Tem paciente aqui que eu ja encaminhei para fazer desbridamento, pé diabético, essa coisa
mesmo de ligar e procurar saber e encaminhar o paciente, pedir o carro e encaminhar. Tem
hora que vocé depara com aquela coisa em que vocé ndo sabe até onde vocé pode ir. O que
precisa € isso, eu acho que tem que padronizar e ter uma coisa que melhore, para que todo
mundo faca a mesma coisa, fazer um protocolo.

Enfermeira 7
Pergunta 1 : Conte a historia da implantag&o desta equipe de PSF.

Resposta:

Bom, aqui no suburbio antes do PSF ja tinham os agentes comunitarios que trabalhavam no
Programa de Agentes Comunitarios. Foram feitas avaliagdes e detectada que era uma area
extremamente carente de servigos de salde, de atendimento & populacéo e foram definidos os
locais. Ja tinha a unidade basica, o prédio da unidade basica que funcionava, mesmo
precariamente, mas ja funcionava, e pra aproveitar essa instalacdo fisica formou-se as
equipes nessa unidade, exatamente em fevereiro de 2001. Mais ou menos ha quatro anos.
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Aproveitaram os agentes que ja trabalhavam na area e houve a formacéo de quatro equipes
na unidade. Quando da minha vinda, sabia que funcionava o PACS, Programa de Agentes
Comunitarios. Eu vim para ca para implantar o PSF, pra implantar as equipes. Fiz
reconhecimento da area, identificagdo dos problemas e comecei a compreender o ritmo da
comunidade que a gente ia trabalhar. Nossa equipe era completa, tinha médico, enfermeira e
as auxiliares de enfermagem. As auxiliares de enfermagem e a gente comegamos a identificar
a area, a identificar os problemas e trabalhar conjuntamente com os agentes comunitarios. O
problema aqui é que o mapeamento da area ndo foi satisfatorio. Até hoje a gente ainda tem
esse problema de mapeamento, tem areas que ndo sdo cobertas pelo PSF e areas mais
distantes que requer transporte, que requer carro, que tem agentes comunitarios e a area
coberta muito distante da unidade. Recebemos um treinamento introdutdrio, 15 dias de
treinamento. Fomos treinadas por (L).e enfermeiras do Instituto de Salude Coletiva.

Pergunta 2 : Como vocé vem desenvolvendo a consulta de enfermagem?

Resposta:

Bom. A consulta, ndo teve assim uma capacitacdo para nos estarmos desenvolvendo consulta
de enfermagem. Dessa atividade, a consulta de enfermagem é uma atividade da enfermeira,
também do enfermeiro, mas ndo foi nada projetado, nem programado para essa realizagao da
consulta e as atividades globais. Eu faco a minha consulta de uma forma convencional, de
uma forma que eu aprendi na universidade, mas nés ndo temos nenhum pardmetro, nenhum
formulario que norteie na realizacdo de consulta. A gente faz do modo do nosso
conhecimento, da competéncia, da possibilidade. Nao temos essa padronizac¢do, nem nada que
nos norteie na realizacdo da consulta. NGs temos que executar as consultas de enfermagem na
parte de puericultura, em todas as faixas etérias, pré-natal, atendimento ao idoso, hipertenso,
diabético ou ndo, nds temos o adolescente e a mulher.

Pergunta 3 : Todas as etapas da consulta preconizadas séo cumpridas?

Resposta:

A gente ndo tem assim uma determinacdo, porque a gente trabalha muito, com o cliente que
chega. A gente tem mais ou menos organizada uma primeira consulta, se ele vem para a
enfermeira, se é gestante ou puericultura a gente tem mais uma padronizacéo, porque temos
uma ficha de acompanhamento correta, completa. Quando € diabético e hipertenso a gente o0s
cadastra no hiperdia e vai acompanhando as consultas subseqientes. A medida em que eles
vao fazendo as queixa,s vem as orientacGes necessarias de acordo com o que apresentam.
N&o temos etapas, ndo seguimos, fechar um diagnostico de enfermagem, fazer a consulta,
levantar os problemas, fechar o diagnostico e tracar um plano alternativo. Nao executamos
iSS0, n&o.

Pergunta 4 : Vocé conhece a importancia de ter sistematizada a consulta?

Resposta:

Reconheco, eu acho que € importantissima a sistematizacdo. Facilita até o lado da gente,
porque a gente fica um pouco solta, tem horas que vocé tem que atender todas as faixas
etarias, todos programas. Entdo se a gente ndo concentrar na atividade naquele momento, a
gente termina perdendo muito nas consultas e ai eu acho que a sistematizagéo € bem vinda e
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necessaria.

Pergunta 5 : Que fatores negativos ou positivos vocé identificou na viabilizacdo desta
consulta?

Resposta:

Bom, eu acho assim: o programa de saude da familia tem pontos positivos para enfermagem,
por exemplo, ela trabalha com todas as areas, entdo € vasto o campo de atuacédo, mas por
outro lado, isso ja pulveriza toda a sua concentracdo. As vezes vocé esta atendendo varias
pessoas de faixas etarias e com problemas diferentes, situacdes diferenciadas que a gente ndo
tem nenhum direcionamento. O PSF hoje com os médicos estdo fazendo isso, e ele sempre
reclamam da minha mesma dificuldade, ndo temos especializacdo e também o momento
agora ndo requer mais isso, ndo é a especializagdo que a gente quer, mas ele é um campo
muito amplo, entdo a gente teria momentos maiores. A gente tem dificuldade com o espaco
fisico, no momento que eu ndo estou no consultério eu ndo estou podendo sentar para
planejar, ndo tem espaco legal para sentar e planejar e vé o que vocé vai executar. Entéo,
tem essa mesma dificuldade do espaco fisico, dificuldade no atendimento assim de resolver os
problemas do cliente, da pessoa que chega. Nem sempre a gente pode encaminhar
adequadamente e isso sdo fatores negativos. Positivos, bom, eu acho que a gente... com essas
dificuldades, mesmo assim a gente consegue resolver também inameros [outros talentos].
Temos assim uma populagdo adescrita de mais ou menos 5 mil pessoas, nés temos Varios
grupos dentro dessa populacao e de qualquer forma a gente também... apesar de ser amplo o
campo de atuacdo, trazer alguma dificuldade pra gente algumas deficiéncia em algumas
areas, mas ela facilita vocé ver e acompanhar como um todo a comunidade. Entéo, isso é
ponto positivo, vocé consegue visualizar o todo, entdo vocé consegue identificar melhor os
problemas da populacdo que vocé é responsavel.

Enfermeira 8

Pergunta 1 : Conte a historia da implantacao desta equipe de PSF.

Resposta:

Eu estou aqui ha quatro anos e a unidade ja passou por algumas reformas. A gente chegou
aqui e comegcou um treinamento introdutério. Fizemos um treinamento introdutério e
participamos desde a parte tedrica e uma parte pratica. E nessa parte pratica fizemos
territorializacdo, participamos desde o cadastramento das familias junto com os ACS. No
inicio a gente realmente teve que construir muita coisa, desde o simbolo de cada equipe, a
cor de cada equipe, como a gente ia identificar os ACS. A gente ndo tinha cartdo, comegamos
a dar forma ao prontuario, forma de atender. Comegcamos a construir uma forma de atender,
essa interacdo com o agente. A gente fez também na territorializagdo, fomos conhecer a
comunidade, conhecer seus costumes. Explicar o que até hoje € um pouco dificil é estar
mostrando a comunidade uma nova forma de dar assisténcia. Isso eu acho que até hoje € um
processo mais vagaroso. Esse treinamento nos recebemos da Secretaria Municipal, com a
parceria do Estado. O Estado junto com a Secretaria, junto com o municipio é que fez um
treinamento introdutorio com a gente. Tinham algumas pessoas que trabalhavam em pélo de
capacitacdo do Estado, que treinavam tanto o pessoal de Salvador, como as outras equipes
do interior. Entdo a gente foi treinada, e construiu mesmo aqui. E teve também a parte de
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selecdo, contrato e do préprio trabalho. A gente comegou com o cartdozinho avulso, como
marcar, como identificar, até chegar ao prontuario familia que era idealizado mas, que na
pratica a gente teve que descobrir como é que aquela teoria ia funcionar de verdade. Tanto
que no inicio, os profissionais usavam apenas 0S prontudrios que estavam no envelope e
depois a gente teve que pegar o envelope todo, porque ele traz a historia da familia. As vezes
a gente pegava um prontuario de gestante, mas falava do filho também, e ai, é claro que a
gente comeca a ter uma visdo na pratica de atendimento em familia. O Instituto de Saude
Coletiva participou também da formacao.

Pergunta 2 : De que modo vocé vem desenvolvendo a consulta de enfermagem?

Resposta:

Eu acho simples. O exame fisico, a entrevista, anamnese, as queixas, e medicar. A gente faz
também a prescricdo e a orientacdo, muita orientacdo; a gente tem que realmente estar
colocando muito, porque assim o paciente comeca a ter uma proximidade muito grande com
a gente. Eles vém aqui mesmo fora da consulta, a educacdo de estar explicando e de estar
orientando-0s é uma coisa muito mais presente aqui do que talvez em outro lugar. No PSF
essa coisa de estar orientando educando, mostrando a ele como é que faz. A consulta é
basicamente 0 exame, 0s exames também que a gente solicita, sé isso.

Pergunta 3 : Todas as etapas da consulta preconizadas séo cumpridas?

Resposta:
Sim, eu creio que sim. O entrevistador pede que ela liste as etapas e ela responde: Anamnese,
exame fisico, prescricdo e diagndstico de enfermagem.

Pergunta 4 : Vocé conhece a importancia de ter sistematizada a consulta?

Respostas:

Sim, claro, até pra gente.... Eu sei que é importante para estar ajudando a gente a identificar
os problemas, pra gente priorizar e identificar o norteamento, qual a conduta que vocé vai
ter, entdo vocé precisa ter sistematizada para vocé estar identificando, examinando, para que
se costure uma coisa na outra, e dé um diagnostico final.

Pergunta 5 : Que fatores positivos ou negativos que vocé identificou na viabilizacdo desta
consulta?

Resposta:

O que facilita eu ndo sei. Eu acho que é fundamental a anamnese, conhecer o paciente e tudo
em diante é importante. Positivo é quando vocé conversa e quando vocé examina, vOCé
identifica outras coisas que as vezes ndo foi relatado e que até a paciente mesma desconhece.
Desconhece que € um problema, até porque eles ndo tém conhecimento de patologias e do
proprio corpo. Entdo, € positivo a anamnese em que vocé conhece a vida dela, um pouco o
que ela vive, € positivo 0 exame fisico. Essas etapas sdo todas positivas. A prescricdo é
positiva. ldentificar o negativo é complicado, ndo sei 0 que é negativo na consulta em si.

Enfermeira 9
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Pergunta 1 : Conte a historia da implantacao desta equipe de PSF.

Obs: E a Unica equipe da unidade em que os ACS n&o foram do PACS e a area foi delimitada
pela equipe, Ultima da unidade a ser formada.

Resposta:

O PSF foi implantado aqui em Itacaranha na nossa unidade em junho de 2000; propriamente
dito, foi implantado em outubro, pois nesses trés primeiros meses teve treinamento
introdutério com a parte tedrica e pratica. A pratica foi no campo, onde a gente fez
levantamento e reconhecimento de area, das microareas. Fizemos a confirmacao se os ACS
moravam na area. Isso foi uma coisa de muita prioridade quanto aos ACS morar na area.
Fizemos o levantamento da necessidade da comunidade. Esse treinamento que eu estava
falando, o treinamento foi pela secretaria municipal, la na Fundacdo Luiz Eduardo
Magalhdes durante o periodo de trés meses. Quanto aos professores, teve representante da
secretaria municipal, da secretaria estadual e da universidade também. Foi um bom
treinamento, a gente ganhou uma bagagem para iniciar nosso trabalho aqui na comunidade,
na unidade.

Pergunta 2 : De que modo vocé vem desenvolvendo a consulta de enfermagem?

Resposta:

Depois desse treinamento, fomos habilitadas a cada situacéo, por exemplo, frente ao paciente
hipertenso que a gente ndo era habilitada, paciente diabético, paciente com DST, as DST e
aconselhamento. Esse treinamento introdutdrio ia ser direcionado para a necessidade da
comunidade, falando sobre a estratégia do PSF e diferenciando do antigo para o atual. E
consulta, a gente desenvolve assim: temos o prontudrio e a gente preconiza conforme a
necessidade do paciente. A gente atende da crianca ao idoso, de acordo com a necessidade
dele, o que ele procura a gente tenta solucionar dentro das nossas condic¢des. O que a gente
ndo pode resolver a gente encaminha. Temos casos em que o enfermeiro mesmo, pode
encaminhar, por exemplo, gestante de alto risco, a gente encaminha e tem boa resposta.

Pergunta 3 : Todas as etapas da consulta sdo preconizadas?

Respostas:

Bem. A gente tenta preconizar dentro do possivel. O entrevistador pede a enfermeira para
listar quais s@o estas etapas. E a resposta é: A gente comega com a historia do paciente,
depois faz a investigacao panoramica. Essa investigacdo é se o paciente fumava, se fuma, o
social dele, se esta empregado, se ndo estd empregado, quanto ao salario que ele ganha, a
parte também das medidas preventivas que a gente faz com eles sobre as vacinas, doencas
gue sdo evitadas com vacina, as patologias que ja foram diagnosticadas, sobre
epidemiologia, o passado desse paciente, se tomava banho de rio, se morava em casa de
taipa, se teve acidente, se sofreu violéncia, e tem também a parte se ja se submeteu a alguma
cirurgia, que tipo de cirurgia, patologia da familia, atividade sexual, dados obstétricos, se faz
e se tem alguma nocéo de prevencdo de gravidez, prevengdo das DSTs, ... Depois, a gente
passa para o exame fisico. Sempre o paciente nos procura para um Check up e ai a gente faz
uma avaliagcdo do que o paciente tem ou ndo, olhando todos os aparelhos: circulatorio,
ortopédico, ginecoldgico, respiratério, e sempre olhando visando a prevencao de doencas
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como AIDS, tuberculose, e outras.

Pergunta 4 : Vocé conhece a importancia de ter sistematizada a consulta?

Resposta:

A gente conhece porque facilita o trabalho quando é sistematizada, e 0 manual do ministério,
também ajuda muito a saber do limite do enfermeiro. Precisa melhorar, as diretrizes. Os
manuais, logo que saiam a gente tem que ter conhecimento deles.

Pergunta 5 : Que fatores positivos ou negativos vocé identificou na viabilizagdo desta
consulta?

Reposta:

A ficha pra gente sinalizar os dados, eu acho importante, pois as vezes a gente pode
esquecer, e 0 gque tem aqui na ficha, sinaliza. Isso sdo pontos positivos. Aqui o ambiente
depois de 2002 foi reformado, temos um ambiente agradavel, a falta de material € o0 minimo
possivel dentro do normal, e os pacientes saem daqui satisfeitos. A gente ver pelo sorriso,
pela maneira de tratar o profissional. Pontos negativos, a gente precisava mais de um outro
tipo de prontuario, mais completo; para o adolescente mesmo é um pouco incompleto, e
também para as consultas subseqientes. Quando nao tem um roteiro a gente segue de acordo
com a necessidade do paciente a gente faz a historia, tenta também fazer exame fisico, e faz
um plano para aquele paciente.

Enfermeira 10
Pergunta 1 : Conte a historia da implantacao desta equipe de PSF.

Resposta:

Foi em julho, junho ou julho de 2000. Nés fizemos uma sele¢do de curriculo e entrevista, e
apos essa selecdo saiu a classificacdo e o local em que nos iriamos trabalhar. Esta selecao
foi feita pela universidade e pela Prefeitura Municipal. Houve um treinamento introdutorio,
eu ja trabalhava no PACS, ja trabalhava com agentes comunitarios. Havia uma equipe no
PACS que sé trabalhava o enfermeiro e 0s agentes comunitdrios com a unidade de
referencia. E como eu gostava do trabalho, fiz a selecdo para o PSF, acreditando em uma
maior resolutividade, em ter uma referéncia para os pacientes no atendimento. A selecdo dos
agentes ja havia sido feita, porque eles ja eram do PACS. Eu era 14 da Federacdo, mas aqui
j& havia também o PACS e esses agentes foram reintegrados para o PSF. Esse treinamento
introdutorio foi realizado no Centro Administrativo, naquele que antes era Fundagdo Luiz
Eduardo. Entdo foi feito treinamento com o pessoal do nivel central da SESAB e do ISC
também. Quem fez a territorializacdo foram os agentes comunitérios que ja eram do PACS.
NoOs s6 precisamos ampliar um pouco, cadastrar mais algumas familias para poder acoplar
as que ja haviam se mudado, mas foi continuidade do PACS.

Pergunta 2: De que modo vocé vem desenvolvendo a consulta de enfermagem?

