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consulta de enfermagem no contexto da Estratégia de Salde da Familia. Método: pesquisa
qualitativa, convergente-assistencial, cujos dados foram coletados entre maio e junho de
2012, por meio de entrevista estruturada com 20 enfermeiros, que atuam na Estratégia de
Saude da Familia de um Distrito Sanitario do Sul do pais. A analise dos dados envolveu
processos de apreensao, sintese, teorizacao e transferéncia, resultando trés categorias:
percepcao do enfermeiro acerca da consulta de enfermagem; a dialética da consulta de
enfermagem entre os membros da equipe e os usuarios; o cotidiano do trabalho.
Resultados: a consulta de enfermagem é uma importante ferramenta de educacdao em
saude, favorece o vinculo profissional e usuario, possibilita o desenvolvimento da
autonomia e independéncia profissional. Consideragées finais: apesar do reconhecimento
do papel da consulta de enfermagem na praxis dos enfermeiros ainda se verifica entraves
para sua execucao.
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ABSTRACT: Aim: to discuss the flaws and limitating aspects for the accomplishment of
the nursing consutation practice in the context of Family Health Strategy. Method: it is a
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June/2012 through structured interviews with 20 nurses who work in the Family Health
Strategy of a Sanitary District of the South. The data analysis involved processes of
apprehension, synthesis, theorization and transference, resulting in three categories:
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between team members and users; the daily work. Results: showed that the nursing
consultation is an important health education tool, which enhances a link between the
professional and the user, enables the development of autonomy and professional
independence. Final Considerations: Although the role of the nursing consultation praxis
of nurses is significantly recognized, there is still a number of barriers to their
implementation.
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RESUMEN: Objetivo: discutir la prdctica de la consulta de enfermeria en la Estrategia
Salud de la Familia. Método: investigacion cualitativa, convergente-asistencial, con datos
recolectados entre Mayo vy Junio/ 2012 en entrevistas estructuradas con 20 enfermeros que
actuan en la Estratégia de Salud dela Familia. El andlisis involucré procesos de
aprehension, sintesis, teorizacion y transferencia, lo que resulta en tres categorias: la
percepcion de las enfermeras sobre la consulta de enfermeria; la dialéctica de la consulta
de enfermeria entre los miembros del equipo y los usuarios; el trabajo cotidiano.
Resultados: la consulta de enfermeria es una herramienta importante de educacion de la
salud, que promueve la relacion entre profesionales y usuarios y el desarrollo de la
autonomia e independencia profesional. Consideraciones finales: aunque haya el
reconocimiento del papel de la consulta de enfermeria en la praxis de los enfermeros, hay
barreras para su implementacion.

Descriptores: Enfermeria; Prdctica profesional; Atencion primaria de salud; Procesos de
enfermeria.

INTRODUCAO

A Consulta de Enfermagem (CE) é uma atividade especifica do enfermeiro, podendo
ser considerada uma ferramenta de educacdao em saude utilizada prioritariamente para
promocao da salde e melhoria da qualidade de vida dos individuos. Foi definida pelo
Comité de Consulta de Enfermagem como sendo a “atividade diretamente prestada pela
enfermeira ao cliente, onde sdo identificados problemas de salde-doenca, prescritas e
implementadas medidas que contribuam com a promocao, protecao, recuperacao ou
reabilitacao do cliente”." "’

A realizacdo da CE tem seu arcabouco legal sustentado pela Lei do Exercicio
Profissional, N° 7.498/86, que a legitima como sendo uma atividade privativa do
enfermeiro, ou seja, esta entre as atividades que somente podem ser executadas pelo
enfermeiro.” O termo CE utilizado usualmente em ambientes ambulatoriais, refere-se ao
Processo de Enfermagem, o qual deve ser realizado em todos os ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem.?

A realizacao da CE envolve tomada de decisao baseada em conhecimentos
cientificos e procedimentos que sao sistematizados e avaliados constantemente, tornando-
se um importante instrumento para o desenvolvimento do pensamento clinico necessario
para o cuidado de enfermagem.’ Entretanto, a criatividade e a flexibilidade no
desenvolvimento da CE sdo diferenciais que tornam possiveis a utilizacdao de outros
mecanismos de intervencdo como a escuta, o acolhimento e o vinculo.’

