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Resumo

Um dos cenérios de maior atuacdo do enfermeiro, onde a realizacdo da consulta de
enfermagem (CE) é de extrema importancia se da na atencdo basica, a qual é entendida como
um conjunto de a¢Bes que visam a promoc¢do da salde, a prevencdo de agravos, o tratamento e
reabilitacdo nos ambitos individual e coletivo. A importancia da compreensédo da realizacao
da consulta de enfermagem na atengdo bésica se deve ao fato deste servico ser o primeiro
contato do usuario com o sistema de salde. Portanto o presente estudo objetivou descrever as
principais etapas envolvidas no planejamento/ execugdo na CE adotadas pelos enfermeiros da
atencdo basica e demonstrar o grau de importancia atribuido pelos enfermeiros a realizacao da
CE. Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo de analise quali-quantitativa, que ocorreu
de agosto a dezembro de 2012, realizado em Unidades de Saude da Familia, das oito
Geréncias Distritais de Porto Alegre, RS. Participaram do estudo dois enfermeiros de cada
Geréncia Distrital, totalizando 16 enfermeiros, caracterizando amostragem do tipo ndo-
probabilistica por conveniéncia. Os dados foram coletados a partir de questionarios
semiestruturados (qualitativos) e através dos registros sistematicos de enfermagem nos
prontudrios de pacientes atendidos na Unidade de Saude da Familia, referentes & consulta da
salde da mulher (quantitativos). Os resultados demonstraram que a maioria dos atendimentos
realizados foram coleta do exame preventivo do cancer de colo do Gtero (CP). Quanto a
sistematizacdo de enfermagem havia poucos registros da etapa de diagnéstico. Em relacdo as
respostas dos enfermeiros, muitos referiram a CE como algo importante para valorizagdo do
enfermeiro e para o cuidado em saude. Também consideraram a CE como uma ferramenta
com abordagem holistica do paciente, diferenciando entre outros aspectos da consulta médica,
além disso, poucos enfermeiros mencionaram a etapa de diagnéstico durante a realiza¢do da
consulta de enfermagem. Concluiu-se que ha necessidade de trabalhar a sistematizacdo da CE
entre os profissionais e nas Instituicdes de Ensino de Enfermagem, com o objetivo de suprir
as dificuldades inerentes a realizacdo da consulta e dar mais énfase a este instrumento de
trabalho do enfermeiro.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude. Enfermagem em Salde Comunitaria. Avaliacdo em
Enfermagem. Assisténcia ao Paciente. Diagndstico de Enfermagem. Salde da Mulher.
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1 INTRODUCAO

A Lei do exercicio profissional N.° 7498, de 25 de junho de 1986, artigo 11, inciso I,
alinea “i” (COFEN, 2012), legitima o enfermeiro para o pleno exercicio da consulta de
enfermagem (CE), com o individuo, familia e a comunidade, seja no @mbito hospitalar,
ambulatorial, domiciliar ou em consultério particular, sendo competéncia exclusiva do
enfermeiro (MACHADO; LEITAO; HOLANDA, 2005).

A consulta objetiva sistematizar, dar consisténcia, sentido, registro e memoria a
assisténcia de enfermagem nos trés niveis da atencdo a saide humana conforme preconiza a
Lei n® 8080/1990, a qual dispbe sobre as condi¢des para a promocao, protecdo e recuperacao
da saide (BARBOSA; TEIXEIRA; PEREIRA, 2007). E composta por: historico de
enfermagem, exame fisico, diagndstico de enfermagem, prescricdo e implementacdo da
assisténcia e evolucdo de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2012).

Ainda segundo Vanzin e Nery (1995), a CE compreende uma série de acdes realizadas
numa sequéncia sistematizada, desde a recepcdo do cliente até a avaliacdo geral do
atendimento prestado, pois o enfermeiro observa e coleta informagGes para conhecer a real
situacdo de saude do cliente, antes de determinar os diagnésticos e terapéutica adequada.

A sua implantacdo requer mudancas na pratica assistencial do enfermeiro, levando-o a
compreender sua complexidade enquanto atividade que necessita de metodologia prépria e
objetivos definidos (SILVA, 1998). Além da competéncia técnica, o profissional enfermeiro
deve demonstrar interesse pelo paciente e pelo seu modo de vida, a partir da consciéncia
reflexiva de suas relacbes com o individuo, a familia e a comunidade, para tanto, estabelecer
um vinculo com o paciente € carater essencial para que os objetivos da CE sejam alcancados.

Um dos cenarios de maior atuacdo do enfermeiro, onde a realizagdo da CE é de
extrema importancia se da na atencdo basica, a qual é entendida como um conjunto de a¢Ges
que visam a promogdo da saude, a prevengdo de agravos, o tratamento e reabilitacdo nos
ambitos individual e coletivo, envolvendo praticas gerenciais e sanitarias de naturezas
democratica e participativa. Situa-se no primeiro nivel de atengéo dos sistemas de saude, com
capacidade para resolver um elenco de necessidades que extrapolam a intervencao curativa
individual e sdo denominadas de necessidades basicas de saude (SAPAROLLI ; ADAMI,
2010). Ainda neste contexto da atencdo basica, Brasil (2011) define que a Unidade de Saude

da Familia (USF) visa a reorganizacéo da rede basica no Pais, de acordo com os preceitos do
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Sistema Unico de Salde. A USF é tida pelo Ministério da Saude e gestores estaduais e
municipais, como estratégia de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica por
favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com maior potencial de aprofundar os
principios, diretrizes e fundamentos da atengdo bésica, de ampliar a resolutividade e impacto
na situacdo de salde das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante relacdo
custo-efetividade.

Portanto, as Unidades de Saude da Familia (USF) geralmente, configuram-se em
primeiro contato do usuario com o sistema de saude, sendo suas diretrizes organizativas
operacionalizadas mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais. Dentre estes
profissionais configura-se o enfermeiro o qual possui como uma de suas atividades a
realizacdo da consulta de enfermagem, conforme ja citado anteriormente (OHARA; SAITO,
2008).

Sendo assim, os questionamentos relacionados a este estudo incluem: quais 0s
aspectos relacionados ao planejamento, execucdo e importancia dada a consulta de
enfermagem pelos profissionais enfermeiros da rede basica?

A motivacdo para escolha deste assunto surgiu a partir de experiéncia pratica em
disciplinas especificas na area da atencdo bésica, além de monitoria na disciplina de
Enfermagem no Cuidado ao Adulto Il, onde a metodologia da consulta de enfermagem foi
contemplada e apreendida na agenda de Enfermagem ao Adulto (ENA) com dano crénico no
Hospital das Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Portanto, com base nas relevancias ja levantadas acerca da consulta de enfermagem e
com o devido respaldo na literatura propde-se o presente estudo, pois, se faz necessario a
compreensdo da atual situacdo da consulta de enfermagem no contexto da atencdo basica em
relacdo as dificuldades, competéncias e entendimentos acerca da préatica da CE.

Além disso, este trabalho pretende destacar a CE valorizado-a perante a sociedade e
equipe de salde como uma atividade exclusiva dos enfermeiros de forma privilegiada de

intervengdo em saude individual.
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2 OBJETIVOS

Compreender&o objetivos deste estudo:
2.1 Objetivo geral

Identificar o grau de importancia atribuido pelos enfermeiros da atencdo basica a consulta de

enfermagem a saude da mulher.
2.2 Objetivos especificos

a) Descrever as principais etapas envolvidas no planejamento/ execucdo adotadas pelos
enfermeiros na CE;
b) Identificar o grau de importancia atribuido pelos enfermeiros a realizacdo da CE;

c) Caracterizar a CE.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Caracterizacao da CE para o cuidado em saude

A denominagdo "consulta de enfermagem™ surgiu, no Brasil, na década de 60. Nao
obstante, ela ja existia desde a década de 20, denominada entrevista pos-clinica, por se tratar
de um procedimento delegado pela equipe médica a enfermeira, a titulo de complementacéo
da consulta médica (MACIEL; ARAUJO, 2003).

Atualmente a CE ja esta implementada e respaldada legalmente e podemos observar
consultas de enfermagem em diversos programas, como por exemplo, cuidado ao adulto,
mulher, crianca e idoso. Para o cumprimento dessa funcdo, busca-se o conhecimento
adquirido durante o curso de graduacdo, a base para a execugcdo adequada do papel
desempenhado.

A consulta de enfermagem ¢é uma atividade independente, realizada pelo enfermeiro,
cujo objetivo € propiciar condi¢des para melhoria da qualidade de vida, por meio de uma
abordagem contextualizada e participativa, sendo um momento de encontro entre o individuo
e o trabalhador da salde, o qual se fundamenta, principalmente, sobre o eixo da queixa-
conduta (MACHADO; LEITAO; HOLANDA, 2005). Além disso, os autores reforcam que o
trabalho de enfermagem exige, além de conhecimentos e habilidades técnicas, competéncias
humanas para conduzir uma consulta interativa entre o enfermeiro e 0 seu assistido sem a
adocdo de praticas coercitivas, punitivas e de verticalizacdo das condutas adotadas.

Segundo Vanzin e Nery (2007) como método de assisténcia, a CE possibilita conhecer
o cliente em todas as dimensdes e fortalece o enfermeiro em suas prerrogativas. Alguns dos
principios estabelecidos pelas autoras sdo: alto indice de resolutividade dos problemas de
saude, incluindo a prescricdo da assisténcia de enfermagem e encaminhamento a outros
profissionais. Outro principio € permitir que 0s clientes expressem seus sentimentos com
privacidade, garantindo acolhimento singular, tendo como sujeito o ser humano e como objeto
0 cuidado de acordo com o principio da integralidade (promocéo, protecéo e recuperacédo da
saude), dentro de uma metodologia cientifica no processo de cuidar, reforcando o vinculo
profissional enfermeiro/cliente.