Resposta:
A consulta de enfermagem ¢é feita através do exame fisico, exame clinico e abordagem
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sindrémica. Procuramos alguma alteracao que nos possamos prevenir através da verificacao
da pressdo arterial, da glicemia capilar nos pacientes que j& tem antecedentes de diabetes ou
algum sintoma mesmo. A consulta de enfermagem é direcionada da seguinte maneira: O
exame clinico, o exame fisico, a gente calcula o indice de massa corporea, e dar orientacdes.
E dizer assim exatamente como é a consulta... Acho que a gente faz tanta coisa, para dizer,
para colocar, para falar. Tem ficha individual, entdo a gente vai saber o nome, a
identificacdo, de acordo com a area em que ele mora, e ai vai pesquisar 0 motivo da
consulta, por qué ele chegou até aqui, o que ele esta sentindo. As vezes ele diz assim: ah! Eu
sO vim para fazer exame de rotina. Ai vamos procurar saber: vocé ndo dorme bem, vocé se
sente bem, vocé esta sentido alguma coisa anormal, quando foi que vocé fez exame? Tem
muito tempo que vocé fez exame de fezes?Quando foi que vocé tomou remédio de verme?
Quando foi que vocé... Verifica-se sempre sua TA. Quando € crianga a gente vai acompanhar
seu crescimento e o desenvolvimento, para ver se estd tudo bem, se esta dentro dos padrdes
normais para o desenvolvimento de acordo coma idade dele, se tem alguma alteragéo.

Pergunta 3 : Todas as etapas da consulta preconizadas séo cumpridas?

Resposta:

Sao. O entrevistador pede para a enfermeira lista-las, e a resposta é: A gente identifica o
paciente, seu endereco, e 0 motivo da consulta. A gente pergunta se ele tem hipertensao, se
ele tem diabetes, verifica se ele bebe, se ele fuma, pesquisa todos esses fatores de risco.
Vacinas, se ele tomou as vacinas, se ele estd empregado, se ele estd desempregado, vé o
social dele, se tem alguma atividade fisica, se faz algum esporte, como €é a alimentacao dele,
procura-se saber um pouquinho sobre a qualidade de vida dele, como ele esta.

Pergunta 4: VVocé conhece a importancia de ter sistematizada a consulta?

Resposta:

Reconheco sim, porque ai vai haver protocolos direcionados para a consulta; as prescrigdes
de enfermagem protocoladas, o enfermeiro mais inserido na consulta, saber realmente o que
ele deve e o que ele pode fazer.

Pergunta 5 : Que fatores positivos ou negativos vocé identificou na viabilizacdo desta
consulta?

Resposta:

Positivo € legalizar como eu disse, protocolar. A gente vai sentir mais seguranca na
prescricdo, como prescrever, 0 que pode prescrever, quando prescrever, que ainda esta
muito... outro ponto positivo € a confianca do paciente. A gente poder prescrever, vai fazer o
paciente adquirir mais confianga no enfermeiro. Tem medicacbes mesmo que ndo €
padronizado prescrever e 0 paciente as vezes precisa dessa medicacdo. E a limitacdo é um
fator negativo. E positiva a orientacio que a gente passa para 0 paciente, essa orientacio
que a gente da a ele sobre os cuidados que a gente deve ter.
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ANEXO IV

Roteiro de observagao nao participativa

Entrevistada 1: D. Libélula
1° Paciente (mulher)

Tipo de consulta Priméria ()  Subseqlente (X)

Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico)

Questionou-se o uso de contraceptivo e de outros métodos e D. U. M.

A enfermeira observou o resultado de exames laboratoriais, ultra-sonografia, ECG e RX de
torax.

Ao Exame Fisico: mucosas, mama, palpacédo de abdome.

Elaboracdo do diagndstico: Gravidez

Prescricao Prontuario (Sim) condutas assistenciais (Solicitacdo
de exames) Prescrigdo para o paciente (Sim)

Orientacdo para o retorno? N&o definido

Registro no prontudrio: Sim (X) N&o ()

Obs: interrompeu a consulta para falar ao celular. Falta sonar, usou estetoscépio infantil, falta
esfingmomandmetro, falta balanca, falta de estrutura em geral.

Roteiro para investigacdo no prontuério

1.1dentificacdo do paciente/ m&e/ familia: prontuario familia

1° Paciente - Ficha de planejamento familiar identificando idade (31 anos) e estado civil
(casada). Sem enderecos e anotacfes complementares. Sem historia obstétrica, sem histdria
clinica, sem histéria de métodos contraceptivos.

2.Anotacdo do exame fisico?

Ultima anotacdo: mucosas, pele, hidratacdo, abdome (palpacdo) e eliminacao.

3.Existe diagndstico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?

Diagnostico de enfermagem néo h4, laboratorial o do ECG e RX do térax

4.Existe conduta explicita?

Né&o explicita a conduta.

5.Existe anotagao?

Anota da DUM e informagdes dadas pelo paciente e motivo da consulta.

6.Agendamento de retorno ou alta?

N&o.

2° Paciente (Homem)
Tipo de consulta Primaria( )  Subseqtente (x)
Avaliagéo do paciente (anamnese e exame fisico)

Histdéria anterior de dores. Paciente ndo fez exames solicitados anteriormente. Trouxe ultra-
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sonografia.
Enfermeira solicita que 0 mesmo narre todos os episddios de sua dor e localizagdo. Paciente
refere dor na regido posterior do quadril, no torax e MMII.
O paciente é questionado quanto a sua urina e este refere polaciuria e eliminacdo presentes.
Apdbs eliminacdo intestino funcionando bem. Refere dejecdes fecais ok. Dieta pobre e
eliminagdo de flatos. Procurou Pronto Socorro varias vezes para alivio da dor. Foi estilista
parou ha dois anos. Tabagista parou ha 4 meses (quantos cigarros?). Foi usuario de maconha e
de crack (refere ter deixado)
A ultra-sonografia realizada no dia anterior foi avaliado pela enfermeira.
Ao exame fisico: Auscultou Bulhas Cérdio-fonéticos e SR (Nao troca papel da maca)
Avaliou mucosas palpebrais, realizou palpacdo abdominal. A afericdo da P.A. realizada por
auxiliar de enfermagem sem intercorréncia.
Observacdo: Digitais do paciente com lesdo apresentando coloracdo marrom. Paciente faz uso
de prétese de fidrago na arcada dentaria superior e inferior isto ndo foi questionado.
Elaboracdo do diagnéstico: N&o informado ao paciente, solicitou outros exames que O
paciente refere ter realizado, para uma melhor avaliacao.
Orientacdo verbal para procurar nefrologista e levar antigo exame de ultra-sonografia para
avaliacdo para tratamento.
Informou que ultra-som nao apresentou alteragdo em rim “D” apenas no esquerdo e
encaminhou para nefrologista.
Emitiu atestado de comparecimento.
Prescricdo: N&o prescreveu para o paciente.
Prontuario ( ) condutas assistenciais ()
Prescricdo para o paciente ( )
Orientacdo para o retorno? Solicitou retorno para acompanhamento
Registro no prontuario: Sim () Néo ()

O paciente solicitou diclofenaco. A prescricao foi feita para trés dias, pois se constatou 0 uso
inadequado da medicacao.

Roteiro para investigacdo no prontuario

1.ldentificacdo do paciente/ mae/ familia: prontuario familia.

2° Paciente ficha clinica individual. Sem anota¢cBes complementares. Sem endereco. Nega
tabagismo e uso de droga. Afirma etilismo social.

2.Anotacgdo do exame fisico?

N&o anotou.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?

N&o existe diagndstico de enfermagem. Anotou o resultado de Ultrasonografia abdominal
total.

4.Existe conduta explicita?

Né&o explicitou conduta.

5.Existe anotacéo?

Anotacdes de dados fornecidos pelo paciente (SIC).

6.Agendamento de retorno ou alta?

Né&o agendou retorno, solicitou que volte sem data marcada.
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3° Paciente (mulher)

Paciente queria solicitacdo de exames.

Tipo de consulta Primaria( )  Subseqtente (x)

Avaliacéo do paciente (anamnese e exame fisico)

A paciente ndo trouxe resultados de exames solicitados; trouxe apenas colpocitopatolégico de

em abril de 2004(foi anotado).

P.A. verificada pela auxiliar de enfermagem 120x80 mmHg.

A paciente refere leve dor lombar que alivia com AAS (SIC). Manifesta querer fazer ECG.

Enfermeira informa que foi solicitado e néo realizado.

Enfermeira pergunta sobre eliminagdes e estas estdo normais Pergunta ainda sobre corrimento

vaginal e a paciente informa que estd com corrimento esbranquicado e com prurido.

Enfermeira avalia ECG trazido com anotacdo em prontudrio, e resultado e ultra-sonografia.

Exames: orientado. Colesterol, parasitoldgico e glicemia anotados em prontuario. Sobre

D.U.M. a paciente informa que ainda o esposo é vasectomisado.

Ao Exame Fisico: mucosas, mama, palpebras e abdome.

Elaboragdo do diagnostico:

Prescricdo: prescrito medicacéo Prontuario ( ) Condutas assistenciais (Solicitacdo

a paciente para trazer novamente os resultados dos exames que a mesma afirma ja ter trazido)
Prescricao para o paciente (Sim)

Dadas orientacOes verbais sobre 0 uso de medicacao.

Orientacéo para o retorno? Solicitou retorno verbal.

Fez exame fisico apenas das mamas. A paciente ndo trouxe os exames laboratoriais; fez

anotacdo em prontuario.

Trocou papel da maca.

N4o sistematizou o exame fisico; ndo segue semiotécnica.

Né&o faz lavagem das maos com sabdo.

Registro no prontudrio: Sim (X) N&o ()

+ 30 min por consulta

Roteiro para investigacdo no prontuério

1.1dentificacdo do paciente/ mée/ familia: prontuario familia.

3° Paciente apresenta ficha de identificacdo com nome de pai e mée. Idade 45 anos. N&o tem
ficha clinica, registro em papel almaco.

2.Anotacdo do exame fisico?

Mucosas, hidratacdo e mamas.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?

N&o ha diagndstico de enfermagem. Ha diagndstico clinico de anemia, verminose, vaginite.
Anotado resultado de exames laboratoriais (HC, EPF, colesterol, glicemia,
colpocitopatoldgico).

4.Existe conduta explicita?

Prescrigdo medicamentosa sem conduta de assisténcia e ou orientagdes. Solicitou exames que
a paciente deixou de fazer a pedido da médica anteriormente.

5.Existe anotacéo?

Anotacdes apenas as fornecidas pela paciente.

6.Agendamento de retorno ou alta?

Sem agendamento de retorno.
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Obs: Todas as anotacdes registradas pela enfermeira ndo foram carimbadas nem assinadas
nem rubricadas.

Entrevistada 2: D. Joaninha.

1° Paciente (mulher Pré-natal)

Tipo de consulta Primaria( )  Subseqiente (x)

Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico)

Sono/ dejecdes/ paciente referindo corrimento.

Enfermeira questiona detalhes sobre o corrimento, pergunta sobre sangramento, ardéncia e cor
da urina a paciente relata normalidade.

Orientada para 0 aumento da ingestdo hidrica, higiene apds relacdo, crescimento fetal e
movimentos fetais (primipara), sobre respiracao e

mudangas no aparelho digestivo e dieta.

Paciente refere ganglios enfartados na regido cervical,

Recebe orientacdo sobre higiene bucal e encaminhada para o dentista.

Questionado sobre melhora de enjéo.

Orientada quanto a repouso e dieta noturna, controle de peso, coleta de material
citopatologico, sobre vacinacao

Pergunta por que a paciente ndo realizou exame preventivo e Ultra-sonografia.

Paciente refere cefaléia. Orienta observacéo

Enfermeira informa dosagens de medicacéao

*Cartdo de gestante incompleto no preenchimento. Vacina. Identificacdo pessoal. AFU / BCF
e posicao fetal/ curva de peso gestacional, curva uterina/ idade gestacional.

Ao Exame Fisico: mucosas, palpacdo para verificacao de posicao fetal / AFU, sonar para
verificacdo de BCF (ndo conseguiu). Avaliacdo de MMII para edema. E ganglios cervicais.
Né&o avaliadas as mamas, nem dores articulares referidas pela paciente.

P.A. aferida pela auxiliar, sem alteracéo.

Pede que a paciente traga o cartdo de vacina e o resultados dos exames na proxima consulta.
Elaboracgdo do diagndstico: ndo informa nenhum diagnostico provavel.

Prescricao Prontuario (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacdo
de exames) Prescricdo para o paciente (Nao prescreveu)

Orientacdo para o retorno? N&o orientou a paciente quanto a data de retorno.

Registro no prontudrio: Sim (anotagbes) Né&o ()

Consulta £ 35 min.

Roteiro para investiga¢cdo no prontuario

1.1dentificacdo do paciente/ mée/ familia: prontuario familia

Dados complementares incompletos; ficha clinica.

2.Anotacdo do exame fisico?

Anotou parcialmente.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
N&o deu diagndstico, nem escreveu.

4.Existe conduta explicita?

Anotou parcialmente a conduta.

5.Existe anotacéo?
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Anotacdes segundo informacoes colhidas.
6.Agendamento de retorno ou alta?
N&o marcou retorno.

2° Paciente (mulher Pré- natal)

Enfermeira pergunta sobre visita dos ACS as quais a paciente desconhece; nunca usou 0
servico do PSF.

Tipo de consulta Priméaria (X)  Subsequente ( )

Avaliacéo do paciente (anamnese e exame fisico)

A enfermeira se apresentou, falou da equipe, da interacdo com os ACS, e sobre planejamento
familiar.

Abriu prontuario e cartdo da gestante, colheu informagdes sobre vida sexual da paciente.
Adolescente de 17 anos, conhece o parceiro ha 3 meses e j& moram juntos.

P.A. aferida pela auxiliar sem alteracdo, Refere que na familia ha caso de H.A.(pai e méae).
Enfermeira avalia o prontuario familia e percebe que ndo ha anotagdo, logo, sugere que 0s
pais devam ser avaliados.

A paciente refere ter tido problemas cardiacos (sopro) e que ap6s acompanhamento, nao
sentiu mais nada.

Solicitado cartdo de vacina para avaliacdo

Teste de gravidez adquirido em farmécia deu resultado positivo.(SIC).

A enfermeira orienta sobre o risco de aborto que a paciente pensa em fazer.

A enfermeira orienta quanto ao parto, quanto a enjéo e vomitos, quanto as mudancas no
organismo, hormonais respiratéorios e cdlicas, quanto a dietas, quanto ao aumento da ingesta
hidrica de ingesta hidrica e exercicios.

Paciente refere cefaléia noturna e “carog¢o” na barriga.

Enfermeira questiona sobre sangramento e ardor ao urinar e orienta para que a paciente nao
retenha urina e que faca exames laboratoriais

Paciente relata 7 dias sem evacuar e a enfermeira orienta quanto ao uso de fibras.

Solicitado ao paciente o controle do peso e traga o valor para a unidade.

Solicitados exames de rotina do pré-natal.

Exame fisico: N&o realizado.

Elaboracgdo do diagnostico:

Prescricdo: nada Prontuario ( ) Condutas assistenciais (Solicitacdo de exames de
rotina para pré-natal, orientacdo e/ou medi¢éo) Prescricdo para o paciente ( )

Né&o prescreveu nada para a paciente (assisténcia/cuidado/orientacdes e/ou medicacéo).

N&o orientou preparo de mamas.

Cartdo de gestante incompleto / sem cartdo/ sobre ndo realizar preenchimento de grafico e nao
marcar com a paciente retorno.

Dados familiares e enderecos incompletos.

Orientagédo para o retorno? Nao definido

Registro no prontuério: Sim (incompletos) Néo ( )

Consulta 1 hora

A paciente foi convidada para participar do grupo de gestantes.

Roteiro para investiga¢cdo no prontuario

1.1dentificacdo do paciente/ mée/ familia: prontuario familia
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Né&o identifica, nem informa dados complementares, ficha clinica.
2.Anotacgdo do exame fisico?

Né&o anotou.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
N&o deu diagndstico, nem escreveu.

4.Existe conduta explicita?

N&o anotou conduta.

5.Existe anotacéo?

Anotacdes segundo informacoes colhidas.

6.Agendamento de retorno ou alta?

Na marcou retorno.

3° Paciente (mulher)

Tipo de consulta Priméria ()  Subseqlente (X)
Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico)
A paciente refere que ndo trouxe resultados dos exames realizados. Nega intercorréncia,
exceto a saida de muco de cor escura atribuido a um susto?
A enfermeira ndo se manifestou quanto ao assunto, fala das semanas gestacionais (34
semanas), e observa perda de peso da paciente. Pergunta por colicas e a paciente nega.
Paciente hipertensa referindo ndo ter mais medicagao.
A enfermeira pede o controle da PA.
Ao Exame Fisico: AFV, mucosas, BCF (sonar) (+). Palpagdo para verificar posicionamento
fetal, verificacdo de edemas em MMII. Nao examinadas mamas e circunferéncia abdominal.
Alertada para procurar a unidade se ocorrer edema de MMII, dor ou sangramento
Orienta ainda para o preparo de mamas, uso de sulfato ferroso, adequadamente e sobre a
dietas.
Elaboracédo do diagnostico:
Prescricdo medicacgdo para controle da PA e uso de sulfato ferroso.

