Carolina Kahl

SIGNIFICANDO A PRATICA CLINICA DO ENFERMEIRO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Dissertacdo apresentada ao Programa
de Pds-graduacdo em Enfermagem da
Universidade  Federal de Santa
Catarina como requisito para obtengdo
do titulo de Mestre em Enfermagem,
vinculado & Area de concentragdo:
Filosofia e Cuidado em Salde e
Enfermagem

Linha de pesquisa: Politicas, Gestéo e
Avaliagdo do Cuidado em Saude e
Enfermagem

Orientadora: Dr® Betina  Horner
Schlindwein Meirelles

Floriandpolis
2016



Ficha de identificacao da obra elaborada pelo autor,
através do Programa de Geragdo Automatica da Biblioteca Universitaria da UFSC.

Kahl, Carolina
Significando a prdtica clinica do enfermeiro na Atencdo
Primdria & Saude / Carolina Kahl ; orientadora, Betina
Hérner Schlindwein Meirelles - Florianépolis, SC, 2016.
132 p.

Disserta¢do (mestrado) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Centro de Ciéncias da Saude. Programa de Pds
Graduacdo em Enfermagem.

Inclui referéncias

1. Enfermagem. 2. Enfermagem. 3. Atencdo Primdria &
Saude. 4. Prdtica clinica baseada em evidéncia. 5.
Integralidade em saude. I. , Betina Hoérner Schlindwein
Meirelles. II. Universidade Federal de Santa Catarina.
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem. III. Titulo.




CAROLINA KAHL

SIGNIFICANDO A PRATICA CLINICA DO ENFERMEIRO NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Esta dissertagéo foi submetida ao processo de avaliagéo pela Banca
Examinadora para obtengéo do Titulo de:

MESTRE EM ENFERMAGEM

e aprovada em 13 de dezembro de 2016, atendendo as normas da
legislagao vigente da Universidade Federal de Santa Catarina,
Programa de Pods-graduagdo em Enfermagem, Area de
Concentragao: Filosofia, Cuidado em Saude e Enfermagem.

¢

Ve Lw}w\;‘\/ﬂadw >

Dra. \lania Marli Schubert Backes
Coordenadora do Programa

(@(Q’“-@é\h)j vewc )

\ Dra. Betina Horner Schlindwein Ireirelles
Presidente

( DL)&"L Gl dgs eadsrse,

“—DBra-Alaeeque Lorenzini Erdmann Dra. Gladys Brodersen
Membro (titular) Membro (titular)

@Cﬁa/&

Dra. Gabriela Marcellino de- Melo Lanzoni
Membro (titular)

Banca Examin







Dedico este trabalho & enfermeira,
professora e amiga “diva” Laura
Cristina da Silva Lisboa de Souza (in
memorian), que foi e sempre sera meu
exemplo.






AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo dom da vida e pela fé que me mantém firme para
enfrentar as adversidades em busca de um sonho maior.

Aos meus pais, Marlene Kirchner Kahl e Aquiles Kahl, por
todo amor e amparo que sempre me deram, por acreditarem em meus
ideais e ndo medirem esforcos para que estes fossem realizados. Nada
do que eu quisesse ou fizesse seria possivel sem vocés. Muita obrigada
por tudo. Amo vocés!

Ao meu irmdo, Hugo Kahl, por ndo negar ajuda nas vezes em
gue precisei e por se alegrar comigo diante dessa conquista. Obrigada
por dar o seu melhor no papel de irmdo mais velho, te amo!

A minha querida orientadora, Dr2 Betina Hérner Schlindwein
Meirelles, por aceitar ser minha mentora neste processo, acreditando no
potencial desta pesquisa. Obrigada pela confianca e por todos os
momentos de orientagdo e conversa, fundamentais para a conclusao
deste estudo.

As professoras Dr2 Laura Cristina da Silva Lisboa de Souza
(in memorian) e Dr2 Rosane Gongalves Nitschke, que primeiramente
me introduziram no mundo da pesquisa e tdo bem me acolheram em seu
“ninho”, NUPEQUISFAM-SC.

A Dr? Alacoque Lorenzini Erdmann, por me abrir as portas do
grupo GEPADES, e, com isso, um mundo de oportunidades. Obrigada
por toda a atencdo ao longo desses anos.

As doutoras Gabriela Marcellino de Melo Lanzoni, Aline Lima
Pestana Magalhdes e Giovana Dornelles Gallegaro Higashi, e a
doutoranda Cintia Koerich, pela acolhida, amparo e parceria desde que
ingressei no grupo, trabalhar com vocés foi fundamental para o meu
crescimento académico. Em nome delas, estendo meus agradecimentos a
todos os colegas do grupo GEPADES.

Aos membros da banca, Dr? Ivonete Teresinha Schilter Buss
Heidemann, qualificacdo, e Dr? Gladys Brodersen, sustentacdo, por
aceitarem prontamente participar desta etapa e contribuirem de maneira
substancial para esta pesquisa.

A amiga e parceira de caminhada, Kamylla Santos da Cunha,
presente em todos os momentos desde a graduacdo, por me impulsionar
a seguir em frente e por estar sempre disposta a estender a médo para
ajudar ou ombro para chorar. Obrigada pela amizade, pela cumplicidade,
pela parceria e pela verdade. Essa caminhada foi mais leve com vocé do
lado.



A turma de Mestrado PEN/UFSC 2015, em especial a Moara
Monteiro Sant’Helena, minha “irm3” de orientadora e Elizimara
Ferreira Siqueira, inspiracdo a Enfermagem na Atengao Primaria.

A Universidade Federal de Santa Catarina e ao Programa de
Poés-graduacdo em Enfermagem, por me acolherem enquanto
mestranda, permitindo meu crescimento pessoal e profissional.

A Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) pelo financiamento dos meus estudos, por meio da
concessdo de bolsa de mestrado.

A Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis pela
autorizacao para a realizagéo deste estudo.

Aos Enfermeiros participantes deste estudo por seus
depoimentos e pelo interesse em participar desta pesquisa.

E a todos aqueles que ndo foram aqui citados, mas que de alguma
forma contribuiram para a concretizacdo desta etapa, minha eterna
gratid&o.



KAHL, Carolina. Significando a pratica clinica do enfermeiro na
Atencdo Primaria a Saude. 2016. 132f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Programa de Poés-graduacdo em Enfermagem,
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2016.
Orientadora: Dra. Betina Horner Schlindwein Meirelles

RESUMO

A prética clinica pode ser compreendida como a articulagdo de saberes e
praticas, ocorrida no cendrio de interacdo entre as pessoas envolvidas no
cuidado, abarcando processos que contribuem para um cuidado de salde
integral, como a gestdo do cuidado clinico realizada na consulta de
enfermagem. O estudo teve como objetivo compreender os significados
atribuidos pelos enfermeiros a sua pratica clinica desenvolvida na
Atencdo Primaria & Sadde de um municipio ao sul do Brasil. Adotou-se
como referencial tedrico a Integralidade em salde. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, ancorada pela Teoria Fundamentada nos Dados
(Grounded Theory). Fizeram parte deste estudo 18 enfermeiros
divididos em dois grupos amostrais, sendo o primeiro grupo constituido
por 10 enfermeiros que atuam diretamente na assisténcia a populacdo
nos centros de salde, e o segundo grupo formado por oito enfermeiros
gue integram a Comissdo Permanente de Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e que também prestam assisténcia direta a populacéo
nos centros de salde. O periodo de coleta de dados ocorreu entre abril e
outubro de 2016. Foi utilizado o software NVivol0® para auxiliar na
organizacgdo dos dados durante o processo de analise. Conforme prevé o
método, os processos de coleta e analise dos dados ocorreram
simultaneamente, sendo a anélise realizada em trés etapas, a saber:
codificacdo aberta, codificacdo axial e integracdo. Do processo analitico
dos dados, emergiu o fenbmeno, ou categoria central da pesquisa,
intitulado “Desvelando a integralidade na pratica clinica do enfermeiro
na Atencdo Primaria a Salde alicercada pela Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem”, sustentado por trés categorias
concernentes aos componentes condicBes, acles-interacBes e
consequéncias, sendo estas, respectivamente, “Percebendo a importancia
do conhecimento clinico e de infraestrutura adequada para o
desenvolvimento da prética clinica do enfermeiro na perspectiva da
Integralidade”, “Desvelando a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem na consulta de enfermagem como elemento crucial a
pratica clinica do enfermeiro” e “Consolidando o vinculo de confianca
com a comunidade a partir da autonomia, resolutividade e integralidade



da pratica clinica do enfermeiro”. A compreensdo dos significados
atribuidos pelos enfermeiros acerca de sua pratica clinica na Atencéo
Primaria a Salde possibilitou desvelar o fenémeno, no qual se
encontram fatores que condicionam a experiéncia desta, bem como as
acoOes e interacdes ocorridas neste cendrio e as repercussdes emergidas a
partir do desenvolvimento da pratica clinica. Destaca-se a importancia
da consulta de enfermagem para o desenvolvimento da pratica clinica do
enfermeiro e do aporte proporcionado pela Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem, conferindo uma prética clinica ordenada
que confira a este profissional desenvolver um cuidado de qualidade
pautado no principio de integralidade.

Palavras-chave: Enfermagem. Atencao Primaria a Salde. Pratica
clinica baseada em evidéncias. Integralidade em salde.
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ABSTRACT

Clinical practice can be understood as the articulation of knowledge and
practices occurring in the interactive scenario between the people
involved in care, encompassing processes that contribute to integrality in
healthcare such as in the management of clinical care performed in
nursing consultations. The aim of this study was to understand the
meanings attributed by nurses to their clinical practice developed in
Primary Healthcare of a municipality in the south of Brazil. Integrality
in Health was adopted as a theoretical reference. This is a qualitative
research, anchored in the Grounded Theory. It included 18 nurses
divided into two sample groups, with the first group consisting of 10
nurses who work directly in assisting the population in the health
centers; and the second group consisted of eight nurses who are part of
the Permanent Commission for Nursing Care Systematization, who also
provide direct care to the population at health centers. Data collection
occurred between April and October, 2016. NVivol0® software was
used to help organize the data during the analysis process. According to
this method, data collection processes and analysis occurred
simultaneously, and the analysis was performed in three stages: open
coding, axial coding and integration. A central phenomenon or research
category emerged from the analytical data process, entitled "Unveiling
integrality in nurse’s clinical practice in Primary Healthcare based on
Nursing Care Systematization”, supported by three categories
concerning the conditions, actions-interactions and consequences
components, respectively: “Realizing the importance of clinical
knowledge and adequate infrastructure for developing nurses' clinical
practice in the perspective of Integrality”; “Unveiling Nursing Care
Systematization in the nursing consultation as a crucial element in
nurses' clinical practice”; and “Consolidating the bond of trust with the
community based on autonomy, resolution and integrality of the nurse's
clinical practice”. Understanding the meanings attributed by nurses
about their clinical practice in Primary Healthcare allowed for unveiling
the phenomenon where the factors that condition the experience are
inserted, as well as the actions and interactions that occur in this



scenario and emerging repercussions from developing clinical practice.
The importance of the nursing consultation is emphasized for
developing nurse's clinical practice and the contribution provided by
Nursing Care Systematization, leading to orderly clinical practice that
allows these professionals to develop quality care based on the principle
of integrality.

Key words: Nursing. Primary Healthcare. Evidence-based practice.
Integrality in health.
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RESUMEN

La practica clinica puede ser comprendida como la articulacién de
saberes y practicas, ocurridas en el escenario de interaccion entre
personas involucradas en el cuidado, abarcando procesos que
contribuyen para un cuidado de salud integral, como la gestién del
cuidado clinico realizado en la consulta de enfermeria. El estudio tuvo
como objetivo comprender los significados atribuidos por los
enfermeros a su préactica clinica desarrollada en la Atencién Primaria en
Salud de un municipio al sur de Brasil. Se adopté como referencial
tedrico la Integralidad en salud. Se trata de una investigacion cualitativa,
anclada en la Grounded Theory. Formaron parte de este estudio 18
enfermeros divididos en dos grupos mostrales, siendo que el primero
grupo fue constituido por 10 enfermeros que actlan directamente en la
asistencia a la poblacién en los centros de salud y el segundo grupo
formado por ocho enfermeros que integran la Comisién Permanente de
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria y que también prestan
asistencia directa a la poblacion en los centros de salud. El periodo de
recoleccidn de datos ocurri6 entre abril y octubre de 2015. Fue utilizado
el software NVivolO® para auxiliar en la organizacién de los datos
durante el proceso de analisis. Conforme prevee el método, los procesos
de recoleccion y andlisis de los datos ocurrieron simultaneamente,
siendo que el analisis realizado en tres etapas, a saber: codificacion
abierta, codificacion axial e integracion. Del proceso analitico de los
datos, emergi6 el fendmeno o la categoria central de la investigacion
intitulada: “Revelando la integralidad en la practica clinica del
enfermero en la Atencion Primaria a la Salud basada en la
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria”, sustentado por tres
categorias concernientes a los componentes condiciones, acciones-
interacciones 'y consecuencias, siendo estas respectivamente:
“Percibiendo la importancia del conocimiento clinico y de
infraestructura adecuada para el desarrollo de la practica clinica del
enfermero en la perspectiva de la Integralidad”, “Revelando la
Sistematizacién de la Asistencia de Enfermeria en la consulta de
enfermeria como elemento crucial a la practica clinica del enfermero” y



“Consolidando el vinculo de confianza con la comunidad a partir de la
autonomia, resolutividad e integralidad de la practica clinica del
enfermero”. La comprension de los significados atribuidos por los
enfermeros acerca de su practica clinica en la Atencién Primaria en
Salud, posibilité revelar el fendmeno en el cual se encuentran factores
gue condicionan a la experiencia de esta, bien como las acciones e
interacciones ocurridas en este escenario y las repercusiones emergidas
a partir del desarrollo de la practica clinica. Se destaca la importancia de
la consulta de enfermeria para el desarrollo de la préctica clinica del
enfermero y del aporte proporcionado por la Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria, confiriendo una préctica clinica ordenada que
confiera a este profesional desarrollar un cuidado de calidad pautado en
el principio de integralidad.

Palabras clave: Enfermeria. Atencién Primaria de Salud. Practica
clinica basada en la evidencia. Integralidad en salud.
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A prética clinica pode ser compreendida como a articulagao de
saberes e préaticas, ocorrida no cenario de interacdo entre as pessoas
envolvidas no cuidado — profissionais de saude e pacientes, mediante o
surgimento de necessidades clinicas e sociais presentes em cada
momento da vida de um individuo, constituindo-se e transformando-se a
partir da dindmica das relacfes e interacbes emergidas (MATUMOTO
etal., 2013, CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013; MATUMOTO et
al., 2011).

Incorporado a essa pratica, o0 raciocinio clinico diz respeito aos
processos de ordem intelectual empregados pelos profissionais de saude,
conduzidos por sua area de conhecimento, para a apreensdo das
informacdes clinicas do paciente. E a partir da organizacio do
conhecimento da sua disciplina que o profissional elabora e executa seu
raciocinio e pratica clinica (CARVALHO; CRUZ; HERDMAN, 2013).
Desse modo, torna-se indispensavel o uso de habilidades técnico-
cientificas, na qual estéo incluidos o conhecimento clinico e experiéncia
pratica, e o desenvolvimento cognitivo, que auxiliardo no processo de
julgamento clinico na situacdo apresentada (AMORIM; MARCUCCI,
2011).

A prética clinica abarca diferentes processos articulados que
contribuem para um cuidado de saude integral, sendo estes, a gestdo do
cuidado clinico individual, caracterizado pela consulta, a gestdo do
processo familiar, que envolve a familia no cuidado, e a gestdo da
pratica clinica voltada para as acBes organizacionais, de coordenacdo e
avaliacdo do cuidado as pessoas e familia (RAMOS et al., 2012). Para
efeitos deste estudo, sera considerada a pratica clinica ocorrida na gestdo
do cuidado clinico individual, com énfase nas consultas de enfermagem.
Aspectos organizacionais poderdo emergir e terdo considerada sua
relevancia, visto que a gestdo do cuidado abrange tais aspectos (FELLI;
PEDUZZI, 2010).

Nos diversos campos de atencdo a salide em que se da a préatica
clinica, na atencéo priméria, secundaria e terciaria, tem se confirmado a
afirmativa de que sistemas de salide com forte predominio da atencéo
primaria sdo relativamente mais efetivos, apresentando melhores
resultados no atendimento & salde da populacdo. E reconhecida a
importancia e destaque da Atencdo Priméaria & Satde (APS) nos diversos
sistemas de saude existentes mundialmente na proposta de superacdo do
modelo hospitalocéntrico focado na doengca (STARFIELD, 2012;
SUMAR; FAUSTO, 2014).
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No cenario nacional, a APS ganha destaque antes mesmo do
surgimento do Sistema Unico de SalGde (SUS), por representar um
marco na organizagdo dos servicos de salde como proposta a
remodelacdo assistencial, garantindo cuidados essenciais a saude e a
universalidade de atendimento aos individuos, familia e comunidade. A
ideia mundial de atengdo primaria, também denominada Atenc¢do Basica
a Salde’ (ABS) no ambito nacional, remete ao primeiro nivel de
atencdo, articulando acbes de promogdo a salde e prevencdo de doencas
e agravos (GIL, 2006; SOUSA; HAMANN, 2009).

Embasada nos principios do SUS de universalidade, equidade,
integralidade, regionalizacdo e hierarquizacdo, a APS deve ser o
primeiro nivel de atencdo a salde, ou seja, o primeiro contato dos
usuarios com o sistema. Tem como caracteristica um conjunto de acGes,
no ambito individual e coletivo, que abrangem a promocao e a protecéo
da salde, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacio e a manutencéo da saide (MACHADO; COLOME; BECK,
2011).

Surgida em 1994 para ordenar o SUS, inicialmente denominada
Programa Salde da Familia (PSF), e atualmente como Estratégia Sadde
da Familia (ESF) por ndo se tratar mais de um programa com inicio,
meio e fim, mas sim uma estratégia continua do sistema, a fim de
promover a organizacdo das a¢des de atengdo a salde, a ESF representa
um fortalecimento da APS como o primeiro nivel de aten¢do a salde,
sendo ordenadora do acesso e porta de entrada inicial das pessoas a
Rede de Atengdo a Salde (RAS), com intuito de promover a salde e a
qualidade de vida das pessoas, seus familiares e comunidade. Desse
modo, com vistas a priorizacdo as agdes de prevencdo de doengas,
promogdo e recuperagdo da salde, a ESF deve eleger a familia e seu
meio social como centro prioritario das acdes em salde, estabelecendo
vinculo entre profissionais e populacdo através de praticas humanizadas
de cuidado (SOUSA, 2009).

O processo de trabalho na ESF deve ocorrer de maneira
interdisciplinar, a partir da integracdo de distintos saberes e praticas
conduzidos a integralidade e resolutividade das agGes em saude,
realizadas por uma equipe multiprofissional composta por agente
comunitario de salde, cirurgido dentista, enfermeiro, médico, técnico de

! Tanto a Atencdo Primaria em Salde quanto a Atengdo Basica a Salde
referem-se ao primeiro nivel de atencdo a salde das pessoas, para tanto,
neste estudo sera adotado o termo Atengdo Primaria a Satde.
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enfermagem e técnico em salde bucal (SILVA et al., 2012; BRASIL,
2012c).

Sob esta 6tica, enfatiza-se o propdsito e tentativa constante de
mudanca do antigo modelo médico-centrado para 0 cuidado
interdisciplinar e multiprofissional realizado em equipe, situando o
enfermeiro como moderador do sistema de sa(de, auxiliando a
participacdo social da comunidade e provendo cuidados e préatica
clinicos de qualidade, em articulacéo as politicas de Atencdo Basica de
Saude do pais, em defesa dos usuarios, promovendo salde, autonomia e
cidadania (BRASIL, 2012c).

Por possuir requisitos fundamentais como experiéncias de
planejamento, execucdo e avaliagbes de acbes assistenciais,
administrativas e educativas, o profissional enfermeiro assume papel
importante na APS. Em suma, o enfermeiro deve exercer sua préatica
profissional e clinica oportunizando a integracdo da equipe para que se
efetivem acbes de promocdo a salde e prevencdo de agravos,
gerenciando o uso das tecnologias de cuidado necessarias a efetividade e
resolutividade de suas ac@es, fortalecendo e garantindo sua autonomia
clinica (BRASIL, 2012c). Entretanto, sera que o enfermeiro vem
assumindo este papel?

O Conselho Nacional de Secretarios de Salde (CONASS)
documentou em 2012 a importancia do profissional de enfermagem no
cenario da APS, no entanto aponta algumas lacunas encontradas na
realizacdo de sua prética clinica, dentre as quais se destacam, em rela¢do
a formacéo profissional, a deficiéncia na semiologia e no diagndstico de
enfermagem, e ligado a infraestrutura das unidades de salde, a auséncia
de um espago fisico adequado para a realizacdo de consultas de
enfermagem (BRASIL, 2012a).

As acles do enfermeiro sdo mediadas por uma pratica clinica
gue exprime a apropriacdo das situacdes de salde-doenca dos
individuos, tanto em sua singularidade quanto em sua coletividade. Tal
clinica abrange desde uma perspectiva de interpretacdo dos sinais e
sintomas da doenca, até sua interacdo com 0Ss sujeitos em suas
existéncias, servindo como ponto de partida para sua abordagem clinica
(VIEIRA; SILVEIRA; FRANCO, 2011).

Nesta Otica, destaca-se a pratica clinica do enfermeiro presente
em distintos cenarios de interagdo com os usudrios do SUS, ocorra ela
fora do centro de salde, no domicilio ou em modalidades de
atendimento coletivo (atividades de grupo) ou atendimento individual a
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demanda programada® e espontanea® (consulta de enfermagem). A
demanda programada se refere as consultas previamente agendadas,
sejam elas integrantes dos programas de atencdo a salde (pré-natal,
puericultura, idoso, hipertenso, etc) ou ndo. J4 a demanda espontéanea
refere-se, em especial, as consultas de urgéncias e emergéncias,
embasadas nos principios do acolhimento e da escuta qualificada
(BRASIL, 2012b).

O enfermeiro, juntamente a outros profissionais de salde, esta
incumbido de prestar atendimento & sociedade em seus diversos estados
de saude-doenca e, portanto, deve possuir conhecimento e dominio
clinico de sua pratica, visando maior efetividade de suas aces. Neste
ponto, destaca-se que a pratica clinica do enfermeiro deve consistir em
uma assisténcia a salde sistematizada, desenvolvida de modo planejado
e com foco no paciente.

O uso da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
na consulta de enfermagem possibilita a organiza¢do do trabalho do
enfermeiro, favorecendo o exercicio da pratica clinica através do
planejamento, execugdo e avaliacdo de suas acles, viabilizando a
identificacdo das necessidades de salide-doenca do paciente para entdo
estabelecer diagnosticos, intervencbes e avaliacdo da resolutividade
almejada (MATUMOTO et al, 2011; ANTUNES; GUEDES, 2010).
Para tanto, ressalta-se a importancia de se incorporar a SAE na pratica
clinica na APS, onde o enfermeiro tem espaco de atuacao clinica.

Neste cendrio, transitar na relacdo entre “poder fazer” e “saber
fazer” ¢é o que diferencia o profissional de satde em relacdo a
resolutividade e valorizacdo social e fortalece a confianca dos usuarios
do sistema de salde e dos demais profissionais da equipe para com o
enfermeiro  (RAMOS et al, 2012). Portanto, transformar o
conhecimento em pratica clinica torna-se um desafio, uma vez que exige
a articulacdo entre producdo de conhecimento e decisfes clinicas,
fatores estes interdependentes aos profissionais, & organizacdo em que
estes trabalham e as politicas de gestdo (GONZALES-TORRENTE,
2012).

