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RESUMO

Objetivo: Analisar as a¢8es de saude realizadas pelos enfermeiros e o uso
de protocolos clinicos e de diretrizes terapéuticas no contexto atual da
Estratégia Saude da Familia, no municipio do Rio de Janeiro. Método: Estudo
transversal de abordagem quantitativa. Resultados: As ac¢des preconizadas
pela Politica Nacional da Atencdo Basica (n= 232) foram expressivas para:
atenc¢édo a saude dos individuos (213 — 91,81); consulta de enfermagem (215
— 92,67%); atencdo a demanda esponténea (216 — 93,10%), planejamento,
geréncia e avaliagdes (173 — 74,57%). Os protocolos mais consultados foram:
atenc¢édo a saude da crianga (94 — 62,25%); a saude da mulher (89 — 57,05%);
a saude do homem e ao planejamento familiar (85 - 56,07). Concluséo: Os
enfermeiros que atuam na salde da familia acreditam que os protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas correspondem a ferramentas que apoiam a
realizacdo de suas a¢les de saude e facilitam a abordagem clinica.

Palavras-chave: estratégia saude da familia; enfermeiras de saude da
familia; protocolos clinicos; cuidados de enfermagem; enfermagem.

INTRODUCAO

A atencdo primaria & saude tem papel importante no Sistema Unico
de Saude (SUS), uma vez que permite consolidar o vinculo entre o usuério e
a equipe de saude, além de garantir a integralidade da assisténcia, o
monitoramento das familias vulneraveis e acompanhamento de casos(1).

Enfatiza-se, neste sentido, a importancia de novas acfes de saude
englobando tanto a abordagem clinica individual quanto a abordagem coletiva,
por meio de uma assisténcia integral e continua a todos os integrantes das

familias adscritas a unidade de salde. A atencdo deve ser equénime e
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direcionada a cada fase de seu ciclo de vida, com a construcdo de vinculo
entre as familias, os enfermeiros e a comunidade. O vinculo pode
proporcionar uma visao sistémica e integral das pessoas em seu proprio
contexto familiar e social, onde o enfermeiro podera desenvolver agdes de
promocao, protecao e recuperagdo da salde, prevencdo e limitagao de danos,
e reabilitagdo(2).

Entretanto, a falta de embasamento clinico dos profissionais
enfermeiros atuantes nas Unidades de Salude da Familia, estratégia
considerada porta de entrada prioritaria da Atencdo Primaria a Salde, pode
se converter em uma barreira para a tomada de decisdo na escolha das
intervencdes clinicas, na execucao terapéutica, na integralidade da
assisténcia, na manutencédo do vinculo e na longitudinalidade do cuidado
prestado as familias assistidas. Nesse sentido, as competéncias dos
profissionais devem estar pautadas na importancia do conhecimento técnico-
cientifico(3).

Para robustecer a afirmacdo apresentada, enfatiza-se que o0s
Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas, quando utilizados como
ferramentas de apoio técnico-cientifico pelos enfermeiros, podem contribuir
para a seguranca e 0 compromisso ético, permitindo que os profissionais
atuem com autonomia e procurem proporcionar ao usuario do SUS, uma
atencdo de qualidade, diretiva e pratica. O embasamento técnico-cientifico,
além de oferecer respaldo e seguranga na atencdo ao usuario, podera
diminuir possiveis variacdes nos modos de fazer, com praticas inadequadas
e erros evitaveis(4).

Dessa forma, a questéo de pesquisa deste trabalho é: Quais as a¢des
de saude, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas sdo utilizadas pelos
enfermeiros que atuam nas equipes de salde da familia, no municipio do Rio
de Janeiro?

Objetivou-se, neste trabalho, analisar as acdes de salde realizadas
pelos enfermeiros e 0 uso de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, no
contexto atual da Estratégia Salde da Familia (ESF), no municipio do Rio de
Janeiro.

METODO

Estudo transversal de abordagem quantitativa, delineado a partir das
recomendacfes para estudos observacionais constantes no checklist
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE). Os dados foram coletados em um espaco de tempo de cinco
meses, de junho a outubro de 2016.

Os campos da pesquisa selecionados foram as unidades béasicas de
saude, com equipes de Saude da Familia, no municipio do Rio de Janeiro.