Prontuario (Sim) Condutas  assistenciais ()

Prescricdo para o paciente (Sim)
Solicita trazer exames (resultados) laboratoriais com urgéncia.
Primipara com um episodio de aborto espontaneo, nao registrado.
Dados informativos do cartdo incompletos no registro das consultas; apenas Ultima consulta
foi registrada.
Gréficos ndo preenchidos.
Dados complementares incompletos (identificacéo)
Orientagéo para o retorno? Né&o definido
Registro no prontuério: Sim (x) Néo ()

Roteiro para investigacdo no prontuério

1.1dentificacdo do paciente/ mée/ familia: prontuario familia

Ficha de identificacdo completa.

2.Anotacao do exame fisico?

N&o anotou exames.

3.Existe diagndstico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
N&o anotou diagnostico de enfermagem.
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4.Existe conduta explicita?

Anotou conduta.

5.Existe anotacéo?

Anotagdes segundo informagdes colhidas.
6.Agendamento de retorno ou alta?

N&o marcou retorno.

Entrevistada 3 : D. Mariposa.

1° Paciente (mulher pré-natal)

Tipo de consulta Primaria( )  Subseqtente (x)

Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico)

A enfermeira avalia anotacdes anteriores e questiona a paciente sobre uso de medicacGes
prescritas anteriormente.

A paciente entrega os resultados dos exames laboratoriais

A enfermeira orienta sobre DPP (data provavel de parto) independente da Ultra-sonografia e
exames laboratoriais. Avalia 0 peso e orienta a paciente sobre a dieta adequada, apods
avaliagdo nutricional, esclarecendo ainda sobre complicagGes no parto e para a crianga.
*Interrompe a consulta duas vezes ara atender o celular.

Ao Exame Fisico: PA e peso.

A enfermeira avalia a mobilidade de feto, edema em MMII, pulso, AFU (analise de fundo de
Utero), mamas (orienta a mae para preparo de mamilo) e mucosa. Ausculta BCF de feto com
sonar.

Feitas anotacdes no cartéo.

Prescrita medicacao para corrimento vaginal (ndo foi avaliado na consulta) e sulfato ferroso.
Paciente questiona sobre enjoo.

A enfermeira orienta para realizacdo de exames laboratoriais ndo realizados, sobre o uso de
medicacdo (uso de terminologia técnica para a paciente), sobre os resultados de exames
laboratoriais, e faz anotag¢6es no prontuario. Convida-a para reunido de grupo de gestantes
OrientagOes para vacinacao.

Elaboracdo do diagnostico: Gravidez, diagndstico médico e ndo de enfermagem.

Prescricao Prontuério (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacéo
de exames) Prescricdo para o paciente (Sim)

Orientacéo para o retorno? Né&o definido.

Registro no prontuério: Sim (x) Néo ( )

Consulta de + 40 minutos

Roteiro para investigacdo no prontuario

1.1dentificacdo do paciente/ mée/ familia: prontuario familia

Ficha de identificacéo.

2.Anotacdo do exame fisico?

Anotagdes do exame fisico incompletas.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
Laboratorial esta anotado.

O diagndstico de enfermagem né&o foi anotado.
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4.Existe conduta explicita?

N&o.

5.Existe anotacéo?

Sim, da coleta de anamnese (pouca) e de exames laboratoriais.
6.Agendamento de retorno ou alta?

Néo.

2° Paciente (mulher pré-natal)
Tipo de consulta Primaria (x)  Subsequente ( )
Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico)

Anamnese realizada pela enfermeira.

A paciente refere gravidez, mudancgas no corpo e enjéo

A enfermeira convida-a para reunido de gestantes.

Ao Exame Fisico: AFU (enfermeira avalia e diz que o volume ¢ indicativo de mais tempo de
gestacdo de que o colocado pela paciente).

Avalia MMI|I, cartdo para vacinacdo e j& orienta para vacinacdo. Avalia mamas, BCF com
sonar e mucosas.

Solicita exame de rotina no pré-natal.

Calcula a data mais correta de gestacdo, faz anotagdes no cartdo de gestante.

Verifica PA. Ressalta a importancia da participagéo do pai.

Faz anotac6es no prontuario

Orienta para alimentar-se apos a coleta dos exames e onde sdo realizados. Fala ainda da
leitura da agenda da gestante e marca seu retorno

Né&o prescreve medicagéo e/ou orientacdes.

Elaboracdo do diagnostico: Gravidez.

Prescricao Prontuério (Nao) Condutas assistenciais (Solicitacéo
de exames) Prescricdo para o paciente (Nao)

Orientacéo para o retorno? Agendado retorno.

Registro no prontuério: Sim (x) Néo ( )

Consulta 40 min.

Roteiro para investigacdo no prontuario

1.ldentificacdo do paciente/ mae/ familia: prontuario familia
Sem folha de identificagéo.

2.Anotacao do exame fisico?

Sim.

3.Existe diagndstico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
Né&o de enfermagem e sim laboratorial.

4.Existe conduta explicita?

Néo.

5.Existe anotacéo?

Sim, coletadas por anamnese.

6.Agendamento de retorno ou alta?

N&o.
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3° Paciente (mulher pré-natal)

Tipo de consulta Primaria( )  Subseqtente (x)

Avaliacéo do paciente (anamnese e exame fisico)

A paciente demorou para retornar a UBS, desde a ultima gravidez.

A enfermeira orienta a paciente sobre o controle de natalidade e planejamento familiar, uma
vez questionada por esta.

A paciente entrega exame de Ultra-sonografia para enfermeira e esta realiza anamnese e
avalia o cartdo da gestante, bem com os exames trazidos pela paciente.

Orienta a paciente para uso correto de medicacfes que ja haviam sido prescritas.

Solicita aos académicos que realizem o exame fisico e anota no prontuario o resultado.

Ao Exame Fisico: posigdo fetal, PA, verificado BCF com sonar, AFU.

Solicitados exames de rotina

N&o prescrita medicagao

A paciente foi convidada para a reunido de gestantes.

Elaboracdo do diagndstico: Gravidez.

Prescricdo (Ja prescrita) Prontuario (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacdo
de exames) Prescricdo para o paciente (orientacdo para a ja prescrita)
Orientacdo para o retorno? N&o agendado.

Registro no prontudrio: Sim (X) N&o ()

Consulta de + 40 min

Roteiro para investigacdo no prontuério

1.1dentificacdo do paciente/ mae/ familia: prontuario familia.

Sem folha de identificacdo e dados incompletos.

2.Anotacgdo do exame fisico?

Sim.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
Né&o tem diagndstico de enfermagem e somente laboratorial.

4.Existe conduta explicita?

N&o.

5.Existe anotacéo?

Existe anotacdo de informac6es coletadas pela anamnese e orientagdes para vacinacgao.
6.Agendamento de retorno ou alta?

N&o.

Entrevistada 4: D. Esperanca.

1° Paciente (mulher hiper-dia)

Tipo de consulta Primaria( )  Subseqtente (x)

Avaliagéo do paciente (anamnese e exame fisico)

A enfermeira questiona o estado da paciente o qual refere enjoo, mal estar e inchago no
estdmago. Pergunta quando as queixas iniciaram e a paciente refere que a partir do uso de
metiformina (medicacgéo indicada por medico ndo do programa).

O prontuario € avaliado, bem como a prescri¢cdo anterior da equipe (médico). Orienta-a a
procurar 0 médico novamente.
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A enfermeira questiona sobre sintomatologia da patologia. Paciente nega intercorréncia. A
enfermeira orienta sobre pé diabético e cuidados gerais.

Ao Exame Fisico: avalia a PA e questiona o uso de medicacdo para PA. A paciente informa
que ndo que esté seguindo orientacbes para dieta e exercicios fisicos.

O peso é medido e a paciente recebe orientaces para exercicios fisicos e dieta para perda de
peso.

Informa que os resultados dos exames laboratoriais realizados ainda foram trazidos, exceto a
glicemia capilar pos prandial.

Né&o avalia edema e nem dor na regido abdominal mencionada pela paciente.

Prescrita medicacdo, orientada assisténcia e registrado retorno.

Elaboracédo do diagnostico: Gravidez

Prescricao Prontuario (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacéo
de resultados de exames) Prescricdo para o paciente (Sim)

Orientagéo para o retorno? Orientado e registrado.

Registro no prontuério: Sim (x) Néo ()

Consulta £20 min.

Roteiro para investigacdo no prontuario

1.ldentificacdo do paciente/ mae/ familia: prontuario familia.

Sim, tem ficha de identificacéo.

2.Anotacdo do exame fisico?

Sim, porém ignora queixas da paciente referente a dores e edema.

3.Existe diagndstico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?

N&o tem diagnostico de enfermagem, somente o laboratorial explicito.

4.Existe conduta explicita?

Sim, porém sem prescri¢do de cuidados para a paciente (receituario), apenas de medicacéo.
5.Existe anotacéo?

Sim.
6.Agendamento de retorno ou alta?
Sim.

2° Paciente (hiper-dia)
Tipo de consulta Primaria( )  Subsegiente (x)
Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico)

A enfermeira questiona sobre data de aniversario e bolo de diabético (brincadeira), além da
participacdo em caminhada do grupo e sobre pé diabético.

A paciente nega qualquer intercorréncia.

A PA é verificada e solicita-se um maior controle da PA. Levanta-se questionamento sobre
alguma intercorréncia, dor ou manchas, problemas de viséo e sintomatologia da patologia.

A paciente nega intercorréncia, mas pede um encaminhamento para oftalmologista.

A enfermeira pergunta sobre exames laboratoriais, se existe algum para leitura e a paciente
diz que ja entregou os resultados e lembra que a mesma ja os avaliou.

A enfermeira questionou sobre acompanhamento medico e uso de medicacdo. EXxiste
acompanhamento com cardiologista, fora da equipe do PSF e uso de medicacdo, além das
estabelecidas pela farmacia basica.

O peso e avaliado e a paciente recebe elogio pela perda de peso e pelo controle da dieta e
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exercicios fisicos.

Medicacdes para diabetes sdo prescritas pela enfermeira.

Realizado teste de glicemia capilar pos prandial (enfermeira). Glicemia alterada, enfermeira

orienta sobre habitos alimentares.

A enfermeira questiona o uso de medicacdo e a paciente informa néo ter usado, por falta de

dinheiro.

Nesse més devera chegar medicacdo na farmacia, e a importancia do seu uso é ressalada pela

enfermeira.

Exames laboratoriais séo solicitados.

Prescritas medicagdes para a paciente,

Marcado retorno, registrado em prontuario.

Ao Exame Fisico:

Elaboracédo do diagnostico:

Prescricao Prontuério (Sim) Condutas  assistenciais ()
Prescricdo para o paciente (Sim)

Orientagéo para o retorno? Marcado.

Registro no prontuério: Sim (x) Néo ( )

Consulta = 30 min.

Roteiro para investigacdo no prontuario

1.ldentificacdo do paciente/ mae/ familia: prontuario familia.

Possui ficha de identificagéo.

2.Anotacdo do exame fisico?

Sim, as preconizadas pelo MS.

3.Existe diagndstico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
N&o existe diagnostico de enfermagem, apenas anotacdo de resultados de exames laboratoriais
e de consultas anteriores.

4.Existe conduta explicita?

Solicitacdo de exames laboratoriais e prescricdo de medicacéo.

N&o prescreveu cuidados.

5.Existe anotacéo?

Sim, fornecidos pela anamnese.

6.Agendamento de retorno ou alta?

Sim.

3° Paciente (hiper-dia)
Tipo de consulta Primaria( ) Subsequente ( x)
Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico)

Enfermeira questiona sobre tosse, calosidade (SIC) e cefaléia (anotada em consulta anterior),
sobre mancha no corpo, dieta, uso de medicacao e exercicio fisico.

Paciente nega e informa inchagco em MID.

Avalia PA e elogia PA de paciente que tem melhorado.

A enfermeira examina MID, que segundo a paciente ap0s traumatismo direto comegou a
edemaciar e que o médico néo avaliou bem na ocasiao.

Como h& presenca de varizes a encaminha para médico especializado (ortopedia e
angiologia), ressaltando a importancia da avaliagdo por estes especialistas.
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Prescreve medicacdo e orienta uso, além da dieta e exercicios fisicos.

Paciente solicita prescri¢do de medicacdo para cefaléia e a enfermeira prescreve.

Ao Exame Fisico: avaliacdo de MMII e questionamentos.

Elaboragdo do diagnostico:

Prescricao Prontuario (Sim) Condutas  assistenciais  (encaminhamentos)
Prescricdo para o paciente (Sim)

Orientacéo para o retorno? Marcado retorno.

Registro no prontuério: Sim (x) Nao ()

Consulta £ 20 min.

> Condicoes de trabalho! (ndo muito boas)

> Apo6s minha saida do consultério, o tempo médio de consulta foi de 10 minutos.

> Sem muita anotacdo no prontudrio das consultas anteriores.

> Houve orientagdes sobre enderecos para a realizacdo de exames e consultas médicas

especializadas.

Roteiro para investigacdo no prontuério

1.1dentificacdo do paciente/ mae/ familia: prontuario familia.
Sim, existe ficha de identificacao.

2.Anotacgdo do exame fisico?

Sim, apenas anotacao preconizada pelo MS.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
Né&o existe diagndstico de enfermagem.

Né&o existem resultados de exames laboratoriais.

4.Existe conduta explicita?

Sim.

5.Existe anotacéo?

Sim, e informacdes coletadas por anamnese.

6.Agendamento de retorno ou alta?

Sim.

Entrevistada 5: D. Espirradeira.

1° Paciente (crianca)

Tipo de consulta Primaria( )  Subsegiente (x)

Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico)

A enfermeira observou sobre a falta de comparecimento na unidade (Ha vérios dias a crianca
ndo comparece na unidade)..

Mée informa que a crianga apresenta feridas em MMII com pus e manchas roxas, nao
constatada pela enfermeira.

A enfermeira avalia outras manchas no corpo da crianga, avalia ao toque ao MMII e pés para
procurar micose.

Ao ser gquestionada sobre os exames laboratoriais, mae informa que foram feitos na ultima
consulta. Peso e estatura avaliados.

A enfermeira pergunta sobre o cartdo de vacina, mas a mae refere ndo ter trazido. Esta recebe
orientacdo sobre o uso de medicacdo e cuidados higiénicos com a crianca, sobre exames
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laboratoriais e seu preparo, informando que, para que se tenha bom resultado é preciso seguir
corretamente as orientacOes corretas para realizacdo de exames.

Ao Exame Fisico: incompleto

Elaboracdo do diagndstico: ndo elaborado.

Prescricao Prontuario (Sim) condutas assistenciais (Solicitacéo
de exames) Prescricdo para o paciente (Sim)

Orientacéo para o retorno? N&o definido

Registro no prontuério: ndo informa Sim () Na&o ()

Consulta £ 15 min.

Roteiro para investigacdo no prontuério

1.1dentificacdo do paciente/ mae/ familia: Segundo a enfermeira prontuério familia esta na
sede.

Enfermeira relata dificuldades de locomocdo de prontuarios familia para o local de
atendimento.

2.Anotacgdo do exame fisico?

Sim, observando o tipo de problema.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?

N&o.

4.Existe conduta explicita?

Sim, solicitacdo de exames laboratoriais e medicacao prescrita.

5.Existe anotacéo?

N&o. Refere apenas o problema do paciente e a falta do cartdo de vacina da crianca.
6.Agendamento de retorno ou alta?

N&o.

2° Paciente (adolescente Pré-natal)
Tipo de consulta Primaria ()  Subseqlente (X)
Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico)

A enfermeira questiona a respeito do problema que informa estar gravida e que esposo é
ciumento ndo deixando ela sair de casa.

A enfermeira pergunta sobre escolaridade, paciente relata 2 anos de abandono dos estudos por
exigéncia do namorado. Conta estd arrependida por ter deixado a escola e recebe
esclarecimento sobre a importancia dos estudos para o0 mercado de trabalho e subsisténcia no
futuro.

Seu esposo, (hamorado), tem 22 anos e ambos moram ainda com seus pai.

A paciente relatou que o namorado ndo a maltrata, que ele comprou um carro, e vai
brevemente comprar uma casa perto da de sua mée.

A paciente esté feliz com a gravidez, mas seu namorado tem preocupacdo com ela, e por isso
dificulta a saida dela de casa.

A enfermeira pergunta a data da ultima menstruacéo e a paciente informa.

O preenchimento do cartdo de gestante € iniciado. A enfermeira pergunta dados sociais e de
salide ndo sO da paciente como de sua familia, conforme o cartdo de gestante.

A enfermeira orienta para auto-estima e continua questionamentos pessoais a respeito do
cartdo de gestante.

Enfermeira avalia I.G. e expde DPP para mae.
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Solicita exames de rotina e Ultra-sonografia.

Ao Exame Fisico: Avaliado peso e altura, AFU, PA, mamas e orienta para o preparo destas e
uso de soutiem. Avalia edema de MMII. Solicita 0 comparecimento da paciente a sala de
vacina em outra localidade, para verificar a situacdo vacinal. Nao avaliou BCF.

O exame preventivo (citopatologia) é solicitado.