? Demanda programada refere-se & demanda de pacientes com consultas
previamente agendadas, com horario marcado e cujo foco da consulta ja é
conhecido pelo profissional de sadde.

¥ Demanda esponténea esta destinada & demanda de pacientes que néo
possuem agendamento prévio, geralmente voltada a questdes de urgéncia e
emergéncia de APS, na qual o foco da consulta é desconhecido pelo
profissional de saude até que se inicie a consulta.
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Neste sentido, destaca-se a importancia do dominio tedrico e
pratico pelos enfermeiros para a consolidacdo de seu espago nos
cenarios de pratica nos diferentes niveis de atencéo a saide (LANZONI,
2013). Este profissional encontra na teoria a base para o enfrentamento
de situacdes futuras, representando uma fortaleza no seu campo de
atuacdo, mas também encontra barreiras ao se deparar com as
dicotomias existentes entre teoria e pratica (BARLEM, 2012).

Na APS, o enfermeiro assume também acbes de cunho
administrativo, como a supervisdo da equipe de enfermagem e agentes
comunitarios de saude, ou até mesmo ocupando o cargo de coordenacao
de Centro de Salde (CS). Desse modo, o enfermeiro divide seu trabalho
entre as atividades estritamente gerenciais e as atividades de assisténcia
direta ao usuario, o que, por vezes, coloca a atuacao clinica em segundo
plano, conforme aponta um estudo realizado no servico de atencdo
basica em um municipio no sul do Brasil (LANZONI, 2013).

A motivacdo para a realizacdo deste estudo surgiu ainda na
graduacdo do curso de enfermagem, durante o estagio supervisionado
gue encerrava as atividades académicas realizado em um Centro de
Saude (CS) de Floriandpolis. Ao desenvolver este estagio, realizando
em conjunto as enfermeiras do CS atividades de coordenacdo e
assisténcia, emergiu a importancia do trabalho do enfermeiro no cenario
da APS.

O centro de salde em questao, assim como 0s demais centros da
RAS de Florianépolis, atendia as consultas de demanda programada e
espontanea, e passava, no momento, pela implantacdo da Carteira de
Servicos da Atencdo Primaria a Saude, cujo intuito consiste na
organizacdo local e gestdo das equipes de salde, apresentando as
atividades de assisténcia realizadas na APS, dentre as quais apresenta a
necessidade de conformacdo da agenda de médicos, enfermeiros e
dentistas dividida em 50% demanda programada e 50% demanda
espontanea (FLORIANOPOLIS, 2014). Diante disto, destacou-se ainda
mais a forca de atuacdo do enfermeiro na APS, evidenciando a
necessidade deste de estar preparado para atuar frente as mais diversas
situacGes de salde-doenca que emergirem em seu cendrio de préatica.

A Secretaria Municipal de Salde (SMS) de Floriandpolis
lancou dois protocolos clinicos de enfermagem, em 2015 o volume 1
“Hipertensdo, Diabetes e outros fatores associados a doencas
cardiovasculares” e¢ em 2016, o volume 2 “Doencas Sexualmente
Transmissiveis e outras doencas transmissiveis de interesse em salde
coletiva” desenvolvidos coletivamente com os enfermeiros da rede
municipal de saude de Floriandpolis (FLORIANOPOLIS, 2016).
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Tanto a criacdo da “Carteira de Servigos da APS” como a dos
protocolos de enfermagem representam uma ampliacdo na qualidade do
acesso aos servicos de salde de Florianépolis, bem como do
fortalecimento da atuacédo clinica dos profissionais enfermeiros da rede.

Frente as fragilidades e potencialidades encontradas no cenario
da APS, no que tange a pratica clinica, emergem algumas indagacdes:
como o enfermeiro da APS realiza a articulagdo do conhecimento
teérico com a pratica de trabalho? Como ele incorpora seu
conhecimento tedrico em sua prética clinica? Quais instrumentos ele faz
uso a fim de fortalecer sua prética clinica no processo de trabalho? Qual
significado atribuido a essa préatica? Desse modo, questiona-se “como os
enfermeiros significam a sua pratica clinica na Atencdo Priméria a
Saude?”.

A realizacdo deste estudo podera contribuir para uma melhor
compreensdo acerca da préatica clinica exercida pelo enfermeiro no
cenario da APS, possibilitando a compreensdo do modo como 0s
enfermeiros sustentam com o seu conhecimento tedrico a préatica clinica,
como esta vem sendo desenvolvida e que significados os enfermeiros
atribuem a ela.

Uma vez que se trata de um profissional constantemente em
contato com a sociedade em suas situaces agudas e cronicas de salde,
prestando-lhe assisténcia sempre que necessario, espera-se que este
estudo possa impulsionar o desenvolvimento de melhores préaticas
clinicas e de cuidado a populagdo em geral.
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2 OBJETIVO GERAL

Compreender os significados atribuidos pelos enfermeiros a sua
pratica clinica desenvolvida na Atencdo Primaria a Salde de um
municipio ao sul do Brasil.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONSIDERACOES ACERCA DA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

O SUS, com seus principios de universalidade, equidade e
integralidade, representa um investimento do pais para garantir acesso
universal de todos os cidaddos aos servicos de saude, transcendendo as
politicas econdmicas e sociais e que garanta, com seus principios,
longevidade e maior qualidade de vida a esses cidaddos, seguindo suas
diretrizes de descentralizagdo, regionalizacdo, hierarquizagdo e
participacdo social (MENICUCCI, 2009; REIS; ARAUJO; CECILIO,
2011).

Em 1978, durante a Conferéncia Internacional de Cuidados
Primérios de Saude, diversos paises firmaram a Declaracdo Alma-Ata,
gue previa a meta de salde para todos no ano 2000, destacando a
composi¢do da APS por cuidados essenciais a salde fundamentados
cientificamente, e garantindo a universalidade de atendimento aos
individuos, familias e comunidade. A ideia mundial de “atencdo
primaria” remete ao primeiro nivel de atengdo & saude, contudo no
Brasil o termo mais comumente utilizado ¢ o de “atencdo basica”, que
conserva a ideia de primeiro nivel de atencdo e sustenta o principio de
integralidade, articulando acGes de promocdo a salde e prevencdo de
doencas e agravos. Em suma, ambos o0s termos destinam-se a um ponto
comum, no qual seus principios e diretrizes impulsionam a formulacédo
de estratégias de cuidado a salde dos individuos e comunidade
(SOUSA; HAMANN, 2009).

Importa ressaltar que o SUS, instituido e regulamentado pela
Lei n. 8080 de 1990 e pelo Decreto n.7508 de 2011, em consonancia ao
Artigo n. 196 da Constituicdo Federal de 1988, assegura que a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido por intermédio da
formulacdo e execucdo de politicas sociais e econdmicas com vistas a
redugdo de riscos de doencas e danos a salde, condicionando acesso
universal e indiscriminado da populacdo aos servicos de salde
(BRASIL, 1990; BRASIL, 2011a). Corroborando ao exposto, a APS
orientada pelos principios de primeiro contato, como principal porta de
entrada do SUS, longitudinalidade do cuidado com vinculo e
responsabilizacdo, integralidade, coordenacdo do cuidado em resposta
ao conjunto de necessidades das pessoas e orientacdo familiar e
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comunitaria deve ser o centro de comunicagdo com toda a RAS
(BRASIL, 2007).

A APS é desenvolvida através de praticas de cuidado e de
gestdo realizados por equipes de trabalho multiprofissional, atuando de
maneira democratica e participativa a fim de proporcionar uma atencéo
integral, capaz de impactar a situacdo de salde e a autonomia das
pessoas. Deve agir nas demandas e necessidades de salde de maior
relevancia e frequéncia em seu territorio, levando em consideracdo o
risco, a vulnerabilidade e aspectos éticos envolvidos (BRASIL, 2012c).

Através da implantacdo, nos municipios, de equipes de salde da
familia nos CS proximos as moradias das pessoas, a APS exerce funcéo
central na garantia de acesso a uma atencdo a saude de qualidade, por
meio de préaticas de cuidado e gestdo democraticas e participativas,
realizadas em equipe a populac@es de territdrios definidos, considerando
suas pluralidades, demandas e necessidades de maior relevancia
observando critérios de risco, vulnerabilidade e resiliéncia da
comunidade. As acOes realizadas nos CSe em seu territorio adscrito
possuem baixa densidade tecnoldgica por ndo possuirem aparatos de alta
tecnologia no cuidado a satde, mas possuem alta complexidade por lidar
com as pessoas em suas singularidades e complexidade (BRASIL,
2012c).

Neste contexto, o trabalho em salde vem sendo realizado de
maneira multiprofissional pela equipe de salde da familia, composta
minimamente por 1 (um) enfermeiro, 1 (um) médico, 1 (um) ou 2 (dois)
técnicos de enfermagem e 4 (quatro) ou 6 (seis) agentes comunitarios de
salde (LANZONI, MEIRELLES, 2012), contando ainda com o auxilio
da equipe de saude bucal, composta por dentista e auxiliar de higiene
bucal.

Séo atribuicdes do processo de trabalho realizado pela equipe
multiprofissional na APS: definicédo do territdrio e da populacdo adscrita
para atuacdo da equipe de saude; planejamento e organizacdo das agdes
de atencdo a saude de acordo com as necessidades da populacdo e
priorizacdo aquelas de maior frequéncia e gravidade; planejar e
desenvolver atividades com priorizacdo aos grupos de risco; realizar
acolhimento com escuta qualificada e classificacdo de risco, garantindo
a resolutividade da assisténcia; promover atencdo integral a salde da
populacdo registrada de forma continua e organizada; atuar na salde da
populacdo no Centro de Saude (CS), no domicilio e em outras
localidades dentro do seu territdrio de abrangéncia; e realizar atividades
educativas que impactem positivamente no processo salde-doenca do
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individuo, desenvolvendo a autonomia e propiciando melhor qualidade
de vida do individuo, familiar e comunidade (BRASIL, 2012c).

Dentre as acOes supracitadas, o profissional enfermeiro recebe
destaque por sua atuacdo frente as relagdes e interagdes com os demais
profissionais e com 0s usudrios, representando um importante elo entre a
equipe de salde e a comunidade (LANZONI, MEIRELLES, 2013).
Neste sentido, o cenario da APS tenta superar 0 modelo médico-
hospitalar, possibilitando a entrada de sujeitos, linguagens e novas
perspectivas com potenciais para a reconstrugdo das préaticas de saude,
pressupondo a rica e dindmica interacdo entre profissional e usuério,
bem como ampliando o panorama da racionalidade e orientacdo das
tecnologias e profissionais de salde. As a¢des em salde na APS devem
ser centradas no usuario, incorporando-se 0 uso de tecnologias leves que
priorizem as préticas relacionais (SOUZA et al., 2008).

Criada inicialmente em 2006, pela Portaria n° 648, e entdo
vigente pela Portaria n°® 2.488 de 2011, a Politica Nacional de Atencéo
Basica (PNAB) atua com uma proposta de atencdo acolhedora e
resolutiva da pratica clinica, no ambito individual e coletivo,
abrangendo agdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde,
prevencdo de agravos e doencas a fim de desenvolver uma atengédo
integral aos individuos, familia e comunidade (SOUSA; HAMANN,
2009; BRASIL, 2012c).

Em concordancia aos principios da APS dispostos na PNAB
guando infere que a organizagdo, execugdo e gerenciamento dos
servigos é competéncia das Secretarias Municipais de Saude (SMS), o
municipio de Floriandpolis instituiu, em 2014, a “Carteira de Servigos
da Aten¢@o Primaria a Satde”, um documento ordenador cujo intuito ¢é
revisar e definir normas e diretrizes para o funcionamento das equipes
de saude e servicos da APS (BRASIL, 2012; FLORIANOPOLIS, 2014).

A Carteira de Servicos da APS é contemplada por guias de
pratica clinico-assistenciais realizadas pelas equipes de salde da familia,
seguindo o modelo de ESF vigente no municipio de Florianépolis, sendo
responsaveis pelo acompanhamento e geréncia do cuidado prestado a
populacdo de seu territorio, visando acdes preventivas de doencas e de
promocdo a saude, centradas no individuo, familia e comunidade
(FLORIANOPOLIS, 2014).

Partindo deste pressuposto, a Carteira de Servicos da APS
apresenta as diretrizes para a gestdo das equipes, nas quais constam as
atividades minimas de cada profissional da equipe basica de salde, bem
como da equipe de apoio (Nucleo de Apoio a Salde da Familia —
NASF), que compreendem equipes multiprofissionais criadas pelo
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Ministério da Saude (MS) com o objetivo de prestar apoio as equipes de
salde da familia na APS com a ampliacdo da oferta de servicos de
salde, possibilitando a discussdo de casos clinicos e atendimento
compartilhado entre os profissionais, objetivando a qualificagdo na
atencdo a salde da populacdo (BRASIL, 2012c).

Dentre as atividades minimas dos profissionais da equipe basica
na Carteira de Servigos da APS, médico, enfermeiro e dentista, destaca-
se a realizacdo de atendimento clinico individual (consulta) & demanda
programada e a demanda espontanea, de modo que 50% da sua agenda
seja destinada a demanda espontdnea em todos 0s turnos
(FLORIANOPOLIS, 2014).

Neste sentido, é essencial que as equipes de salde da familia
nos CS estejam preparadas para receber e acolher eventualidades na
demanda esponténea, situacbes ndo programadas que podem ser
resolvidas no momento da consulta, requeiram continuidade da
assisténcia ou encaminhamento a outros servi¢os (BRASIL, 2011b). A
demanda espontanea aparece também, na literatura e na pratica
profissional, como acolhimento, no entanto, quando se fala em
acolhimento ndo se restringe esta acdo somente a demanda espontanea,
mas a todas as acdes em salde desenvolvidas pelos profissionais como
um modo de se relacionar com o usuario e fortalecer o vinculo entre este
e a equipe de satude (TAKEMOTO, 2007).

Acolher as necessidades em salde das pessoas requer, além dos
saberes cientificos e clinicos da profissao, os saberes sociais e culturais
acerca dos individuos, no esforco para conhecé-los através da escuta e
do dialogo, buscando solugdes que correspondam as suas necessidades
e, desse modo, propiciar uma rede de confianga e respeito entre as
pessoas envolvidas nesse processo (COELHO; JORGE; ARAUJO,
2009; TAKEMOTO, 2007).

A demanda esponténea representa um meio de facilitar o acesso
das pessoas ndo contempladas pelos programas pré-estabelecidos pelo
sistema, mas que necessitam de um acolhimento com amplitude clinica,
realizado pelos profissionais de salde, usando de saberes e
competéncias com vistas a resolugdo de seus problemas (ROSOLIN,
2014). Nesta perspectiva, na articulagdo de seus conhecimentos
cientifico-clinicos e praticos, o enfermeiro desempenha um papel clinico
de extrema importancia nos servicos da APS, usando de aparatos
comuns a equipe, mas também, e principalmente, de atribuicbes
privativas suas como, por exemplo, a consulta de enfermagem (RAMOS
etal., 2012).
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A prética clinica na APS resulta das acbes de cuidado
desenvolvidas pelos profissionais, aqui em especial o enfermeiro, ao
realizar o atendimento a populagdo com uma escuta sensivel e avaliagdo
clinica minuciosa em busca de sinais, sintomas e/ou problemas de salde
gue acometem os individuos, proporcionando um tratamento eficaz em
consonancia as suas necessidades.

3.2 APRATICA CLINICA NO PROCESSO DE TRABALHO DO
ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O processo de trabalho do enfermeiro tem como nucleo o
cuidado, com foco nos procedimentos e raciocinio clinicos aliados a
comunicacao e interacdo com os individuos de maneira contextualizada
de acordo com cada situagdo de cuidado. H4 ainda a determinacdo de
duas dimensdes complementares, assistencial e gerencial, no processo
de trabalho do enfermeiro. Na primeira, esse assume ac¢des de cuidado
direto as necessidades em salde dos individuos, enquanto na segunda
dimensdo, o foco encontra-se nas fungdes administrativas, como
organizacgdo do processo de trabalho, recursos humanos e insumos que
repercutem, indiretamente, nas a¢des de cuidado prestadas aos usuarios
(HAUSMANN; PEDUZZI, 2009; LANZONI; MEIRELLES, 2013).

Dado o perfil de lideranga fortemente presente nos enfermeiros
pelas dimensGes de seu trabalho, estes apresentam uma atuagdo
diferenciada no ambito da APS, com perfil plurivalente por estarem
aptos a atender demandas advindas dos diferentes grupos de atengdo a
salde, sejam criancas, mulheres, idosos ou adultos em situacfes
cronicas ou agudas. Nesse quesito, 0s enfermeiros constituem-se como
profissionais substanciais para o bom funcionamento das CS,
promovendo, para além de suas atribuicdes, um espago organizado e de
colaboracdo para a formacdo de uma equipe coesa (LANZONI,
MEIRELLES, 2013).

Diante da magnitude das atribuicdes do enfermeiro na APS,
destacam-se fortes poténcias de sua atuacdo nesse cenario como, por
exemplo, a gestdo e o gerenciamento da sala de vacinas e supervisdo da
equipe de enfermagem, contribuindo para o controle de agravos
preveniveis através de vacinacdo (MARINELLI; CARVALHO;
ARAUJO, 2015) e atencdo a saude da mulher com adocao de estratégias
de prevencdo ao cancer de colo de Utero e estimulo a adesdo ao exame
de preventivo atraves de acOes educativas em campanhas, palestras e
consultas (RAMOS et al, 2014),
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A consulta de enfermagem recebe destaque, compreendendo
uma préatica clinica individual desenvolvida pelo enfermeiro em um
espaco delimitado, seja o consultério dentro de uma instituicdo de salde,
ou o préprio domicilio da pessoa, e pode ocorrer de maneira espontanea
(demanda espontanea) ou agendada (demanda programada), com o
intuito de assegurar uma assisténcia integral em conformidade as
necessidades em salde do usuario (RAMOS et al., 2012).

A prética clinica do enfermeiro elenca habilidades técnicas,
relacionadas ao seu fazer, e habilidades teoricas, vinculadas ao saber da
profissdo que repercutem direta ou indiretamente na condicdo de salde
do paciente. Conforme consta na Lei do Exercicio Profissional (LEP) n°
7.498/86, destacam-se algumas das atividades desenvolvidas pelo
enfermeiro, principalmente na APS: realizar atencdo a salde dos
individuos e familia, no CS, no domicilio e demais espacos
comunitarios; realizar consulta de enfermagem, procedimentos,
atividades de grupo, solicitar exames complementares, prescrever e
encaminhar usudrios a outros servigos conforme disposic@es legais da
profissdo e protocolos federais, estaduais, municipais ou distritais;
realizar atividades de demanda espontanea; planejar e gerenciar as
atividades dos agentes comunitarios de salde; realizar e participar das
atividades de educacdo permanente da equipe de enfermagem e outros
profissionais da equipe; e gerenciar 0S insumos necessarios para 0
funcionamento do CS (BRASIL, 2012c).

Sustentada pela LEP, a consulta de enfermagem é atividade
privativa do enfermeiro e deve seguir os principios do SUS, almejando
melhoria da qualidade de vida da populacdo através da promocdo da
salde e prevengdo de doencas ou agravos, acdes mediadas por uma
abordagem contextualizada e participativa (COSTA et al., 2012). E
através da consulta de enfermagem, com seu raciocinio clinico, que o
enfermeiro é capaz de elencar problemas, conceber diagndsticos de
enfermagem e elaborar o plano de cuidados mais adequado as
necessidades do individuo (MARTINS et al., 2011; CERULLO, CRUZ,
2010).

Na APS, a consulta clinica possui trés aspectos que merecem
atencdo especial, o primeiro deles é a estrutura, que diz respeito a
infraestrutura do ambiente, aos elementos fisicos, organizacionais e
tecnoldgicos. O segundo aspecto a se levar em conta remete aos
processos envolvidos na consulta, de comunicacéo e relagdo dialdgica
entre profissional e paciente. Por fim, o terceiro e Ultimo aspecto de
relevancia consiste nos resultados, na visdo da pessoa quanto a
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satisfacdo da assisténcia recebida, e da visdo do profissional quanto a
adesdo ao tratamento e ao plano proposto (RAMOS et al., 2012).

A pratica clinica na consulta de enfermagem consiste, ainda, no
diagndstico das situagdes de salde a partir do levantamento de
problemas trazidos pelas pessoas que buscam o servigo da APS. Sendo
assim, para maior compreensao desta pratica, cabe aqui explicitar que
um problema clinico diz respeito a situagdo que requeira um diagnéstico
para posterior elaboracdo do plano de acdo. Diante disto, ha a
classificacdo diagndstica por meio de padronizacBes oficiais, como o
CID 10 (Classificacdo Internacional de Doencas) utilizado pela
medicina, no entanto em APS, muitos dos problemas ou necessidades
em saude ndo possibilitam o diagnostico por meio dessas classificagdes,
0 que também ocorre com a enfermagem, que, para tanto, possui
diagnostico prdprio, o diagnostico de enfermagem (RAMOS et al.,,
2012).

As consultas caracterizam-se como praticas autbnomas e
estratégicas do processo de trabalho do enfermeiro, permitindo a este
conhecer as necessidades do usuario, elencando os problemas clinicos
que permitem a elaboragdo do plano de cuidados, e reafirmando seu
espaco no cotidiano da APS. E nesse fortalecimento da profissdo que
emerge SAE (ALVES et al., 2013).

A SAE, regulamentada no ano de 2000, pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) pela Resolugdo n° 272, posteriormente
revogada em 2009 pela Resolucdo n° 358 dispde sobre a implementagdo
do Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados nos
quais ocorre assisténcia dos profissionais enfermeiros (COFEN, 2009).
O Processo de Enfermagem compreende um instrumento cujo intuito
consiste em orientar as ag¢fes de cuidado de enfermagem, bem como a
documentacdo da pratica profissional e clinica do enfermeiro na
consulta de enfermagem em servigos ambulatoriais, hospitalares e de
atencdo priméaria, orientado pelas seguintes etapas: Histdrico de
Enfermagem, Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementacdo e Avaliacdo de Enfermagem (ALVES et
al., 2013; RAMOS et al., 2012).

E a partir da SAE que emerge a necessidade de uma linguagem
universal que sustente a pratica do Processo de Enfermagem, para tanto,
0 Conselho Internacional de Enfermeiros — CIE (International Council
of Nursing — ICN) criou, em 1996, o Sistema de Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE), que engloba todos
0s sistemas de classificacdo de enfermagem, North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA), Nursing Interventions Classification
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(NIC) e Nursing Outcomes Classification (NOC) (ALVES et al., 2013;
RAMOS et al., 2012). Tais classificacdes servem de subsidio a pratica
clinica do enfermeiro na APS.

A CIPE compreende um instrumento de informac¢do com uma
linguagem unificada das acdes de enfermagem, permitindo a
comunicacdo e compreensao dos dados de salde-doenca da populacéo
entre os profissionais que realizam os atendimentos. Este sistema surgiu
a partir da necessidade de manter um vocabulario proprio da pratica
desses profissionais, favorecendo a qualidade da assisténcia e
fortalecimento da enfermagem enquanto profissdo que produz cuidado,
conhecimento e ciéncia (FLORIANOPOLIS, 2016).

Neste cendrio, a consulta de enfermagem representa uma
importante ferramenta para o desenvolvimento da pratica clinica do
enfermeiro, indo além de uma acdo de ajuda ao outro, mas também um
momento de interacdo profissional-usuario, buscando, através da
integracdo de saberes clinico-cientificos com os saberes adquiridos na
pratica profissional e percepcdes do préprio usudrio, as solucdes para 0s
problemas identificados (COSTA et al., 2012).