Cabe elucidar que, segundo a carteira de servicos vigentes, no
municipio do Rio de Janeiro, por definicdo, ha dois tipos de unidades: a tipo
A, cujo territério é coberto por equipes de Salde da Familia, e a do tipo B,
caracterizadas como mistas, cujo territdrio € coberto, parcialmente, por
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equipes de salde da familia.

O levantamento de todas as unidades basicas foi concluido, em
dezembro de 2015. Foram identificadas todas as unidades cadastradas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Esse
levantamento proporcionou a identificagéo real do quantitativo de unidades e
suas areas de abrangéncia, para o estabelecimento coerente dos cenarios
correspondentes e dos participantes da pesquisa.

Os cenarios da pesquisa que contém a populacéo do estudo séo: 139
(68,81%) unidades do tipo A, com 712 (72,14%) equipes de saude da familia
e 63 (31,19%) unidades do tipo B, com 275 (27,86%) equipes de salude da
familia, totalizando 202 unidades e 987 equipes implantadas e em atividade
nas Areas de Planejamento do municipio do Rio de Janeiro.

A populacédo do estudo foi composta por enfermeiros que atuam em
equipes de Saude da Familia emunidades béasicas de salde cadastradas
como ativas e em funcionamento no municipio do Rio de Janeiro. Foi
realizado um levantamento prévio junto ao CNES, e somente, em junho de
2016, obteve-se a autorizacdo do Superintendente da Subsecretaria de
Atencdo Primaria, Vigilancia e Promocdo da Saude (SUBPAV) para a
pesquisa em todo o municipio do Rio de Janeiro. Conforme exigéncia da
secretaria responséavel pelo banco de dados da SUBPAYV, a disponibilizagao
da lista com a identificagdo e o endereco eletrdnico dos enfermeiros atuantes
nas unidades béasicas de salde, ocorreu apds a aprovacdo dos comités de
ética em pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) —em
abril de 2016 — e da Secretaria Municipal de Salide do municipio do Rio de
Janeiro (SMS/RJ) — no final de maio de 2016.

Inicialmente, houve a intencdo de se realizar o estudo com uma
amostragem probabilistica, no entanto imediatamente apos a inser¢éo dos
enderecos eletrbnicos no sistema houve uma perda inicial por erro de
constituicdo dos enderecos.

Posteriormente, a partir do inicio da coleta de dados, verificou-se que,
dos enderecos eletrbnicos enviados, apenas uma parte foi visualizada e
aberta pelos respondentes. Assim sendo, foi definida a adogé&o de critérios de
inclusdo e exclusdo caracterizando, portanto, uma amostragem n&o
probabilistica, por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram os enderecos
eletrénicos que estivessem contidos na listagem fornecida no banco de dados
da prefeitura do municipio, que pertencessem a unidades cadastradas e
ativas no CNES e enderecos eletrbnicos com instrumentos respondidos pelos
respondentes. Os critérios de exclusédo foram enderecos eletrdnicos com erro
de constituicdo, enderecos eletrbnicos inativos, enderecos eletrbnicos
enviados e ndo abertos pelos respondentes, enderecos eletrdnicos
visualizados com instrumentos nao respondidos pelos respondentes e os
enderecos eletrbnicos de respondentes que ndo aceitaram participar da
pesquisa.

Para a fase de coleta de dados da pesquisa, foi construido pela
pesquisadora um instrumento contendo perguntas sobre os dados
sociodemograficos, bem como informagdes/conteddos de trés cadernos, ou
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seja, informacg@es/conteddos dos Protocolos de Enfermagem, na Atencao
Primaria a Salde(5), na Carteira de Servicos(6) e nos dados obtidos na
Subsecretaria de Atencdo Priméria, Vigilancia e Promogé&o da Saude(7) com
acOes de enfermagem que poderiam ou ndo serem realizadas pelos
enfermeiros respondentes da pesquisa. Assim, as variaveis de interesse
foram os dados sociodemograficos, caracteristicas empregaticias e
frequéncia da realizacdo das ac¢des de enfermagem preconizadas nos
protocolos de assisténcia a saude da mulher, a satide do idoso, a pessoa com
doencas crbnicas e de transtornos mentais. As variaveis sociodemograficas
foram mensuradas por estatistica descritiva (frequéncia absoluta e
porcentagem) e as variaveis relacionadas as acdes dos enfermeiros foram
mensuradas de forma qualitativa ordinal (sempre, quase sempre, algumas
vezes, poucas vezes, nunca) a partir da sua frequéncia absoluta. O
instrumento foi composto por questionario estruturado autoaplicavel online,
por meio do software SurveyMonkey®, que é um software de questionarios
online, em que se torna mais facil criar pesquisas, enquetes e questionarios
para se obter informacdes.