A enfermeira orienta para coleta de exames e preparo adequado.

Agendada consulta subsequente.

Elaboracédo do diagndstico: néo.

Prescricao Prontuario (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacéo
de exames) Prescricdo para o paciente (Sim)

Orientacéo para o retorno? Agendado.

Registro no prontuério: Sim (pouca informacéo) Nao ()

Consulta 40 min.

Roteiro para investigacdo no prontuério

1.1dentificacdo do paciente/ mée/ familia: N&o. Refere que o prontudrio familia esta no
arquivo, na sede.

2.Anotacgdo do exame fisico?

Sim.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?

N&o.

4.Existe conduta explicita?

Sim, solicitacdo de exames laboratoriais.

5.Existe anotacéo?

N&o.
6.Agendamento de retorno ou alta?
Sim.

3° Paciente (crianca)
Tipo de consulta Primaria ()  Subseqlente (X)
Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico)

Enfermeira mostra-se amiga da mée e conhece a historia da familia. Conversa com a mée e
solicita preparo da crianca para iniciar a avaliaco.

Ao Exame Fisico: peso, estatura, avalia a pele e pergunta a mée se existe queixa. Mée relata
gripe, prurido na regido glitea e que ha tempo a crianga ndo faz exame de rotina.

Realiza ausculta pulmonar e observa coriza (ND).

A enfermeira solicita os exame de rotina e avalia situagao vacinal e nutricional.
Parabenizando a mée pelas condi¢des de nutricdo da crianca.

A mée queixa-se da situacdo social para dar boa dieta a crianca e refere ndo querer perder o
programa de leite, Gleo, pois isso a ajuda.

A enfermeira diz a mde que a crianca pode estar com virose

Recomenda 0 aumento da ingesta hidrica, ndo prescreve medicacgéo e orienta 0 uso de comida
rica em vitamina C sempre apds o almogo e de outra dieta rica em frutas tipicas como limao,
para aproveitar a vitamina C.

Elaboracédo do diagndstico:

Prescricao Prontuario (Sim) Condutas assistenciais  (solicita
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exames de rotina) Prescricdo para o paciente (Nao)
Orientacéo para o retorno? Né&o definido.
Registro no prontuério: Sim (x) Néo ()

> Fornecido o endereco para realizacdo de exames e avaliagdo de acordo com a
especialidade médica.

Roteiro para investigacdo no prontuario

1.ldentificacdo do paciente/ mae/ familia: sim, prontuario familia na USF.
Refere que o arquivo estd na sede e que no momento ndo os estdo usando. Sem ficha de
identificacéo.

2.Anotacgdo do exame fisico?

Sim.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
N&o.

4.Existe conduta explicita?

Né&o, apenas solicitacdo de exames de rotina.

5.Existe anotacéo?

N&o.

6.Agendamento de retorno ou alta?

Sim.

Entrevistada 6: D. Vaga-luma.

1° Paciente (hiper-dia)

Tipo de consulta Primaria ()  Subseqlente (X)

Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico). Sim, porém com muitas questdes orais,
sem registro.

A paciente apresenta melhora do peso.

A enfermeira pergunta sobre a quantidade do uso de medicagdo, queixas e exames
laboratoriais, verificando seus resultados.

Paciente relata BEG, queixa-se de cefaléia.

A enfermeira questiona sobre vermifugo, funcdo gastrintestinal, visdo e a paciente relata
NDN.

Indaga ainda sobre edema e paciente refere inchaco nos membros quando “chateada”, mas
gue no momento ndo tem se aborrecido.

A enfermeira afere a PA e pergunta se esta tem se elevado. Enfermeira mede o peso e
questiona sobre a sua dieta, orientando para a reducdo do sal, exercicios fisicos diarios e
regulares a fim de ajudar na manutencéo da PA.

A enfermeira questiona sobre ECG e exame preventivo (colpocitopatologico).

Programa a solicitar exames e a avaliacdo pela medica da equipe na préxima consulta.
Ressalta a importancia da mamografia e de exames laboratoriais.

A Mantém a medicag&o prescrita caso, ndo haja rejei¢do problemas.

A paciente questiona sobre reposi¢do hormonal e a enfermeira a encaminha para a médica da
equipe , uma vez que esta é ginecologista.

A enfermeira fornece o endereco para realizacdo dos exames solicitados.
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Elaboracédo do diagnostico: ndo o de enfermagem.

Prescricao Prontuario (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacéo
de exames) Prescricdo para o paciente (Sim)

Orientacéo para o retorno? N&o definido.

Registro no prontuério: Sim (x) Néo ( )

Consulta £ 25 min.

Roteiro para investigacdo no prontuario

1.ldentificacdo do paciente/ mae/ familia: prontuario familia.

Sim, ficha de identificacéo.

2.Anotacdo do exame fisico?

Sim, porém apenas PA e altura. Ndo anotou edema e as queixas da paciente.
3.Existe diagndstico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
Diagnosticou patologia.

Anotacao de exames laboratoriais.

4.Existe conduta explicita?

Sim, incompleta, com orientacdes verbais

5.Existe anotacéo?

Sim, incompleta, com orientacdes verbais

6.Agendamento de retorno ou alta?

N&o.

2° Paciente (hiper dia)
Tipo de consulta Priméaria (X)  Subsequente ()
Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico), incompletos.

A enfermeira questionou sobre o uso medicacdo e colheu dados para identificacdo socio-
econbmica e bioldgica do paciente.

A paciente relata uso de medicacao ja prescrita por médico particular (captopril) e cirurgia por
motivos cardiacos, mostrando a enfermeira cicatrizes e manchas em MMII. Refere depressao.
A enfermeira pergunta o porqué da depressdo e preocupacdo e a paciente cita problemas
familiares. Relata que deseja fazer exames laboratoriais de rotina.

A enfermeira orienta a paciente a procurar um centro de referéncia de terapia de salde mental
falando sobre a importancia do acompanhamento para aliviar os problemas. Esta concorda e
continua com queixas sociais.

A enfermeira afere a PA e questiona sobre o uso de outras medicag¢Oes e a paciente admite
estar se auto-medicando.

Medido o peso da paciente.

A enfermeira orienta sobre acompanhamento cardiologico e exercicios fisicos.

Investigado edema e orientada sobre a importancia do exame oftalmoldgico.

Oriente a paciente a importancia do oftalmologista.

A enfermeira questiona sobre avaliacdo ginecoldgica e solicita exames inclusive mamografia.
Orienta paciente para retornar com os resultados de exames para a médica da equipe.
Prescreveu medicacéo.

A paciente referiu ainda rachaduras em pés e pede a enfermeira que solicite exame de acido
arico.

Recebe orientacdo para preparo de exames e 0 endereco para a realizacdo dos mesmos.
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Ao Exame Fisico: incompleto.
Elaboracédo do diagndstico: néo.

Prescricao Prontuario (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacéo
de exames) Prescricdo para o paciente (Sim)

Orientacdo para o retorno? Sim. Oral ndo registrado.

Registro no prontuério: Sim (n&o definido) Né&o ( )

Consulta £ 20 min.

Roteiro para investigacdo no prontuério

1.1dentificacdo do paciente/ mae/ familia: prontuario familia.
Identificacdo incompleta.

2.Anotacgdo do exame fisico?

Exame fisico incompleto, com pouca anotacéo.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
N&o.

4.Existe conduta explicita?

Prescrita medicacao e encaminhamento.

5.Existe anotacéo?

Sim.

6.Agendamento de retorno ou alta?

N&o no prontuario, mas sim verbalmente.

3° Paciente (mulher)

Tipo de consulta Priméria () Subsequente ( x)

Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico feitos). Paciente atendida pela equipe
médica anteriormente.

A enfermeira questiona sobre dieta da paciente e exercicios fisicos, informando a importancia
do auto-cuidado.

O paciente € hipertenso segundo diagndstico médico (equipe). Relata cefaléia e problemas
sociais (familiar): um filho com problema de ordem social (usuério de drogas).

Paciente relata apelar pela religiosidade para resolucdo de problema social. Sem sucesso (SIC)
porém ainda com fé (paciente chorosa).

Quanto a medicacdo a paciente relata o uso da mesma e fitoterapicos (empirico) associados.

A enfermeira pergunta sobre ciclo menstrual e exame preventivo (colpocitopatoldgico), que a
paciente informa ndo ter feito.

Ha queixa sobre calor, “abafamento” que d vontade de tirar a roupa. A PA ¢ verificada e
discute-se sobre o horario e uso da medicac&o.

A PA esta alterada e a enfermeira encaminha para a medica.

Prescreve e administra medicagéo.

Ao Exame Fisico: incompleto.

Elaboracdo do diagndstico: ndo; relata diagnostico médico SIC sem confirmacéo laboratorial

Prescricao Prontuario (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacéo
de exames) Prescri¢do para o paciente (Sim)

Orientacéo para o retorno? Néao definido. Encaminhado a médica.

Registro no prontuério: Sim (x) Nao ()

Consulta £ 20 min
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Roteiro para investigacdo no prontuario

1.ldentificacdo do paciente/ mae/ familia: prontuario familia.
Sim, ficha de identificacéo.

2.Anotacdo do exame fisico?

Apenas PA, ignorou outras queixas.

3.Existe diagndstico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
Ndo existe HD medico baseado na sintomatologia.

4.Existe conduta explicita?

Sim.

5.Existe anotacéo?

Sim.

6.Agendamento de retorno ou alta?

Encaminhamento.

Entrevistada 7: D. Jasmim.

1° Paciente (crianca)

Tipo de consulta Primaria( ) Subsequente ( x)

Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico)

A enfermeira questiona sobre diarréia, vomito e aleitamento. Mée refere NDN; apenas hérnia

umbilical e prurido na cabeca.

Como a mde vai comecar a trabalhar, a enfermeira orienta sobre aleitamento e

armazenamento do leite materno, até entdo amamentagdo exclusiva.

A enfermeira questiona sobre sustentacdo da cabeca e uso da chupeta.

O peso da crianca é medido, a mao é orientada quanto ao bom desenvolvimento com ganho de

peso.

Ao Exame Fisico: enfermeira examina crianca no sentido céfalo-caudal, avalia hérnia e

orienta sobre a higiene da boca e a procura de um cirurgido pediatrico.

A enfermeira avalia dermatite, o ganho ponderal e desenvolvimento motor da crianca.

Elaboracdo do diagnostico: sim.

Prescricao Prontuério (Sim) Condutas assistenciais (orientacéo)
Prescricdo para o paciente (Sim)

Orientagédo para o retorno? Ndao definido.

Registro no prontuério: Sim (x) Nao ()

> Prescreveu medicacdo para a paciente entregou medicacao e orientou sobre 0 seu uso.
> Né&o avalia cartdo nem situacédo vacinal.

> Consulta = 20 min.

Roteiro para investiga¢cdo no prontuario

1.1dentificacdo do paciente/ mée/ familia: prontuario familia.
Ficha de identificacéo.
2.Anotacdo do exame fisico?
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Sim, porém incompleto.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
Sim, diagnostico de enfermagem (apenas 1). N&o relata dermatite.
Nd&o ha exames laboratoriais.

4.Existe conduta explicita?

Sim, prescricdo medicamentosa.

5.Existe anotacéo?

Sim.

6.Agendamento de retorno ou alta?

N4o ha relato no prontuério.

2° Paciente (Planejamento familiar)

Tipo de consulta Primaria( )  Subsequente (x)

Avaliacgéo do paciente (anamnese e exame fisico) parcialmente.

Paciente refere falta de medicacao e que tem usado preservativo.A enfermeira orienta para o
uso de preservativo até chegada de medicacdo, e fala sobre o uso de aleitamento associado ao
preservativo, como um fator de seguranca para evitar filho.

Fala sobre ganho de peso, sobre PA, e da necessidade de usar corretamente a medicagao.
Paciente informa datas de uso da medicacdo e desde quando esta sem a mesma.

A enfermeira questiona sobre exames laboratoriais no periodo gestacional. Foi feito pré-natal
com outros profissionais fora da unidade.

Ao Exame Fisico: PA, peso, IMC (indice de massa corpdrea). Enfermeira orienta dieta e
exercicios fisicos para controle de peso. A PA esta alterada, por isso € orientada quanto aos
riscos da hipertensdo. Paciente stressada por problemas familiares.

A enfermeira solicita os resultado dos exames laboratoriais para a préxima consulta.

A enfermeira orienta procurar por um ginecologista com a finalidade de busca por um método
contraceptivo, solicita preventivo e orienta para verificacdo da PA mais freqlientemente para
controle de medicagéo.

N4&o marca retorno, nem prescreveu.

Orienta abertura de cartdo para controle de PA

Elaboracdo do diagnostico: néo.

Prescricao Prontuério (n&do) Condutas assistenciais (Solicitacéo
de resultados de exames) Prescri¢do para o paciente (ndo)

Orientacéo para o retorno? N&o definido, recomendou retornar para avaliar a PA.

Registro no prontuério: Sim (x) Néo ( )

Consulta = 22min.

Roteiro para investigacdo no prontuério

1.1dentificacdo do paciente/ mée/ familia: prontuario familia.

Ficha de identificacéo.

2.Anotacao do exame fisico?

Parcial, apenas PA, IMC (indice de massa corporea)

3.Existe diagndstico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
N&o.

4.Existe conduta explicita?

Sim.
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5.Existe anotacéo?

Néo.
6.Agendamento de retorno ou alta?
Néo.
3° Paciente (Planejamento familiar)
Tipo de consulta Primaria( )  Subseqtente (x)
Avaliacdo do paciente (anamnese com poucas informacBes e exame fisico nédo
realizado)

A enfermeira sabendo que a paciente estd em 40 dias pos-parto, questiona alguma
intercorréncia e aleitamento exclusivo.

A enfermeira orienta sobre aleitamento exclusivo e uso de preservativo como método e
contracepc¢do, pois ainda ndo se pode fazer planejamento com a medicacdo disponivel no
posto.

A enfermeira questiona sobre problemas de figado e PA.

N&o avalia 0 peso da crianca que estd mamando.

Paciente refere ainda néo ter reiniciando as relagdes sexuais.

A enfermeira relata que apds 45 dias parto € um bom periodo para uso de medicagéo e que vai
prescrevé-la para a compra em farmacia, até que tal medicacéo chegue a unidade.

Orienta sobre o aleitamento nos dois seios.

Enfermeira orienta sobre aleitamento até ndo ter mais leite de i mama depois outro.

Ma@e relata hérnia umbilical na crianca, porém a enfermeira ndo examina. Fala de sobrepeso e
orienta dieta e dosagem da medicacéo.

Orienta para uso correto da medicacao injetavel e para ndo massagear o local

Prescreve medicacéo

Alerta sobre alteragdo hormonal durante o uso da medicagdo. Entrega preservativo.

N&o registrou retorno, verbalizou.

Orientou que qualquer divida que haja com a crianga procurar por médico em hospitais.

Ao Exame Fisico: incompleto.

Elaboracdo do diagndstico: ndo elaborado.

Prescricao Prontuario (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacdo
de exames) Prescrigdo para o paciente (Sim)

Orientacdo para o retorno? Verbal.N&o registrou.

Registro no prontudrio: Sim (X) N&o ()

Consulta £20 min.

Roteiro para investiga¢cdo no prontuario

1.1dentificacdo do paciente/ mée/ familia: prontuario familia.

Sim, com ficha de identificacdo.

2.Anotacdo do exame fisico?

N&o.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
N&o.

4.Existe conduta explicita?

Apenas a respeito da medicagao prescrita.

5.Existe anotacéo?
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Sim, pouco relato.
6.Agendamento de retorno ou alta?
Né&o anotado.

Entrevistada 8: D. Palmeira.

1° Paciente (mulher)

Tipo de consulta Priméria ()  Subseqlente (X)

Avaliacéo do paciente (anamnese e exame fisico com pouca avaliacdo sentido céfalo-
caudal, tal qual preconiza o MS)

A enfermeira questiona sobre os exames e onde fora realizados.

A paciente orientada a ir ao ICS para realizar exames.

A enfermeira verifica a data da Gltima consulta, e questiona intercorréncias.

A paciente refere dor do lado esquerdo, mas nada significativo na ocasido da consulta. A dor
sera avaliada juntamente como os exames laboratoriais solicitados.

A enfermeira questiona sobre vacinas.

PA e peso foram verificados.

A enfermeira orienta paciente para coleta de preventivo e exame de mama e questiona se ha
gueixa durante coito.

Paciente refere incomodo, sem sangramento.

Ao Exame Fisico: enfermeira avalia denticdo e questiona sobre dores. Paciente refere ndo ter
acesso a dentista, e a enfermeira Ihe ddo um encaminhamento. Orientada sobre o cuidado com
as mamas, higiene e uso de soutien.

Avalia AFU, BCF, faz anotacdo em cartdo de gestante, colhe material citopatoldgico e faz a
inspecdo de vulva.

Identifica condiloma?(DST) na inspecdo vaginal.

A enfermeira solicita a presenca da médica para avaliar o condiloma e esta confirma o
diagnostico. O tratamento € orientado.

Paciente questiona sobre o feto e recebe orientacdes.