Assim, ressalta-se a importdncia das relagdes no espaco
interacional da pratica do enfermeiro, pois € no momento de interacdo
gue a pratica clinica é desenvolvida, em experiéncias do cuidado
referentes & avaliagdo das informagdes, diagndstico, planejamento e
intervencdo (MENDES, 2010). Ao se pensar no cenario de uma consulta
de enfermagem a demanda espontanea, por exemplo, o enfermeiro
guestionard ao usuario sobre o motivo de sua procura ao servico da
APS, este por sua vez, relatard seus motivos, queixas, sinais e sintomas
ao enfermeiro que, apds uma escuta sensivel e exame fisico, sera capaz
de avaliar, diagnosticar, planejar e executar sua intervengdo. Desse
modo, através do dialogo, da troca de experiéncias, da articulagcdo dos
saberes cientificos, clinicos, sociais e culturais, a pratica clinica é
efetivada.

A préatica clinica do enfermeiro pautada nas competéncias
profissionais, saberes, habilidades e visdo de mundo, valorizando os
contextos sociais e histdricos existentes, tais contextos definem a forma
pela qual o enfermeiro constréi sua préatica, ou seja, ndo é possivel
considerar a pratica clinica do enfermeiro como (nica e universal, uma
vez que ela emerge dos contextos e significados a ela atribuidos
(FERREIRA; ACIOLLI, 2010).

Corroborando ao exposto, a fim de fortalecer a prética clinica,
cabe ao enfermeiro garantir sua autonomia clinica, na qual tem a
possibilidade de utilizar todo seu conhecimento teérico-pratico e poder
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planejar e executar suas a¢fes de cuidado, moldando-as conforme se déo
as interacbes no cendrio. A pratica clinica deve ainda possuir
perspectivas de finalidade e intencionalidade, com foco no usuario e
pensamento critico antes da tomada de decisdo e devida agdo
(MENDES, 2010).

Assim, a fim de garantir e fortalecer sua pratica clinica é
necessario ao enfermeiro a habilidade de articular padronizacdes
especificas de diagnostico e intervencdes as inumeras variaveis
encontradas na fisiologia humana e subjetividade do ser (RAMOS,
2014). Ou seja, além de possuir dominio tedrico-cientifico da clinica, é
de extrema importancia saber lidar com as divergéncias, de ordem
social, por exemplo, encontradas na pratica, s6 assim sera possivel ao
enfermeiro apropriar-se de sua autonomia clinica e garantir a efetividade
de suas agdes.

Em suma, a préatica clinica do enfermeiro refere-se as agdes
desenvolvidas com base no conhecimento cientifico de sua disciplina e
no conhecimento clinico, que abrange o reconhecimento de sinais e
sintomas mediante avaliagdo criteriosa através da coleta de informagdes
pelo histérico de enfermagem e realizacdo do exame fisico com
competéncia, possibilitando um planejamento de cuidados adequados
garantindo assim o exercicio de uma pratica clinica efetiva em prol da
melhor assisténcia e qualidade de vida dos individuos.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Adotou-se como referencial teérico desta pesquisa 0 conceito
de Integralidade, que serd apresentado aqui, especialmente, a partir de
textos produzidos pelo Laboratério de Pesquisas de Integralidade em
Saude (LAPPIS), localizado no Instituto de Medicina Social na
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), cuja notoriedade
encontra-se no trabalho de ensino e pesquisa voltado a esta tematica,
reunindo um grupo de pesquisadores que auxiliam na identificacdo e
construcdo de praticas de aten¢do integral a sadde, no intuito de repensar
a nocdo de integralidade a partir da andlise, divulgacdo e
desenvolvimento de experiéncias inovadoras desta pratica. (LAPPIS,
2016).

4.1 A INTEGRALIDADE DO CUIDADO NA ATENCAO PRIMARIA
A SAUDE

A integralidade constitui uma das diretrizes do SUS que garante
0 atendimento integral a populacdo com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais e orienta politicas e
acOes de salde com vistas ao atendimento as demandas e necessidades
das pessoas no acesso a rede de servicos. Considerando as dimensdes
biopsicossociais e culturais dos sujeitos, a integralidade compreende um
conjunto estruturado e continuo de agbes e servigos preventivos,
curativos e de promocao a salde, no ambito individual e coletivo, nos
diferentes niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 1988;
FRACOLLI etal., 2011).

Como um principio de organizacgao do processo de trabalho nos
servicos de salde, a integralidade se caracteriza pela busca constante de
ampliacdo da apreensdo das necessidades em salde de determinada
populacdo através do didlogo entre os sujeitos e seus diferentes modos
de perceber as necessidades de servicos de salde (FRACOLLI et al.,
2011).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p. 44) ainda traz
integralidade como “proposta de abordagem integral do ser humano,
superando a fragmentacdo do olhar e intervencdes sobre os sujeitos, que
devem ser vistos em suas inseparaveis dimensdes biopsicossociais”.
Neste sentido, a integralidade prevé a articulacdo das acdes de pensar e
agir dos profissionais de salde para além das alteraces fisiopatoldgicas,
em uma visdo mais ampla do ser humano com seus sentimentos, anseios
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e desejos. Devendo ser vista como um valor a ser sustentado e defendido
nas praticas dos profissionais de saide (PINHEIRO; MATTOS, 2006).

Na PNAB a integralidade é descrita em trés aspectos
complementares: articulacdo das acdes programaticas e de demanda
espontanea, e coordenacdo das acdes de promogdo, prevencdo,
vigilancia, tratamento e reabilitagdo; trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, e; coordenacdo da rede de atengdo. Aspectos estes
voltados ao desenvolvimento de um processo de trabalho centrado no
usuario, na promocdo da sua autonomia e na garantia da direito a salde
(BRASIL, 2012b).

O tema da integralidade pode ser melhor compreendido e
aprofundado, segundo Mattos (2006), a partir de diferentes dimensdes
complementares, trazidas aqui em dois pontos de vista: o primeiro
acerca da saude coletiva e o segundo acerca da abordagem individual.
Sob a dtica da saude coletiva, a integralidade requer a articulagdo entre
as acdes coletivas e preventivas as agdes curativas, necessarias dentro de
cada servico de salde e também entre os diversos setores que formulam
e executam as politicas publicas. Na perspectiva de uma abordagem
individual, ressalta-se a atencdo as pessoas como um todo, ndo
fragmentando o cuidado em aparelhos, érgdos ou patologias, mas sim
englobando um olhar sobre as questfes subjetivas que dizem respeito ao
contexto social desses individuos, portadores de singularidades
(PINHEIRO; FERLA; MATTOS, 2006).

No campo da APS, é dado enfoque a abordagem integral
realizada pela equipe multiprofissional de saude, onde a sinergia de
disciplinas e saberes das diferentes categorias profissionais convergem
para a abordagem ao usuario em uma atitude integral de olhar em equipe
e ndo simplesmente um somatoério de varios saberes e praticas. Tal
abordagem exige um olhar para além das queixas e do relato de
sofrimento dos individuos, objetivando o alcance de aspectos
preventivos aos agravos e de foco as acdes de promocdo da salde
(PINHEIRO; FERLA; MATTOS, 2006).

E fundamental que essa integracdo e interrelagio
multiprofissional ocorra em todos os servicos e de forma continua. Na
APS, porta de entrada preferencial do sistema de salde, a qualidade do
atendimento prestado pelo profissional de salde é definidora do
caminhar do usudrio no sistema. A qualidade da assisténcia dependera
da formacdo técnica, determinante para a resolutividade clinica do caso,
e da formacdo ética do profissional, que definira o grau de vinculo e
responsabilizacdo dos profissionais com o usuario, contribuindo para um
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plano de cuidados integral & sadde dos individuos (MAGALHAES JR,
2002).

A organizacdo do processo de trabalho na APS, orientada pelo
principio da integralidade, requer alguns fatores como: gestdo do
sistema de saude orientada pelo trabalho em rede, modelo assistencial
orientado pela responsabilizacdo e vinculo, trabalho em equipe,
disponibilidade de recursos tecnolégicos e sistema de informagédo
(PINHEIRO; FERLA; MATTOS, 2006).

A gestdo do sistema de salde orientada pelo trabalho em rede
conta com a organizacao do sistema de salde regionalizado e delimitado
por diferentes densidades de complexidade assistencial, apresentando-se
como alternativa para reducdo da fragmentacdo do sistema e da
assisténcia a salde, favorecendo acesso, continuidade, integralidade da
assisténcia e racionalizacéo dos recursos (SHIMIZU, 2013).

No tocante ao modelo assistencial, este deve ser orientado pelos
principios de responsabilizacdo e vinculo entre profissionais de salde e
usuarios, pois somente com a credibilidade, confianca e vinculo do
usuario nos profissionais é possivel um comprometimento deste com o
tratamento e plano de cuidados, em um sentido de corresponsabilizagdo
de todos os atores neste cendrio, auxiliando e incentivando a melhoria
no tratamento indicado. Somado a isso, o trabalho em equipe requer a
integracdo dos diferentes saberes e préticas dos profissionais de salde,
em um sentido de transdisciplinaridade, ampliando a visdo desta sobre
o0s problemas trazidos pela populagdo (PINHEIRO; FERLA; MATTOS,
2006).

Ha que se ressaltar a importancia da disponibilidade de recursos
tecnoldgicos necessarios a continuidade e complementacdo da
assisténcia a salde desta populacdo em todos os niveis da RAS, bem
como a oferta de consulta e exames especializados, com fins de garantir
a integralidade da atencdo a salde em todo o caminhar dos individuos
pelo sistema de saude. Torna-se pertinente a existéncia de um sistema de
informacdo que dé conta da complexidade e da atualidade de uma gama
de informacdes de salde destes individuos pelo sistema, objetivando a
integralidade nas informagdes e contribuindo para a efetividade do
cuidado deste na rede (PINHEIRO; FERLA; MATTOS, 2006).

Os sentidos da integralidade apresentam caracteristicas como
acesso, capacidade dos profissionais de salide em perceber os usuérios
em suas dimensGes biopsicossociais, articulagdo de equipe
multiprofissional nos servicos de saude, oferta de servigos que
compreendam agdes que vado desde a promogdo da salde até a
reabilitacdo de sequelas, e a possibilidade de articulagdo de servi¢cos em
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niveis crescentes de densidade tecnoldgica para a resolutividade dos
problemas de satde-doenca da populacdo (SILVA JR et al, 2006).

Ainda a abertura do profissional para captar outras demandas
além da queixa principal, buscando compreender o conjunto de
necessidades de acdes e servicos de salde que um paciente apresenta,
agindo antes do acometimento deste, seja com atividades de promogéo a
salde ou atividades preventivas, compreende um dos sentidos da
integralidade. (PINHEIRO; MATTQOS, 2006).

Assim, o servico de APS atrelado ao trabalho de uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar que compfe a ESF, confere um
espaco para o desenvolvimento pleno da integralidade do cuidado a
salde dos individuos, sendo considera aqui como a amplitude de olhar
aquém das necessidades em salde principais destes, focando acles de
promogdo a saude, visto que estas compreendem a base do trabalho na
APS.

4.1.1 CUIDADO EM SAUDE E ENFERMAGEM NA PERSPECTIVA
DA INTEGRALIDADE

No sistema de salde nacional, o que vigora no servico de APS é
a ESF, que representa um marco no sistema de salde na tentativa de
promover a ruptura do modelo de assisténcia biomédico e avanco de
uma nova pratica de cuidado, centrada no usuario em sua totalidade,
adotando uma postura acolhedora com as pessoas, estabelecendo
vinculo, e definindo condutas e prioridades igualitarias e condizentes
com suas necessidades (VIEGAS; PENNA, 2013).

Para a concretiza¢do da integralidade neste cenério é necessario
que cada profissional que compde a ESF desempenhe suas acdes de
maneira coordenada e articulada a equipe em prol do cuidado integral ao
usuario (VIEGAS; PENNA, 2013). Nesta conjuntura, apresenta-se um
desafio para os profissionais da equipe pensar a integralidade do cuidado
em salde concebida em rede, articulando a integralidade focada no
interior de cada processo de trabalho com uma integralidade de maior
amplitude realizada em uma rede de servigos de saude (FRACOLLI et
al., 2011).

Para o alcance da integralidade do cuidado, é preciso que os
profissionais da ESF ampliem o olhar para os individuos, considerando-
0S como protagonistas deste processo de cuidar. A efetividade do
cuidado concentra-se na formulacdo de um trabalho voltado aos
individuos e a coletividade, relacionando subjetividade, crengas e
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valores a todos os sujeitos envolvidos no cuidado (PIRES;
RODRIGUES; NASCIMENTO, 2010).

O cuidado compreende o desvelo, solicitude, atencdo, bom
trato. E 0 meio de centrar-se no outro, envolvendo competéncia técnica,
conhecimento cientifico e qualidades humanas, aspectos estes que séo
interligados por uma acdo dindmica, pensada e refletida de cuidar
(ROCHA et al, 2011).

Tendo o cuidado como esséncia de seu processo de trabalho, o
enfermeiro integra-se fundamentalmente nas préaticas de cuidado e, com
sua formacdo generalista, critica e reflexiva, possui plena capacidade
para atuar na garantia da integralidade do cuidado, pensando a
ampliacdo das préaticas de salde que considerem aspectos da vida dos
usuarios além daqueles relacionados ao adoecimento, possibilitando
assim o planejamento de uma pratica clinica mais efetiva com vistas a
promogdo da satide (MACHADO; OLIVEIRA; MANICA, 2013).

Desse modo, fortalece-se a necessidade de valorizacdo da
atencdo a salde, em especial no fortalecimento de estratégias na APS
gue foquem em uma clinica com praticas de manejo e cuidado e néao
somente focadas no tratamento e na cura. Tal necessidade implica um
desafio em implantar os conceitos da integralidade na pratica clinica,
uma vez que é preciso avancar, no campo teérico e pratico, um modo de
refletir e atuar pautados na integralidade (PINHEIRO; MATTOS,
2006a), compreendida aqui como a ampliacdo do olhar as necessidades
em salde dos individuos, articulando o desenvolvimento de uma pratica
clinica a uma pratica social de cuidado que atente para 0 contexto
biopsicossocial ao qual os sujeitos estdo envolvidos.
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5 METODOLOGIA
5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa, embasada na
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD).

A pesquisa qualitativa refere-se a qualquer tipo de pesquisa que
origine dados ndo alcancados através de procedimentos estatisticos ou
guantitativos, podendo ser relacionados a experiéncias vividas,
comportamentos, emocGes, bem como ao funcionamento
organizacional, movimentos sociais, fendmenos culturais e interacdes,
partindo de pressupostos que abordam os significados atribuidos pelas
pessoas ou grupos (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Traduzida do inglés Grounded Theory, a TFD foi criada
inicialmente em 1967 por dois socidlogos norte-americanos, Barney
Glaser e Anselm Strauss, com o propdsito de construir uma teoria que
fosse baseada nos dados. Este método permite a identificacdo de
conceitos e o desenvolvimento de explicacfes tedricas que vao além do
conhecido, oportunizando a descoberta de novas informacdes sobre uma
variedade de experiéncias e fendmenos (CORBIN; STRAUSS, 2015).

De um lado, tinha-se Strauss, formado na University of
Chicago, com fortes influéncias em pesquisas qualitativas e por textos
interacionistas e pragmaticos, contribuindo no desenvolvimento deste
método com reflexdes de que as teorias devem basear-se nos dados do
campo, especialmente nas acdes e interagdes sociais das pessoas. Por
outro lado Glaser, formado pela Columbia University, por seu dominio
no campo quantitativo, contribuiu com o método no uso das
comparagdes entre dados para identificar, desenvolver e relacionar
conceitos (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Assim, a TFD intenciona ir além da descricdo, buscando a
criacdo ou descoberta de uma teoria dentro de um processo ou agao, que
explique como as pessoas estdo experimentando um fendmeno, a partir
dos significados atribuidos por elas a este processo. A criacdo de uma
teoria, ou teorizagdo, consiste em conceber ideias/conceitos e formula-
los de maneira sistematizada, légica e explicativa (CORBIN;
STRAUSS, 2015).

A corrente Straussiana da TFD sofreu uma atualizagdo em sua
nova edi¢do no ano de 2015, a qual serve de aporte metodoldgico para
esta pesquisa. Para Corbin e Strauss (2015), teoria compreende um
conjunto de categorias bem desenvolvidas, sistematicamente
interrelacionadas através de interacGes e declaracbes de relacdo para
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formar uma estrutura tedrica que explique fendmenos sociais,
psicolégicos, educacionais, de enfermagem, entre outros. Neste sentido,
uma teoria vai além de um conjunto de resultados, ela oportuniza a
explicacdo dos fendmenos, responde quem, o que, quando, onde, por
gue, como e com que consequéncias esse fendbmeno ocorre.

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O cenario do estudo foi o servico de APS do municipio de
Floriandpolis, capital do Estado de Santa Catarina (SC), situada no
litoral catarinense, cujo territério é formado por uma parte insular e
outra parte continental. Com extensdo territorial de 675,409 km?,
Florianépolis possui aproximadamente 469 mil habitantes segundo
dados do IBGE (2015), e apresenta indice de Desenvolvimento Humano
(IDHM) de 0,847, 0 que a situa na faixa de Desenvolvimento Humano
Muito Alto (IDHM entre 0,800 e 1), ocupando a 3? posi¢do no ranking
entre os municipios do pais segundo o IDHM (FLORIANOPOLIS,
2015).

A rede de APS de Floriandpolis tem sua administracdo
ocorrendo em dois niveis: Central, realizado pela SMS de Florianépolis,
responsavel pelo gerenciamento e planejamento das a¢cBes em salde, e
os Distritos Sanitarios, responsaveis pela administracdo em nivel
regional. A rede é composta por 49 centros de salde distribuidos em
cinco distritos sanitarios: Centro, Continente, Leste, Norte e Sul
(FLORIANOPOLIS, 2015), conforme ilustrado no quadro 1.

Quadro 1. Distritos Sanitarios, segundo 0 nimero de Centros de Salde

Distritos Sanitarios N° de Centros de Saude
Centro 6
Continente 11
Leste 9
Norte 11
Sul 12
TOTAL 49

Fonte: FLORIANOPOLIS, 2015.

Desde meados do ano de 1996, Floriandpolis teve as primeiras
equipes e iniciativas de implantagcdo da ESF. No entanto, foi no ano de
2007 que a Portaria n.283 foi editada, institucionalizando a ESF como
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ordenadora das a¢Oes da Atencdo Priméria, com as Equipes de Saude da
Familia nos CS em concordéncia as diretrizes e principios da PNAB
(SISSON et al, 2011).
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5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

O processo de compor a amostra na TFD chama-se amostragem
tedrica do conteudo, que consiste em coletar dados de lugares e pessoas
gue melhor responderdo a pergunta de pesquisa, fornecendo um leque de
informagfes que oportunizem o desenvolvimento de conceitos em
termos de suas propriedades e dimensdes, além de revelar variagdes e
identificar relacdes e interagdes entre conceitos (CORBIN; STRAUSS,
2015).

Diferentemente de outros métodos de amostragem, na TFD o
pesquisador ndo coletara todos os dados para depois iniciar a analise. A
andlise dos dados inicia-se logo apo6s a realizagdo da primeira coleta e, a
partir dai, coleta e analise passam a ocorrer simultaneamente. A andlise
conduz aos conceitos que, por sua vez, geram questdes que levam a
outras coletas. Este ciclo se repete até que o pesquisador atinja o ponto
de saturagdo, ou seja, quando ndo emergem novos conceitos da coleta e
as principais categorias estdo completamente desenvolvidas, mostram
variacgio e estdo integradas (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Na TFD nédo existe nimero pré-definido de participantes, o que
existe é uma populacéo inicial identificada, enquanto o restante fica em
aberto. A partir da anélise das entrevistas desta populagdo inicial, que
compde o primeiro grupo amostral, serdo identificados novos
participantes, que irdo compor novos grupos amostrais. A quantidade de
grupos amostrais também nado é previamente definida, pois segue até
gue se atinja a saturacdo dos dados (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Inicialmente foram selecionados, de maneira intencional,
enfermeiros de dez centros de saide com maior nimero de consultas de
demanda espontanea realizado, através de dados obtidos na SMS do
municipio, englobando os cinco Distritos Sanitarios. Como critério de
inclusdo adotou-se que esses enfermeiros integrassem a ESF ha pelo
menos seis meses e realizassem assisténcia direta as pessoas e
comunidade através das consultas de demanda espontanea, totalizando
dez (10) enfermeiros, sendo um enfermeiro por centro de salde, para
este grupo amostral.

Com as entrevistas do primeiro grupo amostral, observou-se que
os enfermeiros reportavam-se aos protocolos de enfermagem como
ferramenta de apoio a sua pratica clinica, por estes fornecerem
orientagOes diretivas sobre a conduta a ser tomada diante de casos
clinicos especificos, respaldando-os legalmente para as condutas a
serem tomadas.
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Foi evidenciado ainda o apoio de outras instancias dentro da
SMS da Prefeitura de Florian6polis, como a Gestdo de APS e a
Comissdo Permanente de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(CSAE), pelo incentivo a ampliacdo da pratica clinica e aumento da
autonomia do enfermeiro com criacdo desses protocolos. Essa comissao
é composta por enfermeiros de diferentes setores da APS da SMS de
Floriandpolis, sendo a criagcdo dos protocolos realizada pelos préoprios
enfermeiros da prética.

Emergiu assim, a hipétese que a CSAE apresenta grande
importancia na instrumentalizagéo e autonomia dos enfermeiros da APS
para a prética clinica diante da elaboragdo de protocolos clinicos de
enfermagem. A fim de melhor compreender esse apoio reportado pelos
enfermeiros, optou-se por compor um segundo grupo amostral, formado
pelos enfermeiros que fazem parte da CSAE. Compuseram esse grupo
oito (08) enfermeiros. Os critérios de inclusdo adotados para esse grupo
foram: participar da CSAE e também atuar na assisténcia direta a
populacdo no centro de salde.

Os critérios de exclusdo adotados para ambos 0s grupos
amostrais foi: estar afastado do trabalho durante o periodo de coleta de
dados. Sendo assim, foram excluidos dois enfermeiros do segundo
grupo amostral que se encontravam de licenga do trabalho no periodo
que compreendeu a coleta dos dados. A partir da repeticdo de
informacdes e auséncia de novos elementos relevantes para a pesquisa e
compreensdo do fendmeno, obteve-se a saturacdo tedrica, totalizando
dezoito (18) participantes.

5.4 TECNICA DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados dividiu-se em duas partes, a primeira para a
caracterizacdo dos sujeitos e a segunda para a entrevista individual ndo
estruturada.

De acordo com o método, a entrevista ndo estruturada é o
recurso que prové a maior riqueza de dados para a construcdo de uma
teoria. Neste tipo de entrevista o participante possui maior liberdade de
se expressar, falando abertamente sobre sua experiéncia na é&rea
pesquisada (CORBIN; STRAUSS, 2015).

A questdo inicial da pesquisa foi aberta e ampla, estreitando-se
progressivamente e tornando-se mais focada a medida que a pesquisa se
desenvolveu e que os conceitos e suas relagdes foram descobertos
(CORBIN; STRAUSS, 2015). A entrevista foi iniciada com uma
questdo inicial norteadora: “Fale-me sobre a sua pratica clinica no
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cuidado as pessoas na APS” (Apéndice A) e, no decorrer da entrevista,
novas questbes foram levantadas para se responder ao objetivo do
estudo, visando a compreensao do fendmeno estudado.