Os 219 respondentes que participaram da pesquisa, abriram o
instrumento e responderam. Os dados foram captados entre os meses de
junho a outubro de 2016, sendo que 10 (5%) respondentes ndo aceitaram
participar da pesquisa. P6de-se perceber que o convite inicial foi 0 mais
efetivo para captacdo de participantes e, posteriormente, os respondentes
foram progressivamente diminuindo a participagdo, inclusive com
preenchimento parcial do instrumento. O maior nimero de respondentes
foram, principalmente, das areas de Planejamento 3.0 (83 — 37,90%) e 5.0
(45 — 21,92%), ou seja, areas com maior nimero de equipes de saude da
familia atuantes. Apesar das perdas apresentadas, a amostra foi considerada
representativa em fungéo da relevancia do estudo e da natureza dos dados
analisados.

Foram realizados testes-piloto ou pré- testes para validacdo
semantica e adequacéo do instrumento online com os discentes enfermeiros
do curso de pés-graduacdo lato sensu em gestdo salde da familia. Os
pesquisadores esforcaram-se para evitar quaisquer riscos de viés como a
realizacao de teste piloto, um “n” amostral importante e a imparcialidade na
andlise dos dados.

Os dados foram tabulados em planilhas no Microsoft Office Excel® e
foram utilizadas para as variaveis de interesse a estatistica descritiva com
frequéncia absoluta e porcentagem. Além disso, a analise dos dados ocorreu
com o auxilio do Software SurveyMonkey®, o qual oferece um programa
avancado especifico que estabelece conexdo direta dos dados coletados
online com o software Statistical Package for Social Science (SPSS), ultima
versdo disponibilizada pelo software SurveyMonkey® (2016). Cabe
esclarecer que foi realizada a reestruturacéo e limpeza do banco de dados
construido utilizando-se o programa Microsoft Office Excel®. Para as
variaveis de interesse foi obedecido o procedimento sequencial de
codificacdo, tabulagcdo, organizacdo e tratamento estatistico dos dados
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baseando-se na estatistica descritiva.

Com a presente pesquisa, assumiu-se o compromisso de obedecer
as orientagdes constantes na Resolugdo n° 466/12 do Ministério da Salde e
foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa (CEP), por meio do parecer
consubstanciado namero 1.208.179 e nimero 1.558.217, emitido pelo CEP
da instituicdo de origem e pela instituicdo coparticipante respectivamente.

RESULTADOS

Com relacdo aos dados sociodemograficos dos enfermeiros
participantes, foi identificada predominancia de mulheres 147 (84,97%) e a
proporcionalidade encontrada entre o0 sexo feminino e masculino foi de seis
para um, ou seja, para cada seis enfermeiras atuantes, ha um enfermeiro.
Quanto a faixa etaria, as maiores frequéncias (87,36%) variaram entre 18 -29
anos (70 — 40,23%) e 30 —-41 (82 — 47,13%). Em relacdo a cor autodeclarada,
percebeu-se o maior percentual de profissionais de cor branca (76 - 44,19%)
e parda (64- 37,21%), e menor quantitativo de enfermeiros que se
autodeclararam negros (32-18,60%).

Quanto a nacionalidade, apenas um enfermeiro declarou ser
estrangeiro, os demais declararam nacionalidade brasileira. Com relacdo a
experiéncia em saude da familia, os resultados revelaram que os enfermeiros
atuam, em sua maioria, entre 1 ano e 6 anos em equipes de saude da familia
— 116 (67,44%). Além disso, a maioria possuia vinculo por contrato
temporario (127 — 74,71%), seguido por residentes (29 —16,96%), regime
estatutario (05 — 2,92%) e bolsista (01 — 00,58%).