A Estratégia de Salde da Familia (ESF) € considerada o eixo estruturante da
reorganizacao do modelo de atencao a saude no Sistema Unico de Saude (SUS), e tem como
objetivo a realizacdo de acdes de promocao e protecdo a saude de individuos, familias e
comunidades por meio do trabalho de equipes multiprofissionais. Deve ter em sua
configuracao minima os seguintes profissionais: médico, enfermeiro, auxiliar ou técnico de
enfermagem e agentes comunitarios de salde, tendo sob sua responsabilidade o
acompanhamento de no maximo quatro mil habitantes, sendo a média recomendada de
trés mil habitantes.®

Ao remeter ao trabalho do enfermeiro na ESF sabe-se que a CE esta entre as
atribuicoes minimas especificas desse profissional, e essa pratica associada a adocao de
protocolos de saude possibilita que seu trabalho seja desenvolvido de forma mais
autonoma e resolutiva. Entretanto, percebe-se que muitos enfermeiros da ESF nao se
apropriam dessa pratica. Desta forma, torna-se essencial que a realizacao da CE esteja
inserida de forma mais efetiva na praxis do enfermeiro da ESF.
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Porém, para o efetivo exercicio da CE faz-se necessario mudancas na pratica
assistencial, bem como o enfermeiro necessita de um conjunto de conhecimentos (saber),
habilidades (saber fazer) e atitudes (saber ser) que evidenciam sua competéncia
profissional.*

Por isso, o presente artigo tem como objetivo discutir as fragilidades e os aspectos
limitantes para a execucao da CE no contexto da ESF, bem como os aspectos que podem
potencializar essa pratica.

METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo exploratério
descritivo em que se adotou como referencial metodoldgico a Pesquisa Convergente-
Assistencial (PCA). A escolha desse tipo de pesquisa foi pelo fato de estar orientada para a
resolucdo ou minimizacdo de problemas que na pratica o enfermeiro enfrenta, nas
possibilidades de mudancas e de introducao de inovacdes nas praticas de satde.’

0 estudo foi desenvolvido no Municipio de Florianopolis/SC, junto aos enfermeiros
de um Distrito Sanitario da Secretaria Municipal de Saude. Florianopolis conta com 50
Centros de Saude (CS) divididos em cinco Distritos Sanitarios (DS): Norte, Centro, Sul, Leste
e Continente. A coleta de dados ocorreu no Distrito Sanitario do Continente, por ser o
cenario de pratica assistencial da pesquisadora principal. Na pesquisa convergente-
assistencial o espaco fisico para a pesquisa é aquele onde foram identificados o problema a
ser solucionado ou mudancas a serem feitas.’

Participaram deste estudo 20 enfermeiros que compdem equipes da ESF em 11 CS,
perfazendo o total de enfermeiros que estavam atuando na assisténcia durante o periodo
de coleta de dados. Para selecao dos participantes utilizaram-se os seguintes critérios: ser
enfermeiro do Distrito Sanitario Continente; compor equipe da ESF; e estar desenvolvendo
atividades assistenciais no municipio ha no minimo seis meses. A coleta dos dados ocorreu
no periodo de maio e junho de 2012.

As entrevistas foram realizadas no local de trabalho dos participantes mediante
consentimento prévio, foram audiogravadas, e posteriormente transcritas, com duracao
média de 30 minutos. No momento da entrevista solicitou-se aos informantes que
realizassem a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
em duas vias, sendo uma copia para arquivo da pesquisadora e outra para o participante.
Garantiu-se o anonimato dos participantes. Os participantes foram identificados com a
letra E, da palavra “enfermeiro”, seguida de niumero arabico sequencial. A pesquisa foi
submetida ao Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina e aprovada
conforme o Parecer Consubstanciado N° 21532.