A coleta de dados ocorreu no periodo compreendido entre abril
e outubro de 2016. O contato para a participacdo no estudo foi feito via
telefone, disponivel online no site da prefeitura do municipio, com
agendamento prévio do horario e local para a coleta dos dados, que foi
realizada no proéprio centro de salde, local de escolha dos participantes,
sendo em sua maioria realizada no proprio consultério ou sala de
reunides. As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos e foram
audio-gravadas na integra e posteriormente transcritas para a analise.

5.5 ANALISE DOS DADOS

O método de analise de dados se deu pela anélise comparativa,
gue consiste na constante comparagdo dos dados com o intuito de
determinar diferencas e similaridades entre os dados. Este método
consiste em reduzir os dados em conceitos, desenvolver conceitos em
suas propriedades e dimensdes, e diferenciar um conceito de outro
(CORBIN, STRAUSS; 2015).

Para auxiliar neste processo, foi utilizado o software NVivo
10® (ilustrado na figura 1), uma ferramenta que auxilia na organizagdo
dos dados de pesquisas qualitativas. Ele permite que se relina e organize
conteldos de entrevistas, discussGes em grupo, pesquisas, audio, dentre
outros (QSR INTERNATIONAL, 2015). Neste estudo a énfase foi sobre
as entrevistas e memorandos desenvolvidos ao longo da pesquisa.
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Figura 1. Organizagéo dos dados no Software NVivo 10®
==

JB % F J ak R #

5 Q 1CONDIGOES
#(Q 2 O Conhecimento como condigdo para 2 Prética Clinica
# (Q b. Fragilidade da formagdo clinica na graduagdo repercutindo na Pritica Clinica
#(Q c. Condigdes fisicas e materiais de trabalho para o exercicio da Prética Clinica

5 Q 2ACOES-INTERACOES

% (Q 2. Efetuando 2 Pritica Clinica através das consultas de enfermagem

@ b.0 apoio da Gestdo ofimizando a Prética Clinica do enfermeiro na ABS
@ (Q c. Estudando constantemente para a efetivacdo da Prtica Clinica

3'“‘ & Q d. Relacdo interpessoal e multiprofissional auxiliando o desenvolvimento da Prtica Clinica na ABS
Ona
&) ot 5 Q 3CONSEQUENCIAS
:‘ = & () 2 Amplizndo = Prética Cliica 3 parirdos protocolos de enfermagem

e % (Q b. Refletindo acerca da Autonomia e R da Prica Clinica do enf APS
roye. % (Q c. Contribuigdes da CIPE para a Pratica Clinica do enfermeiro na ABS
s @ (Q d. Repercussdes da Prética Clinica do enfermeiro para os pacientes & comunidade

Fonte: Arquivo da autora, Floriandpolis, 2016.

Na TFD, o processo de andlise ocorre em trés etapas
interdependentes: codificacdo aberta, codificagdo axial e integragdo. A
codificacdo aberta é o primeiro passo do processo analitico, no qual os
conceitos foram identificados e suas propriedades e dimensfes
descobertas. As propriedades dizem respeito as caracteristicas que
definem e descrevem os conceitos, enquanto dimensdes referem-se as
variacOes dentro das propriedades. Neste momento, foi feita a nomeacao
dos fendmenos, processo chamado de “conceituagdo”, que consiste no
agrupamento de fatos e acontecimentos similares sob um mesmo tépico
ou classificacdo comum - categoria (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Quadro 2. Exemplo da etapa de codificagdo aberta

Entrevista 004 Cddigo preliminar
(...) a experiéncia né, o dia a dia
que vai te dar suporte para
desenvolver a pratica clinica.

Entrevista 009
(...) tu tem que ter a pratica, tu tem | Aprimorando a prética clinica com
que estar atendendo, estar vendo | a experiéncia
casos. Tem que estar praticando
no dia a dia.

Fonte: Elaborado pela autora
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Na codificacdo axial, as categorias foram relacionadas as
subcategorias, com o objetivo de obter uma explicagdo mais completa
sobre o fendmeno, suas propriedades e dimensfes. Uma categoria
representa um fendémeno, ou seja, um problema, um fato definido como
importante para os informantes, enquanto as subcategorias respondem
questdes sobre o fenémeno (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Quadro 3. Exemplo da etapa de codificacao axial

Subcategorias Categoria

Conhecimento como condic&o para
a prética clinica Percebendo a importancia do
conhecimento  clinico e de
Fragilidade na formacéo clinica na | infraestrutura adequada para o
graduacdo repercutindo na pratica | exercicio da pratica clinica do
clinica enfermeiro na APS

Condicoes fisicas e materiais de
trabalho para o exercicio da préatica
clinica

Fonte: Elaborado pela autora

O processo final do desenvolvimento da teoria é conhecido
como integracdo, e consistiu na ligagdo das categorias em torno de uma
categoria central, com o intuito de reduzir e aprimorar a teoria. A
categoria central representa o tema principal da pesquisa, que envolve
todos os produtos de analise, sintetizados em poucas palavras, que
expressam sobre o que se trata a pesquisa (CORBIN; STRAUSS, 2015).
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Quadro 4. Exemplo da etapa de integragdo

Categorias Categoria central

Percebendo a importancia do
conhecimento  clinico e de
infraestrutura adequada para o
exercicio da pratica clinica do
enfermeiro na APS; Desvelando a integralidade na
pratica clinica do enfermeiro na
Desvelando a SAE na consulta de | Atencdo  Primaria a  Salde
enfermagem como  elemento | alicercada pela Sistematizacdo da
crucial da pratica clinica do | Assisténcia de Enfermagem

enfermeiro na APS;

Consolidando o vinculo de
confianga com a comunidade a
partir da ampliacdo da autonomia
e resolutividade da pratica clinica
do enfermeiro na APS;

Fonte: Elaborado pela autora

O presente estudo seguiu 0 modelo paradigmatico proposto por
Corbin e Strauss (2015), uma ferramenta analitica que possibilita reunir
e ordenar os dados sistematicamente, integrando estrutura e processo.

O primeiro componente condigdes, expressa as razfes dadas
pelos informantes para o acontecimento de determinado fato, bem como
as explicagfes dadas para o por qué de responderem da maneira que
respondem através de uma acdo. O componente acdes-interacdes
corresponde a resposta expressa pelas pessoas ou grupos aos eventos ou
situacBes problematicas ocorridas em sua vida. O componente
consequéncias refere-se aos resultados previstos ou reais. Por fim, estes
trés componentes juntos criaram a categoria central, ou fendmeno da
pesquisa (CORBIN; STRAUSS, 2015) que neste estudo intitula-se
“Desvelando a integralidade na pratica clinica do enfermeiro na
Atencdo Primaria a Saude alicercada pela Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem”, ilustrado na figura a seguir:
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5.6 MEMORANDOS

A TFD faz uso dos memorandos como um recurso para auxiliar
a analise dos dados. Os memorandos consistem no registro escrito do
processo analitico dos dados, externalizando a analise sobre o0s codigos e
suas relacdes. Devem ser construidos ao longo de todo o processo de
coleta e andlise dos dados, representam a interacdo do pesquisar com 0s
dados, examinando, fazendo comparacBes, questionando, criando
conceitos que sustentam os significados e sugerindo possibilidade de
relacGes entre os conceitos (CORBIN; STRAUSS, 2015).

A seguir encontram-se alguns dos memorandos elaborados para
demonstracdo dessa etapa do método.

Quadro 5. Memorando 08

Memorando 08

07 de agosto de 2016

Compreendendo a prética clinica do enfermeiro na consulta de
enfermagem

A pratica clinica pode ser compreendida como o exercicio profissional
voltado as situagdes de salde-doenga dos individuos, considerando seus
aspectos biopsicossociais. Pode-se entender “pratica” como o “fazer”,
“executar”, “desempenhar” da profissdo, enquanto “clinica” volta-se
para o “cuidado”, “tratamento”. Assim, compreendendo a pratica clinica
como o exercicio do cuidado & salde dos individuos, ter-se-ia uma
abrangéncia maior dos cenarios onde o enfermeiro desenvolve sua
pratica clinica, no entanto, quando questionados sobre esta, o0s
participantes reportavam-se diretamente as consultas de enfermagem
como meio pela qual a desenvolvem, tendo-a ainda como inerente a sua
pratica enquanto enfermeiro, a sua pratica na consulta de enfermagem.
Desse modo, o destaque da prética clinica do enfermeiro na APS
encontra-se no exercicio da consulta de enfermagem.

Fonte: Elaborado pela autora
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Quadro 6. Memorando 14

Memorando 14
20 de setembro de 2016
Refletindo sobre autonomia e resolutividade

Muito se revelou a autonomia e resolutividade nas entrevistas no
discorrer sobre a pratica clinica do enfermeiro na APS. Destacou-se
maior autonomia neste cendrio, maior autonomia nas consultas de
enfermagem, ampliacdo da autonomia e consequente resolutividade com
a criagdo dos protocolos. Destacou-se também falta de autonomia neste
cenario no tocante a resolutividade das acbes de cuidado, mais
especificamente voltadas ao tratamento medicamentoso. No entanto, o
que significa ter autonomia? O que define a resolutividade da pratica
clinica do enfermeiro? E iniciar e finalizar sua consulta cem por cento
sozinho, sem precisar do auxilio de outro profissional? Ou é
desempenhar seu papel, desenvolvendo ac¢des dentro do que lhe é
estabelecido e permitido legalmente? Sera que o enfermeiro é “menos
resolutivo” por precisar que outro profissional execute uma acdo que
foge a sua alcada? Ou ele foi resolutivo até onde o “ser enfermeiro”
pode ser?

Fonte: Elaborado pela autora
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5.7 ASPECTOS ETICOS

Para atender aos principios éticos, foram observadas e seguidas
as recomendacdes da Resolucdo n. 466/2012 e n. 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) considerando o respeito pela dignidade
humana e pela protecdo devida aos participantes de pesquisas cientificas
envolvendo seres humanos. No desenvolvimento da pesquisa foram
cumpridas as solicitacdes éticas de autorizacdo para o estudo, como a
autorizacdo emitida pela SMS de Floriandpolis para realizagdo da
pesquisa (Anexo 1) e aprovagio da pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) sob protocolo n. 1.475.139 (Anexo II).

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto ao
objetivo, metodologia e aspectos éticos da pesquisa, tendo assegurado o
direito de retirarem seu consentimento em qualquer fase da pesquisa,
sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) que foi
assinado em duas vias, ficando uma em poder da pesquisadora e outra
do participante da pesquisa com o propdsito de resguardar a propriedade
intelectual dos dados e a divulgacdo publica dos resultados pela
pesquisadora. Os participantes tiveram assegurada sua privacidade
guanto aos dados confidenciais da pesquisa, garantido o direito de
confidencialidade e anonimato e de acesso aos dados, podendo consulta-
los no momento em que desejarem.

Para garantir o0 anonimato e preservar a identidade dos participantes,
seus nomes foram substituidos nas falas dos manuscritos por um cadigo,
ou seja, pela letra E (Entrevista) seguido do nimero de ordem da
entrevista (E1, E2, E3...).
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6 RESULTADOS

Neste capitulo os resultados estdo apresentados em trés
subcapitulos, o primeiro com a caracterizacdo dos participantes da
pesquisa e 0s dois seguintes com os dois (02) manuscritos, conforme
estabelecido pela Normativa n. 10, de 15 de junho de 2011, do Programa
de Pds-graduacdo em Enfermagem da UFSC (PEN/UFSC).

As figuras abaixo apresentam os titulos e categorias dos
manuscritos apresentados.

Figura 3. Titulo e categorias do manuscrito “Pratica clinica do
enfermeiro na Atengdo Priméaria a Satde”

Pratica clinica do
enfermeiro na

Atencéo Primaria a
Saude

Percebendo a
importancia do
conhecimento clinico
e de infraestrutura
adequada para o
desenvolvimento da
pratica clinica do
enfermeiro na
perspectiva da
Integralidade )

Desvelando a
Sistematizacéo da
Assisténcia de
Enfermagem na
consulta de
enfermagem como
elemento crucial a
pratica clinica do

enfermeiro

Consolidando o
vinculo de confianga
com a comunidade a
partir da autonomia,
resolutividade e
integralidade da
prética clinica do
enfermeiro

J

Fonte: elaborado pela autora



'Figura 4. Titulo e categorias do manuscrito “Ag¢des e interagdes na
pratica clinica do enfermeiro na Atencao Primaria a Satude”

Ac0es e interacbes na pratica

clinica do enfermeiro na Atengao
Primaria a Saude

Efetuando a préatica clinica através
das consultas de enfermagem

Evidenciando instrumentos gerenciais
para a pratica clinica baseada em
evidéncia na Atencdo Priméria a

Saude

Estudando constantemente para a
efetivacdo da préatica clinica

Relacdo interpessoal e
multiprofissional auxiliando o
desenvolvimento da prética clinica

Fonte: elaborado pela autora
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6.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo dezoito (18) enfermeiros de quinze (15)
centros de salde do municipio de Floriandpolis, distribuidos entre os
cinco (05) distritos sanitarios existentes, sendo dezesseis (16) do sexo
feminino e dois (02) do sexo masculino, com idades variando entre 27 e
54 anos. O tempo de formagdo dos participantes na graduacdo em
enfermagem variou entre seis e 33 anos, dos quais quatro (04) tiveram
formagdo em universidade privada e catorze (14) em universidade
publica.

O periodo de atuacdo na SMS variou entre 1 e 15 anos, e 0
periodo de atuacdo no centro de saude atual ficou compreendido entre 1
e 12 anos. Referente a formagdo complementar, todos possuem pelo
menos uma (01) especializacdo, sendo que dezesseis (16) possuem
especializagdo em Saude da Familia, quatro (04) especializagdo em
gestdo em salde, dois (02) especializacdo em salde publica, dois (02)
residéncia em salde da familia, dois (02) especializacdo em urgéncia e
emergéncia, um (01) especializacdo em saude da mulher e obstetricia,
um (01) doengas cronicas ndo transmissiveis e um (01) enfermagem em
cardiologia.
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6.2 MANUSCRITO 1: P‘RATI'CA CLINICA DO ENFERMEIRO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

PRATICA CLINICA DO ENFERMEIRO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

Carolina Kahl*
Betina Horner Schlindwein Meirelles®

RESUMO

Objetivo: Compreender os significados atribuidos pelos enfermeiros a
sua pratica clinica desenvolvida na Atengdo Priméaria & Saude, em um
municipio do sul do Brasil. Método: Pesquisa qualitativa, com aporte
metodoldgico da Teoria Fundamentada nos Dados. Os dados foram
coletados na Atencdo Primaria de um municipio do sul do Brasil,
totalizando 18 enfermeiros distribuidos em dois grupos amostrais.
Resultados: A pesquisa revelou o fendmeno “Desvelando a
integralidade na pratica clinica do enfermeiro na Atencdo Primaria a
Saude alicercada pela Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem”,
sustentado por trés categorias concernentes aos fatores condicionantes,
acles e interacBes e consequéncias da prética clinica neste cenario.
Consideracdes finais: Destaca-se o desenvolvimento da prética clinica
do enfermeiro especialmente na consulta de enfermagem, norteada pelo
principio de integralidade e ampliada pelo auxilio dos protocolos de
enfermagem, que conferem a este profissional maior autonomia,
fortalecendo-o como referéncia para os individuos e comunidade
atendida.

* Enfermeira. Mestranda do Programa da Pés-graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Bolsista CAPES. Membro
do Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovacdo em Politicas e Gestéo
do Cuidado e da Educagdo em Enfermagem e Salde (GEPADES).
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. Enderego: Campus Universitario —
Trindade - 88040-900 — Floriandpolis — SC — Brasil. Departamento de
Enfermagem. Centro de Ciéncias da Salde — Bloco | — 4° andar. E-mail:
carolinakahl@hotmail.com

® Enfermeira. Doutora em Filosofia da Enfermagem. Professora Associada
da UFSC. Membro do GEPADES e do Laboratério de e Pesquisas e
Tecnologias em Enfermagem e Salde as Pessoas em Condicdo Crdnica
(NUCRON). Florianépolis, Brasil. E-mail: betina.hsm@ufsc.br
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Palavras-chave: Enfermagem. Atencdo Primaria a Salde. Préatica
clinica baseada em evidéncias. Integralidade em salde.

INTRODUCAO

A prética clinica compreende o exercicio profissional voltado a
abordagem e intervengdo sobre as necessidades de salde-doenca dos
individuos. Tal pratica é exercida com o emprego do raciocinio clinico
do profissional de salde, conduzido por sua area de atuacdo para a
organizacdo do conhecimento de sua disciplina para garantia do cuidado
a salde (SILVEIRA et al, 2013; CARVALHO; CRUZ; HERDMAN,
2013).

Emergida a partir da interacdo entre profissional e individuo, a
pratica clinica ocorre com igual importancia nos diversos campos de
atencdo a salde, seja na Atencdo Primaria & Salde (APS), na média
complexidade/atencdo especializada ou na alta complexidade/atencéo
hospitalar. Entretanto, estudos reconhecem o destaque da APS nos
diferentes sistemas de salde existentes no mundo devido a sua proposta
de substituicdo do modelo hospitalocéntrico centrado na doenga para
uma atencéo voltada a acdes de promocéo a salde e ainda afirmam que
sistemas de salide com forte predominio da APS séo relativamente mais
efetivos no atendimento a salde da populacdo (STARFIELD, 2012;
SUMAR; FAUSTO, 2014).

No contexto da APS, pautada no principio de integralidade, a
pratica clinica constitui-se na articulacdo de saberes cientificos e prética
profissional articulados para um cuidado de saude integral voltado a
promocdo e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo e manutengdo da saide (RAMOS et al, 2012;
MATUMOTO et al., 2013; MACHADO; COLOME; BECK, 2011).

Integrante de uma equipe multiprofissional de salde da familia
na APS, o enfermeiro ganha destaque por possuir requisitos
fundamentais de planejamento, execucdo e avaliagdo de acdes
assistenciais, provendo cuidados de salde e prética clinica de qualidade
em articulacdo as politicas de APS do pais em prol da promogdo da
salde, incentivo & autonomia e participagdo social da comunidade
(BRASIL, 2012b).

N&do obstante, algumas lacunas s@o encontradas na pratica
clinica do enfermeiro na APS, como a caréncia de semiologia e no
diagndstico de enfermagem, em relagdo a sua formacao profissional e,
referente a infraestrutura, a auséncia de um espaco fisico adequado para
realizagdo das consultas de enfermagem (BRASIL, 2012a).
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No tocante a atuacdo do enfermeiro na APS, a consulta de
enfermagem representa um dos cenarios de interagdo entre paciente e
enfermeiro, onde este desenvolve a pratica clinica baseada em uma
assisténcia a salde organizada e planejada. A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), integrada a consulta de enfermagem,
possibilita a organizagdo do trabalho do enfermeiro, favorecendo uma
pratica clinica mediada pelo planejamento, execucao e avaliagdo de suas
acdes, oportunizando a identificacdo das necessidades de salde-doenca
do paciente para entdo estabelecer diagndsticos e intervengdes
necessarios (MATUMOTO et al, 2011; ANTUNES; GUEDES, 2010).

Para o exercicio da pratica clinica, importa ao enfermeiro ter
dominio tedrico e pratico das questbes voltadas & saude-doenca para a
consolidacdo de seu espaco nos cenarios de pratica, em especial na APS,
devendo encontrar na teoria a base para o enfrentamento de situacGes
salde-doenca com as quais ird se deparar, no entanto, barreiras séo
encontradas ao se deparar com dicotomias existentes entre teoria e
pratica (LANZONI, 2013; BARLEM, 2012).

Diante dos apontamentos supracitados concernentes as
potencialidades e fragilidades da pratica clinica do enfermeiro na APS,
este estudo tem como objetivo compreender os significados atribuidos
pelos enfermeiros a sua préatica clinica na Atencéo Priméria & Saude, em
um municipio do sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, ancorado na
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), cujo intuito consiste na busca
pela compreensdo dos fendmenos sociais a partir das relagbes e
interacdes entre 0s sujeitos e dos significados atribuidos por esses
(CORBIN; STRAUSS, 2015).

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a outubro de 2016
por meio de entrevista aberta e teve como cenério de estudo a APS do
municipio de Florianépolis, que conta com 49 centros de salde, sendo
que 15 destes participaram desta pesquisa. Os participantes foram
selecionados intencionalmente e convidados a participar da pesquisa
através de contato telefénico. As entrevistas foram previamente
agendadas e realizadas no local de trabalho dos participantes, sendo
gravadas na integra com dispositivo audio-digital para posterior
transcrigéo.

Participaram do estudo 18 enfermeiros divididos em dois
grupos amostrais. Compuseram o0 primeiro grupo amostral 10
enfermeiros que atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: prestar
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assisténcia direta aos pacientes e comunidade na demanda espontanea,
selecionando os centros de salide com maior atendimento do enfermeiro
nesta demanda, através de dados obtidos na SMS do municipio
pesquisado. Com as entrevistas do primeiro grupo amostral, observou-se
gue os enfermeiros reportavam-se a Comissdo Permanente de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (CSAE), formada por
enfermeiros da APS, devido ao seu papel na elaboracdo dos protocolos
de enfermagem, ferramenta de apoio a pratica clinica do enfermeiro na
APS. A partir disso, optou-se por criar um segundo grupo amostral com
esses enfermeiros. Os critérios de inclusdo adotados foram: ser
integrante da CSAE e também atuar na assisténcia direta & populacdo
em seu centro de salde, totalizando 08 enfermeiros.

Como critério de exclusdo para os dois grupos amostrais
considerou-se os profissionais que estivessem afastados do trabalho
durante o periodo de coleta de dados, independente do motivo. A partir
da repeticdo de informagbes e auséncia de novos elementos relevantes
para a pesquisa e compreensdo do fendmeno, obteve-se a saturacdo
tedrica e consolidacdo das categorias em suas propriedades e dimensdes.

O processo de analise dos dados ocorreu concomitante a coleta,
pautada no processo de comparagdo constante, conforme preconiza o
método. Foi utilizado o software NVivo® para a organizagdo dos dados
no processo de codificacdo dos dados. Na primeira etapa ocorreu a
codificacdo aberta, onde os conceitos foram identificados, agrupando-se
os fatos similares sob as categorias. Em seguida, ocorreu a codificacéo
axial, relacionando as categorias as subcategorias, obtendo-se uma
explicacdo mais aprofundada dos dados. Por fim, realizou-se a etapa de
integracdo, ligando as categorias em torno de uma categoria central,
onde emergiu o fendbmeno sustentado por trés componentes, sendo
estes, condi¢Oes, acOes-interacdes e consequéncias, de acordo com o
modelo paradigmatico proposto por Corbin e Strauss, (2015).

Este estudo atendeu aos preceitos éticos da pesquisa com seres
humanos da Resolucdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Salde, sendo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH/UFSC), sob protocolo
nimero 1.475.139. Os participantes foram esclarecidos quanto ao
objetivo, metodologia e aspectos éticos da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Para garantir o sigilo e anonimato dos participantes, utilizou-se
a letra E seguida do nimero correspondente a ordem de realizacdo das
entrevistas para designa-los (E1, E2, E3...) e da indicagcdo do grupo
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amostral — primeiro grupo (G1), segundo grupo (G2) — da seguinte
forma: (E1GL); (E1G2); (E1G3).

RESULTADOS

Os achados deste estudo apontam para trés categorias que,
interrelacionadas sustentam o fendmeno/categoria central intitulado
“Desvelando a integralidade da pratica clinica do enfermeiro na Atengao
Priméaria a Saude alicercada pela Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem”.