Seguindo o contexto de vinculos empregaticios, 127 (74,49%)
relataram possuir um Unico vinculo empregaticio. Entretanto, ainda se verifica
um percentual de profissionais que trabalham em mais de dois vinculos
empregaticios 32 (20,51%), somando 60 ou 70 horas semanais de trabalho,
48 (28,40%).

No que tange ao estado civil, os percentuais foram iguais tanto para
enfermeiros casados quanto para solteiros, com 41,04% (71) cada um.
Quanto ao local de residéncia, a maior parte dos enfermeiros, residem
préximos ao local de trabalho, ou seja, 83,33% (145) no municipio do Rio de
Janeiro, deslocando-se de carro 48,85% (85) ou 6nibus 53,45% (93), levando
menos de uma hora para chegar a unidade em que trabalha, 53,76% (93).

O tempo decorrido, desde a conclusdo da graduagdo em
enfermagem, teve maior expressao entre os que declararam ter entre quatro
e seis anos de formados, com 64 (80%) dos enfermeiros e, também, com
mais de seis anos de formados, 61 (76,25%) enfermeiros. O ndimero de
recém- formados também parece expressivo, com 45 (56,45%) enfermeiros
com menos de trés anos de formacéo. Destaca-se a origem das instituicdes
de ensino na formacdo dos enfermeiros, sendo 91 (52,91%) enfermeiros
formados pelas instituices privadas, enquanto 78 (45,35%) foram formados
por instituicdes publicas.

Quanto ao nivel de escolaridade, a maior frequéncia foi para a pos-
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graduacdo lato sensu, especializacéo 93 (65,03%). Os maiores quantitativos
expressaram-se em especializagdes voltadas para a area de atuagao 60
(41,96%), sendo distribuidos da seguinte forma: Especializacdo em
Enfermagem de Saude Publica, 9 (6,29%); Especializacéo em Gestédo Saude
da Familia, 12 (8,39%) e Especializacdo em Saude da Familia, 39 (27,27%).
Outro dado importante refere-se aos residentes em saude da familia que
somam 25 enfermeiros (17,48%). H4, ainda, enfermeiros com pos-graduacao
stricto sensu: mestrado académico, 13 (9,09%); mestrado profissional, 01
(0,70%); e doutorado, 01 (0,70%).

Respondendo ao objetivo do estudo, no que tange as acdes de saude
realizadas pelo enfermeiro na ESF, destacam-se: atencdo a saude dos
individuos e familias cadastradas nas equipes e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espag¢os comunitarios (escolas,
associacg0Oes etc.), em todas as fases do desenvolvimento humano (infancia,
adolescéncia, idade adulta e terceira idade); consulta de enfermagem;
procedimentos, atividades em grupo e, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou
do Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da profissdo; solicitacdo
de exames complementares; prescricdo de medicacdes; e encaminhamentos,
guando necessério; atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea; planejamento, gerenciamento e avaliagdo das acgdes
desenvolvidas pelos Agentes Comunitarios de Saldde em conjunto com 0s
outros membros da equipe.

Nesse sentido, vale enfatizar que as respostas “sempre” para as
acOes preconizadas pela Politica Nacional da Atencdo Basica foram
expressivas para: atencdo a saude dos individuos (213 — 91,81); consulta de
enfermagem (215 — 92,67%); atenc@o a demanda esponténea (216 — 93,10%)
e planejamento, gerenciamento e avaliacao das ac¢des (173 — 74,57%).

As acgles realizadas por enfermeiros relacionadas as doencas
transmissiveis como tuberculose (188 - 85,84%), dengue (172 - 79,26%),
acompanhamento das DSTs e HIV (169 - 77,52%), Hanseniase (116 -
52,97%) e as parasitoses intestinais, representam a maior frequéncia nas
respostas “sempre” (112 - 51,61%). No entanto, um dado que chama a
atencao refere-se aos enfermeiros que relataram nunca ter realizado acdes
para o manejo da hanseniase (32 -14.61%), diferente das demais ag¢fes, que
tiveram pouca frequéncia para as respostas “nunca” (exceto para doencgas
relacionadas ao trabalho).