A analise dos dados foi realizada segundo os preceitos da Pesquisa Convergente-
Assistencial,” a qual é composta pelos seguintes passos:

Processo de apreensao: iniciou-se com a coleta dos dados, em que as informacoes
resultantes dos encontros foram lidas sucessivas vezes para aproximacao dos conteudos das
falas. A seguir, os dados foram concentrados em grupos determinados pelos temas mais
frequentes, iniciando o processo de codificacdo dos relatos. Processo de sintese: nessa
etapa as informacdes encontradas na fase de apreensao foram analisadas subjetivamente,
buscando associacdes e variacdes dessas informacdes a fim de codifica-las. Os codigos
foram reagrupados por semelhanca e este processo resultou em cerca de 20 diferentes
agrupamentos, que apos minuciosa leitura e analise originaram as categorias. Processo de
teorizacao: esta fase ocorreu a medida que se buscou interpretar os achados a luz da
literatura e do referencial tedrico que sustenta este estudo. Processo de transferéncia: € a

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2016 Abr./Jun.;6(2): 248-258 250



etapa final do processo analitico, consiste em dar significado a achados e descobertas
procurando contextualiza-los em situacdes similares, visando a socializacao dos resultados.

Para dar real sentido as descobertas teve-se a intencao de responder as perguntas
de pesquisa, no que se refere a quais as dificuldades encontradas no cotidiano do trabalho
da ESF para a realizacdo da CE e como os enfermeiros de um Distrito Sanitario podem
contribuir para mudanca dessa realidade. De acordo com os principios da PCA, se
proporcionou aos enfermeiros a oportunidade para refletir acerca da realizacao da CE,
buscando solucdes para problemas enfrentados na pratica.

O processo reflexivo dos enfermeiros acerca das necessidades de
fortalecimento da CE na ESF é uma intencionalidade da PCA, uma vez que as
mudancas no contexto da pratica s6 ocorrerdao se houver envolvimento dos
responsaveis pelas praticas, sendo a inclusao deles em todo o processo de pesquisa
uma maneira para que isso ocorra.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A pratica da consulta de enfermagem na percepc¢ao dos enfermeiros

Ao exteriorizar sua percepcao acerca da CE, observa-se que os informantes
consideraram ter um diferencial em sua formacao, que lhes conferia competéncia para
desenvolver acoes de educacdao em salde, onde a CE é um espaco propicio para essa
atividade, conforme evidenciado na fala a seguir:

a CE é um momento em que o enfermeiro pode aproveitar o papel
de educador, orientar sobre diversas questées de prevencao,
promocgdo da saude, adesdo ao tratamento [...] damos orientagbes
que nenhum outro profissional vai dar. (E17)

Historicamente o enfermeiro desempenha um papel importante nas atividades
de educacao em salde. De acordo com um estudo qualitativo realizado com
enfermeiros de equipes da saude da familia do municipio de Montes Claros/Minas
Gerais, com objetivo de demonstrar os significados e intencoes da pratica educativa
em saude, as acoes desenvolvidas podem ser divididas em duas categorias, descritas
como dialdgicas e hegemonicas. Na primeira, encontram-se as praticas pedagogicas
que estimulam a participacao dos sujeitos, bem como considera o conhecimento
prévio das pessoas no processo educativo. Ja& no campo oposto, das condutas
hegemonicas, encontra-se uma educacao autoritaria, prescritiva e restrita a
mudancas de comportamento e fortemente ancorada nos aspectos biolégicos do
processo salde e doenca.®

Nesse sentido, a pratica educativa que se aproxima do dialogismo representa um
dos principais elementos para a promocao da saude. Configura-se a partir da participacao
da populacao, de suas necessidades, de seu estilo de vida, crencas e valores, desejo,
opcoes, experiéncias, da subjetividade e intersubjetividade, no contexto cultural-socio-
politico em que vive.? Nesse sentido, a ESF tem um espaco que possibilita tais aces, em
que se percebe que o trabalho do enfermeiro esta se voltando para os aspectos educativos
do cuidado.