A paciente é encaminhada para unidade de referéncia para DST e orientada sobre a
importancia da realizacdo dos exames.

Marca retorno e agenda para a médica.

Né&o preenche grafico no cartdo da gestante.

Elaboracgdo do diagndstico: Gravidez/ DST (N&o de enfermagem)

Prescricao Prontuario (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacdo
de exames) Prescrigdo para o paciente (Sim)

Orientacdo para o retorno? Sim, para a médica.

Registro no prontuério: Sim (x) Néo ()

Consulta 35 min.
Registro em cartdo de gestante incompleto; orienta tratamento e cuidados para a paciente.

Roteiro para investigacdo no prontuério

1.1dentificacdo do paciente/ mée/ familia: prontuario familia.
Sim, ficha de identificacdo da paciente.

2.Anotacdo do exame fisico?

Incompleta.
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3.Existe diagndstico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?

Sim, diagnostico de patologia, ndo de enfermagem e n&o laboratorial.

4.Existe conduta explicita?

Néo.

5.Existe anotacéo?

Apenas uma anotacdo sugerida para a cliente. Outras sugestdes ndo foram anotadas
6.Agendamento de retorno ou alta?

Né&o agendado.

2° Paciente (mulher)

Tipo de consulta Primaria (x)  Subsequente ( )

Avaliacgéo do paciente (anamnese sim, orientado por protocolo do MS e cartdo de
gestante. e exame fisico)

A enfermeira comeca agendando nova consulta para janeiro.

Abre o cartdo de gestante e colhe dados (anamnese para cartdo como preconizado pelo MS) e
transcreve para prontuério.

Interrompe a consulta para atender o celular.

Ao Exame Fisico: 1G, PA, DPP, questiona sobre intercorréncias e sobre gestacdo anterior e
orienta para exames de rotina, solicitando os mesmos.

Questiona sobre vacina fala de sua importancia e a encaminha para vacinagéo.

A médica vem lavar as méos e conversar com a enfermeira no consultorio.

O exame fisico céfalo-caudal é iniciado, bem como a avaliacdo dentaria. Orienta que a
paciente marque consulta com o dentista da unidade.

Examina mamas, BCF, AFU, orienta para realizacdo do exame citopatoldgico.

Agenda retorno e pede que traga os resultados dos exames solicitados. Preenche o cartdo de
maneira incompleta e ndo preenche gréfico.

Elaboracdo do diagnostico: Gravidez.

Prescricao Prontuério (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacéo
de exames) Prescricdo para o paciente (Sim)

Orientacéo para o retorno? Sim.

Registro no prontuério: Sim (x) Néo ()

Roteiro para investigacdo no prontuério

1.1dentificacdo do paciente/ mae/ familia: prontuario familia.
N&o.

2.Anotacdo do exame fisico?

N&o.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
De enfermagem sim, laboratério néo.

4.Existe conduta explicita?

Sim.

5.Existe anotacéo?

Sim.

6.Agendamento de retorno ou alta?

Sim.
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3° Paciente (mulher)

Tipo de consulta Priméria () Subsequente ( X)

Avaliacéo do paciente (anamnese e Exame Fisico)

A enfermeira inicia anamnese coletando dados sobre de vida sexual da paciente. O exame

fisico ndo segue com orientacao cefalo-caudal; avalia mamas e colhe material citopatologico.

Solicita a presenca da médica da equipe que esta no consultorio. A médica prescreve e a

enfermeira orienta a paciente para retornar para pegar o resultado do preventivo.

Elaboracédo do diagndstico: Gravidez, ndo de enfermagem.

Prescricao Prontuario (Sim) Condutas assistenciais (orientacao)
Prescri¢do para o paciente (Sim)

Orientacdo para o retorno? N&o definido.

Registro no prontudrio: Sim (X) N&o ()

Roteiro para investigacdo no prontuario

1.ldentificacdo do paciente/ mae/ familia: prontuario familia incompleto.
Ficha de identificacdo do paciente.

2.Anotacdo do exame fisico?

Néo.

3.Existe diagndstico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
Diagnostico de enfermagem incompleto e laboratorial ndo explicito.
4.Existe conduta explicita?

Néo.

5.Existe anotacéo?

Néo.

6.Agendamento de retorno ou alta?

Néo.

Entrevistada 9: D.Margarida.

1° Paciente (homem)

Tipo de consulta Primaria( )  Subsegiente (x)

Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico)

A enfermeira pergunta idade do paciente, mede altura e pesa-o, calcula o IMC.

A enfermeira demonstra conhecer sua histdria. Pergunta sua pela familia, se ele e a esposa
estdo prevenindo-se contra gravidez. O paciente informa que usa preservativo.

Alertou o paciente para que o agente de salde fizesse o cartdo da esposa.

Falou sobre DST, olhou o cartdo de vacina e verificou que falta a vacina contra hepatite.
Explicou como se pega esta doenca e complicacfes que podem ser evitadas com a vacinacao.
Colocou o paciente na maca, perguntou por algias e eliminagdes, o paciente queixou-se dr dor
ao esforgo fisico as articulagdes.

Fez exame fisico, palpagéo e inspe¢do céfalo-caudal, pedindo sempre licenga ao paciente para
toca-lo. Indagou por manchas, se ja tinha ido ao dentista e orientou o paciente para procurar a
agente de salde e marcar consulta com este profissional.

Questionou sobre uso de vermifugo, inspecionou mucosa oral, realizou ausculta cardiaca e
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pulmonar, e perguntou se alguma vez o paciente foi ao oftalmologista e ao otorrino. Fez
anotacgdes no prontuério, continuou perguntou se o0 paciente se cansa,este negou, se 0 paciente
havia realizado todos os exames pedidos anteriormente e 0 paciente negou, se a filha estava
fazendo parte do programa e orientou para a agente comunitaria fazer o cartdo da crianga para
acompanha-la. Solicitou exames laboratoriais e diagnosticos: RX, ECG, VDRL. Perguntou
sobre parceiros sexuais e uso de preservativo com outros. Pediu HIV orientou que voltasse
com os resultados de todos os exames. Forneceu o endereco de onde faze-los.

O paciente perguntou sobre vasectomia, a enfermeira explicou, mas ressaltou que ele é novo
para submeter-se a esta intervencao.

Encaminhou-o ao oftalmologista a pedido do paciente.

Solicitou glicemia, colesterol e outros exames, e disse ao paciente que em sua historia familiar
ha problemas cardiacos.

Perguntou o grupo sanguineo do paciente. Alertou-o mais uma vez para atualizar sua
vacinacéo,

Pegou a folha de registro de producao.

Elaboracdo do diagndstico: ndo explicito

Prescricao Prontuario (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacdo
de exames) Prescricdo para o paciente (ndo)

Orientacdo para o retorno? Nao definido, porém verbalizou retorno anual de rotina para ele,
esposa e filho.

Registro no prontuério: Sim (x) Néo ()

Consulta de +40 min.

Roteiro para investigacdo no prontuario

1.ldentificacdo do paciente/ mae/ familia: prontuario familia.

Ficha de identificacdo individual.

2.Anotacdo do exame fisico?

Anotou de forma incompleta o exame fisico; ndo anotou orientacdes.

3.Existe diagndstico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?

Né&o tem diagnostico de enfermagem, tem laboratorial ndo anotado maneira completa.
4.Existe conduta explicita?

Sim, em parte. Pedido de exames, investigacdo, encaminhamento e educacéo sexual.
5.Existe anotacéo?

Sim, incompleta.

6.Agendamento de retorno ou alta?

Néo.

2° Paciente (mulher)
Tipo de consulta Primaria( ) Subsequente ( x)
Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico)

A enfermeira apresentou-me a paciente e conversou com a mesma chamando a pelo nome.
Perguntou sua idade, se tem PA elevada, e a paciente informou fazer uso de antihipertensivo
(hibroclotiazida) prescrito por médico. A PA. Foi medida e estava levada.

Leu o prontuario da paciente e verificou que a data da ultima consulta foi em junho 2004. A
paciente a mamografia e Ihe foi pedido para repetir o exame. Pesou a paciente, mediu altura e
anotou no prontuério. Questionou sobre dieta e controle da pressdo. Perguntou sobre a dieta,
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orientou sobre o sal, como faz a verdura, que tipo de carne come (gordura) e se usava de
sulfato ferroso.

Informou que toda 12 semana do més atende-se paciente com HAS na unidade, perguntou se
ela faz caminhada, se 0 esposo tem registro no PSF, se ela toma outro remedio para pressao
além do mencionado, e quando seus medicamentos foram prescritos. A paciente informou de
modo confuso , que foi desde maio de 2003 a 29/06/2004.Foi alertada que o alimento que tém
escrito cloreto de sodio € porque tem sal. Recomendou dieta e caminhadas pela manha e a
tarde. Perguntou como fez uso do remédio. Pediu o retorno para controlar PA e informou a
possibilidade de encaminhéa-la para o cardiologista. Ja que na familia tem caso de hipertenséo
alertou sobre a importéancia de controlar sua PA, mensalmente.

Olhou os resultados de exames de fezes e sangue, informando-a sobre 0s mesmos.

Pediu que evitasse comer camardo visto seu colesterol estar no limite. Passou medicacao para
verminose e anemia, perguntou ainda sobre eliminacdo, saneamento da casa e numero de
filhos.

Anotou no prontuario.

A paciente falou sobre preventivo. A enfermeira perguntou quando fez o Ultimo preventivo,
mamografia e explicou a importancia de faze-los.

Perguntou sobre 0 esposo, se ele ja fez exame de PSA.

Obs: parou para dar informac&o a outro paciente que bateu na porta da sala.

A enfermeira questionou se a paciente j& estava na menopausa, sobre menstruacao e métodos
anticoncepcionais. E ela faz uso de tabela. Como ela faz, relatou que seu ciclo é de 28 dias.

A paciente recebeu os exames e foram solicitados HDL, LDL, triglicérides, preventivo e
colposcopia.

Prescreveu mebendazol, e sulfato ferroso.

Verificou se havia edema periférico, inspecionou e palpou MMII.

Orientou para levar o marido para fazer os exames.

Conferiu as vacinas e orientou para antitetanica.

Elaboracdo do diagndstico: ndo elaborado.

Prescricao Prontuario (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacdo
de exames) Prescrigdo para o paciente (Sim)

Orientacdo para o retorno? Sim

Registro no prontuario: Sim (X) Néo ()

Tempo de consulta £ 35min.

Roteiro para investigacdo no prontuério

1.1dentificacdo do paciente/ mae/ familia: prontuario familia.

Com ficha de identificacéo individual.

2.Anotacdo do exame fisico?

Exame incompleto. Anotacdo de todos os exames pedidos e resultados recebidos.
3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
Sim, laboratorial, mas ndo de enfermagem

4.Existe conduta explicita?

Em parte, como plano de cuidado.

5.Existe anotacéo?

Sim.

6.Agendamento de retorno ou alta?

Sim.
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3° Paciente (mulher)

Tipo de consulta Priméria () Subsequente ( X)

Avaliacéo do paciente (anamnese e exame fisico)

Ao comegar a consulta apresentou-me para a paciente. Apds,a enfermeira Perguntou o estado
geral da paciente e a vida social, sobre atividade fisica, acuidade visual, trabalho,
planejamento familiar, prevencdo de gravidez, uso de preservativo, corrimento vaginal, ciclo
menstrual.

Aferiu a PA e informou a paciente 100/60, pesou-a, mediu-a, informou-a e anotou no
prontuério, mas ndo anotou as respostas dos questionamentos.

Mudou o papel da maca. No exame fisico fez palpacdo e ao mesmo tempo, perguntas.
Ensinou-a fazer o auto-exame das mamas 5 dias ap0s a menstruacdo e orientou quanto a
atividade hormonal e alteragcdes menstruais. Falou que a encaminharia para a ginecologista.
Fez inspecdo das amidalas e perguntou sobre remédio de verme, sobre eliminacdo, se ainda
era virgem (paciente informa que n&o), orientou-a quanto ao planejamento familiar e uso de
pilula, bem como a maneira de toméa-la. Falou sobre a pilula do dia seguinte, informando nédo
ser um abortivo e que o seu uso so é valido até 72 horas apds o coito.

Informou sobre a gravidez na adolescéncia e seus perigos. Orientou sobre a estrutura
corpérea, as consequéncias sociais e 0s riscos. Falou sobre DST, AIDS e uso do preservativo.
Perguntou se sua mae sabe que ela ja teve relacdes sexuais (resposta nao).

Pediu exame preventivo, ultra-sonografia pélvica. Indagou pelo grupo sanguineo, sobre sifilis,
vacinacdo e consulta com oftalmologista. Indicou o local dos exames, anotou os pedidos no
prontuario.

Elaboracdo do diagnostico: ndo explicito.

Prescricao Prontuério (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacéo
de exames) Prescri¢do para o paciente (ndo)

Orientacéo para o retorno? N&o definido feita solicitacdo verbal.

Registro no prontuério: Sim (x) Néo ( )

Consulta £32 min.

Roteiro para investigacdo no prontuario

1.ldentificacdo do paciente/ mae/ familia: prontuario familia.
Ficha de identificacéo.

2.Anotacdo do exame fisico?

Anotagdes incompletas.

3.Existe diagndstico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
N&o de enfermagem e sim laboratorial

4.Existe conduta explicita?

nao

5.Existe anotacéo?

Incompletas.

6.Agendamento de retorno ou alta?

Néo.

Entrevistada 10: D. Borboleta.
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1° Paciente (gestante)

Tipo de consulta Primaria( ) Subsequente ( x)

Avaliagéo do paciente (anamnese e exame fisico direcionado para a gestacéo)

Chamou a paciente, apresentou-me, perguntou quando foi sua Ultima consulta, pediu o cartdo
de vacina, os exames que ja haviam sido feitos, se teve dificuldade de achar o lugar para fazer
0 exame. Perguntou a idade da paciente e conversou sobre a gestacao.

A paciente perguntou pelo tempo exato de sua gravidez e a enfermeira informou ser 7 meses e
2 semanas de acordo com a ultra-sonografia A enfermeira anotou alguns dados no prontuario
e informou a data provavel de parto.

A enfermeira pergunta por enjéo, vomito, prisdo de ventre, azia, cefaléia, corrimento, se havia
prurido, cor, perguntou por sangramento, eliminagdo urinaria (cor ardor) e medicacéo.
Orientou alimentacao fracionada e para que ela fizesse o preventivo.

Solicitou nova glicemia, VDRL e fazendo as dividas anotagdes.

Olhou a ultima ultra-sonografia e explicou o resultado: normal, sem alteracdes placenta,
liquido e peso. Anotou no prontudrio esses dados. Orientou marcagdo de retorno, atraveés da
agente comunitaria. Aferiu a PA informou que estava baixa, perguntou por tonteira, sono
alimentacdo, mediu o pulso, aconselhou-a a controlar o peso, fez anotacGes, além de reforcar
a questdo da alimentacdo, indagando a mesma se tomava leite, comia feijdo, verduras.
Convidou-a a deitar-se na maca.

Ao Exame Fisico: fez o exame das mamas, mediu a altura da barriga, o fundo do Utero e a
largura e anotou no prontudrio. Perguntou o peso da paciente antes de engravidar, colocou o
gel na barriga usou o sonar para ausculta de bulhas CF do feto, lavou as méos e anotou no
prontuario. Informou que estava tudo bem, mas pediu-lhe que repetisse o exame de urina por
ela ter parado de tomar o remédio. Prescreveu um creme vaginal explicando como se usa e
solicitou os exames que ela deveria repetir. Perguntou pelo uso do sulfato ferroso, indicou
uso de camisinha estimulou o habito de caminhar, falou da amamentacédo e da importéncia da
higiene bucal (visita ao dentista).

Elaboracdo do diagnostico: ndo de enfermagem

Prescricao Prontuério (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacéo
de exames) Prescricdo para o paciente (Sim)

Orientacéo para o retorno? Sim, a ser marcado pela agente segundo a enfermeira.

Registro no prontuério: Sim () Né&o (x)

Consulta de + 40 min.

Roteiro para investigacdo no prontuario

1.1dentificacdo do paciente/ mée/ familia: prontuario familia.

Com ficha de identificagdo individual.

2.Anotacao do exame fisico?

Sim, feito de maneira incompleta ou direcionado para a gestacao.

3.Existe diagndstico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?

De enfermagem ndo; laboratoriais sim nos espagos protocolados pelo MS.
4.Existe conduta explicita?

Néo.

5.Existe anotacéo?

Sim, exames pedidos, medicamentos prescritos, resultados de exames apresentados, mas nao
anotou orientacOes dadas.

6.Agendamento de retorno ou alta?
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N&o.

2° Paciente (mulher)
Tipo de consulta Priméria ()  Subseqlente (X)
Avaliacéo do paciente (anamnese e exame fisico)

A enfermeira convidou a paciente que estava acompanhada da mée por ser menor de idade a
entrar na sala. Esta no 3° més de gestacdo e queixa-se de dor de cabeca e que o remédio
prescrito (sulfato ferroso) causa-lhe nausea.

A enfermeira saiu da sala para pegar o prontuario da paciente.