Em relacdo as doencas crdnicas ndo transmissiveis, os resultados
também indicam uma forte tendéncia de acdes voltadas para a Hipertensao
Arterial Sistémica (190 - 86,76%), sendo a abordagem mais realizada pelos
enfermeiros participantes da pesquisa. Seguindo essa linha de andlise,
destaca-se o desempenho dos enfermeiros, direcionado para o rastreamento
de diabetes mellitus (182 - 83,49%); a prevencéo, identificacdo e tratamento
de doencgas cronicas ndo transmissiveis (158 - 72,48%); o rastreamento de
dislipidemia em adultos (150 - 68,49%) e o manejo das doencas
cardiovasculares (117 - 53,42%) que contribuem para a prevencdo e o
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diagnostico precoce dessas patologias.

Tabela 1 - Periodicidade das acdes realizadas por enfermeiros na ESF
voltadas para doencas e agravos a salde do adulto/idoso, Rio de Janeiro, RJ,

Brasil.
Doencas e 3gravos 3 salide %  SEMPRE QUASESEMPRE  -SYMAS POUCAS | ves g
do Adultofidoso VEZES WEZES -
R_as:ﬁrearnemc: de Hipertensdo Arterial 2678 1an ac 5 5 o 215
Sistémica
Manejo de tuberculose 35,84 188 16 11 3 1 215
Rastreamentc deDiabetes Mellitus 53,49 182 30 3 2 1 218
Mangjo dadengue 79,26 172 23 13 3 [u] 217
Prevencao, identificagdo eacompanhamento 753 169 a5 1 3 0 21E
das D5Ts e HIV
Preverga::.ald.ertlﬁiagac [ tr;tarns.rto de 72,48 158 47 11 3 ] 118
doengas crinicas ndo transmissiveis
Rastreamentc de dislipidemia em adultos 6549 150 42 20 =} 1 2158
Manejo das doengas cardicvasculares 5342 117 [==] 28 3 2 215
Manejo de Hansenizse 52,97 118 26 22 23 32 215
Manejo deparasitoses intestinais 5161 112 50 34 13 2 217
Manejo das doengas crnicas respiratdrias 5023 109 =] 32 15 1 217
Doengas eagravos & saudde % SEMPRE QUASE ALGUMAS POUCAS MUNCA n
do Adultofldoso SEMPRE VEZES WVEZES
Rastreamento e aconselhamento para o 4877 108 62 a3 14 . 119
tabagismo o
Abordagem das Hepatites virais agudas 4450 o7 52 45 18 5 218
Rastreamento e aconselhamento para o . -
32,57 71 a7 50 27 3 218
alcoclismo
ldentificacao e acompanhamentode 26.03 57 51 53 45 13 219

doengasrelacionadas ao trabalho

Fonte: Autoria propria

Sobre as acdes relacionadas ao planejamento familiar, salde da
mulher e do homem, as principais acdes realizadas pelos enfermeiros estdo
prioritariamente voltadas a reducao da mortalidade materna e infantil. De
todos os quantitativos apresentados, o maior percentual de respostas
“sempre” esteve vinculado, em ordem decrescente de frequéncia: a
assisténcia ao pré-natal e ao puerpério (212 - 96,36 %), ao rastreamento de
cancer de colo uterino (210 - 95,89%), ao rastreamento de cancer de mama
(207 94,52%), a promogao e apoio ao aleitamento materno (204 - 96,68%), a
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pesagem e avaliacdo do desenvolvimento da crianca (204 - 96,68%); ao
acolhimento mae-bebé apoés alta da maternidade (191 - 90,52%), ao
acompanhamento do desenvolvimento da crian¢a com o uso da caderneta de
saude (179 - 85,24%) e a imunizacdo de rotina, atualizacdo do calendario
vacinal e campanhas (178 - 84,76%). Enfatiza-se que essas acdes ndo
obtiveram a resposta “nunca”, ou seja, todos os enfermeiros pesquisados as
realizam, com diferentes frequéncias de atendimento.