Além desse espaco para educacdao em salde, os enfermeiros pesquisados
sinalizaram que a CE potencializa a vinculacao com os usuarios, favorecendo o acesso deles
ao sistema de salde, conforme se constata nas falas a seguir:
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a CE possibilita a criacdo de vinculo com o paciente. (E5)

na CE as pessoas tém mais tempo para tirar davidas, estamos mais
disponiveis para a escuta. (E19)

O vinculo pode ser caracterizado como uma relacao de cumplicidade entre usuarios
e profissionais, sendo a base para a construcao de confianca entre os envolvidos. O
reconhecimento matuo entre servico e comunidade, respeito e empatia sao indispensaveis
na construcéo do vinculo.™

A disponibilidade para a escuta presente no atendimento dos enfermeiros
pesquisados demonstra respeito e compromisso com a comunidade. Esse fato, somado a
maior resolutividade dos problemas da populacao, a partir da CE, favorece a confianca da
populacdo no enfermeiro, que se torna, muitas vezes, o profissional de referéncia para o
usuario no CS.

Nessa otica, a CE pode ser considerada uma importante estratégia de cuidado na
ESF e também um elemento indispensavel para a criacdo de vinculo, uma vez que estreita
as relacées entre o enfermeiro e o sujeito atendido. Essa aproximacao pode favorecer o
desenvolvimento das acdes propostas na CE, bem como garantir lacos de confianca e
corresponsabilidade entre os envolvidos, subsidiando condicdes para melhora da qualidade
de vida dos usuarios.

Conforme se conclui das falas a seguir, ao realizar a CE o enfermeiro sente-se
realizando uma atividade importante, de valoracao profissional, em que pode desenvolver
sua independéncia e autonomia.

Realizando a CE me sinto assumindo meu papel de enfermeira [...],
fazendo o que nos compete, que é esse atendimento mais
diferenciado. (E7)

Temos um espaco muito bom na ESF para exercer a autonomia
profissional, principalmente na CE. (E13)

Nessa perspectiva, a CE é entendida como uma oportunidade para praticas
profissionais autonomas, que demanda habilidades e capacidades cognitivas, psicomotoras
e afetivas, bem como flexibilidade, criacao e inovacao de planos de cuidados que sejam
adequados as necessidades dos usuarios.'' Dessa forma, quanto melhor implementada a
autonomia profissional e o processo de trabalho da enfermagem, mais oportunidades o
enfermeiro tera em atuar com base no conhecimento técnico e cientifico.™

A dialética da consulta de enfermagem entre os membros da equipe da estratégia de
saude da familia e os usuarios

A CE de enfermagem foi bem-vista pela maioria dos membros da equipe da ESF,
demostrando a necessidade de atendimento multiprofissional e em equipe para atender as
necessidades dos usuarios, como se evidencia no relato que segue:

tem muitos médicos e outros profissionais que trabalham junto com
o enfermeiro, encaminhando para nds, dando importdncia para o
que é feito na CE. (E2)
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Essa forma de trabalho vai ao encontro das propostas da ESF, que propde, entre as
caracteristicas do processo de trabalho das equipes, a pratica do trabalho interdisciplinar,
integrando areas técnicas e profissionais de diferentes formacdes.® Em contraponto a essa
aceitacao, destacaram a resisténcia de alguns membros da equipe de enfermagem no que
se refere a dedicacao do enfermeiro a CE.

Alguns técnicos acham que fazendo a CE nés estamos fugindo do
servico, do servico deles, é claro. Eles ndo fazem o nosso, mas
acham que a gente deve ajudar a fazer o deles. (E7)

Nessa fala fica evidente o conflito no processo de trabalho entre a equipe de
enfermagem, em que alguns técnicos de enfermagem nao aceitavam a diferenciacdo de
atribuicoes entre sua pratica e a dos enfermeiros. Muitos desses conflitos sao herancas da
divisdo interna do trabalho da enfermagem, que deu origem a varias modalidades, uma vez
que a enfermagem, no Brasil, atualmente é exercida por trés categorias profissionais, o
enfermeiro com nivel superior, o técnico e auxiliar com nivel médio.>

Essa subdivisao na enfermagem reproduz a fragmentacao taylorista, onde a
coordenacao do trabalho, dentro do grupo, é feita pelo profissional de nivel superior, que
delega atividades aos trabalhadores de nivel médio. A hierarquia de trabalho e saberes fica
evidente nas relacdes, resultando em conflitos, explicitos ou nao, entre os diversos
agentes."