Margarido e Castilho (2006) trazem em sua pesquisa que estudos demonstram que a
atuacdo do enfermeiro, por meio da consulta de enfermagem, melhora a adeséo ao tratamento,

acelera o restabelecimento do paciente e acredita que diminui o custo final da assisténcia.
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Além disso, a CE é fundamentada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Sadde e na
perspectiva de consolidacdo de modelos assistenciais voltados as necessidades de saude da
populacdo (SANTOS; CUBAS, 2012).

A CE permite o exercicio da atividade educativa, a nivel ndo so individual, mas
também comunitario uma vez que cabe a enfermeira desenvolver ndo sé o atendimento direto
ao cliente, mas também estratégias que possibilitem o ensino a comunidade, de medidas de
promocdo a saude, exercendo, portanto, a funcao de educadora (MACIEL; ARAUJO, 2003).

Machado, Leitdo e Holanda (2005) argumentam que para estes aspectos ocorrerem
eficazmente, é necessario o desenvolvimento da habilidade refinada de comunicacgdo, para o
exercicio da escuta e da acdo dialogica.

Para tanto, a saude como direito deve romper com a visao assistencialista, mecanicista
do corpo e apontar para o dialogo, socializacdo de saberes e préticas entre profissionais e
clientes, tanto na prevencdo quanto na cura, para que desta forma possa contribuir para o
entendimento do cliente sobre sua condicdo de salde, potencialidades e capacidades de
mudancas pessoal e familiar. Ainda nessa perspectiva, a contribuicdo da consulta de
enfermagem se da significadamente no aspecto da humanizagdo (RIOS; VIEIRA, 2007).
Portanto, convém ao enfermeiro adquirir capacidade de compreender e entender o ser humano
diante de suas complexidades, dimensdes amplificadas, sabendo ouvir e, ao intervir, fazé-lo
com acdes compreensivas e humanizadas (MACHADO; LEITAO; HOLANDA, 2005).

3.2 Sistematizacgéo da consulta de enfermagem

A consulta de enfermagem é uma atividade para a assisténcia e, como tal, deve ser
sistematizada, para que o trabalho do enfermeiro seja mais valorizado e qualificado. Esta
assisténcia devera constar a identificacdo de problemas do processo satde-doenca passiveis de
resolucdo a partir de uma atuacdo conjunta enfermeiro-cliente-equipe multiprofissional. A
importancia da sistematizacdo da CE se deve ao enfoque holistico que assegura que as
intervencdes sejam elaboradas para o individuo e ndo apenas para a doenca (ALFARO-
LEFEVRE, 2010).

Segundo a resolucdo 272/2002 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2012), as fases da execucdo da sistematizacdo da CE, consistem em: historico de enfermagem,
exame fisico, diagndstico de enfermagem, prescricdo e evolucdo de enfermagem. Portanto,

fica legitimada e fundamentada a importancia da utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
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de Enfermagem (SAE) como forma de desenvolver o pensamento critico na préatica de
enfermagem e gerar autonomia técnica, gerenciamento, individualizacdo, uniformizacéo,
continuidade e avaliacdo do cuidado prestado através da promoc¢édo do cuidado humanizado,
dirigido a resultados e de baixo custo.

Precede a execucdo da CE, o planejamento, o qual é parte essencial deste processo
para assegurar a qualidade do atendimento e para esquematizar a operacionalizacdo da
consulta de enfermagem antes do encontro com o cliente. Envolve a analise do prontuario do
cliente, com a finalidade de realizar um estudo inicial da situacdo, para conhecimento das
condigdes de satde do individuo atendido pelo enfermeiro (ALFARO-LEFEVRE, 2010).

Na execuc¢do da CE, o historico de enfermagem faz parte de uma avaliacdo inicial a
qual consiste em uma coleta continuada de dados sobre o estado de salde e fatores de risco
que podem contribuir para o problema de salude do paciente, etapa geralmente caracterizada
como -subjetivo-. O exame fisico também faz parte desta avaliacdo inicial e inclui a
mensuracdo de sinais vitais, estatura, peso; técnicas como: inspecao, palpacdo, percussdo e
ausculta - destina-se a identificar evidéncia fisica de capacidade funcional e/ou incapacidade
funcional apresentada pela clientela atendida; requer distingdo exata de sinais normais e
anormais, como também variacbes do normal entre os clientes, esta etapa é caracterizada
como —objetivo- (ALFARO-LEFEVRE, 2010).

Por conseguinte a etapa dos diagndsticos de enfermagem, representam os elementos
fundamentais para a realizacdo da SAE, pois a precisdo e a relevancia de toda a prescricdo de
cuidados dependem de sua capacidade de identificar, de forma clara e especifica, tanto os
problemas quanto suas causas.

O termo diagnostico de enfermagem teve sua origem na década de 50, porém, somente
na década seguinte, Faye Abdellah apresentou um sistema de classificacdo para a
identificacdo de 21 problemas de enfermagem. A partir dai, iniciou-se um processo de
desenvolvimento de classificagfes e taxonomias para a enfermagem. Durante os anos 80
ampliou-se a discussdo sobre a etapa do diagnostico de enfermagem, bem como, o interesse
por sua aplicacdo. Os sistemas de classificacdo existentes foram sendo ampliados, e
incorporaram outros termos considerados especificos da pratica de enfermagem (ALVES et
al, 2006).

Os diagnosticos de enfermagem consistem na anélise e interpretacdo das informacdes
obtidas visando a tomada de decisdo. Estes compreendem um julgamento clinico sobre as

respostas do individuo, familia ou comunidade aos problemas de salde reais ou potenciais. O
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diagndstico de enfermagem fornece a base para a selecdo das intervencGes para alcangar 0s
resultados pelos quais a enfermeira é responsavel (NANDA, 2008).

O processo diagnostico é o resultado de uma sequéncia de passos iniciados com a
coleta de dados de uma unidade de cuidado (pessoa, familia, grupo ou comunidade), sendo
concluido com a denominacgéo da inferéncia do profissional sobre a situacdo observada. Essa
inferéncia pode ser rotulada usando-se a linguagem coloquial ou uma terminologia propria,
reconhecida e organizada em sistemas de classificacdo (GARCIA; EGRY, 2010).

A prescri¢do envolve o plano de cuidados, o qual é a determinacdo e execugdo de
acOes voltadas para o atendimento dos problemas identificados e que incluem: componente
educativo para o autocuidado, orientacdo alimentar e medicamentosa, encaminhamentos para
outros profissionais, entre outras atividades, geralmente descrita como —conduta- (ALFARO-
LEFEVRE, 2010).

Por fim, a evolugdo de enfermagem abrange o registro, acompanhamento e anélise da
situacdo de salde do cliente, em termos da resolucdo ou ndo dos problemas identificados,
perante as acdes implementadas pelo enfermeiro, cliente e familia. Os dados colhidos devem
ser registrados no prontuério do cliente (ALFARO-LEFEVRE, 2010).

A consulta de enfermagem consiste em uma atividade que proporciona ao enfermeiro,
condicdes para atuar de forma direta e independente com o cliente caracterizando, dessa
forma, sua autonomia profissional, além de fornecer subsidios para a determinacdo do
diagnéstico de enfermagem e elaboracdo do plano assistencial, serve, como meio para
documentar sua préatica (FREITAS et al, 2008).

O enfermeiro ao proceder a consulta do individuo, esmera-se em realizar um exame
fisico rigoroso e em fazer uma anamnese que investigue atentamente as causas bioldgicas da
dor, afere a pressdo, verifica a temperatura e o peso realizando ainda outras ‘“avaliagdes”
fisicas que possam subsidiar o seu diagnéstico de saude. Essa abordagem n&do esta
inadequada, a clinica em si é muito eficiente, no entanto, necessita ser ampliada, sendo
necessario resgatar a pratica que ndo aborda apenas as questdes biopsiquicas, mas aquela que
resgata valores de vida, condicGes sociais e formas de enfrentamento de problemas. Deste
modo, é indispensavel fornecer compreensao, responsabilizacdo e vinculo com o paciente e
n&o apenas prescricdes medicamentosas (BRASIL, 2001).

Neste mesmo contexto, Machado, Leitdo e Holanda (2005), apontam algumas
estratégias importantes a partir da teoria da agdo comunicativa, para um cuidado mais humano

e efetivo: a realizacdo de um dialogo em que a “escuta™ possa ser enfatizada, principalmente,
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com a elaboragdo de perguntas abertas; uso da voz moderada durante o dialogo estabelecido e
da negociacdo da conduta a ser adotada ao longo do tratamento, entre o enfermeiro e o
assistido. BRASIL (2001) reforca que a tecnologia das relagcdes é uma das mais complexas,
pois abrange ndo sé conhecimentos, habilidades e comportamentos, como também atitudes.
Para tanto o profissional de salde deve ter uma atitude comunicativa, isto €, disponibilidade
interna de se envolver na interacdo pessoa a pessoa e 0 compromisso de utilizar a
comunicagdo como instrumento terapéutico.