A primeira categoria, referente ao componente “Condigdes”,
intitulada “Percebendo a importancia do conhecimento clinico e de
infraestrutura adequada para o desenvolvimento da pratica clinica do
enfermeiro na Aten¢do Primaria a Saude” traz os fatores condicionantes
para o desenvolvimento da pratica clinica no cenario da APS e ¢
composta por trés subcategorias intituladas “Conhecimento como
condi¢do para a pratica clinica”, “Fragilidade na formacdo clinica na
graduagdo repercutindo na pratica clinica” e “CondicBes fisicas e
materiais de trabalho para o desenvolvimento da pratica clinica”, as
quais serdo descritas a seguir.

Na primeira subcategoria “Conhecimento como condi¢do para a
pratica clinica” os enfermeiros destacam a necessidade de ter
conhecimento e raciocinio clinico, em especial nas consultas de
demanda espontanea, quando ndo ha conhecimento prévio sobre o
paciente que entrard pela porta do consultorio e as queixas que 0
acompanham. E preciso conhecer os sinais e sintomas das doengas,
saber olhar a situacdo que se apresenta e ter dominio da sua pratica
clinica a fim de adotar a conduta ideal aquela necessidade em saude,
conforme ilustra a fala.

Na questdo do acolhimento n6s temos que ter
muito conhecimento da parte clinica,
conhecer doencga, conhecer sintoma, conhecer
0 que é para ser visto agora, 0 que pode
deixar para depois. (E1G1)

Ter realizado alguma especializa¢do ou residéncia em Salde da
Familia, por exemplo, sdo pontos que contribuem para o aprimoramento
deste conhecimento, proporcionando um suporte clinico e de
entendimento da organizagdo do processo de trabalho na APS e das suas
atribuices enquanto enfermeiro da equipe de saude da familia.

A minha residéncia me deu uma ajuda muito
grande, porque ali eu era profissional, mas
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tinha o suporte de alguém. Eu tinha que dar
conta do meu servico, mas se eu nao
soubesse tinha alguém que podia me ajudar
[...] a residéncia me deu um suporte clinico e
de entendimento de organizacdo do processo
de trabalho, de entender o meu fazer, de
entender o meu papel dentro de uma equipe,
0 meu papel com a minha equipe de
enfermagem e com os outros profissionais.
(E4G1)

A segunda subcategoria “Fragilidade na formagdo clinica na
graduagdo repercutindo na pratica clinica” revela a fragilidade da
formagcdo na graduacdo com a caréncia do enfoque na pratica
essencialmente clinica do enfermeiro. Os participantes referem que ao se
deparar com a pratica profissional, encontraram dificuldades para atuar
clinicamente, sobretudo no atendimento a demanda espontanea.

Eu tenho a impressdo de que ndo se da muito
foco durante a graduacdo para pratica
essencialmente clinica e isso acaba
prejudicando depois quando o profissional
vai para o0 mercado de trabalho. (E3G1)

Logo que a gente se forma, a gente ndo tem
uma formacéo clinica para atendimento [...] a
gente aprende tudo muito fechado na
faculdade, ndo aprende a  pensar
clinicamente. (E4G1)

Os relatos apontam ainda para uma formacgdo na graduacédo
fortemente voltada a uma atuagdo j& consolidada, como, por exemplo, a
salde materno-infantil, onde os enfermeiros destacam grande dominio
tedrico-pratico e alta capacidade de atuacdo. Em contrapartida, a
graduacdo deixa a desejar na formacao voltada para a pratica clinica nas
condi¢des agudas e crbnicas de salde da populagdo geral, que €
atendida, juntamente a outros profissionais de salde, pelo profissional
enfermeiro. Assim, o processo de formagdo dos enfermeiros denota um
importante fator condicionante para a pratica clinica do enfermeiro na
APS, visto que concede 0 embasamento necessario para a atuagdo
profissional, no entanto ha que se fortalecer essa formacdo para a
atuacdo clinica dos enfermeiros na pratica profissional.
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A terceira subcategoria “Condigdes fisicas e materiais de
trabalho para o exercicio da pratica clinica” do enfermeiro na APS traz
como condigdo de maior relevancia, apontada pelos participantes, a
existéncia de um consultério prdprio para seus atendimentos. Os
enfermeiros destacam que ter um espaco fisico proprio, como um
consultério, facilita e prové as condicdes necessarias para a realizagao
das consultas de enfermagem, onde o profissional pode realizar uma
escuta qualificada as queixas do paciente e um exame fisico adequado.

[...] ter um consultério s6 para mim, que eu
posso estar utilizando durante a minha
pratica, ¢ essencial. Ndo tem como fazer
pratica clinica em corredor ou desenvolvendo
funcdo de outro profissional, atendendo em
farmécia, fazendo marcagdo de exame [...] eu
acho que isso parece pouco, mas é muito! Tu
ter um espago apropriado para poder ter essa
escuta, fazer um exame fisico, poder
desenvolver o teu raciocinio, isso é o
minimo. (E6G1)

Outros recursos também séo expressos pelos enfermeiros como
condicionantes da sua pratica. Recursos materiais para realizacdo do
exame fisico sdo essenciais para uma boa pratica clinica. Recursos de
medicamentos disponiveis na rede publica também séo ressaltados, haja
vista que esses muitas vezes fazem parte do plano de cuidados do
enfermeiro, de acordo com o0s protocolos institucionais, e sua falta pode
implicar na atuagcdo desse profissional que ter4 que rever sua conduta
para que nao haja prejuizo no cuidado aos pacientes.

Se estiver faltando medicamento eu tenho
que rever qual medicacdo eu vou dar [...]
quando, por exemplo, a melhor opcdo para
um tratamento ¢ “tal”, mas ndo tem no centro
de salde e a pessoa ndo tem dinheiro para
comprar, vocé tem que optar pela segunda

que ndo é tdo eficiente. (E4G1)

A falta de material adequado para poder fazer
exame fisico dificulta o trabalho [...], por
exemplo, otoscopio ndo tem, eu comprei 0
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meu. Sonar [BCF] é um para o posto inteiro.
Entdo, eu comprei um sonar [...] todo o
material que eu uso ou que eu preciso para
um exame fisico é meu, eu comprei. (E4G1)

A falta de recurso dificulta tudo, falta de
condicdes de trabalho dificulta tudo. (E8G1)

A segunda categoria, referente ao componente ‘“Acdes-
interagdes”, “Desvelando a SAE na consulta de enfermagem como
elemento crucial da prética clinica do enfermeiro na Atencdo Primaria a
Saude”, apresenta as respostas dadas pelos participantes as acOes
problematicas enfrentadas na sua préatica e possui quatro subcategorias.
A primeira delas, “Efetuando a prética clinica através das consultas de
enfermagem” destaca que a pratica clinica consiste ainda em saber
avaliar o paciente, colher histérico de suas informacdes de salde,
realizar exame fisico, propor um ftratamento e dar um
encaminhamento/seguimento ao seu cuidado quando necessario.
Destaca-se ainda que, muitas vezes, torna-se necessario reavaliar a
situacdo e até mudar o foco da consulta, de acordo com a real
necessidade do paciente, fortalecendo o olhar ampliado da enfermagem
gue capta as necessidades do paciente para além da queixa
principal/quadro que se apresenta no momento da consulta.

A prética clinica é saber avaliar, saber colher
a historia, saber identificar e propor um
tratamento. (E2G2)

A principal funcdo do enfermeiro é saber
clinicar bem o paciente, no dia a dia, em
todos os niveis de atendimento, na
emergéncia, na urgéncia, na demanda
espontanea, na demanda programada [...]
para atender tem que saber clinicar. (E9G1)

Vocé sempre tem que reavaliar aquilo que
vocé esta fazendo. As vezes vocé se
programou para uma coisa e vai para outro
lado [...] a pessoa senta na tua frente com
uma queixa e aquela queixa é a que menos
importa e eu falo para a pessoa “fulano isso
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esta te incomodando, mas isso a gente da
conta, é bem tranquilo, isso é normal, a outra
coisa que vocé me falou é que estd me
preocupando mais e a gente precisa ir mais a
fundo”. (E4G1)

Em especial, na consulta de enfermagem a demanda espontanea
é relatado que muitas vezes o paciente chega ao consultério com
inimeras queixas, pois veem na demanda espontanea um meio de acesso
ao profissional de salide e aproveitam a oportunidade para solucionar
todos os problemas e situacGes salde-doenca que o afligem. Nesse
sentido, os enfermeiros identificam a necessidade de saber organizar seu
pensamento clinico, priorizando as queixas essenciais para 0 momento e
reagendando consultas programadas para a avaliacdo das demais queixas
gue podem aguardar atendimento, visto que a demanda de pacientes que
chega a demanda espontdnea é muito alta e é necessario que o
atendimento nesse caso seja mais pontual, rapido e efetivo.
E preciso organizar 0 seu pensamento e 0
pensamento da pessoa [...] quando é uma
queixa sO é tranquilo, agora quando sdo
varias queixas vocé tem que organizar seu
pensamento clinico, precisa organizar o
tempo e o atendimento para poder dar conta
da prética. (E4G1)

Na demanda espontanea eu tenho que focar
porque eu tenho pouco tempo. Tenho que
atender muitas pessoas nesse periodo, entdo
eu foco no que a pessoa tem naquele
momento [...] a consulta é rapida e a conduta
e 0 cuidado sdo em cima do que ela esta
sentindo. (E8G1)

Os participantes destacaram ainda que é com a experiéncia
profissional que aprimoram sua prética clinica, pois somente no dia a
dia, na rotina das consultas de enfermagem é possivel aperfeicoar e até
aprender questdes que ficaram falhas em sua formagéo na graduag&o.

Nada melhor do que a préatica. Tu tens que ter
a teoria, tem que ter a base tedrica para poder
diagnosticar [...] tem que ter a pratica, tem
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que estar atendendo, praticando no dia a dia.
(E9G1)

A segunda subcategoria “Evidenciando instrumentos gerenciais
para a prética clinica baseada em evidéncia na Atencdo Priméaria a
Salde” traz o apoio da Comissdo Permanente de Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (CSAE) para a prética clinica do enfermeiro
na APS através das acBes que sdo desenvolvidas por essa, como
elaboracdo de protocolos clinicos de enfermagem, implementacdo da
Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem (CIPE) nos
centros de saude e realizacdo de reunides e capacitagbes voltadas a
pratica clinica do enfermeiro.
Segundo os participantes, a partir da necessidade de resgatar a
SAE na rede, criou-se a CSAE, formada por enfermeiros da prética, que
tem como objetivo fortalecer a pratica clinica dos enfermeiros na APS.
Dentre as a¢Oes desenvolvidas pela comissdo, os participantes do estudo
destacaram a criacdo dos protocolos de enfermagem como grande
suporte para sua pratica, auxiliando na avaliacdo clinica, conduta e
tomada de decisdo frente as situacdes de salde-doenca que se
apresentam nas consultas de enfermagem.
Os protocolos de enfermagem facilitam
bastante a prética. (E2G2)

Dependendo do problema do paciente muita
coisa a gente consegue resolver, o enfermeiro
consegue resolver. Agora com a criagcdo dos
protocolos fica ainda mais facil, vai ser
melhor ainda para o enfermeiro, para o poder
resolutivo dele. (E9G1)

Como funciona o trabalho do protocolo. Nds
[CSAE] revisamos tudo o que tem de
material. Entdo, revisa Caderno de Atencdo
Basica, mas esses cadernos sdo mais
consultivos, o protocolo nds entendemos que
deve dizer o que o enfermeiro pode fazer,
como que ele vai fazer [...] o protocolo esta
baseado em evidéncia, porque o enfermeiro
trabalha em cima de evidéncia. (E11G2)
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Outro aspecto destacado pelos participantes do estudo consiste
na implementacdo da CIPE (Classificacdo Internacional das Praticas de
Enfermagem), que se encontra em teste nos centros de salde piloto, a
qual consiste no uso de diagnosticos e intervencbes de enfermagem
alinhada aos protocolos clinicos elaborados também pela CSAE. Sé&o
desenvolvidas também reunifes entre os enfermeiros da CSAE para
discutir os aspectos positivos e negativos acerca das acles
desenvolvidas, bem como para o planejamento das capacitagdes a serem
realizadas com os enfermeiros da pratica a fim de explanar as acdes e
esclarecer davidas.

Esta iniciando o processo de sistematizacdo
da nossa assisténcia. Entdo, estamos com um
processo de inserir 0s nossos diagnadsticos e
ndo utilizar mais os diagnosticos médicos [...]
0 nosso centro de salde é piloto da CIPE, eu
acho que é honravel isso. (E8G1)

Na terceira subcategoria “Estudando constantemente para a
efetivacdo da pratica clinica” os enfermeiros destacam que, mesmo
aprimorando-se com a pratica no dia a dia, o estudo constante faz-se
necessario. Para tanto referem aproveitar os intervalos entre uma
consulta e outra para se aprofundar no estudo de manuais do Ministério
da Salde, protocolos, livros, etc. Como a area de salide encontra-se em
constante atualizacdo, a cada momento surgem novas tecnologias de
cuidado e tratamento, assim os enfermeiros entrevistados reforcam ainda
mais a necessidade do estudo.

Outro fator relevante refere-se ao fato de que a maioria dos
centros de salde dos quais foram coletados os dados deste estudo
contam com enfermeiros residentes e/ou alunos da graduacdo em
estagio. Essa interacdo com os alunos e residentes é destacada pelos
participantes como forte incentivo ao aprofundamento nos estudos.

Eu sou preceptora da residéncia aqui no
centro de saude, tenho dois enfermeiros, R1 e
R2, entdo até por causa deles eu tenho que
me forcar a realmente a estar ampliando a
clinica e estar sempre estudando. (E12G2)

A quarta subcategoria “Relago interpessoal e multiprofissional
auxiliando o desenvolvimento da pratica clinica” apresenta o éxito da
pratica clinica na APS amparada por um trabalho multiprofissional e
interdisciplinar. Os enfermeiros destacam que na &rea da salde, em
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especial na APS, as acles de cuidado devem envolver todos o0s
profissionais e disciplinas, almejando a integralidade da assisténcia e
resolutividade das acgBes. Para tanto, enfatiza-se a importancia de um
bom relacionamento interpessoal com os demais membros da equipe de
salde da familia, facilitando o convivio entre os profissionais para
discussao de casos e interconsultas, quando ha a participacdo simultanea
de outro profissional em seu atendimento no intuito de prestar a melhor
assisténcia em busca da resolucdo da situacdo salde-doenca do paciente.
O profissional médico recebeu bastante destaque nas falas dos
participantes em virtude da grande proximidade que estas duas areas de
conhecimento possuem no cuidado & populacdo. Estas duas principais
classes profissionais, que realizam o0s atendimentos a demanda
espontanea e também programada, desenvolvem acdes de cuidado
conjuntas e interconsultas.
Quando vem uma situacdo mais complexa,
que foge a alcada do enfermeiro, é feito uma
interconsulta com o médico da familia [...] a
gente solicita que o médico compareca na
sala do enfermeiro e discutimos o caso junto
com o médico e paciente. (E7G1)

Os enfermeiros afirmam recorrer ao profissional médico para a
interconsulta quando a conduta necessaria ao cuidado foge da sua
alcada, como por exemplo, perante a necessidade da prescricdo de
algum medicamento que ndo faz parte dos protocolos de enfermagem ou
para emissdo de um atestado de doenca. Neste ponto, o estudo revelou
aspectos divergentes, de um lado se tem enfermeiros que se sentem
frustrados por precisar do auxilio de outro profissional para algo que é
de seu conhecimento, porém ndo pode ser executado em virtude de
aspectos legais da profissdo, e, de outro lado, ha enfermeiros que
referem ndo se incomodar por solicitar ao colega de trabalho que realize
uma atividade que é de sua demanda.

Isso me incomoda porque eu fiz todo o
atendimento, pactuei coisas com a pessoa,
atendi e preciso de uma outra pessoa para dar
um carimbo, entendeu? Isso me incomoda e
atrasa meus atendimentos, porque dai eu
tenho ficar esperando o médico [...] isso me
angustia nesse processo de ndo ter autonomia
para algumas coisas, me irrita bastante na
verdade. (E4G1)
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[...] se eu consigo identificar, avaliando o
exame, que a paciente vai precisar de uma
prescricdo médica, eu ndo acho que eu deixei
de ser resolutiva por compartilhar com um
colega da equipe o que é da parte dele.
(E6G1)

Em suma, a relacdo interprofissional e desenvolvimento de
interconsultas recebe um aspecto majoritariamente positivo sob o olhar
dos participantes, que destacam a efetividade das ac¢fes de cuidado a
partir de uma assisténcia de qualidade prestada em conjunto por uma
equipe de profissionais capacitados, como deve ser no cendrio da APS.

A terceira e Ultima categoria, relativa ao componente
“Consequéncias” intitulada “Consolidando o vinculo de confianga com a
comunidade a partir da ampliacdo da autonomia e resolutividade da
pratica clinica do enfermeiro na Atenc¢do Primaria a Satde” apresenta as
repercussbes da pratica clinica do enfermeiro na APS em trés
subcategorias. A primeira delas “Ampliagdo da autonomia e
resolutividade da pratica clinica do enfermeiro com os protocolos de
enfermagem” ressalta que apés a criacdo dos protocolos de enfermagem
houve acentuada ampliacdo da pratica clinica dos enfermeiros, que
passaram a ter mais autonomia sobre sua pratica.

A autonomia da prética clinica é muito relacionada com a
resolutividade das acOes realizadas pelos enfermeiros para a solugéo dos
problemas trazidos pelos pacientes. Neste estudo, o0s participantes
referem que quanto maior sua autonomia, maior sua resolutividade, ja
gue, em sua maioria, consideram-se cem por cento resolutivos quando
iniciam e finalizam o tratamento/cuidado inteiramente sozinhos, sem
necessitar do auxilio de outro profissional. No entanto, ha que se
destacar que o enfermeiro ndo deixa de ser resolutivo s6 porque precisou
de outro profissional, pois até onde estava o seu alcance de acordo com
0s aspectos legais da profissdo, ele teve capacidade de atuar e resolver a
situacdo apresentada até o ponto que Ihe cabia.

Eu acho que os protocolos e a sistematizagao
da assisténcia sdo fundamentais, enriquecem
muito 0 nosso processo de trabalho, vocé ter
autonomia e ndo precisar correr atrds de
ninguém para prescrever. VVocé poder fazer
isso, vocé ganha muito. Tempo, acesso e
resolutividade do teu servico. E também a
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partir disso, o préprio paciente ja comega a te
reconhecer diferente. (E8G1)

A segunda subcategoria “Contribuicdes da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) para a pratica
clinica do enfermeiro na Atengéo Priméria 4 Saude” traz as repercussdes
esperadas pelos enfermeiros a partir do uso da CIPE. Como ainda esta
em teste, 0s resultados ndo podem ser contemplados plenamente, no
entanto, ja se observam indicativos de um grande avango na pratica
clinica do enfermeiro, acreditando que a CIPE dara maior visibilidade
ao seu trabalho enquanto enfermeiro, garantindo um registro de todas as
acOes que forem realizadas por ele, além de também possibilitar um
diagndstico de toda a comunidade de sua area de abrangéncia,
favorecendo a elaboracdo de atividades de educacdo em saude, j& que se
teria um registro para direcionar o que deve ser trabalhado com a saide
da populacéo.

Com a CIPE vocé consegue enxergar sua
comunidade ali naquele quadro. Por exemplo,
a atencdo a dor é uma coisa que envolve
muito o cuidado e que ocupa quase todo o
nosso atendimento de demanda esponténea
[...] Ai vocé fica pensando em manejo clinico
[...] quais sdo as condigBes dessa pessoa e
como que vocé pode ja ir pensando do ponto
de vista gerencial. Isso parte de onde? Parte
de quando vocé olha uma coisa daquelas e
fica pensando “Nossa! Dor? O diagndstico da
minha comunidade maior é dor. O que esta
acontecendo na minha area de abrangéncia?
Que tipo de dor é essa?”. (E12G2)

A terceira subcategoria “O vinculo e a confianga como
repercussdes da pratica clinica do enfermeiro na Atencdo Primaria a
Satude” destaca as repercussdes da pratica clinica do enfermeiro para e
com os pacientes. Os dados revelam que uma pratica clinica realizada
com qualidade, atencdo e efetividade promove o vinculo com a
comunidade e uma relagdo de confianga entre profissional e paciente. A
partir de uma boa préatica clinica, os pacientes passam a ver no
enfermeiro um profissional de referéncia para o seu cuidado.

Eu acho que o enfermeiro é muito importante
em todo o setor da salde e isso esta ligado
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diretamente com a seguranca que 0 paciente
vai ter em vir consultar comigo. Se ele veio
comigo uma vez e eu mostro pra ele um
arcabougo tecnolégico, eu tenho certeza do
que eu estou fazendo, sei examina-lo, eu o
escuto, sou amavel e acolhedora com relacdo
as demandas dele, e ainda por cima ofereco
um leque de opcles de tratamento e de
mudanca de habitos ou de promocdo da
salde, por que essa pessoa ndo vai sair
satisfeita da minha consulta? E isso faz com
que a populagdo mude a cultura de que é s6 o
médico que resolve. (E13G2)

O vinculo e a confianca estabelecidos entre profissional e
paciente a partir da pratica clinica exercida pelo enfermeiro reforcam a
importancia da atuacdo deste no servico de APS e ainda fortalece o
papel deste enquanto profissional de referéncia para o atendimento a
salde dos individuos, familia e comunidade neste cenério.

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciam a importancia do
conhecimento e raciocinio para o desenvolvimento da pratica clinica. O
raciocinio clinico diz respeito aos processos pelos quais se obtém e se
interpretam as informagfes a fim de chegar as conclusfes e condutas
necessarias ao cuidado em salde, representando uma competéncia
indispensével para a pratica clinica do enfermeiro, possibilitando-o
identificar, priorizar, avaliar os dados e estabelecer planos de cuidado
(MENEZES et al, 2015).

Parte desse conhecimento/raciocinio clinico destacado pelos
enfermeiros como condigdo primordial para a préatica clinica na APS
vem da formacdo que se tem ainda na graduacdo. Corroborando aos
achados deste estudo no tocante a fragilidade na formacéo clinica do
estudante de enfermagem no curso de graduagdo, um estudo
bibliogréfico realizado em Portugal revelou que os estudantes nao estdo
preparados teoricamente para enfrentar a parte clinica do ensino e,
ainda, ndo possuem a habilidade de avaliar clinicamente o estado de
salide-doenca do individuo e os cuidados que este necessita (CUNHA et
al, 2016).

Essa fragilidade na formacdo pode ser transformada através da
busca por aperfeicoamento como capacitacbes e realizacdo de
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especializacdes, como a residéncia em enfermagem, que possibilita ao
enfermeiro além do preparo técnico, adquirir seguranca profissional para
0 exercicio de sua pratica, levando a qualificacdo da assisténcia de
enfermagem com condi¢des de atender as demandas de salde-doenca da
populacdo que exigem amplitude de conhecimento clinico (HADDAD,
2012). O que nao retira a responsabilidade das universidades em aplicar
métodos de ensino qualificados voltados a formacgdo de um enfermeiro
capacitado para atuar frente as demandas da populagdo em seus diversos
contextos e cenarios.

Além das condi¢des relacionadas aos aspectos de
conhecimento, raciocinio e formagéo, a prética clinica do enfermeiro é
influenciada também pela disponibilidade de recursos fisicos e materiais
nos servicos de salde, de modo que sua caréncia pode comprometer a
qualidade de seu trabalho.

