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Resumo

O acesso ao cuidado e a sua integralidade, no contexto da Atencdo Primaria a Salde, tém
sido, ao longo dos anos, temas recorrentes de discussao por especialistas na area. Assim,
esse estudo tem como objetivo propor a conscientizacao da importancia da consulta de
enfermagem em portadores de doengas cronicas nao transmissiveis (hipertensos e
diabéticos) para fomento da multidisciplinaridade e da integralidade na Unidade Bésica de
Saude (UBS). Metodologia: divulgacdo da consulta de enfermagem nas reunides técnicas,
reunides de equipe e nas consultas realizadas na UBS. Resultados: houve aumento da
participacao dos pacientes nas consultas de enfermagem, da adesao ao tratamento e da
participacdo em grupos de atividade fisica da unidade. Apesar disso, esbarramos em alguns
entraves que podem dificultar a realizacao das consultas de enfermagem, entre elas a
auséncia de estrutura fisica para essa finalidade. Conclusao: é necessaria uma
conscientizacao coletiva mais produtiva no que se refere a descentralizacao do cuidado na
tentativa de promover um SUS cada vez mais universal, equanime e integral.
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PROBLEMA/SITUACAO

Durante o meu periodo de atuacao na Estratégia de Salde da Familia (ESF), pude perceber,
tanto no presente curso quanto em discussdes na propria Unidade Bdasica de Saude (UBS), a
grande relevancia do termo "acesso", sem o qual se torna impossivel a aplicalidade dos
pilares norteadores do Sistema Unico de Sadde (SUS): universalidade, equidade e
integralidade. Em outras palavras, se a populacdo do territério ndo consegue ser assistida
pela sua propria unidade de referéncia, a universalidade ja estd sendo vilipendiada e,
consequentemente, os demais principios. Nesse sentido, o atendimento da demanda
espontanea, por meio do acolhimento, constitui, portanto, uma poderosa ferramenta na
tentativa de garantir esse acesso. Contudo, pude perceber também que, a depender de
como o sistema de acolhimento funcionar, algumas necessidades do usuario podem nao ser
atendidas: encaminhamentos, troca de receitas, longitudinalidade de pacientes hipertensos
ou diabéticos, entre outros. Assim, tais demandas passam a ser direcionadas principalmente
as consultas médicas agendadas. No entanto, essa proposta gera agendas superlotadas e
dificuldade de marcacao de consultas a curto e médio prazos, haja vista o grande contigente
populacional adscrito do territério, sendo uma causa frequente de insatisfacao por parte dos
usuarios. Além disso, é bastante comum, durante reunides semanais da minha equipe,
composta por seis agentes comunitarios de salde (ACS) e duas auxiliares de enfermagem
trazerem queixas que poderiam em primeira instancia ja ter sido avaliadas, ou muitas vezes
resolvidas, pela enfermeira da equipe: criancas higidas que nao sao avaliadas por
profissional de salde ha um longo tempo, solicitacdao de exames laboratoriais de rotina,
escuta acolhedora para pacientes de salde mental, entre outros.

Uma das grandes vantagens da ESF é possibilidade de trabalhar em equipe e a
interdisciplinaridade intrinseca ao processo de se pensar e fazer salde coletiva, uma vez que
a tendéncia a horizontalizacao da hierarquia em detrimento do antigo modelo verticalizado e
enrigecido permite a tomada de decisdes de forma conjunta. Assim, o enfermeiro, como
profissional qualificado e empoderado, goza de saber e autonomia para exercicio pleno de
suas funcdes, sem contar necessariamente com auxilio ou anuéncia do profissional médico,
por exemplo.

Quanto a populacado adscrita a UBS Vila Terezinha, onde trabalho, pude observar uma
grande prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), tais como diabetes e
hipertensdo, assemelhando-se a piramide etaria da populacao brasileira, composta em sua
maioria por adultos. Tal fato corrobora a importancia de um dos pilares da atencao primaria,
o0 método clinico centrado na pessoa (MCCP), para a elaboracao de um projeto terapéutico
singular (PTS) que contemple a abordagem mutidiscplinar no contexto de longitudinalidade
do cuidado.