Perguntou pelo feto, informou as semanas de gestacdo, perguntou por enjoo, ela referiu que o
sulfato ferroso liquido provoca-lhe nausea. A enfermeira trocou a apresentacdo para
comprimido, perguntou por prisdo de ventre, azia e corrimento (cor) prurido, pelo preventivo,
por edema, sangramentos, urina (ardor e dor) e o respectivo exame. Em virtude de a paciente
estar com ardor, recomendou que voltasse logo que tivesse o resultado desse exame.
Perguntou pelo remédio de dor de cabeca, pelo sono e por atividade fisica (caminhada,
alongamento). Aferiu a pressdo, informou estar boa, perguntou pela ingestdo de liquidos, por
sua idade e informou a importancia de acompanhamento. Pesou a paciente, informou seu
peso, retirou o lengol usado e colocou outro e convidou a paciente a se deitar.

Ao Exame Fisico mediu o fundo de Utero, a largura da barriga, colocou o gel para uso do
sonar, fez ausculta de BCF e fez exame das mamas.

Informou sobre a importancia de amamentar e ensinou como fortalecer o mamilo. A mae da
paciente perguntou pela vacinagdo e pelo retorno a consulta.

A enfermeira prescreveu paracetamol, calculou o IMC, informou que o peso estava normal e
orientou a alimentag&o.

Prescreveu também creme vaginal até fazer o preventivo que foi solicitado.

Pediu exame de urina, anotou no prontuario e encaminhou para a vacinagao. Avisou que
marcaria o retorno e mandaria pela agente de salde.

Elaboracdo do diagndstico: ndo de enfermagem.

Prescricao Prontuario (Sim) Condutas assistenciais (Solicitacdo
de exames) Prescrigdo para o paciente (Sim)

Orientacdo para o retorno? Marcar com a agente comunitaria.

Registro no prontuario: Sim (X) N&o ()

Consulta £ 25 min.

Roteiro para investigacdo no prontuério

1.1dentificacdo do paciente/ mée/ familia: prontuario familia.
Ficha de identificacéo.

2.Anotacdo do exame fisico?

N&o, somente anotou o que especifica o prontuério.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
N&o.

4.Existe conduta explicita?

N&o.

5.Existe anotacéo?

Anotou de maneira incompleta.

6.Agendamento de retorno ou alta?
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N&o.

3° Paciente (gestante)
Tipo de consulta Primaria( )  Subseqtente (x)
Avaliacdo do paciente (anamnese e exame fisico)

Perguntou como a paciente estava passando, informou a data provavel do parto.

Perguntou por enjoo, azia, corrimento, se havia feito preventivo e qual o seu resultado, e

olhou no prontuério a medicacdo usada (metronidazol creme). Questionou sobre urina (dor,

ardor), dor de cabega, contou as pulsacGes, perguntou idade da paciente e se sabia 0 sexo do

feto. Perguntou se o primeiro filho nasceu de parto normal. Informou a idade gestacional (36

semanas) pelo ultra-som, aferiu a presséo, perguntou aonde teria (maternidade) o filho, se ela

sabia a existéncia do grupo de gestante. Pesou a paciente e informou seu peso.

Retirou da maca o lencol usado e colocou outro. Conversaram sobre alimentagéo, o por qué

do aumento de peso, sobre atividade fisica. No exame fisico mediu o fundo do Gtero, a altura

e a largura da barriga e anotou no prontuério.

Usou o sonar para ausculta de BCF, fez exame das mamas, perguntou sobre ida ao dentista e

marcou seu retorno. Orientou quanto a amamentacao, anotou no cartdo de gestante os dados e

falou que esperaria mais uma semana para fazer o encaminhamento para a maternidade.

Pegou o prontudrio, porém anotou muito pouco.

Elaboracdo do diagnostico: ndo de enfermagem.

Prescricao Prontuério (Sim) Condutas assistenciais (orientacoes)
Prescri¢do para o paciente (ndo)

Orientagdo para o retorno? Definido para daqui a uma semana, se ndo der a luz antes dessa

data.

Registro no prontudrio: Sim (X) Né&o ()

Consulta + 30 min

Roteiro para investigacdo no prontuério

1.1dentificacdo do paciente/ mae/ familia: prontuario familia.
Com ficha individual.

2.Anotacgdo do exame fisico?

N&o.

3.Existe diagnostico de enfermagem e laboratorial explicito (escrito)?
N&o.

4.Existe conduta explicita?

N&o.

5.Existe anotacéo?

Incompleta.

6.Agendamento de retorno ou alta?

Sim.
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ANEXO V

QUADROS REPRESENTATIVOS PARA A CATEGORIZACAO E

INTERPRETACAO DE DADOS

Cada quadro estad acompanhado de suas respectivas analises, tornando a exposicao das

informagdes obtidas, mais clara e compreensivel.

Quadro | — Aspectos relevantes obtidos nas explanacBes das enfermeiras quanto historia da
implantacdo da equipe de PSF orientadas pela questdo: “Conte a histéria da implantacéo

desta equipe de PSF.”

Locugdes de Efeito Interpretagdo
Sujeitos (Traducéo do significado)
ENF 01 “(...) Quando eu cheguei a parte de territorializacao ja | Enfermeira ndo participou

estava pronta ... SO fui fazer a parte de contagem de
casas, das ruas e dividir para os agentes comunitarios.
Tive dificuldade porgue , a parte que me delimitaram foi
muito extensa e, como a gente s6 podia pegar na época
até 200 familias por cada agente, ... tiveram ruas que eu
ndo pude pegar, tive que deixar de fora. Os agentes
comunitarios eram todos novos... eu fui do PACS.... A
médica que veio trabalhar comigo ndo era do PCS. .. as
duas auxiliares ndo trabalham nesta parte... A equipe toda
fez um treinamento junto e ai eu fui realmente treinando
o0s agentes. Eles tiveram um treinamento basico, tipo um
treinamento de atencdo a salde da crianga, como
trabalhar com isso, atengdo & salde da mulher, os
treinamentos mesmo de hipertenso, de diabético, de
tuberculose, fui aos poucos fazendo isso. Depois que 0s
meninos cadastravam 0s pacientes, fizemos um
treinamento de visita domiciliar... A gente comecou a
tracar o esquema de trabalho... 1sso j& veio meio definido
do curso... fazer um diagnostico de nossa comunidade, da
nossa area, ... 0s agentes os chamaram e a gente explicou
para eles o que seria 0 PSF, como seria implantado.
Comecamos a formar os grupos... a gente continuou
encaminhando os servigos, a gente fazia as consultas,
tinha consulta médica e de enfermagem..., mas nunca
funcionava 100... a gente foi tendo os treinamentos...
Comecamos a colher preventivo, a gente fez um
treinamento tedrico, mas a gente ndo fez um treinamento
pratico. “Ah! Vocé€ entdo vai procurar um lugar para
fazer treinamento!”...Eu sinto falta de treinamento de
atencdo 4 crianga... vocé sabe que a enfermeira passa por
esses processos ai absurdos... principalmente na salde
publica, nas das prescri¢des; PSF a enfermeira atende
igual a médico. “

do processo de
territorializacdo/ a é&rea ¢é
extensa, ha distribuicdo
excessiva de familias por
agente comunitario/ equipe
mista, agentes novos e
enfermeira do PACS/ agentes
cadastram as  familias/
treinamento introdutério da
equipe/ treinamento  para
visita domiciliar/ Diagnostico
da comunidade/ formagéo de
grupos/ encaminhamento dos
servigos de consulta médica e
de enfermagem/ treinamento
tedrico e ndo pratico.

ENF 02

“.muita vontade de trabalhar. NoOs tivemos um
treinamento introdutério... A demanda aqui é muito

Treinamento  introdutorio/
demanda grande/ visita da
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grande, os dois primeiros anos foram assim de uma
tentativa de reestrutura-lo.. As equipes estavam muito
mais unidas... NOs visitamos toda a éarea de
territorializacdo, fizemos mapeamento, fizemos mapa de
isopor delimitando as &reas de risco e isso facilitou
bastante o inicio dos trabalhos. A gente foi tentando
organizar... a gente atendeu de uma forma geral. Na parte
de enfermagem foi um pouco confuso pra mim em
termos de acompanhamento e sistematizagcdo da
assisténcia. ”

area/ territorializacdo/
mapeamento/  identificacdo
de &rea de risco/ dificuldade
com acdes de enfermagem.

ENF 03

“.teve inicio ha quatro anos atrds. No6s fomos
selecionados através de um concurso interno, nés temos
vinculos com o estado ou com o0 municipio. NOs
iniciamos com uma oficina de territorializagdo. Fomos
capacitados, em um treinamento introdutério pelo ISC
(Instituto de Saude Coletiva) e nesses quatro anos, 0s
profissionais na verdade, passam por capacitagdes
atendendo particularmente aos programas ja preconizados
pelo Ministério. (...) E aqui chegando, construimos a
historia que fazia parte da oficina de territorializacdo com
a ajuda dos agentes comunitarios de salde. Eles ja
estavam em Alto de Coutos atuando pelo PACS.”

Selecéo por concurso/ oficina
de territorializacdo/
treinamento introdutério
realizado pelo ISC/
capacitacfes de acordo com
0s programas durante oS
periodos/ agentes vindos do
PACS ja implantado na area
fizeram a territorializacdo
juntamente com a equipe.

ENF 04

“...implantacdo dessa equipe aconteceu com uma selegdo
feita pela Secretaria Municipal de Saude, a condicédo era
sermos ligados a Secretaria Estadual ou Municipal e
estarmos municipalizados. a principio, recrutaram
umas doze equipes, eu fui uma dessas enfermeiras para
compor essa equipe. Na verdade eles deixaram um pouco
a desejar na questdo do critério de outros profissionais
que ndo tinham tanta concorréncia. (...) .A principio eu
estava em Beira-Mangue, mas Beira-Mangue era uma
unidade que ndo tinha sido nem estruturada fisicamente.
A propria construcdo ainda estava em andamento e eu fui
pra unidade Alto de Coutos. Uma unidade que recebeu
quatro equipes... trés a principio ¢ 6 meses depois a
quatro e com a instalacdo fisica sempre deficiente. O
treinamento introdutério foi depois de algum tempo...e a
gente ndo teve muito apoio no sentido de, até hoje ndo
termos acompanhamento das atividades... a gente néo
tem a supervisdo da Secretaria Municipal de Sadde. (...)
Eu ndo tive tantas dificuldades porque eu ja vinha do
PACS e no PACS a gente teve treinamento intensivo, até
porgue era uma coisa que ndo existia e entdo posso dizer
que foram dois anos de treinamento. (...) N&s fizemos
uma oficina de territorializagdo, ndés chamamos as
liderangas comunitérias, dissemos o que nés viemos fazer
aqui, pedimos parceria... nos através da coleta de dados
dos agentes comunitarios das fichas “As”, noés fizemos
um diagndstico de salde da comunidade. Levamos esse
diagndstico para discussdo com eles.”

Selecdo  pela  Secretaria
Municipal de Saude/ falta de
estrutura fisica/ treinamento
introdutério tardio/ oficina de
territorializacdo/ diagnostico
da area.

ENF 05

“A nossa equipe de PSF veio posterior a equipe do
PACS, entdo, ja& existia uma equipe de programa de
agentes comunitarios de saude que funcionava no

J& havia PACS na area/
territorializacdo feita pela
enfermeira e agentes do
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boiadeiro, que é a &rea em que nos trabalhamos. Tinha
uma enfermeira e 6 agentes comunitarios de saude que
cadastravam as familias; fizeram todo o processo de
territorializacdo e implantaram o programa. Depois disso,
no ano 2001, n6s viemos e assumimos a equipe. (...) Na
época ndo era permitido quem ndo tinha vinculo com a
prefeitura assumir o PSF. (...) Eu vim como enfermeira e
toda a equipe, duas auxiliares de enfermagem, uma
médica, uma dentista ... e 0s agentes que ja eram agentes
da area. Nosso trabalho, de certa forma, foi facilitado no
inicio porque a gente j& tinha os dados do PACS que
tinha sido implantado desde 98. (..)NOs demos
continuidade ao trabalho do PACS, é claro que
ampliando bastante, porque o PACS tem uma agdo mais
limitada do que o PSF. NGs revimos a area, nossa area
estd em constante mudanga, porque nés temos um area
enorme de palafitas. Hoje em dia ja ndo temos mais quase
nenhuma palafita...dificulta nosso trabalho (...) Com a
organizacdo de arquivos de microdrea e de massa ...a
CONDE esta fazendo um trabalho de urbanizagao”

PACS/ equipe de PSF deu
continuidade aos trabalhos/ o
mapeamento estd sempre
sendo refeito devido a
mudancas constantes na area.

ENF 06

“...foi implantada com o pessoal na unidade do Sao Jodo,
é equipe do Sédo Jodo. O S&o Jodo é um bairro e que s
foi contemplado com uma equipe, e essa equipe ficou
distante da comunidade. A gente ndo deveria esta aqui
em Beira-Mangue, a gente deveria estar 14 no So Jodo...
montar uma unidade na comunidade do PSF I4... aqui ja
vinha com essa equipa formada que ia ter PACS. O
pessoal do PACS foi quem montou PSF aqui. Por
guestdo politica ja veio esta equipe formada ...dificuldade
nas palafitas para chegar... fechou a unidade porque
estava muito perigoso... arranjamos alguém que
conseguiu esse lugar aqui... As equipes do PACS séo
todos o0s agentes comunitarios de salde que estdo ai
subdivididos no PSF, todos faziam parte do PACS. Era
uma enfermeira s6 que ficava com esses agentes todos...
Quando montou o PSF, a gente tem a equipe que atua
dependendo de carro. (...) quando nés viemos fizemos
toda aquela coisa de cadastramento das familias, o mapa
do territério e comegamos a atuar assim, sendo uma
equipe dispersa... A gente fez 0 mapa e quem passou na
selecdo foi fazer o treinamento introdutério, a gente fez I&
na Secretaria. A gente ndo conhecia, ndo tinha nem nogéo
da érea...estava tendo uma onda de violéncia muito
grande que eles ndo deixaram a gente vir no campo. (...)
Depois, quando montaram as equipes, as familias foram
indo, a gente foi marcando as consultas, gente foi fazer
palestra na érea, foi falar do programa na area, foi
fazendo assim um entrosamento todo e ai a gente foi
trazendo os pacientes para aqui.”

Equipe longe da unidade
onde deveria ser formada/
agente  comunitario  do
PACS/ cadastramento das
familias/ mapeamento/
treinamento introdutério sem
conhecimento prévio da area
guando chegaram para atuar.

ENF 07

“Aqui no suburbio, antes do PSF ja tinham os agentes
comunitarios que trabalhavam no Programa de Agentes
Comunitérios. (...) J& tinha a unidade baésica, o prédio da
unidade bésica que funcionava, mesmo precariamente,
mas ja funcionava e para aproveitar essa instalagdo fisica

Equipe de transicdo de PACS
para PSF/ Instalacdes
precarias com 4 equipes para
apenas uma unidade/
reconhecimento de  &rea/
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formou as equipes nessa unidade exatamente em
fevereiro de 2001. Mais ou menos h& quatro anos.
Aproveitaram 0s agentes que ja trabalhavam na area e
houve a formagdo de quatro equipes na unidade.(...) Fiz
reconhecimento da area, identificacdo dos problemas e
comecei a compreender o ritmo que a comunidade ia
trabalhar. Nossa equipe era completa, tinha médico,
enfermeira, as auxiliares de enfermagem e a gente
comegou a identificar a area, a identificar os problemas e
trabalhar conjuntamente com 0s agentes comunitarios.
(...) o mapeamento da area nao foi satisfatorio. Até hoje a
gente ainda tem esse problema de mapeamento, tem areas
gue ndo sdo cobertas pelo PSF e areas mais distantes que
requer transporte... que tem agentes comunitarios € a area
coberta muito distante da unidade. Recebemos um
treinamento introdutério, 15 dias de treinamento por
enfermeiras do Instituto de Satude Coletiva”.

diagnostico da populacdo/

mapeamento  insatisfatorio/
treinamento introdutério e
atuacao.

ENF 08

“Estou aqui ha quatro anos (...) A gente comecou com
treinamento introdutério e participamos desde a parte
teérica e uma pratica. E nessa parte fizemos a
territorializacdo, e participamos desde o cadastramento
das familias junto com os ACS. No inicio a gente
realmente teve que construir muita coisa, desde o simbolo
de cada equipe, a cor de cada equipe, como a gente ia
identificar os ACS. A gente ndo tinha cartdo, a gente foi
comecando a dar forma ao prontuério, forma de atender...
na territorializacdo fomos conhecer a comunidade,
conhecer os costumes. (..) O Estado junto com a
Secretaria, junto com o municipio, é que fez um
treinamento introdutério com a gente. Tinham algumas
pessoas que trabalhavam em poélo de capacitacdo do
Estado, que treinavam tanto o pessoal de Salvador, como
as outras equipes do interior. (...) E teve também a parte
de selecdo... a gente comegou com o cartdozinho avulso,
como marcar, como identificar, até chegar ao prontuario
familia que era idealizado, mas que na pratica a gente
teve que descobrir como é que aquela teoria ia funcionar
de verdade. O Instituto de Saulde Coletiva participou
também da nossa formagao. ”

Treinamento  introdutorio/
territorializacéo/

cadastramento das familias/
organizagdo do atendimento
e do prontuério/ conhecer a
comunidade, até chegar ao

prontuério familia.