A sistematizacdo da assisténcia se faz necessaria para a avaliacdo critica da pertinéncia
e relevancia do trabalho de enfermagem frente ao atendimento das necessidades de saude.
Busca-se com isso tomar como objeto do processo de trabalho em salde, as necessidades e
intervencdes especificas da profissdo, na assisténcia e no cuidado integral dos individuos,
familias e grupos sociais. Sua aplicabilidade, assim como a estruturacdo da sistematizacdo da
assisténcia, depende do envolvimento do profissional na prética de enfermagem, capaz de
prover cuidados para transformar e solucionar os problemas das pessoas e da coletividade
(BARROS; CHIESA, 2007).

3.3 Consulta de enfermagem na atencado basica: enfoque na satde da mulher

O processo de construcdo do Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela
Constituicdo de 1988 e por leis complementares no campo da salde, tem como pressupostos
basicos os principios da universalizacdo da integralidade, da descentralizacdo e a participacdo
popular (BRASIL, 2001).

O modelo de assisténcia que predomina no Pais tem suas praticas centradas no
atendimento terciario e que tem o hospital como meio e fim do cuidado aos individuos que
sofrem agravos a saude.

Considerando a realidade apresentada, o Ministério da Saude, em 1994, institui um
novo modelo de atencdo a salde da populacdo, que busca a reorientacdo do modelo
tradicional vigente. A USF constitui-se em uma estratégia de reorganizacdo do modelo
assistencial, estruturado a partir do fortalecimento da atencdo a saude, da énfase na
integralidade da assisténcia, do tratamento do individuo como sujeito integrado a familia, ao
domicilio e a comunidade (BRASIL, 2001). A proposta das Unidades de Saude da Familia
baseia-se, sobretudo, no territorio adscrito e no processo de vinculagdo dos profissionais com

a populacdo. Tem como uma das atividades estratégicas a visita domiciliaria que permite a
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equipe conhecer os arranjos familiares e problemas de salde enfrentados. Desse modo, pode-
se aproximar das necessidades reais da coletividade como meio de estruturar as acdes em
salde (BARROS; CHIESA, 2007).

Segundo Saparolli e Adami (2007) a implementacdo da USF promoveu o avanco da
implantacdo da consulta de enfermagem em Unidades Basicas de Salde, devido a contratacdo
de maior numero de enfermeiras que realizam esta atividade, de forma continua, aos usuarios
destas unidades, constituindo uma estratégia de atendimento de carater generalista, centrada
no ciclo vital e na assisténcia a familia.

Em 2003 teve inicio a construcdo da Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da
Mulher (PAISM), quando a equipe técnica de salde da mulher avaliou 0s avancos e
retrocessos alcancados na gestdo anterior. Em maio de 2004 o Ministério da Sadde langou a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher - Principios e Diretrizes, construida
a partir da proposicdo do SUS e respeitando as caracteristicas da nova politica de salde
(BRASIL, 2004).

A Politica de Atencdo Integral a Saude da Mulher inclui todas as dimensdes da salde
da mulher no seu ciclo vital, abrangendo a adolescéncia e a pés-menopausa. O PAISM é uma
das mais importantes politicas publicas na area da atencdo da satde da mulher, estabelecendo
linhas de acdo e estratégias para um modelo assistencial que inclui a integralidade e a
equidade (OHARA; SAITO, 2008).

Apesar do inegavel avanco, € essencial questionar a real implementagcdo desses
principios nos municipios e estados brasileiros. Mais ainda, a efetivacdo desta politica
depende igualmente dos gestores das unidades de salde e dos profissionais que lidam
diretamente com o publico feminino (MORI; COELHO; ESTRELLA, 2006).

Segundo BRASIL (2001) a atencdo integral a saude da mulher compreende a
assisténcia em todas as fases da vida do curso da vida. O cuidado de enfermagem a mulher é
baseado na habilidade do enfermeiro em definir os sintomas e compreender o seu significado
no processo saude-doenga. O aumento da expectativa de vida da mulher, as modificacfes de
habitos de vida, as necessidade de saude da mulher por mudancas no padrédo demografico, sdo
aspectos que devem ser trabalhados durante as CE. Entretanto, € necessario uma apropriada
capacitacao dos profissionais de salude para trabalharem adequadamente estes aspectos. Sendo
a enfermagem, enquanto categoria profissional diretamente ligada ao cuidado e, portanto,
muito proxima ao cliente em todos os niveis de atencdo do sistema, tem papel fundamental na

implementacédo da integralidade.
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Atualmente, na atengdo bésica a USF busca contemplar os objetivos da politica por
meio de realizacdo da consulta de enfermagem para: o pré-natal, a coleta de exames
citopatologicos do colo uterino, realizacbes de grupo para orientacdo de planejamento
familiar, métodos contraceptivos, menopausa e atividades educativas para a producdo da
saude.

Portanto, a relevancia de abordar os aspectos relacionados a CE direcionada a salde da
mulher na atencdo basica, se deve ao fato de as mulheres serem a maioria da populacéo
brasileira e as principais usuérias do Sistema Unico de Salde. Frequentam os servicos de
salde para o seu préprio atendimento, mas, sobretudo, acompanhando criancas e outros
familiares, pessoas idosas, com deficiéncia, vizinhos, amigos. (BRASIL, 2004). Além disso, a
atencdo basica ¢ a “porta de entrada” para a rede de servi¢os de saude ¢ também para uma
multiplicidade de demandas sociais que acabam por se traduzir em demandas de salde, estas
se encontrando na fronteira entre os “problemas da vida” e a patologia propriamente definida

(COELHO et al, 2009).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A pesquisa é a atividade nuclear da ciéncia. Ela possibilita uma aproximacdo e um
entendimento da realidade a investigar. A pesquisa € um processo permanentemente
inacabado. Processa-se por meio de aproximacOes da realidade, fornecendo-nos subsidios
para uma intervencdo no real (GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Trata-se de um estudo exploratério descritivo de analise qualitativa e quantitativa, o
qual além de observar e descrever o fenémeno investiga a sua natureza complexa e outros
fatores com os quais esta relacionada (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Como Lobiondo-
Wood e Habber (2001) defendem, em pesquisas sociais, a conjugacao de métodos qualitativos
e quantitativos fornece “uma pintura mais completa e um maior rigor aos dados obtidos. p.76”

Foi realizada uma avaliagdo qualitativa dos dados, a qual tem relevancia direta para a
prética de enfermagem, isto porque, é particularmente bem adequada ao estudo da experiéncia
humana sobre saude (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001). Também foi utilizada uma
avaliacdo quantitativa dos dados comumente utilizada para verificar o funcionamento de
praticas, programas, tratamentos e politicas, com andlise de resultados, a qual engloba a
extensdo das metas atingidas (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Acredita-se que a integracdo entre 0s métodos gquantitativos com os qualitativos possa
enriquecer muitas areas de investigacdo, assim como a inclusdo de medidas qualitativas ao
trabalho de campo pode auxiliar na explicacdo de certos acontecimentos, incrementando a
pesquisa (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

4.2 Campo ou contexto

As regides de saude de Porto Alegre sdo limitadas pelos Distritos Sanitarios (DS), que
somam um total de 17 e abrangem todos os territorios da cidade, onde estdo dispostos todos
0s servicos de saude ofertados pelo SUS. As Geréncias Distritais (GD) sdo compostas pelas
Unidades de Saude da Atencdo Primaria em Saude, Centros de especialidades e Servicos
especializados ambulatoriais. As Geréncias Distritais estdo distribuidas na cidade em oito
regibes de salde: Centro, Noroeste / Humaita / Navegantes / llhas, Norte / Eixo Baltazar,
Leste / Nordeste, Gloria / Cruzeiro / Cristal, Sul / Centro-Sul, Partenon / Lomba do Pinheiro,
Restinga / Extremo Sul (PORTO ALEGRE, 2012a).
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O local de estudo se deu nas Unidades de Salde da Familia, distribuidas nas GD,

como mostra a figura abaixo.

FIGURA 1 — Territorios das Geréncias Distritais da Secretaria Municipal de Saude de Porto

Al egre Tervitrios de abrangéncia das Geréncias Distritsis da Secretaria
Municipal de Saide de Porto Alegre

1) Centro; 2) Noroeste/Humaiti/Navegantes/llhas; 3)
Norte/Eixo Baltazar; 4) Leste/Nordeste; 5)
Gléria/Cruzeiro/Cristal; 6) Sul/Centro-Sul; 7) Partenon/Lomba
do Pinheiro; 8) Restinga/Extremo Sul

Extraido de: Plano Municipal de Saude do Porto Alegre, disponivel em:
http://Iproweb.procempa.com.br/pmpa/prefpoa/sms/uso_doc/pms.pdf. Acesso em: 16 junho de 2012.

4.3 Populagédo e Amostra

A populagdo trata-se de um total de 101 enfermeiros referentes as equipes da Unidade
de Saude da Familia (PORTO ALEGRE, 2012b). A fim de assegurar a representatividade do
total de enfermeiros participaram da amostra dois enfermeiros de cada Geréncia Distrital, que
aceitaram participar do estudo, totalizando 16 enfermeiros, caracterizando amostragem do
tipo n&o-probabilistica por conveniéncia. LoBiondo-Wood e Haber (2001) caracteriza-se
amostra por conveniéncia aquela que utiliza as pessoas que sdo mais acessiveis como sujeitos
para um estudo. Portanto, para concluir o presente estudo em tempo habil e respeitar o
cronograma, optou-se a utilizacdo de amostragem por conveniéncia a qual, como ja dito
anteriormente permite selecionar membros da populacdo mais acessiveis.

Além destes para caracterizacdo da CE utilizou-se 160 prontuarios referentes aos
atendimentos de enfermagem com enfoque na satde da mulher.