Estudo realizado no municipio de Cuiaba, Mato Grosso, acerca
da influéncia da infraestrutura dos centros de salde na pratica do
enfermeiro, revelou que uma boa estrutura fisica e a existéncia de um
consultério de enfermagem influenciam positivamente as praticas do
enfermeiro na APS; os equipamentos utilizados no atendimento sdo de
extrema importancia e quando indisponiveis comprometem a assisténcia
prestada, visto que auxiliam consideravelmente na realizagdo do exame
fisico na consulta de enfermagem para se ter um diagndstico mais
preciso e desenvolver um plano de intervengdes mais efetivos; assim,
compreender a infraestrutura dos servicos da APS como elemento
condicionante na prética clinica do enfermeiro concede a busca por
melhores resultados em salde e qualidade da assisténcia (PEDROSA;
CORREA; MANDU, 2011).

A consulta de enfermagem configura-se como uma pratica
clinica generalista centrada na assisténcia a populacdo. Ao realizar a
consulta, o enfermeiro passa a conhecer melhor o individuo, seu
histérico de vida e salde, possibilitando-o a reconhecer as necessidades
e problemas de saude-doenca apresentados e planejar as intervencgdes e
planos de cuidado adequados (GASPARINO; SIMONETTI; TONETE,
2013).

E essencial que o enfermeiro, no contexto da APS esteja
preparado a receber e acolher as situacBes de livre demanda, nédo
programadas, que podem ser resolvidas no momento da consulta de
enfermagem, podendo requerer continuidade da assisténcia ou
encaminhamento a outros servicos (BRASIL, 2011). A demanda
espontanea constitui um meio de facilitar o acesso da comunidade ao
servigo de salde na APS, exigindo do profissional conhecimento clinico
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em articulagdo aos seus saberes e competéncias com vistas a
resolutividade das situagdes apresentadas (ROSOLIN, 2014).

Nesta perspectiva, na articulagio de seus conhecimentos
cientifico-clinicos e praticos, o enfermeiro desenvolve uma préatica
clinica de extrema importancia na demanda espontanea nos servicos da
APS, por meio da consulta de enfermagem, que deve se ordenar de
maneira sistematizada, seguindo etapas que norteiam a elaboracdo dos
diagnosticos de enfermagem, avaliacdo e conduta a ser tomada
(RAMOS et al., 2012; GASPARINO; SIMONETTI; TONETE, 2013).

A SAE, ainda pouco explorada na APS, é uma importante
metodologia utilizada na consulta de enfermagem para identificacdo das
situacGes de salde-doenca e ordenacdo das agBes de cuidado. Ela
subsidia as acOes de enfermagem, possibilitando ao enfermeiro ter
seguranca do planejamento, execucdo e avaliagdo das condutas tomadas,
a individualizagdo e integralidade da assisténcia, além de proporcionar
maior visibilidade e autonomia a pratica do enfermeiro (SANTOS,
2014).

E evidente a importancia da SAE em todos os cenérios de
pratica do enfermeiro para uma assisténcia de qualidade as pessoas e
comunidade, e essa importancia é ressaltada neste estudo com os relatos
de utilizagdo da SAE na préatica profissional dos enfermeiros
entrevistados.

Reforcando a magnitude da SAE, a SMS de Florianépolis, no
intuito de fortalecer a pratica clinica do enfermeiro na APS e a fim de
subsidiar a tomada de decisfes que envolvam acBes e servigos de
enfermagem e ampliar a autonomia desse profissional, implantou os
protocolos de enfermagem, elaborados pela CSAE (FLORIANOPOLIS,
2015). Os protocolos de enfermagem foram criados a partir de
evidéncias cientificas, que possibilitam aos enfermeiros utilizar
evidéncias criticamente avaliadas e cientificamente comprovadas na
prestacdo de cuidados a populagdo, fornecendo o melhor cuidado
possivel existente para o tratamento em satde (MAJID et al, 2011).

Com a criagcdo dos protocolos foi ressaltado o aumento da
autonomia e resolutividade da pratica clinica dos enfermeiros, que
passaram a desenvolver mais agGes sem a necessidade do auxilio de
outro profissional. A autonomia do enfermeiro processa-se quando este
tem dominio sobre o conhecimento do seu campo de atuagdo e
desenvolve-o a partir de sua pratica, refletindo diretamente na tomada de
decisdo para a conducdo do cuidado de enfermagem (SANTOS;
MONTEZELI; PERES, 2012).
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Em consonancia aos achados nessa pesquisa, um estudo cujo
objetivo foi analisar a percepcdo das/os enfermeiros(as) sobre a
autonomia profissional em relagdo as praticas assistenciais, evidenciou
que os profissionais percebem ter autonomia quando tém a possibilidade
plena de tomar decisGes e ser resolutivo no servico de saude atraves dos
atributos de competéncia, responsabilidade, respeito e reconhecimento
pela equipe interdisciplinar; a consulta de enfermagem revelou ser o
principal espago para o desenvolvimento da autonomia do enfermeiro
(KALINOWSKI et al, 2012).

Corroborando ao exposto, além do auxilio dos protocolos na
consulta de enfermagem, a SMS de Floriandpolis também estd em
processo de implantacdo da CIPE na APS, a fim de, com um
vocabulario e terminologia préprios e objetivos para o registro da pratica
dos enfermeiros, favorecer a qualidade e resolutividade da assisténcia e
0 reconhecimento da enfermagem enquanto profissdo, atuando com
competéncia e de forma organizada para o fortalecimento de sua
autonomia profissional (FLORIANOPOLIS, 2016; KALINOWSKI et
al, 2012).

Para tanto, com tais acdes de incentivo a autonomia do
enfermeiro, fazem-se necessarias atividades de educacdo em servico a
fim de introduzir esta nova ferramenta na pratica profissional dos
enfermeiros. A fim de efetivar a pratica clinica dos enfermeiros, as
atividades de capacitacdo receberam destaque dos participantes deste
estudo. Tais atividades devem ser estruturadas a partir de uma demanda
da prética e da problematizacdo do processo de trabalho, objetivando a
transformacdo das praticas profissionais e organizacdo do trabalho,
ancorando-se nas necessidades de salde da populacdo que carecem
atencdo, visto que a area de estudos na salde encontra-se em constante
necessidade de atualizacdo (VIANA et al, 2015).

As constantes mudancas ocorridas no cenario dos sistemas de
cuidado a salide e o constante aumento da complexidade dos problemas
de salde exige dos profissionais de salide um aperfeicoamento continuo
de suas habilidades tedrico-praticas para a tomada de decisdo clinica
consentdnea a uma pratica segura e efetiva (MENEZES et al, 2015).
Assim, reforga-se a consciéncia tida pelos enfermeiros de manter-se em
constante aprimoramento de sua pratica clinica por meio de estudos e
busca por conhecimento.

Concernente aos esforgos para a efetivacdo e garantia de uma
pratica clinica de qualidade, a relacdo multiprofissional é evidenciada
neste estudo. O processo de trabalho na APS é caracterizado pela
atuacdo interdisciplinar na valorizacdo dos diversos saberes e praticas,
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sendo fundamental para o alcance da integralidade da assisténcia e
resolutividade das necessidades de salde da populacdo (SILVA et al,
2012).

No contexto de uma pratica interdisciplinar e multiprofissional,
as interconsultas apresentam-se como uma forte ferramenta para o
alcance da integralidade e resolutividade da pratica clinica dos
enfermeiros entrevistados. Estudo realizado no sul do Brasil com o
objetivo de identificar como a interconsulta vem sendo realizada nos
servigos de APS, revelou que a interconsulta é vista pelos profissionais
de salde como um importante instrumento para a integralidade do
atendimento & populacdo, consistindo em uma atuacdo interdisciplinar
gue oportuniza o compartilhamento do cuidado em situa¢bes complexas
gue demandam a atencdo de diferentes saberes; reforcou ainda que as
relagbes  horizontais entre os  profissionais facilitam  esse
compartilhamento e, consequentemente, expande a resolutividade das
necessidades em salde da populacdo (FARIAS; FARJADO, 2015).

Neste sentido, denota-se a importancia da resolutividade das
necessidades/situacbes problema da populacdo como finalidade das
acles em salde, apresentando notaveis repercussdes para a pratica
clinica do enfermeiro. Valorizando as preocupacBes dos usuarios e
fornecendo respostas aos seus problemas ou queixas relacionadas a
salde, o enfermeiro promove uma atencdo acolhedora e integral ao
individuo, que reflete compromisso e fortalece o vinculo profissional-
individuo (ARRUDA; SILVA, 2012).

Assim, face as atitudes de uma pratica clinica efetiva ancorada
pelo principio da integralidade, que leva em consideracdo as queixas,
anseios e necessidades dos individuos, valorizando-os como
protagonistas de sua salde, e ancorando-se em evidéncias da melhor
conduta a ser tomada para a resolutividade das situacbes de salde-
doenca dos individuos, o enfermeiro se fortalece enquanto profissional
de referéncia a comunidade no contexto da APS.

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensdo dos significados atribuidos pelos enfermeiros
sobre a sua pratica clinica na APS possibilitou revelar o
fendmeno “Desvelando a integralidade na pratica clinica do enfermeiro
na Atencdo Primaria & Salde alicergada pela Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem”, no qual se encontram fatores que
condicionam a experiéncia desta, bem como as a¢fes desenvolvidas e
interacdes entre os diferentes atores deste cendrio e as repercussdes
desveladas a partir do exercicio da pratica clinica.
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A préatica clinica do enfermeiro na APS se desenvolve
especialmente na consulta de enfermagem. O enfermeiro reconhece a
SAE como suporte para o desempenho de uma préatica clinica de
cuidado integral, proporcionando a este avaliagdo clinica e planejamento
das acdes de cuidado adequadas a cada situacdo, utilizando instrumentos
para uma pratica baseada em evidéncia.

GABI: énfase nas 3 categorias, resgatar a articulagdo delas aqui e
reforcar atuacéo

Com uma prética clinica efetiva, ordenada e sistematizada,
amparada pelo principio da integralidade, o enfermeiro possui uma visao
ampliada para além das necessidades mais pontuais dos individuos,
agregando os fatores subjetivos destes ao cuidado que sera realizado.
Desse modo, o enfermeiro consolida o vinculo de confianca com os
individuos, possibilitando o fortalecimento deste enquanto profissional
de referéncia no cenério da APS.

REFERENCIAS

ANTUNES, M. J. M.; GUEDES, M. V. C. Integralidade nos processos
assistenciais na Atencdo Baésica. In: Garcia T. R., Egry E. Y.
Integralidade da atengdo no SUS e sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Porto Alegre: Artmed, 2010. p.19-28.

ARRUDA, C.; SILVA, D. M. G. V. Acolhimento e vinculo na
humanizacédo do cuidado de enfermagem as pessoas com diabetes
mellitus. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 65, n. 5, p.
758-766, 2012.

BARLEM, J. G. T. Fragilidades, fortalezes e desafios na formacédo do
enfermeiro. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro v.12, n. 2, p. 347-353,
2012.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Salde. Atencéo
Primaria a Satde nos Estados. Brasilia : CONASS, 2012a.

. Ministério da Salde. Secretaria de Atengdo a Saude.
Departamento de Atencdo Bésica. Acolhimento a demanda
espontanea: queixas mais comuns na Atencao Basica. Brasilia :
Ministério da Salde, 2012b. (Cadernos de atengédo béasica; v.2).



87

. Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia a satde.
Departamento de Atencdo Basica. Politica Nacional de Atencéo
Basica. Brasilia: Ministério da Salde, 2012c.

CARVALHO, E. C.; CRUZ, D. A. L. M.; HERDMAN, H. Contribuicéo
das linguagens padronizadas para a producdo do conhecimento,
raciocinio clinico e pratica clinica da enfermagem. Revista Brasileira
de Enfermagem, Brasilia, v. 66, n. esp, p. 134-141, 2013.

CORBIN, J.; STRAUSS, A. Basics of qualitative research: techniques
and procedures for developing Grounded Theory. California: SAGE,
2015.

CUNHA, M. et al. Atitudes do enfermeiro em contexto de ensino
clinico: uma revisdo da literatura. Millenium, Viseu, v. 1, n.38, p. 271-
282, 2016.

FARIAS, G. B.; FARJADO, A. P. A interconsulta em servigos de
Atencao Primaria a Saude. Revista Eletronica Gestdo & Sallde,
Brasilia, v. 6, n. Supl. 3, p. 2075-1093, 2015.

FLORIANOPOLIS. Secretaria Municipal de Satide. Resolve instituir, no
ambito da Secretaria Municipal de Saide (SMS), a Comissao
Permanente de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem — CSAE.
Portaria n. 79 de 29 de julho de 2015. Floriandpolis, 2015b.

GASPARINO, R. F.; SIMONETTI, J. P.; TONETE, V. L. P. Consulta
de enfermagem pediatrica na perspectiva de enfermeiros da Estratégia
Saude da Familia. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste,
Fortaleza, v. 14, n. 6, p. 1112-1122, 2013.

HADDAD, M. C. F. L. A residéncia de enfermagem na formacao
profissional. Ciéncia, cuidado e satde, Maring4, v. 11, n. 2, p. 223-
223, 2012.

KALINOWSKI, C. E. et al. Autonomia profissional durante o trabalho
da Atencdo Primaria & Salde: uma andlise da percep¢édo dos
enfermeiros. SANARE, Sobral, v. 11, n. 2, p. 6-12, 2012.

LANZONI, G. M. M. Revelando as praticas de lideranca do
enfermeiro no complexo contexto da Atencéo Bésica a Saude. 2013.



88

295 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade Federal de
Santa Catarina, Florianopolis, 2013.

MACHADO, L. M.; COLOME, J. S.; BECK, C. L. C. Estratégia de
Saude da Familia e o sistema de referéncia e de contra-referéncia: um
desafio a ser enfrentado. Revista de Enfermagem da UFSM, Santa
Maria, v. 1, n. 1, p. 31-40, 2011.

MAJID, S. et al. Adopting evidence-based practice in clinical decision
making: nurses’ perceptions, knowledge, and barriers. Journal of the
Medical Library Association, Bethesda, v. 99 n. 3, p. 229-236, 2011.

MATUMOTO, S. et al. A pratica clinica do enfermeiro na atengéo
bésica: um processo em construgdo. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, Séo Paulo, v. 19, n. 1, p. 1-8, 2011.

MATUMOTO, S. et al. Cartografia das dores do cuidar no trabalho
clinico do enfermeiro na Atencgéo Bésica. Texto & Contexto -
Enfermagem, Floriandpolis, v. 22, n. 2, p. 318-326, 2013.

MENEZES, S. S. C. Raciocinio clinico no ensino de graduagdo em
enfermagem: revisdo de escopo. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, Séo Paulo, v. 49, n. 6, p. 1037-1044, 2015.

PEDROSA, I. C. F.; CORREA, A. C. P.; MANDU, E. N. T. Influéncias
da infraestrutura de centros de salde nas praticas profissionais:
percepcdes de enfermeiros. Ciéncia, cuidado e salide, Maringa, v. 10,
n. 1, p. 58-65, 2011.

RAMOS, L. H. et al. Préatica clinica do enfermeiro. Sdo Paulo :
UNIFESP, [20127]. Disponivel
em:<http://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_co
nteudos/unidadel5e/unidadel5e.pdf>. Acesso em: 10 ago. 2014.

ROSOLIN, R. A. M. A influéncia da demanda espontanea na
(des)caracterizacdo do processo de trabalho na Estratégia Salde da
Familia. 2014. 142 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu,
2014.



89

SANTOS, F. O. F.; MONTEZELL, J. H.; PERES, A. M. Autonomia
profissional e Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem: percepcéo
de enfermeiros. Revista Mineira de Enfermagem, Belo Horizonte, v.
16, n. 2, p. 251-257, 2012.

SANTOS, W. N. Sistematizacado da assisténcia de enfermagem: o
contexto historico, o processo e obstaculos da implantagéo. Journal of
Management & Primary Health Care, Recife, v. 5, n. 2, p. 153-158,
2014.

SILVA, L. M. S. et al. Trabalho interdisciplinar na Estratégia Satde da
Familia: enfoque nas a¢Bes de cuidado e geréncia. Revista de
Enfermagem da UERJ, Rio de Janeiro, v. 20, n. esp.2, p. 784-788,
2012.

SILVEIRA, L. C. Cuidado clinico em enfermagem: desenvolvimento de
um conceito na perspectiva de reconstrucdo da préatica profissional.
Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 17, n. 3, p. 548-554, 2013.

STARFIELD, B. Primary care: an increasingly important contributor to
effectiveness, equity, and efficiency of health services. SESPAS report
2012. Gaceta Sanitaria, Barcelona, v. 16, n. suppl., p. 20-26, 2012.

SUMAR, N.; FAUSTO, M. C. R. Atencéo Primaria a Saide: a
construcdo de um conceito ampliado. Journal of Management &
Primary Health Care, Recife, v. 5, n.2, p. 202-212, 2014.

VIANA, D. M. et al. A educacio permanente em salide na perspectiva
do enfermeiro na Estratégia Saude de Familia. Revista de enfermagem
do Centro Oeste Mineiro, Divindpolis, v. 5, n. 2, p. 1658-1669, 2015.



90



91

6.3 MANUSCRITO 2: ACOES E INTERACOES NA PRATICA CLINICA DO
ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
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clinica do enfermeiro na Atengdo Priméaria & Salude de um municipio do
sul do Brasil. Método: Pesquisa qualitativa, ancorada pela Teoria
Fundamentada nos Dados. Integrante de um estudo maior intitulado
“Significando a pratica clinica do enfermeiro na Aten¢do Primaria a
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INTRODUCAO

As acdes do enfermeiro sdo mediadas por uma pratica clinica
que exprime a apropriacdo do conhecimento das situages de salde-
doenca dos individuos, compreendendo desde a interpretacdo dos sinais
e sintomas da doenca, até interacdo do profissional enfermeiro com os
sujeitos em suas existéncias, servindo como ponto de partida para sua
abordagem clinica (VIEIRA; SILVEIRA; FRANCO, 2011).

A prética clinica se desenvolve nos diversos campos de atuacédo
do enfermeiro na Rede de Atencéo a Saude (RAS). A Atengdo Primaria
a Saude (APS) recebe destaque especial em virtude de sua importancia
dentro dos diversos sistemas de salde pelo mundo, como proposta de
superacdo do modelo hospitalocéntrico e médico centrado para uma
visdo mais ampla e integral das situacdes de salde-doenca da populagéo
(STARFIELD, 2012; SUMAR, FAUSTO, 2014).

Neste cenario, a pratica clinica integra diferentes processos
articulados que contribuem para um cuidado integral a salde dos
individuos, estabelecendo-se na gestdo do cuidado clinico individual,
como nas consultas de enfermagem, na gestdo do processo familiar,
envolvendo a familia no cuidado, e na gestdo da pratica clinica voltada
para as acOes organizacionais, como coordenacdo e avaliacdo do
cuidado as pessoas e familia (RAMOS et al., 2012).

A presenca do enfermeiro na APS tem se apresentado
substancial para essa superacdo e consolidacdo da estratégia de
reorganizagdo do modelo de atengdo & salde no Brasil proposto pela
Estratégia Salde da Familia (ESF), contribuindo com as variadas
atribuicdes deste profissional desde a organizacdo das atividades da
ESF, o funcionamento do centro de salde até a assisténcia direta ao
individuo, familia e comunidade, provendo cuidados de salde e uma
pratica clinica de qualidade em articulacdo as politicas de APS no pais
em prol da promoc¢do da saude (CACADOR et al, 2015; BRASIL,
2012h).

Diante das atribui¢cbes do enfermeiro na APS, a consulta de
enfermagem representa um importante meio para o exercicio da pratica
clinica, na qual ocorre a interacdo entre profissional e individuo,
desenvolvendo sua pratica ancorada por uma assisténcia ordenada e
planejada com o auxilio da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), mediada pelo planejamento, execucdo e avaliagdo
das acbes, de modo a propiciar a identificacdo das necessidades de
salde-doenca dos individuos e estabelecer diagndsticos e intervencbes
de enfermagem adequados (MATUMOTO et al, 2011; ANTUNES,
GUEDES, 2010).
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Ressalta-se, no entanto, algumas lacunas encontradas na pratica
clinica do enfermeiro na APS, como a caréncia de conhecimentos em
semiologia e diagnosticos de enfermagem (BRASIL, 2012a),
repercutindo diretamente no cuidado prestado por este aos individuos e
comunidade. Desse modo, reforca-se a importancia do conhecimento
clinico e uso de habilidades técnico-cientificas, na qual estdo incluidos o
conhecimento e a experiéncia clinicos, e o desenvolvimento cognitivo,
que facilitardo o processo de julgamento clinico na situacdo apresentada
no momento de acdo e interacdo entre profissional e individuo
(AMORIM, MARCUCCI, 2011).

Diante do exposto no que concerne as relagfes enfermeiro-
individuo e a pratica emergida a partir destas, esse estudo tem como
objetivo “compreender as respostas as acdes problematicas na pratica
clinica do enfermeiro na Atengdo Priméaria & Saude de um municipio do
sul do Brasil”.

METODO

Pesquisa qualitativa com aporte metodologico da Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD), que busca a partir da compreensdo dos
fendmenos emergidos das interacGes entre as pessoas, a criacdo ou
descoberta de uma teoria, um conjunto de categorias bem desenvolvidas,
sistematicamente inter-relacionadas através de interacfes e declaracGes
de relagdes (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Conforme preconiza o método, o processo de coleta e anélise de
dados ocorreu simultaneamente no periodo de abril a outubro de 2016.
O cenério do estudo foi a APS do municipio de Florianépolis, que conta
com 49 centros de salde, dos quais 15 participaram da pesquisa. Os
participantes foram convidados a participar do estudo via contato
telefénico e as entrevistas abertas foram realizadas individualmente,
previamente agendadas e realizadas no local de trabalho dos
participantes, sendo gravadas com auxilio de dispositivo audio-digital e
posteriormente transcritas na integra para o processo de analise.

A amostragem teorica deste estudo compreendeu o total de 18
enfermeiros, divididos em dois grupos amostrais. O primeiro grupo
consistiu de 10 enfermeiros, respeitando-se os critérios de inclusdo:
prestar assisténcia direta aos individuos e comunidade no atendimento a
demanda esponténea, selecionando-se os centros de salde com maior
nimero de atendimento realizado pelo enfermeiro nesta demanda.

Com a anélise das entrevistas deste primeiro grupo, observou-se
que os enfermeiros reportavam-se a Comissdo Permanente de
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (CSAE) como forte apoio
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a pratica clinica dos enfermeiros na APS. Assim, optou-se por criar um
segundo grupo amostral composto pelos enfermeiros que integram essa
comissdo e atendessem aos critérios de inclusdo propostos: atuar na APS
do municipio e prestar assisténcia direta aos individuos e populagédo em
seu centro de saude. Compuseram este grupo amostral 08 enfermeiros.

O critério de exclusdo para ambos 0s grupos amostrais foi estar
afastado do trabalho durante o periodo de coleta de dados, independente
do motivo. A partir da repeticdo de informacOes e auséncia de novos
elementos relevantes para a pesquisa e compreensdo do fendmeno,
obteve-se a saturacao tedrica.

A andlise dos dados ocorreu em trés etapas propostas pelo
método, codificacdo aberta, codificacdo axial e integracdo. Na
codificacdo aberta foram identificados os conceitos, agrupando-os em
categorias de acordo com suas similaridades. Apo6s, na codificacdo axial,
as categorias e subcategorias foram relacionando-se a fim de obter uma
explicacdo mais aprofundada dos dados. Por fim, na etapa de integragéo,
as categorias foram interligadas em torno de uma categoria central, onde
emergiu o fenomeno “Desvelando a integralidade na pratica clinica do
enfermeiro na Atencdo Priméria a Saude alicercada pela Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem”, sustentado pelo modelo paradigmatico
de trés componentes (condicdes, acles-interacbes e consequéncias)
proposto por Corbin e Strauss (2015). Em virtude da relevancia do
componente “‘agdes-interagdes”, optou-se por ampliar e aprofundar a
discusséo acerca deste.