ENF 09

Obs: é a Unica equipe da unidade em que os ACS ndo
foram do PACS e a éarea foi delimitada pela equipe, a
Gltima da unidade a ser formada.

O PSF foi implantado aqui em Itacaranha na nossa
unidade em junho de 2000; propriamente dito , foi
implantado em outubro, pois nesses trés primeiros meses
teve treinamento introdutério com a parte tedrica e
pratica. A pratica foi no campo, onde a gente fez
levantamento reconhecimento de area, das microareas.
Fizemos o levantamento da necessidade da comunidade.
(...) O treinamento foi pela secretaria municipal, 14 na
Fundacdo Luiz Eduardo Magalhdes durante o periodo de
trés meses. Teve representante da Secretaria Municipal,
da Secretaria Estadual e da Universidade também.”

ACS selecionados para o
PSF/ treinamento
introdutorio/levantamento,

reconhecimento da  area/
diagnoéstico da comunidade.
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ENF 10

“Foi em junho, junho ou julho de 2000. Nés fizemos uma
selecdo de curriculo e entrevista, e ap0s essa selecdo saiu
a classificacdo e o local em que nds iriamos trabalhar. Foi
feita pela universidade e pela Prefeitura Municipal.
Houve um treinamento introdutdrio, eu j& trabalhava no
PACS, ja trabalhava com agentes comunitarios. (...) A
selecdo dos agentes ja havia sido feita, porque eles ja
eram do PACS (...) esses agentes foram reintegrados para
0 PSF. Esse treinamento introdutério foi realizado no
Centro Administrativo, naquele que antes era Fundacao
Luiz Eduardo. Entdo foi feito treinamento com o pessoal
do nivel central da SESAB e do ISC também. Quem fez a
territorializacdo foi os agentes comunitarios que ja eram
do PACS. Noés s6 precisamos ampliar um pouco,
cadastrar mais algumas familias para poder acoplar as
gue j& haviam se mudado, mas foi continuidade do
PACS.”

Selecdo feita pela Secretaria
Municipal/ treinamento
introdutorio/ enfermeira e
agentes  provenientes do
PACS/ territorializacdo feita
pelos agentes comunitérios
com ampliacédo e
cadastramento de algumas
familias a mais.

Quadro Il — Aspectos relevantes obtidos nas explanacdes das enfermeiras quanto a maneira
com a qual vem sendo desenvolvida a consulta de enfermagem orientadas pela questdo: “De
que modo vocé vem desenvolvendo a consulta de enfermagem?”

Sujeitos

Locucdes de Efeito

Interpretagdo
(Traducéo do significado)

ENF 01

“... puericultura... a parte de investigacdo com a mae,
pergunto a mée sobre alimentagéo, sobre eliminagdes, se
0 menino estd aceitando bem a dieta, se estd
amamentando, pergunto sobre a parte de higiene. (...)
examino a crianga da cabeca aos pés. Se eu acho que tem
alguma coisa alterada e ai eu observo, faco anotacéo. (...)
Se for uma paciente de verminose, eu medico. Paciente
de anemia a gente medica, tanto adulto quanto crianga.
(...) no caso da crianga que vem com alguma queixa de
infeccdo urindria a gente medica... a gente estuda
farmacologia, a gente sabe qual a parte, mas até aonde eu
posso ir pela lei.”

Investigacdo centrada no
programa/ observagao/
anotagdes/ medicar/ duvidas
guanto ao que preconiza 0s
programas.

ENF 02

“No inicio eu e a médica, a gente atendeu de uma forma
geral. Na parte de enfermagem isso foi um pouco confuso
pra mim em termos de acompanhamento e sistematizacao
da assisténcia... Tenho que atender todo mundo e a gente
ndo tinha uma experiéncia maior. De uma maneira geral
tinhamos dificuldade em atender o idoso, de atender um
paciente com tuberculose, com hanseniase. Inicialmente
eu tentava e me sentia as vezes muito insegura sem esse
conhecimento, apesar de que, a gente tinha nesse periodo
um apoio técnico. (...) essa disponibilidade que eu tive
aqui hoje de atender, de examinar, de encaminhar, botar
na mesa é porque eu estou aqui hoje... A gente priorizou
0 atendimento dela por ser um atendimento mais dessa

Atendimento de forma geral
/ confusdo quanto as ac¢les da
enfermagem / dificuldade e
pouca experiéncia para 0
atendimento/ exames,
encaminhamento / exame
fisico, prioridade nas agdes
médicas por falta de recursos
para a enfermeira.
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necessidade clinica de examinar. Fica deficiente o
atendimento 14 do outro lado, porque eu ndo tenho
materiais, maca estd quebrada, a balanca esta quebrada e
essas questdes que interferem no trabalho em si,
principalmente do exame clinico. E a gente tentou
organizar, fazer uma semanas tipicas de atendimento.
Fica uma coisa mais aberta, entdo, a gente faz a semana
da crianca a gente s6 atende praticamente crianga.”

ENF 03

“..¢ feita uma programacao. Essa programacao atende
basicamente a enfermagem com o0s programas na atencao
do pré-natal, da puericultura, do hipertenso, diabético.
Fazemos um encontro semanal o planejamento é
mensal.... é feito o agendamento e também marcagdes.
Previamente convidados pelos agentes comunitérios, a
consulta de enfermagem é feita dentro dos padrbes e
dentro das possibilidades. (...) Estamos instalados numa
estrutura fisica inadequada, mas foi a Unica que
conseguimos dentro da nossa microarea, e as dificuldades
acabam emperrando um pouquinho no processo
satisfatorio de uma consulta de enfermagem mas, na
medida do possivel, a gente consegue ter um retorno”.

Consulta  programada /
programas preconizados pelo
Ministério da Saude

ENF 04

“... primeiro com exame fisico, levantamento dos
problemas com a prescri¢do de enfermagem, que no PSF
ela se da dentro dos programas. Entdo, na verdade ha
prescricdo de medicamento. Infelizmente a gente ainda
tem um modelo curativo muito forte e a prevencao a
gente ainda ndo conseguiu. ...eu diria que 80% das
consultas ainda sdo medicalizadas mesmo, e procuro
fazer uma intervencdo no paciente, no cuidador... procuro
levantar outros problemas como a questdo da
humanizagao etc, solicito exames e interpreto-os.”.

Exame fisico / levantamento
de problemas / prescricéo,
solicitagdo e interpretacdo de
exames.

ENF 05

“..no6s atendemos aqui a familia como um todo. Entdo,
no6s pegamos desde o recém-nascido até o idoso de maior
idade. (...) Temos a puericultura, temos o pré-natal, temos
0 planejamento familiar, temos acompanhamentos de
hipertensos e diabéticos, temos também
acompanhamento de pessoas com tuberculose... Essas
consultas de enfermagem sdo agendadas previamente e a
consulta subseqliente, sempre que 0 paciente vem para a
consulta, ele ja sai com a sua subsequiente marcada,
agendada também para que a gente ndo perca o vinculo
com o paciente.”

Atendimento desde o recém

nascido ao idoso/
acompanhamentos dos
programas do Ministério/
consultas previamente
agendadas.

ENF 06

“...0 consultorio ¢ dividido com outra colega... entdo, um
turno eu estou aqui em consulta e outro turno na area. A
gente atende consultdério sempre no horério oposto... pré-
natal para segunda de manhd, terca a tarde atendo
planejamento familiar, na quarta eu atendo puericultura
de manha, quinta a tarde hipertenso e o diabético...”

Consultas de acordo com os
programas, porém  com
horérios definidos.

ENF 07

13

. ndo teve assim uma capacitagdo para nods estarmos
desenvolvendo consulta de enfermagem..(..) é uma
atividade da enfermeira, também do enfermeiro, mas néo
foi nada projetado, nem programado para a realizacéo da
consulta mais as atividades globais. Eu fago a minha

Refere ndo ter capacitagéo
para consulta de
enfermagem/ a enfermeira
diz fazer a consulta da
maneira como aprendeu na
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consulta de uma forma convencional, de uma forma que
eu aprendi na universidade, mas nds ndo temos nenhum
pardmetro, nenhum formulario que norteie na realizacdo
de consulta. A gente faz do modo, do nosso
conhecimento, da competéncia, da possibilidade... N6s
temos que executar as consultas de enfermagem, na parte
de puericultura, de todos as faixas etarias, pré-natal,
puericultura, atendimento ao idoso, hipertenso, diabético,
no6s temos o adolescente e a mulher.

universidade, mas  sem
parametro norteador.

ENF 08

“eu acho simples: o exame fisico, a entrevista, anamnese,
as gueixas e medicar. A gente faz também a prescricdo e
a orientacdo, muita orientagdo; a gente tem que realmente
estar colocando muito, porque assim 0 paciente comeca a
ter uma proximidade muito grande com a gente. Eles vém
aqui mesmo fora da consulta, a educagdo de estar
explicando e de estar orientando-os € uma coisa muito
mais presente aqui, do que talvez em outro lugar. Mas no
PSF essa coisa de esta orientando, educando, mostrando
para ele como é que faz, mas assim, a consulta é
basicamente o exame, os exames também que a gente
solicita, so 1ss0.”

Exame fisico/ entrevista/
anamnese/ centralizar nas
queixas do paciente/ medicar/
prescricéo/ orientagdo/
educacdo/  solicitacdo de
exames.

ENF 09

“...fomos habilitadas a cada situacao, por exemplo, frente
ao paciente hipertenso que a gente ndo era habilitada,
diabético, paciente com DST, as DST e aconselhamento.
Esse treinamento introdutdrio ia ser direcionado para a
necessidade da comunidade, falando sobre a estratégia do
PSF e diferenciando do antigo para o atual... temos o
prontudrio e a gente preconiza conforme a necessidade do
paciente. A gente atende da crian¢a ao idoso, de acordo
coma necessidade dele. A gente tenta solucionar dentro
das nossas condigdes o que a gente ndo pode resolvera
gente encaminha.”

Treinamento de acordo com
a necessidade do paciente
conforme os programas/
voltado para o que direciona
0 prontuério.

ENF 10

“através do exame fisico,abordagem. Procuramos alguma
alteracdo que nds possamos prevenir através da
verificagdo da presséo arterial, a glicemia capilar nos
pacientes que ja tém historia, antecedentes de diabetes ou
algum sintoma mesmo. O exame fisico, a gente calcula o
indice de massa corpdrea e da orientagdes.(...). E tem
ficha individual, entdo a gente vai saber o nome, a
identificacdo, de acordo com a area em que ele mora, e ai
vai pesquisar o0 motivo da consulta, porqué ele chegou
até aqui, o que esta sentindo. As vezes ele diz assim: ah!
Eu sé vim para fazer exame de rotina, ai vamos procurar
saber (...)”

Exame fisico/ abordagem
sindrémica/ prevencao/
identificacdo do paciente de
acordo com a vida dele.

Quadro 111 — Trechos significativos obtidos nas explanagdes das enfermeiras quanto as etapas

da consulta de enfermagem orientadas pela questdo:

preconizadas sdo cumpridas? Quais sdo elas?”

“Todas as etapas da consulta

Sujeitos

Locucdes de Efeito

Interpretagéo
(Tradugdo do significado)
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ENF 01

“se voc€ me perguntar agora quais sdo as etapas
certinhas,eu ndo sei lhe dizer, mas eu fago a parte de
perguntas, os questionamentos a queixa. Valorizo a
gueixa do paciente, ou a mde que vem falar da crianca,
escuto, faco algumas perguntas para complementar o que
precisar, faco exame fisico todo e avalio os exames”.

Desconhece as etapas /
questionamentos, exame
fisico / avaliagdo.

ENF 02

“Eu fico, tento saber dentro do meu conhecimento, dentro
da minha forma de ser, de com ser profissional, tentar é
estar 0 mais proximo disso... da entrevista, da anamnese,
exame fisico, sempre segui dessa forma, o primeiro
momento. E 0 momento de orientar, mistura um pouco de
anamnese com as orientagcdes. E uma coisa que me
facilita as vezes, mas diante queixa dessa paciente, eu ja
vou orientando no que eu puder orientar naquele
momento”.

Entrevista/ anamnese/ exame
fisico/ orientacdes.

ENF 03

“N4o. Inclusive, nos e a propria Secretaria Municipal de
Saude, ndo temos a normatizagdo. Nés seguimos o que €é
preconizado pelo Ministério da Salde, entdo, pega na
questdo das prescrigdes. Nos estamos fazendo prescricao,
eu passo prescricdo, mas assim, dentro do que ¢é
preconizado pelo Ministério da Saude”.

N&o tem as etapas cumpridas
e desconhece a existéncia de
normatizacdo de consulta
feita pela Secretaria
Municipal de Saude/ a Unica
etapa listada foi a prescricéo.

ENF 04

“a gente faz as coisas muito da forma que a gente sabe,
entdo, a gente ndo teve nenhuma discussdo e nenhuma
rotina estabelecida para consulta de enfermagem. A gente
faz a consulta, eu fago exame fisico, levantamentos de
problemas e a intervenc¢do, se necessaria, e orientacdes”.

Exame fisico/ levantamento
de problemas/ intervencéo/ e
orientacdes.

ENF 05

“...eu acredito que ndo... a gente ndo segue padroes. Cada
uma tem a sua rotina pessoal, entdo ndo existe uma
padronizacdo, que todas atendam da mesma forma, da
mesma maneira, seguindo 0 mesmo roteiro, 0 mesmo
estilo.”

Nao é sistematizada.

ENF 06

“As vezes sim, as vezes ndo. Tem horas que a gente esta
com mais tempo e mais disposicao e ai a gente segue um
roteiro. Tem hora que vocé ndo segue roteiro nenhum... O
paciente vem com a queixa. Ai vocé fala sé daquela
gueixa e tenta ir evoluindo as outras coisas, mas ndo ha
um padrdo, isso que eu sinto falta, uma padronizacdo que
a gente pudesse seguir, um roteiro para a consulta fluir
até mais rapido pra gente. Em crianca tem aquele
roteiro... mas os outros ndo tem uma ficha. Os outros
programas vocé vai fazendo meio solto, mesmo.”

Nédo é sistematizada. Segue
um roteiro a dependendo da
disponibilidade de tempo e
vontade.

ENF 07

“A gente ndo tem uma determinagdo (...), A gente que
tem mais ou menos organizada uma primeira consulta, se
ele vem para a enfermeira, se é gestante ou puericultura a
gente tem mais uma padronizacdo porque temos uma
ficha de acompanhamento correta, completa. Quando é
diabético e hipertenso a gente os cadastra no hiperdia e
vai acompanhando as consultas subseqiientes. A medida
em que eles vdo fazendo as queixas, vem as orientagdes
de acordo com o que apresentam. N&o temos etapas, ndo
seguimos, fechar um diagnoéstico, fazer a consulta,

Dependendo da consulta ha
um formulério especifico /
orientacdes de acordo com as
queixas/ ndo segue etapas
especificas/ levantamento de
problemas/ fechamento de
diagndstico/ tracar um plano
alternativo.
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levantar os problemas, fechar o diagnostico e tragar um
plano alternativo. Nao executamos isso nao.”

ENF 08 “Sim, eu creio que sim... Anamnese, exame fisico, | Anamnese/ exame fisico/
prescrigdo e diagnostico de enfermagem.” prescri¢do/ diagnostico de

enfermagem.

ENF 09 A gente tenta preconizar dentro do possivel... A gente | Histdria do paciente/
comeca com a histéria do paciente, depois faz a|investigacdo panoramica/
investigacdo panordmica. Essa investigagdo é se o|medidas preventivas/ exame
paciente fumava, se fuma, o social dele, se ta empregado, | fisico/ orientaces.
se ndo esta empregado, (...) medidas preventivas, sobre as
vacinas (..) o passado desse paciente (...) faixa de
informacGes (...) depois, a gente passa para 0 exame
fisico. (...) e sempre visando a prevencdo de doengas
como AIDS, tuberculose, € outras.”

ENF 10 “Sdo. A gente identifica o paciente, seu enderego, ¢ o | Identificacdo do paciente/

motivo da consulta. A gente pergunta se ele tem
hipertensdo, se ele tem diabetes, verifica se ele bebe, se
ele fuma, pesquisa todos esses fatores de risco, Vacinas,
se ele tomou as vacinas, se ele estd empregado, se ele esta
desempregado, Vvé o social dele, se tem alguma atividade
fisica, s faz algum esporte, como é a alimentacédo dele,
procura-se saber um pouquinho sobre a qualidade de vida
dele, como ele esta.”

investigacao.

Quadro IV — Trechos significativos obtidos nas explanacdes das enfermeiras na percepcao da
importancia de ter sistematizada essa consulta, orientadas pela questdo: "Vocé conhece a
importdncia de ter sistematizada a consulta?”