Como critério de inclusdo, foi considerado o enfermeiro que exercia a pratica

assistencial de no minimo um ano na atencdo basica e que realizavam na sua pratica a
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consulta & satde da mulher. Como critério de exclusdo, compreenderam os enfermeiros que

ndo realizavam a CE na sua préatica assistencial.

4.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados a partir das entrevistas (dados qualitativos e quantitativos) e
dos registros sistematicos (dados quantitativos) de enfermagem nos prontuarios de pacientes
atendidos na USF, referentes & consulta & mulher.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario semiestruturado
(APENDICE B), ao enfermeiro, com trés perguntas abertas sendo elas: Como vocé percebe a
realizacdo da CE? Qual o grau de importancia para o cuidado em salde que vocé percebe na
realizacdo da CE? E Como vocé realiza a sistematizacdo da CE? Além destas, o questionario
contava com dados como formacdo profissional do enfermeiro (especializagbes/residéncia,
entre outros) e média de consultas referentes a saide da mulher, realizadas na respectiva USF.
Esse questionario foi respondido pelo préprio enfermeiro, ndo foram realizadas gravagdes das
entrevistas.

O agendamento das entrevistas, assim como a coleta de dados dos prontudrios, se deu
por meio de contato telefonico, email ou presencial, conforme a disponibilidade/agenda dos
enfermeiros e durante seu turno de trabalho, sendo o local a USF correspondente.

O tempo destinado a coleta de dados qualitativos foi em torno de vinte minutos, tempo
em que enfermeiro dedicou-se ao preenchimento do instrumento, no entanto, outros optaram
em responder em outro momento e enviar por email. Em relacdo aos dados quantitativos a
coleta exigiu em média 40 minutos.

Para Polit, Beck e Hungler (2004), os registros (registros hospitalares, formularios do
plano de atendimento, entre outros) sdo uma importante fonte de dados para os pesquisadores
em enfermagem, como fontes de informagdes tanto em estudos qualitativos como em estudos
guantitativos.

Sendo assim, foram coletados os registros da CE dos prontuérios dos clientes
atendidos na agenda de cuidado a mulher dos enfermeiros da USF exceto de uma Geréncia
Distrital em particular, pois devido ao recente cadastramento, ainda ndo havia agenda de
salde da mulher, sendo os atendimentos somente de acolhimento. Os registros sistematicos de
enfermagem colhidos compreenderam o periodo de 2010 a 2012, com o objetivo de obter

dados mais recentes. Foram analisados dez prontuarios de cada USF, utilizando-se uma
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evolucdo de enfermagem de cada prontudrio, caracterizando amostragem do tipo ndo-
probabilistica por conveniéncia (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Neste estudo, as variaveis para analise quantitativa foram: a) idade da usuaria; b)
estado civil das usuarias; c¢) Média de CE realizadas na Unidade; d) formacéo profissional; e
e) as principais etapas envolvidas no planejamento/ execucdo adotadas pelos enfermeiros na
CE.

4.5 Analise de dados

Os dados qualitativos foram organizados e analisados pela analise de conteddo
proposta por Minayo (2008), a qual classifica o processo de trabalho de uma pesquisa
qualitativa em trés partes: a primeira é a fase exploratoria, quando o pesquisador se prepara
para entrar em campo, definindo o objeto, organizando teérica e metodologicamente, cria
hipoteses, descreve os instrumentos de trabalho, pensa o cronograma e faz os procedimentos
para a definicdo do espaco e da amostra; a segunda fase € o trabalho de campo, quando
combina os instrumentais de observacdo, comunicacdo, levantamento de dados, confirmacao
ou ndo da hipotese; a terceira etapa € a analise e tratamento do material empirico e
documental, quando ocorre a compreensao e interpretacdo dos dados levantados na segunda
fase, articulando com a teoria, ou seja, ordenam-se os dados, classifica-os e entdo ocorre a
analise propriamente dita.

O meétodo utilizado para analisar os dados da entrevista foi a formagdo de categorias
construtivas, que para tal foram realizadas leituras completas e presenca sensivel do que 0
participante descreveu, além de especificacdo das expressdes importantes em cada segmento
e destilacdo de cada expressdo importante para expressar o sentido fundamental do segmento
nas palavras do pesquisador (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Os dados quantitativos foram tabulados em planilha do Microsoft Office Excel 2007®
e analisados por meio de tratamento com estatistica descritiva empregando medidas de
ocorréncia como as de tendéncia central (média aritmética), bem como a frequéncia (absoluta,
relativa e percentual) (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Entende-se por média aritmética, ou média, o0 somatorio dos valores da variavel
estudada, dividido pelo numero de vezes que essa surge. Por frequéncia absoluta entende-se o
total de dados obtidos para cada variavel e por frequéncia relativa os valores obtidos em
relacdo ao somatério do todo (JACQUES; WAGNER, 2000).
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Com isso, para caracterizagdo da amostra, verificou-se a média das idades das
participantes e consultas referentes a saide da mulher por semana em cada Unidade. Para
analise dos dados, procedeu-se o célculo da frequéncia absoluta e o percentual do tipo de
consulta, estado civil, sistematizacdo da CE, periodo da realizacdo da CE e formacéo
académica.

Por fim, puderam ser estabelecidas conexdes e relagcdes entre os dados qualitativos
analisados com os dados quantitativos tratados e com o que ha disponivel na literatura sobre o

assunto, possibilitando, assim, novas explicacdes e interpretacdes.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

Respeitando os aspectos legais necessarios, este projeto foi encaminhado a Comisséo
de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS, que emitiu sua carta de aprovagéo
(ANEXO A), ap6s, foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal
de Porto Alegre o qual autorizou a execucgdo do estudo sob Parecer Consubstanciado nimero
001.038808.12.9 (ANEXO B) e devidamente cadastrado na Plataforma Brasil.

Os enfermeiros selecionados foram devidamente informados acerca dos objetivos do
estudo e procederam ao preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A), seguindo-se o protocolo acerca das condicdes estabelecidas nas
Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo seres Humanos, estabelecidas pela
Resolugdo 196/96 do Conselho nacional de Saude (Lei 9279, de 14/05/1996).

Além disso, durante a apresentacdo dos resultados, foi conservado o anonimato dos

usuarios envolvidos, utilizando-se nomes ficticios.

5.1 Andlise de riscos e beneficios

A anélise critica de riscos e beneficios coloca este projeto de pesquisa dentro dos
principios morais da beneficéncia, da ndo maleficéncia e da justica. O Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Salde considera que toda pesquisa que envolve seres humanos
envolve risco. O dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o individuo ou
a coletividade. A pesquisa previu condicdes de ser bem suportada pelos sujeitos da pesquisa,
considerando sua situacdo fisica, psicoldgica, social e educacional. A pesquisadora se
comprometeu a suspender a pesquisa imediatamente ao perceber algum risco ou dano a saude
do participante da pesquisa. O Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura Municipal de Porto
Alegre poderia ser informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (BRASIL, 2005).

Ficou assegurado que danos previsiveis poderiam ser evitados ou minimizados, a
autonomia dos participantes que se submeteram a pesquisa foi respeitada e a
confidencialidade dos dados foi devidamente mantida, garantindo o anonimato durante a
pesquisa e na divulgagdo dos resultados. A participacdo é livre e mesmo apds o seu inicio, 0
participante poderia recusar-se a responder qualquer pergunta ou encerrar sua participacao

sem qualquer constrangimento (BRASIL, 2005).
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O presente estudo apresenta relevancia social ao servir como base para futuras
intervencdes de enfermagem que visem as praticas adequadas na realizagdo da CE,

promovendo melhoria na qualidade do cuidado aos pacientes.
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6 RESULTADOS

A seguir sdo apresentados os resultados obtidos por meio dos registros da CE dos
prontuérios dos clientes atendidos nas USF’s referentes a satide da mulher e do questionario

semiestruturado respondido pelos enfermeiros.

6.1 Caracterizagdo da consulta de enfermagem

Foram analisados 160 prontuarios, referentes as 16 Unidades de Salde da Familia.
Apbs a andlise dos dados, pdde-se realizar a caracterizacdo da amostra, dessa maneira a média
de idade entre as mulheres atendidas, foi de 36 anos, sendo a moda 22 anos, com variacao de
14 a 90 anos. Quanto ao estado civil 40 mulheres (25%) eram casadas, 31 solteiras (19%) e
89 (56%) nao constava o estado civil no prontuario.

A média de consultas referentes a Saude da Mulher foi de 16 consultas por semana em
cada Unidade.

Quanto aos atendimentos realizados, a maioria caracterizava-se sendo coleta do exame
preventivo do cancer de colo de utero (CP) com 90 atendimento, posteriormente o
acolhimento em que a mulher vinha a Unidade com queixas gerais, sendo 37 atendimentos,
pré-natal 15 atendimentos, orientacdes de uso e/ou prescricdo de método contraceptivo 10
atendimentos, 5 atendimentos de puericultura e 2 de planejamento familiar, como demonstra a

Figura 1.

Tipo de consulta

M Coleta de citopatologico M Acolhimento
M Pré-natal M Orient. de contraceptivo

M Puericultura M Planejamento familiar

90
37
3
ey . .

Figura 1: Escores relativos aos atendimentos de enfermagem.
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Os dados presentes na Figura 2 mostram o periodo referente aos atendimentos dos
prontudrios analisados, sendo 84% (134 atendimentos) realizados em 2012, e 0s outros 16%
distribuem-se em 2011 e 2010. Isso possibilitou caracterizar de maneira mais fidedigna a
realidade da USF.

Perfodo

1%(2)

‘ —

25%(40)

Figura 2: Escores relativos ao periodo dos atendimentos de enfermagem.