Atendendo aos preceitos éticos da pesquisa com seres humanos
da Resolucdo n. 466/12 e n.510/2016 do Conselho Nacional de Salde, o
projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSH/UFSC), sob protocolo nimero 1.475.139. Os
participantes foram esclarecidos quanto ao objetivo, metodologia e
aspectos éticos da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A fim de garantir o sigilo e anonimato dos participantes,
utilizou-se a letra E seguida do nimero correspondente a ordem de
realizacdo das entrevistas para designa-los e da indicacdo do grupo
amostral — primeiro grupo (G1), segundo grupo (G2) — da seguinte
forma: (E1G1); (E11G2).

RESULTADOS
A categoria referente ao componente acOes-interacoes,
intitulada “Desvelando a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
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na consulta de enfermagem como elemento crucial da pratica clinica do
enfermeiro na Atengdo Primaria a Saude” consiste em quatro
subcategorias, sendo a primeira delas concernente aos desafios para o
desenvolvimento da pratica clinica do enfermeiro na APS, enquanto as
demais operam no sentido de apresentar respostas e estratégias as acfes
problematicas vivenciadas na pratica deste profissional.

A primeira subcategoria “Efetuando a pratica clinica através das
consultas de enfermagem” destaca os aspectos concernentes as consultas
de enfermagem na APS, elucidando os meios pelos quais esta se
desenvolve e fatores que interferem nessa pratica, facilitando-a ou, por
vezes, dificultando-a.

Os dados revelam que os enfermeiros atribuem grande valor a
pratica clinica e percebem-na como intrinseca a sua atuacdo na APS, que
vem se ampliando ao longo dos anos com o0 aumento da autonomia
desses profissionais, seja pela propria conjuntura da ESF, ou pelo
avanco no que diz respeito ao exercicio profissional especifico da
enfermagem.

A pratica clinica é uma parte importante, é
inerente a0 meu trabalho. Ndo tenho como
dissociar isso. Compreendo que ela é
importante porque ela é inerente, é 0 meu
trabalho fazer isso. (E2G1)

E revelada ainda a importancia da experiéncia préatica no
processo de trabalho na APS. Os enfermeiros ressaltam que é no
cotidiano, na pratica profissional, que se desenvolve a pratica clinica e,
nesse ponto, a consulta de enfermagem confere um meio impar para esse
desenvolvimento.

[...] porque tu estas na assisténcia mesmo e tu
vais enriquecendo cada vez mais a pratica.
Acho que cada vez eu estou aprendendo
mais, trabalhando e aprendendo. (E10G1)

Ao descrever como se desenvolve a consulta de enfermagem, os
entrevistados foram undnimes quanto as etapas que a compdem,
iniciando com o motivo pelo qual o paciente buscou atendimento na
APS e quais queixas que ele traz consigo. Em seguida, realizam o exame
fisico, a fim de avaliar com maior precisdo o caso que se apresenta para
entdo dar os diagndsticos de enfermagem e propor o tratamento/plano de
cuidados adequado a situagdo, realizando assim, sua pratica de maneira
sistematizada.
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Primeiro a gente faz a escuta, vai registrando
no prontuério, depois faz o exame fisico e
finaliza com o planejamento. (E5G1)

Eu vou examinar de acordo com as queixas
que a pessoa esta sentindo, vou fazer a
evolucdo de SOAP e ver qual a necessidade
de chamar o médico ou de eu mesma resolver
de acordo com o protocolo e com a minha
autonomia. (E8G1)

Referente ao exame fisico, este é elencado como elemento
essencial para o desenvolvimento de uma boa pratica clinica, no entanto
algumas limitagGes sdo encontradas pelos enfermeiros neste momento, o
gue requer constante aprimoramento e pratica, como manifestado nas
falas.

O nosso exame fisico eu acho limitado ainda.
No acolhimento a gente esta requerendo ter
mais habilidade préatica, de exame fisico, da
salide do adulto, da saude geral. (E10G1)

Eu acho que tem que ter esse preparo para 0
exame fisico, porque vocé ndo tem como
fazer um diagndstico se vocé so vai pelo o
gue a pessoa fala, ou pelo o que vocé vé, tem
que estar preparado para o exame fisico.
(E14G2)

Em especial nas consultas a demanda espontdnea, 0s
participantes do estudo ressaltaram alguns aspectos de suma
importdncia. Em  principio, nessa demanda os profissionais
desconhecem o paciente que entrara em seu consultorio e quais queixas
serdo trazidas por ele. Assim, reforcam ainda mais a importancia do
raciocinio clinico e de se constituir uma préatica clinica ordenada, com o
amparo da SAE e dos protocolos.

No inicio quando vocé comeca a atender
vocé fica muito angustiada porque ndo sabe o
que vem. (E4G1)

Outros elementos de destaque nas consultas a demanda
espontanea sdo trazidos pelos participantes do estudo. De um lado se
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tem uma demanda excessiva de pessoas para atendimento, visto que o
aumento da porcentagem de consultas a demanda espontanea com a
Carteira de Servigos da APS (documento implantado no municipio que
delimitou a agenda de todos os profissionais em 50% demanda
espontanea) ampliou o acesso da populacdo ao centro de salde. Assim,
situagdes em que antes 0 paciente recorreria a um servico ambulatorial
de emergéncia, como as Unidades de Pronto Atendimento (UPA), pois
seria 0 Unico meio para a resolucdo do seu problema de salde, agora
passam a ser resolvidas com mais frequéncia também na APS. Tal fato é
visto pelos enfermeiros, de modo geral, como um aspecto positivo, pois
desafoga o0s servicos de emergéncia que ja se encontram
sobrecarregados.
Eu acho isso é bom [0 aumento da oferta de
demanda espontanea], porque a demanda
espontanea que chega para mim é aquilo que
tem que ser da atencdo basica mesmo. Entdo
eu ndo posso mandar uma gripe pra UPA,
uma diarreia pra UPA. Eu ndo posso, isso é
meu, a UPA ndo é lugar disso, eu tenho que
dar conta disso. (E4G1)

[...] Muitas coisas faceis de resolver chegam
a APS e se eu estivesse com a agenda cheia
iria pra UPA, e acabaria sobrecarregando a
UPA e 0s hospitais sem necessidade. (E5G1)

Por outro lado, os participantes apontam preocupacgdo com outra
implicagdo trazida pelo aumento da oferta de consultas & demanda
espontanea, como o “vicio” dos usuarios em um atendimento mais
rapido, sem necessidade de marcacdo prévia na agenda do profissional
de salide. Ha casos em que 0s usudrios recorrem a demanda espontanea
apenas para aquisicdo de receita de algum medicamento, sem se
preocupar em investigar mais a fundo a causa do problema, ou utilizam
da demanda espontanea para renovar a receita de algum medicamento de
uso continuo, mas quando precisam comparecer as consultas de rotina
para acompanhamento de seu quadro de salde, ndo comparecem.

O paciente vem para a demanda espontanea
porque sabe que é rapida [...] mas ele ndo
senta, ele ndo conversa [..] ele usa a
demanda espontanea para renovar receita,
mas quando tu marcas consulta ele ndo vem,
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entendeu? [...] porque eu penso assim, a
demanda espontdnea seria o que, “apareceu
uma febre hoje de manh3”, ah entdo vem
aqui, a gente avalia, mas ndo aquilo que o
paciente vem com queixa de duas semanas na
demanda espontanea. E pelo vicio que ele ja
criou, ele quer ser atendido na demanda
espontanea, ele ndo quer marcar consulta.
Entdo eu acho que por um lado é bom, mas
por outro lado também tu deseducas a
populagdo. (E1G1)

As consultas de enfermagem a demanda espontanea devem ser
mais rapidas do que as consultas programadas e focadas na queixa
principal trazida pelo paciente, em virtude da alta demanda de pacientes
para atendimento. Com o0 aumento da porcentagem de consultas
destinadas a demanda espontanea, o tempo destinado a essas consultas
fica cada vez menor, o que requer dos enfermeiros organizagdo do seu
pensamento clinico, priorizando as acdes a serem desenvolvidas nesse

momento da consulta.

A demanda espontanea ¢ uma consulta um
pouco menos demorada, mas também se faz
um historico breve da queixa do paciente
naquele momento, e de acordo com aquela
queixa se o enfermeiro tem condicBes de
resolver, ele resolve. Por exemplo, se a
paciente vem em uma demanda esponténea
com uma queixa de leucorreia e o enfermeiro
identifica que é uma leucorreia caracteristica
de candida, ele trata, receita e depois
combina um horéario com ela para retornar a
unidade basica para ver se o tratamento foi
eficaz ou ndo. (E7G1)

Se eu sei que tem quatro pacientes esperando,
eu ja fico ansiosa [...] € a pressdo da demanda
[...] quando tem mais tempo para investigar
outras questdes da para fazer uma avaliacdo
melhor. (E6G1)
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Desgasta o profissional, porque além de vocé
dar conta da demanda espontanea, que é
aquela demanda rapida, em cinco minutos tu
tens que estar atendendo porque tem uma fila
14 fora que tu tens que dar conta [..] tu
sobrecarrega o profissional. (E1G1)

Outra situacdo destacada pelos participantes consiste na falta de
vagas para as consultas programadas, o que acaba implicando no
atendimento a demanda espontanea, que além de sofrer sobrecarga
acaba tendo que ser mais extensa para solucionar as queixas trazidas

pelo paciente.

Algumas vezes é requerido do enfermeiro saber reavaliar a
situacdo que se apresenta e, por vezes, até mudar o foco da consulta.
Nesse aspecto, o olhar ampliado que o enfermeiro tem para além dos
sinais e sintomas, integrando 0s contextos aos quais O paciente esta
inserido, possibilita a compreensdo da exata necessidade do paciente e

da conduta a ser tomada.

Eu chamei a paciente para vir porque eu
queria conversar com ela sobre um exame
que teve alteragdo, chegando 4 a mulher
comecou a chorar na minha frente porque
tinha brigado com o marido [...] tinha outras
coisas, que eu nem falei do preventivo, eu fui
para aquilo ali [...] no final da consulta ela
disse “mas me ligaram para vir aqui” e eu
falei que isso a gente ia resolver na outra
semana quando ela viesse em tal horério,
porque ela ndo tinha condicdes, eu ndo tinha
condicBes de examinar ela, ela estava aos
prantos, eu ndo ia colocar uma mulher
chorando na maca porque eu queria ver uma
gardnerella, que ndo é nada de mais. Entdo
vocé sempre tem que reavaliar aquilo que
vocé esta fazendo. As vezes vocé se
programou para uma coisa e vai para outro
lado. As vezes a pessoa senta na tua frente
com uma queixa e aquela queixa é a que
menos importa e eu falo isso pra pessoa
“fulano isso ta te incomodando, mas isso a
gente da conta & bem tranquilo, isso &
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normal, a outra que vocé me falou é que esta
me preocupando mais e a gente precisa ir
mais a fundo”. (E4G1)

Percebe-se, assim, a préatica clinica do enfermeiro ancorada pela
integralidade do cuidado, que possibilita ao enfermeiro ir além do
problema em salde fisiopatoldgico principal e prestar uma assisténcia
de qualidade e dar seguimento as acgdes de cuidado voltadas as
necessidades biopsicossociais dos individuos.

A segunda subcategoria “Evidenciando instrumentos gerenciais
para a Prética Clinica baseada em evidéncia na Atencdo Priméaria a
Saude” enfatiza as ag¢Oes desenvolvidas pela gestdo municipal de APS
através da CSAE. Como movimento de resposta aos desafios da pratica,
foram desenvolvidas capacitacfes e treinamentos relacionados & SAE,
criacdo de protocolos de enfermagem e a implantagcdo da Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) nos centros de
saude.

A CSAE foi criada pela responsabilidade técnica de APS do
municipio com suporte dos enfermeiros da pratica a partir da
necessidade de resgatar a SAE na pratica clinica do enfermeiro neste
cenario. Dentre as acOes realizadas, os protocolos de enfermagem
juntamente com a CIPE receberam o maior destaque pelos participantes.

Os protocolos de enfermagem foram criados para direcionar a
conduta clinica do enfermeiro na APS de maneira mais diretiva e
pratica, respaldando-o sobre as agdes que podem e que devem ser
realizadas. Com os protocolos de enfermagem ampliou-se a gama de
acOes para a préatica do enfermeiro em determinados casos, como, por
exemplo, a renovagdo de receita de alguns medicamentos de uso
continuo quando ha estabilidade do quadro clinico do paciente.

O protocolo da enfermagem é mais enxuto,
ele ndo é daqueles protocolos antigos que
vocé so lia “o que é a tuberculose”, ele ¢é
diretivo, para vocé como enfermeira saber o
que é essencial com relagdo ao manejo da
tuberculose, por exemplo. Entdo tem a
suspeita clinica, o protocolo vai ter o0s
exames que sdo de rastreio, diagnostico e
acompanhamento, como que Vvocé vai
solicitar, quais sdo 0s exames, em que
condi¢do est4, como que vocé confirma o



101

caso, como que vocé faz o diagnostico.
(E11G2)

O protocolo é uma ferramenta que respalda
exatamente o enfermeiro para uma situacdo
que ele ndo consegue manejar. (E11G2)

Baseado em evidéncia e com treinamentos desenvolvidos pela
CSAE e gestdo municipal, os protocolos de enfermagem conferem
maior autonomia e seguranga ao enfermeiro para a tomada de decisdes.
Atrelada aos protocolos de enfermagem, a CIPE surge com o
intuito de padronizar os registros da pratica de enfermagem nos
protocolos através de SOAP (Subjetivo, Objetivo, Analise, Plano) e da
indicagdo de diagndsticos de enfermagem e intervencgdes voltadas a cada
um destes, bem como dar maior visibilidade ao trabalho do enfermeiro
na APS, por manter um registro de suas agoes.
Todo atendimento que nos fazemos tem o
diagnostico  de  enfermagem.  Todo
diagndstico tem um codigo que nds usamos
quando estamos atendendo o paciente. Usa
essa sistematizacdo, subjetivo, objetivo,
analise e plano [SOAP]. (E7G1)

Nossa fungdo dentro da grande comissdo é
elencar diagnosticos que usamos na nossa
pratica na APS, porque se formos olhar as
nomenclaturas que existem, muitas delas nos
usamos, mas muitas sdo muito especificas
para a realidade hospitalar. Entdo estamos
utilizando o que ja existe de nomenclatura da
CIPE, de diagnosticos de enfermagem e
estamos criando alguns dentro dos padrGes
que se tem que ter. Nos organizamos um rol
de diagnosticos para ser usado na APS, desse
rol levantamos as intervencGes e a forma
COmOo vamos registrar no prontuario, para ser
uma forma uniforme. (E14G2)

Assim como com os protocolos de enfermagem e com toda acao
nova implantada pela gestdo, os profissionais da rede de APS do
municipio também sdo capacitados para o uso da CIPE, além da
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realizacdo de reunifes mensais da CSAE para discussdo do andamento

de tais acOes e facilidades e dificuldades encontradas nesse processo e

de como solucionar os problemas encontrados.
Nos temos uma oficina muito rapida com os
enfermeiros que séo pilotos da CIPE [...] para
usar o rol de diagndsticos [...] para irmos
vendo quais os diagndsticos que sdo mais
utilizados, quais as intervengdes que sao mais
utilizadas. (E14G2)

Na terceira subcategoria “Estudando constantemente para a
efetivagdo da pratica clinica” os participantes revelam a busca constante
do aprimoramento do conhecimento para atuacdo clinica através da
leitura de manuais do Ministério da Salde, Cadernos de Atencao Bésica,
artigos cientificos, entre outros. Os enfermeiros afirmam utilizar os
intervalos entre uma consulta e outra para estudar e aprofundar o
conhecimento sobre uma situacdo nova que apareceu na sua rotina de
trabalho, em virtude da falta de tempo para estudar.

No intervalo, as vezes, tem dia que esta
corrido e tem dia que ndo é tdo corrido assim,
vou procurar um artigo, vou dar uma lida
para ver o que o Ministério esta dizendo, a
pratica baseada em evidéncia [..] esses
momentos eu acho que tem que ter. (E6G1)

Eu gosto muito de ter aluno porque eu acho
que o processo de educacdo em salde te faz
rever tua prética, te faz estudar, te centraliza
um pouco pra que tu revejas as coisas. Tu
ndo és um ser que tu soubeste e pronto, tu
ndo é estatico no aprendizado. (E8G1)

A presenca de alunos de graduagdo e de residéncia em sadde
revela-se como forte incentivo aos enfermeiros para aprimorar seu
conhecimento, visto que estdo em constante contato com os alunos e
residentes e, neste caso, tornam-se profissionais de referéncia para o
aprendizado destes.

A Ultima subcategoria “Relagéo interpessoal e multiprofissional
auxiliando o desenvolvimento da pratica clinica” ressalta a importancia
de um bom relacionamento entre os profissionais da equipe da salde da
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familia, visto que na APS as ac¢des sdo desenvolvidas em conjunto e em
muitos casos ha relacdo de interdependéncia entre os profissionais,
facilitando o convivio e propiciando um ambiente agradavel para troca
de conhecimento, discusséo de casos e interconsultas.
A relacdo que eu tenho com o médico que eu
trabalho [...] o fato de a gente entender que o
nosso trabalho é em equipe e que a gente é
continuidade um do outro e onde comeca o
dele termina 0 meu. Isso é muito importante.
(E8G1)

Eu acho que fica muito dificil a assisténcia
quando ela é centrada em um profissional s,
ela tem que ser aberta, tem que ter a entrada
de outros profissionais. (E8G1)

Os participantes destacam ainda a importancia das
interconsultas com outros profissionais, e em especial o0 médico, por se
tratar de um profissional que atua constantemente préximo ao
enfermeiro. Em casos onde ha ddvidas sobre a conduta a ser tomada ou
quando tal conduta foge & alcada do enfermeiro, como solicitagdo de
algum exame, receita de algum medicamento fora do protocolo ou
emissao de atestado, este solicita auxilio do profissional médico.

Quando o paciente precisa de um
medicamento que eu ndo Posso prescrever ou
de algum encaminhamento que eu ndo posso
fazer, ou alguns casos mais graves que
precisa encaminhar até a emergéncia ou para
hospital, tem que chamar o médico. (E5G1)

Neste ponto, ha divergéncias entre os entrevistados do estudo.
Enquanto alguns se sentem incomodados por ndo poderem concluir o
atendimento sozinhos, em virtude da necessidade de alguma acdo que
ndo esta dentro de suas competéncias; a maioria dos entrevistados
ressalta que as interconsultas fazem parte do processo de trabalho na
APS e que cabe a cada profissional realizar o que é de sua competéncia.

Eu me sinto mal quando vem alguém na
minha agenda e eu pergunto 0 que eu posso
ajudar e ela fala “ah eu to com dor de
garganta”, eu faco a avalia¢do fisica, tudo,
tem placa na garganta, s6 que ndo sou eu que
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vou ajudar nesse sentido, prescricdo de
antibidtico. (E6G1)

[...] as vezes o que tem na tua frente ndo esta
descrito [nos protocolos] e tu vais ter que
tomar decisdes. As vezes tu ndo estéas
sozinha, entdo acho que tem que estar aberto
para ajudar, mas também pedir ajuda e eu ndo
vejo problema nenhum nisso, de eu ter
partilhado [0 cuidado com o médico], me
senti mais segura, expliquei para usuéria e
juntos tomamos a decisdo. (E6G1)

A discussdo de casos com outros profissionais, tanto da equipe
bésica quanto do Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) tem
notoriedade para os enfermeiros deste estudo, a fim de prestar um
cuidado de qualidade almejando a integralidade da assisténcia a salde
dos individuos e comunidade.

A abertura que eu tenho com todos os
profissionais, tanto com a médica da minha
equipe como com o0s outros médicos, com
pediatra, com fisioterapeuta, com toda a
equipe, a abertura que eu tenho de discutir
com eles, de interconsultar com eles, isso é
sem duvida a maior facilidade que eu tenho
na minha pratica clinica porque o paciente ele
¢ um todo, ndo tem sO questBes de
enfermagem para eu resolver, tem outras
questBes, entdo eu consigo trazer 0s
profissionais com essa abertura que eu tenho
para gente resolver efetivamente. (E3G1)

Eu discuto com colegas, ndo s6 enfermeiros,
mas colegas do NASF, com o meu colega
médico da minha equipe. Entdo nods
discutimos bastantes coisas da clinica
mesmo, ele [0 médico] também me pede
quando tem algumas dificuldades. E troca, é
leitura [...] nds precisamos disso. (E6G1)
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A percep¢do do paciente como “um todo”, conforme
apresentado na fala, que necessita da integracdo de diferentes saberes e
praticas atribuidos a uma equipe multiprofissional e interdisciplinar
ressalta a fortaleza da integralidade no cuidado a salde desses
individuos, desvelando a importancia do trabalho realizado em equipe
em consonancia as propostas da ESF no SUS.

DISCUSSAO

Os achados desse estudo evidenciam a pratica clinica como um
exercicio inerente ao processo de trabalho do enfermeiro e elemento
primordial para a consulta de enfermagem. Como atividade privativa do
enfermeiro, a consulta de enfermagem confere a este uma pratica clinica
generalista que envolve a tomada de decisdo ancorada em
conhecimentos cientificos e procedimentos sistematizados para a
identificagdo de situagBes salde-doenca, com vistas & recuperacdo e
promocao da salde, estabelecendo relacdes de confianca e vinculo com
os individuos (SOUZA et al, 2013; CORRADI, 2012).

Estudo com o objetivo de discutir as fragilidades e os aspectos
limitantes para a execugdo da consulta de enfermagem no contexto da
ESF revelou a consulta de enfermagem como um diferencial na
formag&o do enfermeiro, que a percebe como uma importante atividade
para o desenvolvimento de sua autonomia e independéncia, conferindo
competéncia para acfes de educacdo em salde e vinculagdo com os
usuarios que, somada a resolutividade dos problemas da populagéo,
favorece a confianca desta no profissional e propicia a melhoria na
qualidade de vida dos individuos (SILVA; SANTOS, 2016).

No incentivo a essa autonomia e independéncia, o enfermeiro é
um dos responsaveis por realizar atendimento a demanda espontanea na
APS, devendo estar apto a receber e acolher as situacbes de livre
demanda que podem ser resolvidas no momento da consulta de
enfermagem, exigindo conhecimento clinico e competéncia técnica com
vistas a integralidade do cuidado e resolutividade da situacdo
apresentada (BRASIL, 2011b; ROSOLIN, 2014).

No cuidado prestado na consulta de enfermagem, ndo somente
na demanda espontanea, mas em qualquer atendimento prestado, é
fundamental que o enfermeiro avalie o individuo com uma visdo
holistica que abarque os aspectos biopsicossociais, sem deixar de lado o
conhecimento técnico e cientifico necessario a sua pratica. Neste
momento, a anamnese e o exame fisico configuram importantes
estratégias da pratica clinica do enfermeiro, possibilitando a realiza¢éo
dos diagndsticos e intervengdes de enfermagem através de uma
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avaliacdo fisica minuciosa e coleta de informagdes em busca de sinais,
sintomas e anormalidades que possam sugerir problemas no processo
salide-doenca do individuo (SANTOS; VEIGA; ANDRADE, 2011).