Nesse sentido, o processo de trabalho na ESF parece reproduzir os modelos
gerenciais que deveriam superar. Sobrepujar a tradicdo em gerenciar o trabalho em salde
a partir de regras tayloristas torna-se um dos dilemas contemporaneos da ESF." Para
resolver esses conflitos o enfermeiro, como gerente da assisténcia de enfermagem,
necessita ser capaz de identificar, analisar e conduzir as situacoes conflituosas no
trabalho, por meio do didlogo e da interacdo com os componentes da equipe de
enfermagem visando o atendimento das necessidades dos usuarios."

Na relacdo com os usuarios, os enfermeiros referiram uma boa aceitacao da CE por
parte da maioria, destacaram que percebem a diminuicdao da resisténcia deles a medida
que conhecem o trabalho do enfermeiro, como se evidencia na fala a seguir:

a resisténcia era mais inicial, pois os usudrios estavam centrados no
médico, depois que conhecem nosso trabalho aceitam bem. (E4)

Essa fala revela que o enfermeiro, ao desenvolver a CE, assume atribuicées e
caracteristicas que torna conhecida e legitimada a sua pratica profissional, e a
aceitabilidade de sua atuacao pela populacdao vem se mostrando de maneira ampliada na
ESF. Por outro lado, ainda aparece no discurso de alguns enfermeiros a percepcao de
incompreensao por parte dos usuarios da importancia da CE, como se constata nas falas
que se seguem:

ainda tem resisténcia [...] acham que consulta é s6 com médico,
com a enfermeira é s6 uma conversa. (E2)

muitos pacientes vém para a CE e ndo sabem direito o que vai ser
feito [...] parece que néo déao muita importdncia. (E3)

No imaginario popular, muitas vezes, o termo “consulta”, na area da salde,
refere-se a consulta médica. Isso pode justificar a resisténcia inicial de alguns usuarios,
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porém, conforme relatos dos enfermeiros, a CE vem ganhando espaco e reconhecimento na
ESF. Esse movimento contribui para a substituicdo do modelo médico centrado, conforme
proposto pela ESF.

Cotidiano do trabalho e a pratica da consulta de enfermagem

Na ESF o enfermeiro tem um campo amplo de atuacao, onde encontra espaco para
desempenhar suas competéncias assistenciais, educativas e gerenciais. No cotidiano do
trabalho na ESF, os enfermeiros pesquisados descreveram a realizacao de consultas
programadas, atendimento da demanda espontanea, atividades coletivas, visitas
domiciliares, reunides de equipe, supervisao do trabalho dos ACS e da equipe de
enfermagem e atividades administrativas.

Na realizacao de suas atividades privativas, como a consulta de enfermagem, os
participantes deste estudo referiram que organizavam o atendimento a partir de agenda
programada por grupo de atencado. Dessa forma, a assisténcia de enfermagem a salude da
mulher esta sendo priorizada, como pode ser observado nas emissoes abaixo:

teve uma época que conseguia atender até os hipertensos e
diabéticos, mas agora priorizamos as gestantes, puérperas e
preventivo [exame citopatoldgico do colo do Utero]. (E19)

nos enfermeiras s6 temos um consultdorio para atender, entdo
priorizamos a saude da mulher. (E10)

Como uma das justificativas a essa prioridade, esta o fato dos atendimentos serem
organizados de acordo com a disponibilidade de consultorios, em que frequentemente falta
consultorio para o enfermeiro realizar consulta de enfermagem a todos os grupos de
atencao. O que foi explicitado pelos informantes, como exposto a seguir:

temos problemas de espaco, pois s@o trés enfermeiras e um unico
consultorio. (E6)

tenho apenas quatro periodos na semana de consultdrio, ndo da
para atender todo mundo. (E17)