Quanto a sistematizagdo da CE, obeservou-se a presenca em grande parte dos
atendimentos das etapas subjetivo, objetivo e conduta, entretanto no que se diz respeito a
interpretacdo/diagndstico de enfermagem os resultados foram inversos, na maioria dos

prontudrios ndo constava esta etapa, como demonstra a Figura 3.

SISTEMATIZACAO DA CE

|SIM H NAO

137(85,6%) 142(88,7%) 148(92,5%)
: 119(74,4%)

. 1(25,6%)
(14,4%) 18(11,3

12(7,5%)

SUBIJETIVO OBIJETIVO INTERP./DIAG. CONDUTA

Figura 3: Percentuais referentes a sistematizacéo da CE.
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6.2 Formacgao profissional

Em relacdo a formacdo académica 12 entre os 16 enfermeiros entrevistados possuiam
alguma formacéo adicional (Figura 4). Dentre os 12 enfermeiros com formagdes adicionais,
oito deles contavam com mais de uma formagéo.

Entre as formacGes adicionais apareceram: especializacdo em Administracdo
Hospitalar, Satude da Familia, Enfermagem Obstétrica, Auditoria Hospitalar e em Salde
Publica. Quanto a residéncia citada foi em Saude Coletiva. As pos-graduacdes que constavam
eram, Saude Publica, Gestdo de Unidade Baésica e Administracdo dos Servicos de

Enfermagem.

Formacao académica

GRADUAGAO
m FORMAGAO ADICIONAL

Figura 4: Escores referentes a formag&o académica.

Para analisar, compreender e interpretar o material qualitativo, fez-se necessario

organiza-los em temaéticas, descritas a seguir.
6.3 Valorizacédo do enfermeiro
Sobre a percepcdo da realizacdo da CE, os enfermeiros relataram que trata-se de uma

ferramenta que contribui para a valorizagdo da categoria, a exemplo dos depoimentos das
participantes “E3” ¢ “E7”:
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“Acredito que seja uma conquista da categoria/classe dos enfermeiros, além
disso, acredito que seja uma maneira de valorizacdo desse profissional

[..].(E3)”

“[...] Os usuarios valorizam e reconhecem o profissional enfermeiro, bem
como a resolutividade dos seus problemas por um profissional que ndo é o
meédico.” (ET).

Ainda sobre a percepgéo da realizagéo da CE, os profissionais referiram o atendimento

de maneira integral ao paciente, conforme demonstra as falas dos enfermeiros “E2”, “E6” e

G‘E9”.

“[...] a consulta de enfermagem tem o objetivo integral da pessoa néo s6 no
momento da consulta, mas também sua vida em casa, trabalho.(E2)”

“ Como um espago fundamental de crescimento e valoriza¢@o do profissional
enfermeiro, onde o usuario é acolhido e percebido integralmente valorizando
a subjetividade das relagdes e a construcdo de uma clinica ampliada.(E6)”

“[...]JA consulta de enfermagem na Saude Publica é de grande valia, pois
torna o vinculo maior. Proporcionando um olhar mais integral do paciente e
de sua familia.(E9)”

6.5 Importancia da CE

Quando questionados sobre o grau de importancia para o cuidado em saude na

realizacdo da CE, os enfermeiros consideraram de grande valor para o cuidado, conforme

citaram os enfermeiros “E4”, “E7”, “E12” ¢ “E15”

“Muito importante, pois através da consulta de enfermagem é prestado o
cuidado de forma continuada no territorio de atuagdo da ESF, sendo possivel
diagnosticar as necessidades da comunidade/...]. (E4)”

“E de fundamental importincia. Na consulta de enfermagem estabelece a
coresponsabilidade pelo cuidadof...].(E7)”

“Trata-se de um instrumento de grande valia visto que permite a assisténcia
individualizada dos sujeitos [...] (E12)”
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“Eu sou suspeita para falar, porque eu sou apaixonada pela consulta de
enfermagem. Acho que é muito importante pela capacidade de resolver as
questdes sobre a patologia e uma visdo holistica [...].(E15)”

6.6 Diferencas em relacdo a consulta medica

Ainda sobre a importancia da realizacdo da CE para o cuidado, alguns enfermeiros
relataram aspectos relacionando com a consulta médica, como citam os enfermeiros “E3”,
G‘ES” e 6‘E157’.

“[...] através da consulta de enfermagem podemos ver o paciente de forma
integral e na maioria das vezes ndo curativa, como a medicina atua e sim de
forma preventiva. (E3)”

“A CE hoje esta sendo valorizada. Mas ainda hd a cultura do valor técnico
que a consulta médica apresenta comparada a CE. (E5)”

“[...] percebo que alguns profissionais tém respeito pela consulta de
enfermagem, mas a grande maioria valoriza muito a consulta médica. Ja
ouvi de um a colega enfermeira, “que apos do grupo de hipertensos e
diabéticos é interessante o paciente passar pela consulta médica, porqué o
médico tem mais propriedade sobre o assunto”. (E15)”

6.7 Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

Quanto ao questionamento em relacdo a sistematizacdo da CE, os enfermeiros
referiram de maneiras diversas como a realizam, entretanto, apesar da diversidade, a grande
maioria citou apenas as etapas do subjetivo, objetivo e conduta, como demonstra as falas dos
enfermeiros “E3”, “E10” e “E13”.

“Procuro ouvir o motivo que a paciente buscou a consulta [...] Posterior a
esse momento faco exame fisico, depois as orientacfes e combinagdes com o
paciente sobre seu cuidado [...]. (E3)”

“[...] no acolhimento quando identificado a necessidade de CE ¢ realizado no
modelo subjetivo, objetivo e conduta. (E10)”

“Inicio com uma apresenta¢do de quem sou, seguida de uma conversa/
entrevista para colher os dados necessarios, expectativas da consulta,



31

problemas e possiveis solugdes, explicagdo dos procedimentos que serdo
realizados (subjetivo); Apos, realizo o procedimento, sempre explicando o
que estou fazendo (objetivo); Por fim, proponho sugestdo para resolucéo
dos problemas, se existentes, orientacGes pertinentes e retornos, se
necessarios (conduta). (E13)”

6.8 Etapa interpretacdo/diagnosticos

Na realizacdo da sistematizacdo da CE, poucos enfermeiros citaram a etapa de
interpretacdo e/ou diagnodstico, conforme é demonstrado nas falas dos enfermeiros “E1”, “E4”
e‘6E69"

“Basicamente o processo de CE inclui: historico da demanda atual [...]
dados subjetivos [...] dados objetivos, avaliagdo e conduta [...]. (E1)”

“Anamnese dos dados contidos no prontudrio, entrevista que consiste em:
anamnese, exame fisico [...] diagndstico de enfermagem e conduta [...]
registro do atendimento no prontudrio; reagendamento se necessario. (E4)”

“Primeiramente vejo o que o usudrio traz [...J, entdo vou construindo minhas
impressdes [...] realizo anamnese e historia clinica, realizo exame fisico;
identifico hipoteses de diagnostico, trago um plano de cuidados, realizo
tratamento e encaminhamentos [...]. (E6)”

Um dos enfermeiros citou na sua fala a importancia da SAE, entretanto, reconhece que
atualmente ndo a realiza de forma completa devido as atribuicGes do cargo, veja na fala do
enfermeiro “E14”

“Tento muitas vezes organizar pela SAE, com historico, exame fisico,
diagnostico de enfermagem, prescri¢do da assisténcia, evolugdo e relatdrio.
Confesso que logo que comecei a trabalhar [...] fazia a SAE, hoje em dia
conhego todos os pacientes e suas histérias [...]. Como também sou
coordenadora da Unidade estou sempre sobrecarregada pelas tarefas mil, e
acabo priorizando a escuta e as orientagdes sem muitas vezes evoluir nos
prontuarios [...]. (E14)”
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7 DISCUSSAO

Com base nos resultados apontados, observa-se que a maioria da populacdo de
mulheres atendidas estava na faixa etiria de 22 anos, sendo a média de 36 anos,
caracterizando a grande frequéncia de mulheres jovens que buscam atencdo nos servicos de
saude. Além disso, este aspecto nos remete a pensar que neste periodo as orientacfes acerca
de sexualidade, prevencdo entre outras, adquire uma importancia mais significativa, pois
trata-se do momento da idade reprodutiva, ou seja, de maior atividade sexual das mulheres.

Em relacdo ao estado civil, 56% dos prontuéarios analisados, ndo continham esta
informacdo, dentre os 44% restantes, 25% das mulheres eram casadas/com companheiro e
19% solteiras. O dado estado civil tem relevancia devido ao fato de que nos censos
demograficos brasileiros o perfil das mulheres que abandonam a escola cedo sdo as que em
idades precoces iniciam a vida sexual e o casamento (FERNANDES et. al., 2000). Além
disso, o estado civil pode influenciar na vulnerabilidade quanto a Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST’s), violéncia doméstica, entre outros fatores.

No que diz respeito ao periodo dos atendimentos pdde-se obter dados atuais, uma vez
que 84% dos atendimentos eram referentes ao ano de 2012, o que representa de maneira mais
verdadeira a realidade das CE nas Unidades de Saude da Familia de Porto Alegre.