Diante do exposto, ao longo das reunides de equipe foram levantadas hipéteses sobre como
poderiamos atenuar as queixas frequentes sobre a dificuldade de marcacao de consultas
com o médico e chegamos ao consenso de que deveriamos conscientizar a populagao
adscrita sobre a possibilidade de marcacao de consultas com o enfermeiro.
Assim ofertariamos uma melhor qualidade do cuidado a pacientes hipertensos e diabéticos
por meio do importante olhar da multidisciplinaridade. Dessa forma, a elaboracao desse
projeto de intervencao tem como objetivos:

* Geral:



- Conscientizar a populacdo de hipertensos e diabéticos sobre a importancia da consulta
de enfermagem.

* Especificos:

- Promover a oferta de consultas de enfermagem para acompanhamento de pacientes
com HAS e DM.

- Reduzir as queixas sobre dificuldade de marcacdo de consultas com o médico.

- Melhorar a qualidade do cuidado por meio do olhar ampliado da multidisciplinaridade.



ESTUDO DA LITERATURA

De acordo com a Constituicao Federal de 1988, Art. 196: “A Salde é direito de todos e dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco
de doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as acées e servicos para a
Sua promocgao, protecao e recuperacao” (BRASIL, 1988).

Devido a isso, e, diante de um cenario frequente de escassez de fundos (BRASIL, 2006),
inclusive a nivel internacional, (ASSIS; JESUS, 2012) é sobremaneira importante o debate
continuo de politicas publicas entre os atores envolvidos para que nao haja retrocessos nas
conquistas até entdo estabelecidas. O advento da redemocratizacao a partir da década de
1980 representa um marco de avancos para a salde publica brasileira, os quais, em 2006,
puderam ser selados, por exemplo, com a publicacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB). Diante desse contexto, observou-se a nivel nacional uma transicao de pensamento
acerca da abordagem do modelo biologicista centrado na pratica médica curativa para uma
visao holistica de assisténcia ao ser humano orientada pela multidisciplinaridade (LOPES;
PAGLIUCA, 2002).

Nesse sentido, a equipe de ESF, na sua funcao de coordenadora do cuidado, deve ser
constituida, segundo a PNAB (BRASIL, 2017), por médicos, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, ACS, entre outros profissionais, de modo a refletir as realidades
epidemioldgicas, institucional e de necessidade de salde da populagao do territério,
portanto, o desenvolvimento de a¢des que integrem a equipe e a populacao podem ser
desenvolvidas pelo enfermeiro de forma a contribuir para a concretizacao do trabalho
multiprofissional contribuindo para o cuidado integral, e para a ampliacao do processo de
trabalho na ESF. Assim, a utilizacao de recursos humanos ja disponiveis como a equipe
multiprofissional, inclusive o NASF, facilita a ampliacao e qualificacao da ESF e,
consequentemente, o fortalecimento da Atencao Primaria a Saude (APS), que deve constituir
tanto a principal porta de acesso quanto a coordenadoria do cuidado do usuario dentro do
sistema (COSTA; CARBONE, 2009), dado seu potencial de até 80% de resolutividade
(STARFIELD, 2002).

Reconhece-se que a consulta de enfermagem é uma atividade legalizada e regulamentada
pela Lei n® 7498/86, e, de acordo com a portaria n? 2.346 de 2.017 instituida pelo Ministério
da Saude, ao enfermeiro é outorgada a possibilidade de solicitar exames complementares,
prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito
Federal, observadas as disposicoes legais da profissao. Ainda, conforme a PNAB (BRASIL,
2017), preconizam-se a sua contribuicao no planejamento e avaliacao das atividades dos ACS
e equipe de enfermagem destacando-se a realizacao de atividades de educacao permanente
em servico, da mesma forma, esse potencial de conhecimento do enfermeiro dev ser
utilizado, por exemplo, nas atividades em grupo, promovendo educagao em saude a
populacao, fometando o aspecto holistico da abordagem do cuidado.