Apesar da Politica Nacional de Atencdo Basica orientar como infraestrutura
necessaria a realizacdo de acbes na Atencdo Basica a presenca de consultorio de
enfermagem, na pratica percebe-se um aumento do nimero de equipes sem a adequada
estrutura fisica dos CS.® Essa realidade pode comprometer o trabalho assistencial do
enfermeiro na ESF e contribuir para a baixa producao de consultas de enfermagem. Fato
preocupante para a profissao, uma vez que a diminuicao dessas consultas pode significar
um recuo da clinica no trabalho do enfermeiro. '

Como as metas relacionadas a saude da mulher sao, muitas vezes, mais cobradas
pelo gestor municipal, esse atendimento acaba destacando-se, mesmo que esse grupo
populacional ndo seja o que mais demande atencao no territoério. As metas deveriam ser
pactuadas em nivel local considerando a realidade do territério, a capacidade instalada e
necessidades de enfrentamento. Porém, o que se verifica na realidade é que as equipes
nao possuem espacos de escuta e discussao, sendo consideradas, muitas vezes, meras
executoras das acdes. "’
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Outro aspecto destacado pelos informantes deste estudo foi a quantidade de
atividades administrativas desenvolvidas pelos enfermeiros, que aparece como um
empecilho para realizacdo de atividades assistenciais e privativas, como a consulta de
enfermagem, conforme se evidencia nas seguintes falas:

temos que preencher muitos relatorios. (E14)

se ficamos muito na assisténcia os relatorios ficam todos
atrasados, esses relatorios tem data para entregar. (E7)

temos diversas reunides, fica complicado abrir uma agenda para
CE. (E10)

A geréncia é uma pratica inerente ao processo de trabalho na ESF, porém a divisao
dessa tarefa normalmente nao ocorre de maneira equiparada entre os membros da equipe.
Na pratica, observa-se que comumente o enfermeiro torna-se responsavel por essa funcao.

Partindo-se do pressuposto de que o cuidado deve ser o foco principal do processo
de trabalho do enfermeiro e de que as acdes gerenciais realizadas deveriam visar a
melhoria da qualidade do cuidado prestado, percebe-se no discurso dos enfermeiros um
distanciamento entre o administrar e o cuidar. Os enfermeiros parecem ter direcionado a
dimensao gerencial do seu processo de trabalho para o preenchimento de relatérios e nao
conseguem identificar seu papel como gerente do cuidado.

O que ira diferenciar o gerenciamento feito pelos enfermeiros como sendo o efetivo
gerenciamento do cuidado sera o seu posicionamento perante o modo que desenvolvem o
trabalho. Uma vez que, as acdes de cuidado direto e indireto devem ocorrer de forma
articulada e integrada, nao havendo separacao entre a dimensao assistencial e gerencial
da assisténcia.®

Outro ponto que fomenta a discussao acerca da forma de agir do enfermeiro em
“fazer de tudo um pouco” é a frequente falta de outros profissionais e a postura do
enfermeiro em assumir a funcao destes. Isso gera uma instabilidade que prejudica a
atuacao profissional do enfermeiro na ESF, uma vez que diminui o tempo que teria para
realizar atividades especificas da profissao. Os depoimentos a seguir demonstram que
apesar de nao concordarem com a situacao, os enfermeiros assumiam posicao passiva ao
lidar com essas contradicoes:

[...] sempre tem que cobrir algum setor por falta de
profissionais. (E6)

falta um técnico, o enfermeiro tem que assumir a funcéo, falta
alguém na farmdcia, temos que ir, falta o coordenador, é o
enfermeiro que chamam para tudo [...]. (E18)

acaba faltando tempo para fazer a CE. (E11)