Em relacdo aos atendimentos realizados, 56,3% foram de coleta do exame preventivo
do Cancer de colo do Utero, sequido de acolhimento 23,1%, pré-natal 9,3%, orientacdes de
uso e/ou prescricdo de método contraceptivo 6,2%, puericultura 3,1% e o atendimento que
menos constou foi de planejamento familiar (PF), caracterizando somente trés atendimentos
(2%). Estes dados demonstram que apesar de existir um conceito de satde integral a mulher,
voltado para todas as etapas da vida, isto ndo vem sendo trabalhado nas Unidades de Saude. O
que vem acontecendo é que ainda tem se dado mais énfase nos aspectos ginecologicos da
mulher, corroborando com Coelho et al. (2009), o qual refere que as equipes
multiprofissionais, cuja formacdo se d& sob sujeicdo ideoldgica a referenciais de saber e poder
desenvolvem, sobretudo, acdes de carater bioldgico dirigidas a sadde sexual e reprodutiva,
mantendo-se na obscuridade outros problemas vivenciados, o que reproduz desigualdades
sociais diante da implementacdo das politicas publicas de saude.

Outro aspecto relevante de abordar em relacdo as questGes familiares e/ou de
relacionamentos €, o fato das mulheres serem as maiores usuarias do sistema de salde, tanto

para resolver as proprias demandas como para a o cuidado que dispensam aos seus familiares,
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parentes, amigos e vizinhos, possibilitando aos profissionais 0 conhecimento dos aspectos
referentes a salide ou a fatores sociais, dos membros da familia/circulo de convivio.

Além disso, outros fatores, como tipo de alimentacdo, sedentarismo, tabagismo,
sobrecarga de responsabilidades, aliados ao estresse advindo dos padrdes de vida do mundo
moderno, também tém gerado mudancas no estado de satde das mulheres. Em consonancia a
iSs0, uma pesquisa realizada por Laurenti et al., (2004), em que foram analisados os dbitos de
mulheres de 10 a 49 anos, as 10 primeiras causas de morte encontradas foram: acidente
vascular cerebral, AIDS, homicidios, cancer de mama, acidente de transporte, neoplasia de
6rgdos digestivos, doenca hipertensiva, doenca isquémica do coracdo, diabetes e cancer do
colo do Gtero. Isso nos demonstra que as doencas de origem ginecoldgica ndo estdo entre as
principais causas de morte.

Em relacdo aos poucos atendimentos de planejamento familiar, é possivel pensar que
poucas facilidades para que as pessoas possam participar das atividades do planejamento
familiar, estdo sendo criadas. Fazem-se necessario a divulgacdo de estratégias em escolas,
associacfes comunitarias e outros locais que a equipe julgue que possa ampliar a participacdo
de mulheres, adolescentes e homens, sendo este grupo geralmente menos presente na unidade
de saude. A CE trata-se de um espaco fundamental para abordar questdes de PF, em
consonancia a isso, Moura e Silva (2004) ja traziam, em estudo em que aborda a importancia
das informacdes referentes ao PF, que 15 (51,7%) dos enfermeiros destacaram a consulta de
enfermagem como componente essencial na assisténcia ao planejamento familiar.

Portanto as informacGes sobre salde reprodutiva é fundamental para que as pessoas
possam fazer suas escolhas sobre contracepcdo e concepg¢do, sendo a CE 0 momento ideal
para abordar estas questdes e o profissional de sadde um facilitador, possibilitando escolhas

conscientes sobre 0 método contraceptivo.

No que diz respeito a formacdo académica dos enfermeiros, constatou-se 75% deles
possuiam formacdo complementar, o que ndo indica melhor qualidade na realizacdo da CE,
pois conforme ja demonstrado anteriormente mais de 70% dos prontuarios ndo contavam com
todas as etapas da SAE, conforme preconiza a literatura.

Abordar a formagéo dos enfermeiros, segundo Silva e Sena (2008), constitui objeto de
estudo necessario na identificacdo das necessidades de mudancas e das potencialidades no
desenvolvimento do ensino de enfermagem, que garantam uma formacdo profissional voltada

ao reconhecimento e afirmacao dos principios do SUS.
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A CE na percepcdo dos enfermeiros € um processo de qualificacdo profissional, além
de propiciar valorizacdo e reconhecimento da assisténcia de enfermagem. Acredito que este
aspecto tenha sido citado, devido ao fato da CE estar listada entre as atividades privativas do
enfermeiro, sem a possibilidade de delegacdo a outro membro da equipe de enfermagem,
conforme ja dizia Gomes e Oliveira (2005) que o aspecto de valorizacdo deve-se talvez ao
fato da consulta de enfermagem ser uma pratica autbnoma, ou seja, concretiza a ideia de
espaco autdbnomo — o consultério — e tecnologia independente — a consulta. O momento da
consulta permite a explicitagdo de um espaco fisico proprio em que a relacdo profissional-
cliente acontece sob a orientacdo Unica do enfermeiro, o que o torna detentor do atendimento
as necessidades da clientela em questdo (GOMES; OLIVEIRA, 2005). Sendo assim, uma
atividade de responsabilidade Unica, que traz ao profissional um valor bastante significativo.
Além disso, ha a questdo da pouca valorizacdo do enfermeiro perante a sociedade em
comparacdo com outros profissionais de satde. A maioria dos profissionais de enfermagem
enfrentam situacdes dificeis em seu ambiente de trabalho, tais como baixas remuneracdes,
pouca valorizacdo da profissdo e descaso frente aos problemas identificados pela equipe,
especialmente quanto ao distanciamento entre o trabalho prescritivo, o preestabelecido
institucionalmente e aquele realmente executado junto ao cliente (AMESTOY, et al. 2006).

Santos e Cubas (2012) destacam em seu estudo que a avaliacdo do enfermeiro quanto
ao uso da consulta em seu trabalho diario em um servico da rede basica de saude, relatam que
ha o reconhecimento do trabalho especifico do enfermeiro, que reflete em confianca e melhor
relacionamento com o usuério, bem como a identificacdo do seu papel na equipe.

Entretanto, ao passo que os enfermeiros reconheceram que a CE contribui para a
valorizacdo da categoria, talvez falte compreensdo de que o registro adequado das etapas da
SAE trata-se de um aspecto colaborador para a valorizacdo da assisténcia de enfermagem a
ser estabelecida para o cuidado ao cliente/paciente e consolidacdo de seu papel dentro da
equipe.

A visédo integral do paciente foi outro aspecto citado por muitos enfermeiros, este
enfoque holistico caracteristico da CE, assegura que as intervencdes sejam elaboradas para o
individuo e ndo apenas para a doenca. Essa percepcdo em relacdo a visao integral do paciente
é reforcada por Fornazier e Siqueira (2006), onde dizem que na consulta de enfermagem,
pacientes e familiares sdo abordados através de uma visdo holistica, procurando-se trabalhar a

educacdo em salde a partir dos problemas apresentados.
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Talvez esta visdo holistica do paciente se deva ao fato destes enfermeiros estarem
inseridos na Unidade de Salde da Familia, a qual tem compromissos, como por exemplo:
entender a familia, o seu espago social como nucleo basico da abordagem e ndo mais o
individuo isoladamente; prestar assisténcia integral, resolutiva, continua e de boa qualidade;
desenvolver estratégias de intervencdo sobre os fatores de riscos e de humanizacdo das
praticas; estimular a criacdo de vinculos de compromisso e responsabilidade entre os
profissionais de salde e a comunidade.

Duarte et al. (2009) ja dizia em seu estudo sobre a CE na atencdo bésica, que a
importancia da consulta de enfermagem na busca do atendimento integral, com vistas a maior
resolutividade dos problemas de salde dos usuarios dos servicos, tem sido referendada por
varios estudiosos.

Silva (1998) no seu estudo sobre a percepcdo dos pacientes em relagdo a CE
demonstra que os clientes sentem-se valorizados e importantes durante a consulta de
enfermagem, apesar do fato de alguns desconhecerem a especificidade da consulta e estarem
no local de atendimento pela consulta médica.

Todos os enfermeiros consideram a CE importante para o cuidado em salde, isso
porque a CE possibilita ao enfermeiro estreitar o vinculo com os paciente/familias assistidos,
além disso, a interacdo estabelecida entre profissional e familia € muito importante no sentido
de possibilitar a confianga matua, fazendo com que a familia e a comunidade adquiram mais
respeito pelo profissional.

Outros beneficios da CE segundo Alfavo- LeFevre (2010), que a tornam importante
para o cuidado em salde sdo: reducdo da incidéncia das hospitalizag¢fes; cria um plano com
eficAcia de custos; melhora a comunicacdo, prevenindo erros, omissdes e repeticdes
desnecessarias, promove a independéncia e a qualidade de vida, promove a flexibilidade e o
pensamento independente, elabora intervencbes para o individuo (ndo somente para a
doenga), entre outros.

Contudo, embora considerem a importancia da consulta de enfermagem no contexto
das ac¢des da USF, os enfermeiros vivenciam dificuldades como o fato de nem sempre ter um
local adequado, ou mesmo, um consultorio para realizar apenas as consultas. Ele precisa fazer
adaptacGes que nem sempre considera adequadas, como utilizar a sala da pré-consulta, a sala
de distribuicdo de medicamentos e, até mesmo, a sala de procedimentos (CAMPOS et al.
2011). Outro aspecto € a falta de tempo para o enfermeiro realizar as consultas, a grande

demanda de trabalho dos enfermeiros numa USF muitas vezes impossibilita que realizem uma



36

consulta plena, conforme citam Santos e Cubas (2012), os quais referem que dentre as
dificuldades da aplicacdo do processo de enfermagem, sabe-se da existéncia de limitantes a
sobrecarga de trabalho e a falta de tempo para aplicacdo da conforme foi citado por um dos
enfermeiros, o motivo pelo qual ndo consegue realizar a sistematizacdo da consulta de
enfermagem de forma completa.