Dessa forma, o enfermeiro tem autonomia para instituir medidas promotoras, protetoras ou
de recuperacao e reabilitacao da sadde do usuario, favorecendo a reducao dos custos
assistenciais, o aumento das taxas de adesao do paciente ao tratamento e,
consequentemente, acelera seu restabelecimento, conforme Margarido e Castilho (2006).
Carneiro e colaboradores (2008) também discorreram sobre a importante atuacdo do



enfermeiro na promocao da salde e do bem-estar do ser humano em todas as faixas etarias.

Apesar disso, na UBS Vila Terezinha, as consultas com profissional enfermeiro

sao praticamente exclusividade dos grupos de pré-natal de baixo risco e puericultura, o que
indubitavelmente é de fundamental importancia, conforme os beneficios observados por
Menezes (2008) e Campos et. al (2011) para esses ciclos vitais. No entanto, diabéticos,
hipertensos e de salde mental, por exemplo, que, apesar de constituirem uma parcela cada
vez maior da populacao devido a questdes multifatoriais, ainda permanecem alijados desse
modelo assistencial, resultante talvez da centralizacao do cuidado na consulta médica e no
modelo médico-curativo da abordagem nosolégica da doenca (MACIEL; ARAUJO, 2003).
Assim, tais pacientes portadores de DCNT poderiam se beneficiar da consulta de
enfermagem, pois, por meio desse espaco, obteriam mais informacdes a respeito de
mudancas no estilo de vida, que sao tao importantes quanto o tratamento farmacoldgico.



ACOES

A discussdo sobre a importancia da consulta de enfermagem no cuidado continuado foi
estabelecida em diversas reunides da UBS, entre elas:

1) Reuniao técnica (mensal) com a participacao dos profissionais de ensino superior da
unidade: geréncia, enfermeiros, médicos, NASF, farmacéutico.

2) Reunides de equipe (semanais) com a participacdo de: médico e enfermeira da equipe,
bem como a presenca das auxiliares de enfermagem da equipe e dos ACS

Nesses encontros, foi contemplada a importancia da descentralizacao do cuidado e o papel
fundamental do enfermeiro na assisténcia durante todos os ciclos de vida. Além disso, a
equipe utilizou de momentos de contato com os pacientes do territério por meio das visitas
domiciliares (VDs), acolhimento e consultas médica ou com a enfermagem para divulgacao
da possibilidade de (re) marcacao de consultas com a enfermagem. A agenda da enfermeira,
que ja estava disponivel foi utilizada a risca, ou seja, sem que houvesse alteracdes em
detrimento de qualquer grupo ou atividade.



RESULTADOS ESPERADOS

Como resultados, buscou-se a ampliacao do olhar clinico sobre o usudrio, por meio de uma
retirada gradativa do carater da doenca propriamente dito, e, consequentemente, o aumento
da autonomia do paciente, bem como o compartilhamento de saberes e responsabilidade
pelo cuidado na elaboracao do Projeto Terapéutico Singular (PTS). Dessa forma, constatamos
que houve um aumento da parcela da populacao de hipertensos e diabéticos, comparecendo
a consulta de enfermagem, aumento da adesao ao tratamento e a medidas nao
farmacolégicas, como a pratica de exercicios fisicos por meio dos grupos de alongamento e
caminhada existentes na unidade, bem como, da satisfacdo por parte dos usuarios.

Apesar disso, observamos também algumas dificuldades para uma maior adesao as
consultas de enfermagem para esse grupo prioritario, entre os principais problemas,
podemos citar o fato de que muitos pacientes desconheciam que o enfermeiro também
realiza consultas, além da precariedade da estrutura fisica da unidade evidenciada pela
auséncia de consultérios para essa finalidade. Ademais, integrantes da prérpria equipe se
mostraram pouco colaborativos quando solicitados para uma interlocucao com a
enfermagem.

Conclui-se, portanto, que é necessaria uma conscientizacao continua a respeito do cuidado
centrado na pessoa em detrimento do modelo médico tecnicista e ultra-especializado por
parte da populacdo e dos profissionais que atuam na rede de sadde. Além disso, boas
relacdes interpessoais podem resultar em uma eficiente dinamica de trabalho, na tentativa
de promover um SUS cada vez mais universal, equanime e integral.
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