Essas falas revelam a conduta flexivel dos enfermeiros, que, de forma geral,
aceitam assumir atividades de competéncia de outros profissionais em detrimento de sua
pratica privativa. Essas atitudes contribuem para o surgimento e manutencao de equivocos
acerca do processo de trabalho do enfermeiro. O enfermeiro deve ater-se em exercer a
enfermagem de acordo com a Lei do Exercicio Profissional,” ou seja, realizar, com
autonomia, as atividades para as quais possui competéncia técnica e legal, e nao destinar

ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2016 Abr./Jun.;6(2): 248-258 255



seu tempo de trabalho realizando funcées que competem a outro profissional. Uma vez
que, na ESF o enfermeiro tem um campo de atuacao importante, que possibilita maior
autonomia profissional, bem como maior visibilidade ao seu trabalho."

O enfermeiro, por ser o responsavel pelas atividades de enfermagem desenvolvidas
no CS, fica em situacao de sobrecarga quando ocorre o absenteismo de membros da equipe
de enfermagem, em que muitas vezes tem que deixar de fazer suas atividades privativas
para dedicar-se as atividades de competéncia dos técnicos de enfermagem. No cotidiano
dos enfermeiros pesquisados isso era uma constante.

Pensando na equipe de enfermagem, uma alternativa para minimizar esse problema é
monitorar os indices de auséncia dos profissionais. Diante de faltas, garantir um quantitativo
de pessoal adicional para cobertura dessas auséncias, evitando a sobrecarga de trabalho dos
outros profissionais, bem como garantir a seguranca e qualidade da assisténcia prestada.?

Percebe-se que o desvio de funcdo, a falta de espaco fisico, o trabalho
multifacetado do enfermeiro e a burocratizacdao do cuidado sao elementos deteriorantes
da CE na ESF. Tais situacoes provocam reflexdes sobre as condicoes inadequadas de
trabalho enfrentadas pelos enfermeiros no cotidiano laboral.

Pesquisa realizada em um municipio do sul do Brasil, com objetivo de analisar a
influéncia das condicoes de trabalho nas atividades dos enfermeiros da ESF, aponta o
abismo existente entre as orientacoes prescritivas que constam nas politicas publicas de
salde e as condicdes concretas de trabalho disponibilizadas para sua realizacdo. Onde a
precarizacao do trabalho, para os enfermeiros, acarreta sobrecarga fisica e psiquica, além
de desvio de funcao e reducao da realizacdo das atividades de acordo com os parametros
profissionais como, por exemplo, o uso de metodologias de sistematizacdao da assisténcia
de enfermagem.?'

Dessa forma, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é considerada um
caminho para autonomia da profissao por ser uma metodologia de trabalho que contribui
significativamente para a qualidade da assisténcia e do cuidado de enfermagem, bem
como para visibilidade e reconhecimento do enfermeiro.*

CONSIDERAGOES FINAIS

Nessa pesquisa foi possivel conhecer como se da a pratica da CE na percepcao dos
enfermeiros, que se configurou como uma ferramenta de cuidado que favorece o
desenvolvimento de acoes de educacao em salde, sendo considerada um instrumento de
fortalecimento de vinculo entre o profissional e o usuario, bem como um espaco para o
desenvolvimento da autonomia e independéncia profissional.

Os resultados mostram que os enfermeiros encontram situacdes adversas no
cotidiano do trabalho, destacando a falta de consultorio e o excesso de atividades
administrativas, que limitam a realizacdo da CE na ESF. Esse fato, aliado a diversidade de
atividades nao especificas da enfermagem desenvolvidas pelo enfermeiro na ESF,
compromete sua identidade e a atuacao profissional.

Destaca-se como limitacao desta pesquisa a investigacao de outros possiveis fatores
que podem interferir no desenvolvimento da CE, tais como os aspectos organizacionais
para a realizacao da CE, o processo de formacao e educacao continuada nos servicos.
Como contribuicao deste estudo a Enfermagem, espera-se sensibilizar e mobilizar os
enfermeiros para reivindicarem condicées adequadas de trabalho e intensificar a
realizacao da CE, uma vez que essa pratica pode fortalecer a identidade profissional, além
de contribuir para as respostas as necessidades de salude da populacao.
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