Desta forma, implantar estratégias de replanejamento, controle de resultados,
estabelecimento de metas, inclusdo de classificagdes ou nomenclaturas para os elementos da
préatica e um processo de educagdo continuada e/ou permanente, podem ser uma saida para
incluir essa face do trabalho na rotina assistencial dos enfermeiros (SANTOS; CUBAS,
2012).

Alguns enfermeiros referiram aspectos relacionados as diferencas da CE em relagédo a
consulta médica. Um dos enfermeiros referiu o fato da desvalorizacdo da CE comparada a
consulta médica, entretanto, para a CE ser valorizada ndo deve estar centrada no modelo
biomédico, ou seja, foco na doenca, mas sim, centrada na saude, nos aspectos de promogao e
prevencdo, pois cabe a enfermagem dizer quais sdo os fendbmenos que lhe cabem focalizar na
sua pratica clinica. O enfermeiro deve fazer uma consulta de enfermagem e néo realizar uma
consulta auxiliar do médico.

Segundo Santos e Cubas (2012), os dicionarios, ao exemplificar a aplicacdo do
vocabulo ou do verbo consultar, ligam-no as profissées que tradicionalmente (e socialmente)
tem em sua pratica a consulta, ou seja, médicos, advogados e dentistas. Portanto para superar
essa limitacdo, se faz necessario ao enfermeiro, exercitar rotineiramente a consulta, para
consequentemente, dar possibilidade de reconhecimento dessa face de seu trabalho, tanto pela
equipe quanto por quem recebe atendimento.

A visdo holistica do paciente que a CE possui de marco diferencial em relacdo &
consulta médica foi referida pelos enfermeiros. Alfavo-LeFevre (2010) traz em seu livro um
quadro comparativo das diferengas entre o processo de enfermagem e o processo médico,

como demonstra a Figura 5:
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Figura 5: Comparacéo do processo de enfermagem e do processo médico.

Processo de enfermagem Processo médico

Abordagem ampla e holistica que investiga Abordagem comparativamente  mais

corpo e espirito. [...] limitada que enfoca a anatomia, a
fisiologia e a fisiopatologia.

Considera, principalmente, como as pessoas sdo Considera, principalmente, problemas

afetadas pelos problemas com o funcionamento como o funcionamento de Orgdos e

dos 6rgaos e sistemas (respostas humanas). sistemas.

Enfoca a maximizagdo do funcionamento e da Enfoca o tratamento das doengas e dos

independéncia. traumatismos.

Controla os problemas clinicos sob as Controla os  problemas  clinicos

prescricdes e os protocolos dos médicos. Previne independentemente.

0s problemas clinicos por intermédio do cuidado

de enfermagem pro-ativo.

Fonte: ALFARO-LEFEVRE, (2010, p.43)

Silva (1998) no seu estudo sobre a percepcdo dos pacientes em relacdo a CE evidencia
gue 0s pacientes ndo conseguiram se expressar com clareza, entretanto, manifestaram, mesmo
assim, a opinido de que a consulta de enfermagem é diferente da consulta médica, e
proporciona o estabelecimento de uma relacdo mais proxima e individual com eles, marcada
pela informalidade e flexibilidade.

Assim sendo o processo de enfermagem ndo se trata de uma ferramenta melhor ou pior
do que o processo médico, mas sim um modelo diferente, com o foco em interagir com o
cliente e sua familia na perspectiva da criacdo do vinculo construido pela afetividade e,
respeito a autonomia dos usuarios.

Ao analisarmos a sistematizacdo da CE nos prontuérios, percebemos que as etapas de
subjetivo (0 qual consta dados referentes ao estado de saude, citados pela prépria usuaria),
objetivo (exame fisico) e conduta (plano de cuidados e/ou encaminhamentos) constavam em
mais de 70% dos prontuarios, no entanto, a etapa de diagndsticos (inferéncia e/ou impressoes
do profissional) apareceu somente em 11,3% dos prontuarios analisados. A partir destes
subsidios pode-se inferir que a etapa de diagndstico ndo é exercitada na pratica assistencial
dos enfermeiros. Em consonancia a isso Garcia e Egry (2010) referem que se faz necessario
compreender que sistematizacdo da consulta de enfermagem deve ser utilizada no sentido de

organizacéo e respaldo das acGes de enfermagem, baseado em ldgica, execucdo, supervisao e
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gerenciamento das acles, no entanto, € necessario um registro adequado de todas essas
operacdes. Além destes aspectos, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é de suma
importancia para definicdo do papel do enfermeiro e para a delimitacdo do seu espago de
atuacdo profissional dentro da equipe de saude.

Os dados obtidos através da analise dos prontuérios corrobora com a fala dos
enfermeiros no que se diz respeito a realizacdo da sistematizacdo da CE. A maioria dos
enfermeiros responderam as etapas de subjetivo, objetivo e conduta, poucos foram os que
citaram os diagndsticos como parte do processo de enfermagem na realizagcdo da consulta.

Conforme j& citado anteriormente muitos reconheceram a CE como ferramenta para a
valorizacdo do enfermeiro, entretanto € necessario utilizar a SAE, afim de, caracterizar
cientificamente a enfermagem como profissdo, com o destaque para relevancia do cuidado
pautado no diagnostico.

Garcia e Egry (2010) trazem que a enfermagem tem muito mais facilidade com o0s
sistemas de linguagem que tratam das intervencdes do que em relacdo aos de diagnosticos,
entretanto, apesar da énfase estar nas intervenc@es, de pouco ou nada vale- se € que néo traz
prejuizo- realizar intervencgdes baseadas em evidéncias de altissima qualidade, em situagdes
nas quais o diagnostico é obscuro, indefinido ou mesmo desconhecido.

Ainda nesta Otica, Garcia e Nobrega (2000) referem que o descaso com o registro
sistematico dos elementos, diagnostico, acbes/intervencBes e resultados de Enfermagem,
pode resultar, em auséncia de visibilidade e de reconhecimento profissional ou o que é talvez
mais sério, em auséncia ou dificuldade de avaliacdo de sua pratica.

Takahashi et al. (2008) demonstram em seu estudo sobre a SAE que o diagnéstico foi
a fase em que as enfermeiras sentiram mais dificuldades, seguindo-se as fases de evolucéao e
planejamento da assisténcia. Argumenta que estes resultados s&o similares aos encontrados
em outros estudos.

Ainda neste estudo Takahashi et al. (2008) evidenciam que as principais dificuldades
encontradas pelos enfermeiros na realizacdo da etapa de diagnostico foram: definir categorias
diagnosticas. (51%), falta de conhecimento teorico. (26,4%) e falta de exercicio prético.
(15,1%).

Outro aspecto a ser discutido é pensar na corresponsabilidade das instituicbes de
ensino no preparo do enfermeiro para executar a CE, conforme ja dizia Andrade e Vieira
(2005) em estudo sobre a prética assistencial de enfermagem, em que a formacéo académica

nao exercita a busca de uma assisténcia sistematizada:
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“A formagao académica dos enfermeiros, muitas vezes contribui para
gue estes ndo busquem nem apliquem uma assisténcia sistematizada,
pois durante aulas préaticas, pode-se perceber uma preocupagdo maior,
tanto por alguns docentes, quanto pela maioria dos alunos, em adquirir
habilidades técnicas. Assim, deixam de levantar os problemas de
enfermagem do paciente e de planejar os cuidados, ficando a
assisténcia, neste caso, limitada a acdes isoladas no decorrer de suas
atividades.” p.262

Sob esse contexto, parte-se da premissa de que had necessidade da incorporacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ndo somente a pratica assistencial, mas também,
exercitada e trabalhada nas instituicGes de ensino, além disso, Takahashi et al. (2008) diz que
deve-se considerar a revisdo do ensino segundo o modelo biomédico, ainda praticado por
muitos professores da graduacdo em Enfermagem, com énfase na estrutura bioldgica afetada,
isto é, na doenca. Esta visdo é inadequada ao olhar de enfermagem, necessario para considerar
o0 todo do individuo e diagnosticar as necessidades afetadas.

Portanto, desenvolver habilidades, comportamentos e atitudes que capacitem o
enfermeiro para lidar de modo eficaz com a tarefa diagndstica e auxilid-lo a incorporar o

papel de diagnosticar fazem parte dos desafios na préatica clinica de enfermagem.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A Consulta de Enfermagem trata-se de uma ferramenta exclusiva do exercicio
profissional do enfermeiro, além de uma acdo um aprendizado, no qual profissional e
paciente, interagem, buscando solucionar problemas identificados. Para tanto, se faz
necessario estabelecer uma assisténcia sistematizada de maneira individualizada, permitindo
ao enfermeiro autonomia e que assuma a responsabilidade quanto a acdo de enfermagem a ser
determinada frente aos problemas detectados e estabelecer a sua intervencdo, além de ser
fundamental o conhecimento sobre a sistematizacdo adequada da CE para desenvolver a
melhor assisténcia possivel.

Considera-se que 0s objetivos propostos inicialmente no estudo foram alcangados,
visto que os enfermeiros descreveram como percebem a realizacdo da CE para o cuidado em
salde e como realizam a sistematizagdo do processo da consulta. Com o0s resultados
apresentados neste estudo, evidenciou-se que todos os enfermeiros consideram a CE
importante tanto como instrumento que facilita o vinculo entre o profissional e usuario,
guanto para a valorizacdo da categoria, além disso, citaram os beneficios para o cuidado em
salde da CE em relacdo a consulta médica. No que se diz respeito as etapas envolvidas no
planejamento/execucdo adotadas pelos enfermeiros na CE, percebeu-se que ha necessidade de
trabalhar a sistematizacdo da Consulta de Enfermagem, em relacdo a etapa de diagndsticos,
tanto entre os profissionais, quanto nas Institui¢fes de ensino de enfermagem.