LocucGes de Efeito

Interpretagdo

Sujeitos (Tradugéo do significado)
ENF 01 “...sinto falta disso. (...) eu acho que eu sou nova nesta|O tempo de experiéncia é
parte... quatro anos é pouco diante da dificuldade... eu | pouco/ a universidade néo
entrei no PSF sem saber o que era a consulta de|contribuiu para a salde
enfermagem. Na faculdade eu ndo fiz consulta de |publica, nem para a consulta
enfermagem...salde publica pra mim foi uma negacdo na | de enfermagem/ enfermeira
faculdade. (...) O que eu vou fazer aqui, eu perguntei, ndo | desconhece as etapas da
sabia nada, eu falei logo, ndo entendo nada de salde | consulta.
publica, ndo sei nada, nem esquema vacinal eu sabia...
quando apareceu 0 PACS, a gente também fazia uma
consulta, mas eu também ndo sabia como funcionava...
Ah!, quando foi no PSF, pronto, vocé tem que atender o
paciente. Eu ndo sei sinceramente eu ndo sei 0 que eu
tenho que fazer num consultorio”.
ENF 02 “acredito, o que eu vejo como impedimento em relagdo a | Reconhece a importancia,
isso é o tempo. (...) cada profissional também tem seu | porém considera a

tempo, seu ritmo, e assim, 15 minutos pra mim, é
invidvel. Tento buscar, tento estar trabalhando isso, entdo
assim, a consulta de enfermagem, para fazer toda essa
avaliacdo, todas essas orientagbes com  mais

disponibilidade de tempo um
empecilho/ a grande
quantidade de consultas por
dia/ considera que
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tranquilidade, relembrar essas coisas anotando, eu acho
gue exige mais... Em 8 consultas se a gente for calcular,
sabendo que tem paciente que a gente precisa de mais
tempo... isso muitas vezes dificulta a sistematizacdo... 0
impresso de salde materna ... acho um impresso que
ajuda bastante vocé sistematizar, vocé seguir aquela
seqliéncia de questionamentos e que sem ele, as vezes eu
me perco, ndo fago determinadas perguntas. E um
prontudrio que nos ajude nesse sentido.. eu
particularmente ndo gosto da elaboracdo de alguns
prontudrios que se tem, as vezes ndo ajuda na consulta.”

sistematizar ajudaria muito se
houvesse impressos proprios
e direcionados.

ENF 03

“Nao tenho duvida, a gente tem que ter um parametro...
algo que nos respalde e que nos norteie nesse trabalho da
consulta. Infelizmente nos ndo temos”.

Reconhece a importancia de
ter sistematizada e a
necessidade de documentos
gue a regimentem.

ENF 04

“Sim, reconhego, reconheco ¢ sinto a necessidade disso”.

Reconhece a importancia de
ter sistematizada.

ENF 05

Sim, eu acredito que é importante que haja uma
organizagdo na sistematizacdo. Agora, eu acredito
também que, para a gente implantar isso, a gente
precisaria ter algum instrumento que pudesse nos dar um
apoio nesse sentido. Por exemplo, se a gente tivesse um
impresso proprio para cada consulta...o pré-natal.... a
ficha de salde materna ...acho que mais ou menos todo
mundo segue aquele mesmo esquema. Mas as outras,
puericultura e planejamento familiar ndo existe uma
ficha... das informacBes que vocé deve pedir e que seja
uma coisa pratica que vocé ja esteja pegando as
informacgdes esteja anotando nos lugares devidos...”

Reconhece a necessidade de
ter sistematizada a consulta, a
necessidade de haver
impressos  préprios  para
facilitar o atendimento.

ENF 06

“E, nos casos que tém, como no hipertenso, no
adolescente, ainda vai muito da disposi¢do da gente, da
hora, do tempo que tem para fazer uma consulta geral, de
ver 0 paciente como um todo. Mas tem momentos que
vocé falha nessa coisa. Se tivesse um padrdo vocé
perguntaria tudo e poderia ser melhor para o paciente e
até melhor pra gente. O trabalho ficaria mais facil,
poderia ser conduzido melhor. Mas depois vocé vai
fazendo e ai pula, pode pular coisas importantes.

Reconhece que deve haver
padronizacdo para se seguir.

ENF 07

“Reconheco (...). Facilita até o lado da gente, porque a
gente fica um pouco solta, tem horas que vocé tem que
atender todas as faixas etérias, todos programas. (...) acho
que a sistematizagdo ¢ bem vinda e necessaria.”

Reconhece a importancia e
acredita que facilitaria o
trabalho.

ENF 08

“Sim, claro, até pra gente... eu sei que é importante para
esta ajudando a gente a identificar os problemas, pra
gente priorizar e identificar o norteamento, qual a
conduta que vocé vai ter, entdo vocé precisa ser
sistematizada pra vocé esta identificando, examinando,
pra gque se costure uma coisa na outra, pra que a gente
ligue uma coisa na outra e tenha um diagnostico final.”

Reconhece a importancia e
considera que ajudaria a
identificar os problemas do
paciente.

ENF 09

“A gente conhece porque facilita o trabalho quando ¢
sistematizada, e o manual do ministério, também ajuda

Reconhece a importancia de
ter sistematizada e que isto
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muito a saber o limite do enfermeiro, até onde vai o
limite do enfermeiro. Precisa melhorar as diretrizes. Os
manuais, logo que saiam a gente tem que ter
conhecimento deles.”

seria de grande ajuda para a
enfermagem.

ENF 10

“Reconheco sim, porque ai vai haver protocolos
direcionados para a consulta; as prescricdes de
enfermagem protocoladas, o enfermeiro mais inserido na
consulta, saber realmente o que ele deve e 0 que ele pode
fazer.”

Reconhece a importancia de
ter sistematizada e que
haveria direcionamento.

Quadro V — Trechos significativos obtidos nas explanacfes das enfermeiras na identificacdo
dos fatores positivos e negativos para que a consulta de enfermagem seja viabilizada
orientadas pela questdo: “Que fatores positivos ou negativos vocé identificou na viabilizagao
desta consulta?”

Sujeitos

Locugdes de Efeito

Interpretacéo
(Tradug&o do significado)

ENF 01

“..eu sinto falta de um papel proprio, a gente tem um
oficio de atengdo a criancga, a gente tem oficio de atengéo
ao adulto, a gente tem um impresso de planejamento
familiar, de atencdo a mulher e tudo bonitinho, mas esses
impressos nunca apareceram pra gente... eu quero um
prontuério decente.. .ndo tem aquela folha de capa que
vocé bota atencdo a crianga e descreve tudo sobre a
crianga e tudo mais certo? Nao funcionava, isso eu ainda
ndo consegui fazer funcionar (...) pegava pra fazer, pra
preencher aquilo tudo bonitinho, mas quando passava
pela médica ja ndo funcionava tudo direito. Se reparar
tem trés prontuarios. Ela as vezes ndo vé o prontuario, e
as vezes ndo tem paciéncia, pega uma folha em branco e
anota, entendeu?...eu tenho que pegar uma folha nova pro
prontudrio, eu vou grampear pra folha néo ficar solta, ndo
se incomoda com isso e eu sito falta disso... um ponto
negativo essa falta de organizacdo do prontuario... Um
ponto negativo é vocé ndo ter material pra fazer
consulta... eu agora tenho um estetoscopio infantil,
porque ndo tinha nem um estetoscépio... hoje ndao tem
nem alcool. (...) Isso é uma complicagdo. ...agora pra
gestante eu ndo tenho o sonar, 0 sonar esta sem pilhas; ai
eu consegui até umas pilhas e as pilhas sumiram,. (...) ndo
tem higiene. Vocé viu o calor que a gente passou aqui.
Ou vocé tem um ventilador ou a porta aberta que néo da
privacidade ao paciente, ou vocé fica sufocado, numa
estufa. (... ) quase dois anos fora da unidade, vamos
atender as prioridades...vamos pra secretaria pedir uma
unidade decente pra atender. (...) positivos da consulta,
bom repare o planejamento... as palestras... as sessfes
educativas... fazia aconselhamento em grupo e
individual... tem pacientes aqui de planejamento que s
guerem vir pra mim a gente vira confidente..

Pontos negativos: Falta de
impresso proprio para todos
0S programas e 0S que
existem sempre estdo em
falta / prontudrio
desorganizado/ falta de
material para consulta/ falta
de higiene/ a unidade ndo
tem espaco fisico adequado.
Pontos positivos: 0
planejamento feito/ palestras
e sessOes educativas/ escolha
do paciente pela consulta
com a enfermeira.
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ENF 02 “...Primeiro espago fisico seria um fator positivo, alias, | Pontos negativos: espago
uma necessidade. Um fator negativo seria a ndo |fisico/ interrupcbes  da
disponibilizacdo de uma sala de consulta, pois a gente | consulta/ falta de
esta aqui em uma unidade provisoria hd um ano e meio..., | materiais/falta de impressos/
toda hora a auxiliar tem que entrar, as vezes chega o | falta de privacidade.
agente comunitario... essa necgsmdade de esta na rpmha Pontos positivos: o retomo
sala fechada... privacidade eu sito falta. material estad OK, d iente/  didlodo e
esta 6timo, a gente fica feliz. Tem tudo, mas daqui a 0 pacten 12109

< X .. | vivéncia com a paciente.

pouco ndo tem nada. As vezes falta sonar que existia,
mas ndao a bateria, estdo esperando chegar. (...)no
momento estrutura fisica e consumo. E o que a gente te
I& embaixo hoje dentro da proposta; ndo é o ideal...
Faltam impressos de insumo, de medicagdo. De positivo
na consulta, € o momento do retorno do paciente e muitas
vezes das suas orientacBes; a disponibilidade deles
estarem expressando. (...) A consulta em si, eu acho um
momento muito bom, de vocé as vezes num dialogo vocé
pegar coisinhas que, do dia-a-dia do paciente,
principalmente a gente que trabalha aqui, que vivencia
um pouco a familia.”

ENF 03 “..vou comegar por um ponto positivo. O proprio | Pontos positivos: 0
acolhimento que a comunidade esta tendo com a gente | acolhimento da comunidade/
nesse momento de crise, nesse momento em que a |entrosamento da equipe.
unidade esta desatlv'ada e a gente encontrou um grupo Pontos  negativos:  espaco
gue nos recebe bem; uma equipe que eu tenho o maior | ¢ precario/ falta de
orgulho de fazer parte dela. S&o 7 agentes comunitarios insumos
comprometidos com o trabalho (...) até para que essa '
equipe consiga fluir melhor, entdo, a gente tem que ter
um entrosamento, uma interacdo muito boa. Isso faz com
gue a gente consiga superar esses obstaculos que a gente
vive no dia-a-dia. Negativos, mesmo nesse acolhimento a
gente esta trabalhando hoje numa condicdo fisica
extremamente precéria, vocé estd vendo ai, a falta de
insumos comeca do planejamento familiar até
antihipertensivo, material de limpeza, material de
protecao”.

ENF 04 “.. positivos: a autonomia que o enfermeiro tem no | Pontos positivos: a
PSF... Uma outra coisa, o reconhecimento que a|autonomia que o enfermeiro
comunidade tem do papel do enfermeiro,... Na minha |tem/ reconhecimento que a
equipe, por exemplo, a preferéncia da comunidade é pela | comunidade tem do papel do
consulta do enfermeiro.... Negativo essa falta de |enfermeiro.

S|s~temat|za(;ao, a falta deN um gc_ompanh_amentoﬁessa; Pontos negativos: falta de
acOes, a falta de protecdo juridica efetiva. ..ndo esta| . e
sistematizado a nivel da secretaria municipal, a nivel de sistematizagdo/  de am
ponta, ndo esta juridicamente estabelecido”. , acompanhamento~ das. a(gO?S/
’ falta de protecdo juridica
efetiva.
ENE 05 “...fator negativo eu acho essa cobranca de nimeros é um Pontos positivos: tempo de

stress para o profissional, porque no final de cada
consulta vocé é avaliado, quer dizer, como equipe,
avaliado, e a sdo colocados aqueles graficos com aqueles
nimeros e vocé ndo atinge, se sua equipe ndo atinge
assim,“X” numeros de consulta de enfermagem, vocé

curso que serviu com inicio
significativo/  cursos  de
qualificaco.

Pontos negativos: nimero de
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publicamente é até ridicularizado como profissional. Mas
eu acho que... essa avaliacdo ndo deveria ser dessa
maneira. Deveriamos ter um servico, uma avaliacdo mais
qualitativa, porque quantitativa é importante, mas a
supervalorizacdo do quantitativo nessa cobranga que vocé
tem de vocé dar “X” consultas com esse numero
excessivo que eu acho 16 para que vocé tenha uma
qualidade melhor no servigo. Isso é um dos pontos
negativos. Outro ponto negativo, pelo menos aqui na
nossa unidade, é que nos ndo dispomos de uma sala
propria ja que nos dividimos a sala com outro
profissional. Entdo a gente est4 sempre preocupado com
0 outro que vai atender depois e que vocé tem que liberar
a sala imediatamente.(...) outro precisa esta sempre
interrompendo a consulta, entrando e saindo, e isso ndo é
uma coisa que tem contribuido, pelo contrario, tem
contribuido negativamente. Positivos que a gente pode
apontar, eu acho que a gente tem um bom tempo de curso
gue nos ajudaram a pelo menos dar o ponta pé inicial ao
trabalho...curso de salide materna... a saude reprodutiva...
preparagdo e o incentivo ao estudo, melhorariam para
Vocé e para seus pacientes em sua qualidade de
atendimento.”

consultas e avaliacdo destas/
estrutura fisica inadequada.

ENF 06

O ponto positivo é a oportunidade que a gente tem de
treinar mais essa consulta. A importante do seu papel de
procurar saber mais do paciente,o que ele tem. Conversar
com ele.. .tem hora que eu acho...que com os protocolos
tem dado mais pra gente resolver o problema do
paciente...dificuldade de encaminhar. .. vocé tem que esta
procurando o médico para fazer alguma coisa...tem hora
gue vocé depara ainda com aquela coisa que vocé nédo
sabe até onde vocé pode ir...”

Pontos positivos:
oportunidade de treinamento/
saber mais do paciente.

Pontos negativos: dificuldade
de encaminhamento/ falta de
delimitacdo das acgdes de
enfermagem.

ENF 07

“...trabalha com todas as areas, entdo, ¢ vasto o campo de
atuacdo, mas por outro lado, isso ja pulveriza toda a sua
concentragio. As vezes vocé esta atendendo varias
pessoas com faixas etdrias com problemas diferentes,
situacOes diferenciadas que a gente ndo tem nenhum
direcionamento.(...) A gente tem gente dificuldade com o
espaco fisico, (...) dificuldade no atendimento assim de
resolver os problemas do cliente, da pessoa que chega.
Nem sempre a gente pode encaminhar adequadamente e
isso sdo fatores negativos. Positivos... uma populacéo
adescrita de mais ou menos 5 mil pessoas (...) apesar de
ser amplo o campo de atuacdo, trazer alguma dificuldade
pra gente agora na deficiéncia em algumas areas, mas ela
facilita vocé ver e acompanhar como um todo a
comunidade. Entdo, isso é ponto positivo, vocé consegue
visualizar o todo.”

Pontos positivos: vastiddo do
campo de atuacdo, populacdo
atendida (muito grande).

Pontos negativos: falta de
direcionamento/ espaco
fisico/ dificuldade no
atendimento.

ENF 08

“O que facilita,... anamnese, conhecer o paciente, eu acho
que tudo é importante (...) Positivo é quando vocé
conversa e quando vocé examina, vocé identifica outras
coisas que as vezes ndo foi relatado e que a paciente

mesma desconhece. Desconhece que é um problema (...)

Pontos positivos: anamnese/
conhecer 0 paciente/
conversar e examinar/ o
proprio exame fisico.
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é positivo a anamnese em que vocé conhece a vida dela
(...) é positivo o exame fisico (...) Essas etapas séo todas
positivas, a prescricdo tudo acho que é positivo.
Identificar o negativo é complicado, ndo sei o que é
negativo que na consulta em si.

Pontos negativos: n&o
identificados pela enfermeira.

ENF 09

A ficha pra gente sinalizar os dados, eu acho importante
(...) Isso séo pontos positivos. O ambiente depois de 2002
foi reformado, temos um ambiente agradavel, a falta de
material € o minimo possivel dentro do normal, e os
pacientes saem daqui satisfeitos (...). A gente precisava
mais de um outro tipo de prontuario mais completo

Pontos positivos: ficha para
sinalizacdo de dados/ espaco
fisico bom materiais.

Pontos negativos: prontuérios
incompletos.

ENF 10

“Positivo ¢ legalizar como eu disse, protocolar. A gente
vai sentir mais seguranga na prescri¢do, como prescrever,
0 que pode prescrever, quando prescrever (...) positivo é a
confianca do paciente (...) o paciente as vezes precisa
dessa medicacdo. E a limitacdo é um fator negativo. E
positiva a orientagd0 que a gente passa para 0 paciente,
essa orientacdo que a gente da a ele sobre os cuidados
que a gente deve ter.”

Pontos positivos: legalizagéo
e protocolos que déem
seguranca/ orientagdes ao
paciente e o cuidado.

Pontos negativos: limitagdes
da enfermagem por falta de
protocolos de agdes.