Os dados desta pesquisa apontam, no entanto, certa dificuldade
em realizar o exame fisico, que é destacada pelos enfermeiros como um
entrave advindo desde a graduacdo. Corroborando a este achado, estudo
realizado com estudantes de graduacdo acerca da percepgéo deles sobre
o exame fisico revelou algumas limitagdes encontradas por estes na sua
realizacdo, como a ausculta e poucas oportunidades para desenvolver a
habilidade técnica, causando inseguranca para a pratica (OLIVEIRA et
al, 2016). Nesse sentido, reforca-se a necessidade de maior investimento
no ensino voltado ao exame fisico, tendo em vista suas implicagdes no
processo de trabalho do enfermeiro, bem como do exercicio diario deste
para o aprimoramento da pratica clinica do enfermeiro na APS.

O exame fisico e anamnese constituem importantes etapas da
SAE, uma metodologia do processo de trabalho do enfermeiro que
permite a apreensdo e aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos de
maneira ordenada e sistematizada, oportunizando uma assisténcia
individualizada, integral e humanizada que contribuem para a melhoria
na qualidade de vida dos individuos (SANTOS; MONTAZELI; PERES,
2012).

No intuito de resgatar a SAE na APS e propiciar maior
autonomia e visibilidade ao trabalho do enfermeiro neste cenério, a
CSAE elaborou e implantou os primeiros protocolos de enfermagem
com condutas para a sua pratica clinica no municipio sobre temas
pertinentes ao exercicio da profissdo, como o cuidado integral as
doencas cronicas ndo complicadas de maior frequéncia e rastreamento
das doencas mais prevalentes na populagio (FLORIANOPOLIS, 2016).

Ressalta-se que a consulta de enfermagem na APS, associada ao
uso de protocolos de salde, oportuniza o desenvolvimento mais
autdnomo e resolutivo da pratica clinica deste profissional, repercutindo
diretamente no cuidado as situacfes salde-doenca da populacdo
(SILVA; SANTOS, 2016).

Ainda no tocante as acdes desenvolvidas pela CSAE, a CIPE
representa um importante meio para o fortalecimento do papel do
enfermeiro na APS, visto que constitui um sistema que visa padronizar a
linguagem utilizada por estes profissionais, favorecendo ainda a coleta,
armazenamento e analise dos dados de uma ampla variedade de pessoas,
contextos, situacdes de saude e doenca, contribuindo com a eficécia e
efetividade da pratica clinica e visibilidade desse profissional.
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Tanto os protocolos de enfermagem quanto a CIPE refletem a
necessidade de constante aprimoramento da pratica clinica do
enfermeiro. Ademais, cabe ressaltar que na area da saude, de modo
geral, ha considerdvel preocupacdo dos profissionais em aprimorar
conhecimentos técnicos e cientificos, a fim de impulsionar seu
desenvolvimento de modo a melhorar a qualidade da assisténcia
prestada aos individuos, familia e comunidade (SANTOS; VEIGA;
ANDRADE, 2011).

Neste sentido, evidencia-se a presenca de alunos na APS como
um incentivo a mais a este aprimoramento, conforme revelado nos
dados desta pesquisa. A acdo dos enfermeiros enquanto tutores destes
alunos exprime a importancia desta no processo de formacdo destes
alunos, possibilitando a integracdo dos saberes e conhecimentos entre
estas duas partes, em prol de uma visdo ampliada as necessidades em
salde dos individuos e voltada a promocédo da salde e integralidade do
cuidado a essas pessoas (PEREIRA et al, 2013).

Tal articulacdo de saberes e conhecimentos entre diferentes
profissionais é base do trabalho realizado na APS, caracterizado por
uma atuacdo interdisciplinar e multiprofissional, fundamental para o
alcance da integralidade da assisténcia e resolutividade das acbes de
salde (SILVA et al, 2012).

Nesse contexto, a interconsulta entre diferentes profissionais
revela-se como ferramenta primordial para o alcance da integralidade e
resolutividade da pratica clinica na APS, oportunizando o
compartilhamento das acBes de cuidado em situagdes de maior
complexidade que requerem a complementacdo de diferentes saberes e
conhecimentos para a sua resolutividade (FARIAS; FARJADO, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou as ac¢des e interagdes ocorridas na pratica
clinica do enfermeiro no cenério da APS, dentre as quais se destacam a
realizacdo da consulta de enfermagem com amparo da SAE, as a¢des de
gestdo voltadas ao fortalecimento da préatica clinica do enfermeiro e a
relacéo interpessoal deste com os demais profissionais de salde.

A consulta de enfermagem revela-se como importante meio
para o desenvolvimento da pratica clinica pautada no principio da
integralidade e com aporte da SAE, possibilitando um exercicio
sistematizado capaz de contribuir com a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada.

No intuito de aprimorar a atuagdo do enfermeiro na APS,
medidas de fortalecimento da SAE, bem como da prética clinica do
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enfermeiro neste cenario, como a criacdo de protocolos clinicos e
aplicacdo da CIPE, que ampliam a autonomia e resolutividade do
enfermeiro na préatica profissional, com maior visibilidade ao seu
trabalho. Diante dessa ampliacdo da clinica, surge a necessidade de
manter este profissional em constante aperfeicoamento técnico-
cientifico. Assim, as capacitac@es e treinamentos desenvolvidos, como
também os protocolos clinicos, conferem aos profissionais o arcabougo
necessario a sua atuacdo na APS e contribuem para maior efetividade
das acdes.

Em consonancia ao preconizado pela ESF e pautando-se no
principio de integralidade, o enfermeiro estabelece relages horizontais
e interagbes com a equipe de salde atuante no centro de salde,
compartilhando e integrando saberes e praticas ao cuidado dos
individuos, interdisciplinarmente, a fim de garantir a integralidade da
assisténcia e melhoria do cuidado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo teve como objetivo compreender os significados
atribuidos pelos enfermeiros a sua pratica clinica na Atencdo Primaria a
Saude de um municipio do sul do Brasil e, a partir da compreensédo
destes significados, através do processo de pesquisa, foi possivel revelar
o fenbmeno: Desvelando a integralidade na pratica clinica do
enfermeiro na Atencdo Primaria a Saude alicercada pela
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, emergido a partir da
interrelacdo das trés categorias que integram o modelo paradigmatico,
alusivas aos componentes condigdes, acbes-interacdes e consequéncias,
sendo intituladas, respectivamente: “Percebendo a importancia do
conhecimento clinico e de infraestrutura adequada para o exercicio da
pratica clinica do enfermeiro na Atengdo Primaria a Satde”,
“Desvelando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na
consulta de enfermagem como elemento crucial para a préatica clinica do
enfermeiro na Atenc¢do Primaria a Satide” e “Consolidando o vinculo de
confianga com a comunidade a partir da ampliacdo da autonomia e
resolutividade da pratica clinica do enfermeiro na Atencdo Primaria a
Saude”.

A opcdo pelo referencial metodolégico da Teoria
Fundamentada nos Dados possibilitou o alcance do objetivo proposto. A
andlise dos dados ocorreu concomitante & coleta de dados e teve como
aporte no referencial tedrico a Integralidade, a qual permitiu a
compreensdo da pratica clinica do enfermeiro como uma pratica de
cuidado na perspectiva interdisciplinar, incorporando as agfes de
cuidado uma atengdo voltada aos individuos como totalidade.

A pratica clinica do enfermeiro na APS é resultado de acOes de
cuidado desenvolvidas ao realizar o atendimento a populacdo, nas
consulta de enfermagem, com olhar ampliado, escuta sensivel e
avaliacdo clinica minuciosa em busca de sinais, sintomas e/ou
problemas de salde que acometem os individuos, pautadas em
conhecimento cientifico e clinico alicercada pela SAE, que possibilita
um cuidado de saude integral em prol da melhor assisténcia e qualidade
de vida dos individuos, familia e comunidade.

Com a realizagdo deste estudo evidenciou-se a importancia do
conhecimento clinico para a tomada de decisdes na préatica profissional.
Neste sentido, reforca-se a necessidade de investimentos na formacdo
dos futuros enfermeiros para que, ao se deparar com a pratica
profissional, encontrem menos entraves do que os revelados nesta
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pesquisa. A existéncia de um espaco fisico e recursos materiais
adequados ao trabalho do enfermeiro sdo essenciais para uma boa
pratica clinica e constituem a realidade dos enfermeiros do municipio
estudado.

A prética clinica do enfermeiro tem notoriedade no servico de
APS do municipio, tanto é que a¢fes sdo constantemente desenvolvidas
no intuito de fortalecé-la, dentre as quais se revelou neste estudo a
criacdo de protocolos clinicos direcionados a préatica deste profissional,
baseada em evidéncia, e implantacdo da CIPE, conferindo maior
visibilidade, autonomia e resolutividade a atuacdo do enfermeiro neste
cenario. Nestes esfor¢os para o fortalecimento da categoria no ambito da
APS, ressalta-se a importancia de investimentos em politicas que voltem
sua atencdo a pratica profissional deste que se destaca no servigo de
APS por sua formacgdo generalista, critica e reflexiva, conferindo
competéncia para o desempenho de a¢des voltadas & promogao da satde
e melhoria na qualidade de vida da populagéo.

Esta pesquisa apresenta limitagBGes caracteristicas da pesquisa
qualitativa, a qual ndo almeja generalizacBes, mostrando a realidade
apenas do cenario estudado, no entanto, seus achados podem contribuir
com outros estudos que apresentem realidades semelhantes. Foram
enfrentadas dificuldades na coleta de dados no que se refere ao contato
inicial para a marcacdo das entrevistas e sobrecarga de trabalho dos
profissionais, o que estendeu o periodo de coleta de dados.

Acredita-se que a producdo de conhecimento e construgdo do
modelo tedrico neste estudo possam subsidiar discussdes acerca da
tematica e provocar reflexdes sobre o papel do enfermeiro no cenario da
APS, fortalecendo sua atuacdo clinica, autonomia, resolutividade e
vinculo com individuo, familia e comunidade, tornando este profissional
cada vez mais uma referéncia para o cuidado em salde destes.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Entrevista n°:
Centro de Saude:
Distrito Sanitario:
Grupo amostral:

DADOS PESSOAIS

1. Idade:
2. Sexo: () Feminino ( ) Masculino

DADOS PROFISSIONAIS

3. Ano de concluséo da graduagdo em enfermagem:
4. Em qual Instituicdo de Ensino Superior se formou? ( ) Pablica
( ) Privada
5. Formacéo profissional: (1) Especializacio:
(2) Mestrado
(3) Doutorado
(4) P6s-doutorado
6. Tempo de atuacdo na Secretaria Municipal de Saude:
7. Tempo de atuacdo no Centro de Saude atual:
8. Fez algum curso/especializacdo/aprimoramento em pratica clinica?
Se sim, onde e quando?

DADOS DO CENTRO DE SAUDE

Coordenacéo do CS:
Funcionamento das consultas:

Questao norteadora:
Fale-me sobre a sua pratica clinica no cuidado as pessoas na Atencdo

Priméria a Saude.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

o

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA

&

i1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Profa. Dra. Betina Horner Schlindwein Meirelles (pesquisadora
responsavel), juntamente com a pesquisadora Carolina Kahl, mestranda em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), estamos
desenvolvendo a pesquisa intitulada “Significando a pratica clinica do
enfermeiro na Atengdo Basica a Salde”, que tem como objetivo
compreender os significados atribuidos pelos enfermeiros a sua pratica
clinica desenvolvida na Atencao Basica a Saude (ABS) de um municipio
do sul do pais.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com
Seres Humano da UFSC (CEPSH) para aprovacdo sob parecer n® 1.475.139
em 01 de abril de 2016.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por
meio deste termo de consentimento. Sua participacdo na pesquisa ocorrera
por meio de respostas a uma entrevista previamente agendada, que sera
audio-gravada, com duragdo de aproximadamente 30 minutos.
Posteriormente a entrevista serd transcrita. Sua identidade ndo sera revelada
em nenhum momento do estudo.

Este estudo ndo lhe trard beneficios em curto prazo, porém para a
sociedade contribuird com as atividades desenvolvidas pelos profissionais,
proporcionando a reflexdo da sua pratica e contribuindo para o
aprimoramento na atuacdo da pratica clinica do enfermeiro na ABS e para
novas pesquisas nesta area de conhecimento.
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O estudo ndo apresenta riscos de natureza fisica, exceto a
possibilidade de mobilizacdo emocional relacionado a reflexdo sobre a
teoria e pratica durante o exercicio de sua atividade, contudo estamos
dispostas a ouvi-los (as), interromper a entrevista se assim vocé desejar,
retornando a coletar os dados sob sua anuéncia tdo logo se sinta a vontade
para continua-la.

Os resultados deste trabalho mostrardo apenas os resultados como
um todo, sem revelar seu nome, instituicdo ou qualquer informacdo
relacionada a sua privacidade, e poderdo ser apresentados em eventos ou
periddicos cientificos. O material coletado durante as entrevistas e a
observacdo podera ser consultado sempre que vocé desejar, mediante
solicitacdo. Porém, acrescentamos que, apesar dos esforcos e das
providéncias necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre existe a
remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntaria e néo
intencional.

A legislacdo brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer
compensacéo financeira pela sua participacdo em pesquisa. Para este estudo
vocé ndo terd nenhuma despesa advinda da sua participa¢do, mas vocé sera
ressarcido caso alguma despesa extraordindria venha ocorrer, que serdo
cobertas pelo orcamento da pesquisa, mediante apresentacdo de
comprovante.

Caso vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em
decorréncia da pesquisa poderd solicitar indenizacdo, de acordo com a
legislagdo vigente e amplamente consubstanciada.

Este documento esta redigido em duas vias, assinadas e rubricadas
em todas as suas paginas por vocé e pelo pesquisador responsavel. Uma das
vias ficara com vocé, guarde-a cuidadosamente, pois € um documento que
traz importantes informagdes de contato e garante os seus direitos como
participante da pesquisa.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou caso
aceite, retirar o seu consentimento a qualquer momento, uma vez que sua
participagdo é voluntaria. A recusa ou desisténcia da participacéo do estudo
ndo implicara em nenhuma sancdo, prejuizo, dano ou desconforto. Os
aspectos éticos e a confidencialidade das informagfes fornecidas, relativos
as pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as
diretrizes e normas regulamentadoras da Resolucdo N° 466, de 12 de
dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho Nacional de Satde.

Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer
do estudo. Vocé podera entrar em contato com a pesquisadora Betina
Horner Schlindwein Meirelles pelo telefone (48) 9983.2953, email
betinahsm@ig.com.br ou pessoalmente no endere¢co Departamento de
Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, 5° andar, sala 518,
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Universidade Federal de Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo
David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Floriandpolis (SC), CEP 88.040-
900.

Podera entrar em contato com a pesquisadora Carolina Kahl pelo
telefone (48) 9979.5794, email carolinakahl@hotmail.com ou pessoalmente
no endereco Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude,
Bloco I, 4° andar, sala 402. Universidade Federal de Santa Catarina,
Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em
Floriandpolis (SC), CEP 88.040-900.

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 37216094, email
CEP.propesg@contato.ufsc.br ou pelo enderego Pro-Reitoria de Pesquisa,
Prédio Reitoria I, Rua Des. Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal de
Santa Catarina, Campus universitario Reitor Jodo David Ferreira Lima,
Bairro Trindade, em Floriandpolis (SC), CEP 88.040-400.

Betina Horner Schlindwein Meirelles
(Pesquisadora responsavel)

Carolina Kahl

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a
natureza e objetivo do estudo proposto, consinto minha participacdo
voluntaria, resguardando a autora do projeto a propriedade intelectual das
informacBes geradas e expressando a concordancia com a divulgacdo
publica dos resultados, garantido o anonimato.

Nome do participante:
RG:
CPF:

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:
Data: / /
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ANEXO | - DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA PESQUISA
EMITIDA PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
FLORIANOPOLIS

Prefeitura Municipal de Florianépolis

Secretaria Municipal de Satide
Comissdo de Ac h dos Projetos de Pesquisa em Saude

Florianépolis, 16 de dezembro de 2015

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtengéo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Instituicdo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulada “SIGNIFICANDO A PRATICA CLINICA DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA A
SAUDE”, da pesquisadora responsavel Carolina Kahl. Declaro ainda, que cumprirei os
termos da Resolugdo n2 466, de 12 de dezembro de 2012 e suas complementares e que
esta instituigdo esta de acordo com o desenvolvimento do projeto de acordo com as
rotinas que foram apresentadas para o pesquisador. Autoriza-se, portanto, a sua execucao
nos termos propostos, condicionando seu inicio & apresentacdo do parecer favoravel do

CEPSH; ao respeito aos principios éticos e a autonomia dos sujeitos e a disponibilidade do

servico.
Evelise R0 Gongalves

Setor de Et'wagao em Saude/
Matricula 26212

% _:uﬁe ,pD B
(’L‘((ﬁf( | LXUL
Evelise RiHeiro Gob;alves
Comi de A h dos Proj de Pesquisa em Saude — CAPPS

Secretaria Municipal de Saide
prefeitura Municipal de Floriandpolis
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ANEXO Il - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPSH/UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC

PPARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Significando a Pratica Clinica do Enfermeiro na Atengdo Bésica a Salde
Pesquisador: Betina Homer Schiindwein Meirelies

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 54002916.3.0000.0121

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

P Inador Principal: Fi i Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.475.139

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de um estudo com abord litativa, embasada na Teoria Fundamentada nos Dados

(TFD).Parte de p Interpretativos e tedricos que 0s sy porp e
grupos sobre d inado p social ou h ATFDI jona ir akém da descric8o, buscando a
criag8o ou descoberta de uma teoria dentro de um processo ou a¢Ao, que explique COMO as pessoas estio
xperi do um fend a partir dos significac idos por elas a este processo. LOCAL DO
ESTUDO: Sera local do estudo o servigo de Atengao Basica & Salde de Flonanopolis/SC, que conta com
cinco distrit (centro, conti leste, norte e sul). PARTICIPANTES DO ESTUDO: Sero
partic do estudo enfermeiros dos centros de saide de Florlanopolis, sendo selecionados inicial

dois (02) enfermeiros de cada distrito itério. Posterk di a analise dos dados, novos
jjeitos serdo identifi para 0s grupos i guints fi p iza o métod
COLETA DE DADOS: A coleta de dados se dividira em duas partes, a p para a i dos
jjeitos e a segunda para a Ista individual n&o iturada, sudio-g da. A entrevista sera

com uma questao norteadora “Fale-me sobre a sua pratica dlinica no culdado as pessoas na ABS" e, no

, Novas questdes serdo | para se resp a0 objetivo do estudo.

Enderego: Unhersidade Federal de Santa Catanina, Prédo Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrro:  Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefome:  (48)3721.5034 E-mall: cep.propesqidcontato. ulsc.be

Pagea 01ce 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
Continuagho do Parscur: 1475.139

Objetivo da Pesquisa:

Compreender os significados atribuldos pelos enfermeiros a sua prética dinica nas atividades desenvolvidas

na Atengdo Basica a SalGde de um municiplo do sul do pals.

Avaliago dos Ri & Benefick

Segundo os “Esta pesquisa no a riscos de fisica aos partici no

por se tratar de uma pesquisa que envolve coleta de dados por meio de entrevistas podera haver
oill 2 lacionada & refi sobre a teoria e pratica, como desconfortos psicolégicos,

modificag nas ¢ e culpa.*

[ arlos e Conslderactes sobre a Pesquk
A motivagso para a realizag8o deste estudo surgiu ainda na grad do curso de enfy di o
estagio supervisionado que as atividad lizado em um centro de salde de
Florianépolis. Ao d Iver este estagh lizando em conjunto 4s enfermeiras do servigo, atividades de
e a impt ia do trabalho do enf: iro no arlo da ABS. O centro
de salde em questao, assim como 0s demais centros da rede de atengo & salde de Floriandpolis, atendia
as Itas de d da progr da e esponta e p no pela impl da
Carteira de Servigos da Atengdo Priméaria a Sadde, cujo intuito consiste na organizagao local e gestao das
equipes de saude, ap! as atividades de realizadas na APS, dentre as quais apresenta
a necessidade de conformagao da ag de médi f iros e dentk dividida em 50%
proge da e 50% espontinea (FLORIANOPOLIS, 2014). Diante disto, destacou-se ainda mals a
forga de do enf iro na ABS, lando a de deste de estar preparado para atuar
frente &s mals di i de sadde-d que gil em seu ario de pratica. Ainda

as ria Municipal de Salde (SMS) de Fk opoll o primei io clinico

de enf gem, o “P lo de Enf gem sobre Hip Di e outros fatores cardiovasculares
3 ", di Ivido coleth com os enf iros da rede icipal de satde de Floriandpolis
(COREN/SC, 2015). Tanto a criagcBo da Carteira de Servigos da APS como do novo Protocolo de
Enf gem na G rdis dar na APS repr uma liagao na idade do acesso aos
servigos de sadde de Floriandpolis, bem como do fortalec da dos p Is enf
da rede.Frente as fi ep i das no cenario da ABS, no que tange a prética
clinica, o lg indagag como por como o enfs #ro da ABS realiza a articulagdo
do conhecimento tednico com a pratica de ? Como ele | seu conhec tedrico em sua
prética clinica? De que instrumentos ele faz uso a fim de fortalecer

1etA i

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reltoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n* 222, sala 401

Balrro:  Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721.6094 E-mall: cep.propesqiicontato. ulsc.be

Pagea 02 ce 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC asil
Contiruaghe do Pascar: 1475130

sua pratica clinica no processo de trabalho? Desse modo, quest *como os enfe | i a
sua pratica clinica na Atenglo Basica & Sadde?

Conslderagdes sobre os Ti de apr & igatori.

Toda a d c igida pelo si: CEP-CONEP esta p te e adequad. do o
planejamento do estudo em Ancia com os principlos éticos da boa pratica em pesquisa com seres
humanos.

Recomendagdes:

Nenh cdo &

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inad 6

Pelo i pela ap c20 do pi estudo.

Conslderagdes Finals a critério do CEP:

Este par fol elaborado b do nos d abalxo relacionad
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaclo
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10103/2016 Acelto
do Pro| ROJETO 664626 pdf 11:45:27
Folha de Rosto Folha_de_rosto_Carolina_Kahl.pdf 04/03/2016 |Betina Homer Acelto
15:48:16 Meirell
"Projeto Detainado | | Projeto_Dissenacao_Carolna_Kahlpdl | 04l0a/2016 |Beting Homer Acelio
Brochura 15:04:09 in Meirell
Wm de |TCLE_Carolina_Kahl.pdf 04/03/2016 |Betina Homer Acelio
Assentimento / 15:03:59 | Schlindwein Meirelles|
Justificativa de
Auséncia
Orgamento ORCAMENTO_Carolina_Kahl_pdf 04/03/2016 |Betina Homer Acelto
14:55:36 | Schlindwein Meirelles
D ¢ao de Decl _SMS_Carolina_Kahl.paf 04/03/2016 |Betina Horner Aceito
Instituigao & 14:55:16  |S in Meirell
Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA_Carolina_Kahl.pdf 04/03/2016 |Betina Homer Aceito
14:54:34 | Schlindwein Meirelles;

Situagéo do Parecer:

Enderego:  Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reltora I, R: Desembargador Visor Lima, n® 222, sala 401

Balrro:  Trindade CEP: 88.040.400
UF: 5C Municiplo: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721.6094 E-mail: cep.propesqiicontano. utsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %ﬁd

Contruagio & Parscar: 1475130

Aprovado
Necessita Apreclacio da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 01 de Abril de 2016

Assinado por:

Washington Portela de Souza
(Coordenador)

Enderego: Unhersidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Balrro:  Trindade CEP: 88.0¢0-400
UF: SC Municiplio: FLORIANOPOLIS
Telefone:  (48)3721.6054 E-mail: cep.propesqiicontato. ufsc.br
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