A execucdo deste estudo possibilitou-me novos aprendizados, em relacdo a consulta de
enfermagem e Sistematizacdo da Assisténcia na atencdo basica, além de perceber que é
necessario assumir o compromisso de construcdo e implementacdo dessas praticas, e
reconhecer nosso potencial e nossa responsabilidade frente a este cenario atual.

Como possiveis limitagOes deste estudo teve-se durante o processo da pesquisa, grande
dificuldade na busca de artigos que abordassem o tema em questdo. Além disso, 0 acesso as
Unidades de Salde da Familia foi complicado devido a distancia e localiza¢do, outra
limitacdo, talvez, a mais significativa, foi o contato com os enfermeiros para a participacéo do
estudo.

Sugere-se que outros projetos com este desenho possam dar continuidade e levar a
novas descobertas em relacdo a realizacdo da CE, para que mais profissionais compreendam a
sua importancia e da SAE durante este processo de trabalho. Além de incentivar a aplicacdo
da sistematizacdo da CE nas faculdades de enfermagem, a fim de, valorizar este instrumento

de trabalho exclusivo da competéncia do enfermeiro.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titule da pesguisa: Consulta de enfermagem: impressio dos enfermeiros da Atengio Baslca

Pesquisadora responsivel: Denise Tollo Silvaira
Pesquisador: Janilce Dorneles de Quadros
Institui¢io/Depariaments: Escala de EnfermagemUFRGS

Através deste Termo de Conssntimeno Livre & Esclarecido vigmos corvidd-lo a participar deste
asiudo
Esta pesquisa taz parte do trabaihe de concluséo do Curse de Gradusgao em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul & sua linglidade & caracterizar o8 aspecios relaconadas
a0 planejamento & execucio da CF peas enfermeros de atenciio hisica estimulando, assim, a
reflexdo dos profissionais acerca da realizagéo da CE,
A coleta de dados serd realizada & partic das entrevistas e dos registroe sistematicos de enfermagem
nos pronfudrios de pacientss atendidos na ESF, referentes 4 consula & muther. A coleta e dedos
sard realizada por meio de um questiondrio sEm--esiruiurado, ao enfermairo, com s perguntas
abertas, sendo elag: Come voed percebe a realizagéo do CE? Qual o grau de importincia pare o
Cuidade em saldde que vocd percebe na realizagéo ¢a CE? E come weed realiza a sitematizagio da
CE?.
A pesquisa prevé condiges de ser bem suportada pelos sujgitts de pesquisa, considerando sua
#uacao lisica, peicaldgica, social & sducacional, As pesquisadoras omprometem-se & suspender @
pesquisa imediatamente 80 percaber Blgum risco ou dang & salge das participantes da pesquisa
Fica assegurade que danos pravisiveds serio evitedos ou minimizados, a BUlOnoMmE dos participantas
Que 56 submeterdio & pesquisa serd respeitada e a confidencialidate dos dados serd manticla,
garantndo o anonimato durante & pasquisa e na divulgacio dos resultados. Ciante dessas Quesies,
Ela participagdio @ livee & gratuite, & mesmo 8pos o inlclo desse estudo, vook pode recusar-se g
rasponder & qualguer pergunta, ow ainda. pode encerrar sus paricipacao a qualquer momeno, Sem
guakjuar tipo de penaidade ou constrangirmenio.
Em caso de divida ou sugesides, as pesquERdonas colocam-se & disposicho pelos telefones (51)
BA37 7521 [Janilcs Dorneles da Quadres) ou [51) 3304.5353 [ 9268.9680 (Denisa Tofo Sivelra). O
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadde aprovou este projato e pode sar
cometado pelo (51) fone 32805517 ou no seu enderego na Rua Capitde Mortanha, 27, 7. andar —
Porto Alegre,

0 Termo de Consentimento Livie & Esclareckds serd assinado am duas wias, ficando wia
com voch 8 a oulra com o pesquisador,

Porto Aegre, _ de de 2012,
Assinatura do sujeito de pesquisa o MOmE
Assinatura do Pesquisader MNome
Assnalura o Pesqusator o Mome

Dbservagic: o presenle documents, baseado no iem |V das Dislnzes o Mormias Reguiamentadoras para &
Pesouisa em Saide. do Consslho Naclonal de Sacde [(Resolucho 156/56), serd assinado em dugs vias, da igual

faor, Scanda uma via em poder do panicipants & a outrs com o (8) pesgusatar 2] respongdvel | Torm oo L'-\.'l'.-ril;.l-;:l,-;';'
CERSMS
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APENDICE B — Questionario de avaliagdo do Enfermeiro referente & Consulta de
Enfermagem
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI1O GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Questionario de Pesquisa

Titulo: “CONSULTA DE ENFERMAGEM: IMPRESSAO DOS ENFERMEIROS DA
ATENCAO BASICA”

Convidamos vocé a participar da presente pesquisa que tem como objetivo avaliar a

impressdo dos enfermeiros da rede basica em relacdo & consulta de enfermagem. A

participacdo € de carater voluntéario e a entrega do questionario preenchido sera considerada
como consentimento em participar da pesquisa. Os contatos podem ocorrer através do
telefone (51) 3308-5353. O questionario sera utilizado apenas para a elaboracdo desta
pesquisa, sendo garantido o anonimato dos informantes, e serd guardado por cinco anos e

apos sera eliminado.

Agradecemos a sua participacao!

Nome:
ESF:
Formacao Profissional:

Média de consultas realizadas semanalmente (satde da mulher):
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1) Como vocé percebe a realizagdo da CE (consulta de enfermagem) ?

2) Qual o grau de importancia para o cuidado em salde que vocé percebe na

realizacdo da CE?

3) Como vocé realiza a sistematizacdo da CE?



ANEXO A

Pesquisador: Denise Tolfo Silveira
Dados do Projeto de Pesquisa

Projeto N°: 23438
Titulo: Consulta de Enfermagem: impressdo dos enfermeiros da atengdo basica

Area do Conhecimento: Enfermagem de Salde Publica

Inicio: 01/08/2012
Previsdo de conclusdo: 15/12/2012

Situagdo: ndo iniciado
Origem: Escola de Enfermagem

Projeto Isolado com linha tematica NULL
Objetivo: Caracterizar os aspectos relacionados ao planejamento e execucdo da CE pelos enfermeiros da atengdo basica

Palavras-Chave
Atengdo Basica

Consulta De Enfermagem
Enfermagem

Equipe UFRGS

Nome: Denise Tolfo Silveira
Participagao: Coordenador

Inicio: 01/08/2012 Término: 15/12/2012

Nome: Janilce Dorneles De Quadros
Participagao: Pesquisador
Inicio: 01/08/2012 Término: 15/12/2012

Anexos

Projeto Completo
Data de Envio: 09/07/2012

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Data de Envio: 15/06/2012

Formulario de Encaminhamento do Protocolo de Pesquisa
Data de Envio: 15/06/2012

Formulario de Encaminhamento do Protocolo de Pesquisa
Data de Envio: 09/07/2012

Avaliagoes
Comissdo de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado em 19/07/2012
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http://viuvabranca.ufrgs.br/pesquisa/PRD/PP/Anexo/23438_1.pdf
http://viuvabranca.ufrgs.br/pesquisa/PRD/PP/Anexo/23438_2.pdf
http://viuvabranca.ufrgs.br/pesquisa/PRD/PP/Anexo/23438_3.pdf
http://viuvabranca.ufrgs.br/pesquisa/PRD/PP/Anexo/23438_4.pdf

ANEXO B
T Prefeitura Municipal de Porto Alagre
S Secretaria Municipal de Saide
EJ Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO

Pesquisador (a) Responsdvel: Denise Tolfo Silveira

Registro no CEP: 828 Processo N° (01038808, 12.9

Instituigiio onde serd desenvolvido: Unidades da Estratégia de Satde da Familia de
Porte Alegre distribuidas nas oito Creréncias Distritais

Utilizacdo: TCLE

Situacio: PENDENTE

0 Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sadgde de Porto
Alegre analisou o processo N*. 001.038808.12.9, refercnte ao projeto de pesquisa:
“Consulta de Enfermagem: Impressio dos Enfermeiros da Atengiio Basica™

De scordd com os procedimentos internos estabelecidos nesta instituigio, bem
comi as exigéneias das Resolughes do Conselho Nacional de Saide n.®s 19696, 251/97
¢ 29299, gste Comité de Etics em Pesquisa considera APROVADO o referido projeto,
cm sua Reuniao Ordindria realizada em 9 de owtubreo de 20002,

O Comité de Etica em Pesquisa solicita o atendimento aos ilens abaixo:

1. Enviar primeiro relat6rio parcial em seis meses a contar desta data;

Il

Informar imediatamente gualgquer evento adverso ocorrido;

.-IJ

Comunicar gqualquer alterago no projeto ¢ no TCLE;

4, Entregar com o relatdrio final todos o8 TCLEs assinados pelos
sujeitos de pesquisas, juntamente com o formuldrio disponivel no site
e 0 com trabalho concluido;

5. Apds 0 wrmino desia pesquisa, o pesquisador responsivel devers
apresentar os resultados junio & equipe da unidade o qual fez a colela
de dados e/ou entrevista, inclusive para 0 Conselho Local da Unidade
de Sadde.

Porto Alegre, 15/100 2012,

Maria Mercedes Bendati
ewardlererclora ddo CEP
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