Com relacdo as principais acdes voltadas para o acompanhamento
de recém-natos, as frequéncia que lideraram foram: pesagem e avaliacdo do
desenvolvimento, preenchendo a caderneta da crianca; promocéo e apoio ao
aleitamento materno exclusivo até seis meses; acolhimento mée-bebé apds
alta da maternidade; vigilancia do recém-nato de risco/vulneravel;
acompanhamento do crescimento e o desenvolvimento com uso da
caderneta de salde; imunizacao de rotina, atualizacdo do Calendario Vacinal
e campanhas, entre outras.

Sobre as a¢des de salde voltadas para a salde da pessoa idosa e
para a salde mental ndo apresentaram significativa expressado nos dados
coletados. Percebe-se que, menos da metade dos enfermeiros relataram lidar
sempre com as ac¢des voltadas para as tematicas referidas. No que tange a
salde do idoso, percebe-se que menos da metade dos enfermeiros
entrevistados relatam realizar agbes voltadas para esse ciclo de vida.
Ademais, ha também o baixo volume de ac¢des voltadas para a incluséo de
pessoas com deficiéncia: (80 - 36,53%) para as respostas “sempre” e (35 —
15,98%) para as respostas “poucas vezes” ou “nunca”.

Além disso, h& limitacdo quanto as acdes preconizadas para a
promoc¢éo e a vigilancia. Percebe-se, que as agbes mais realizadas estéo
voltadas para algum tipo de prevencdo de doencas, fortalecendo assim as
acOes programaticas de promocao a prética de atividade fisica (171 - 85,50%),
promocédo da alimentacao saudavel (167 - 83,50%) e controle do tabagismo
(118 - 59,00%). Sobre as ag¢Bes de vigilancia em salde, a maioria esta
direcionada a vigilancia epidemiol6gica, contendo também indicadores para
a imunizacéo e vigilancia ambiental.

No que tange a procedimentos e cirurgias ambulatoriais, percebe-se
gue os principais procedimentos estéo voltados para a prevencéo e o controle
das principais doengas crbnico-degenerativas que mais acometem a
populacéo: a hipertenséo arterial sistémica com o controle da presséo arterial
189 (97,42%) e o diabetes mellitus, por meio do controle da glicemia capilar
187 (96,39%). Verifica-se a expressao de grande frequéncia voltada para a
coleta de material para exame citopatolégico (papanicolaou) 183 (94,33%).

As variacBes referentes ao manejo de situacdes de urgéncia e
emergéncia pelos enfermeiros da ESF distribuiram-se da seguinte forma:
manejo de crises hipertensivas 174 (89,23%); infec¢des respiratdrias em
criancas 169 (86,67%); dores articulares 164 (84,10%); mialgias 163
(83,59%); cefaleias 163 (83,59%) e as de maior expressdo: otites 124
(63,59%); angina/infarto agudo do miocardio 91 (46,67%); reacdes alérgicas
graves 70 (35,90%); crise convulsiva 68 (34,87%); reanimacgdo
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cardiopulmonar 51 (26,15%), entre outras. Ainda que algumas acdes sejam
realizadas com menos intensidade, pode-se destacar que o0s enfermeiros
estdo desempenhando, em maior ou menor grau, todas as atividades
preconizadas para o nivel primario de ateng&o no ambito da saide da Familia.

Figura 1 - Teia de utiliza¢&o de protocolos para atendimento as necessidades
reais dos usuarios, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020

SEPLIIAD CHITICA DO DATIMTAS e O ATIMCHIONS A0 UMM | 0k FeLA DRG0 L0 08 e EERE)

FONRAI T SR DY
Can v n <
TR TR S b
CHOMI0 AL 30N Cow R
DUENGH 3 CMOMCA Y DeNamANe ATONCAD &) VNS
2 x N SIS X
000 8 e
€
oavn
anvn Ao Wt
oMol h
t
-
e p Lt e
T e P! LMY o W
Cn00 501 ALION
COw DoRna |
AR THE NN
ATt ut

e
Ao

Fonte: Dos autores (2018).

Quanto ao uso de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas por
enfermeiros, a maioria dos enfermeiros — 145 (96,03%) — que atuam na saude
da familia, no municipio do Rio de Janeiro, fazem uso de protocolos clinicos
e de diretrizes terapéuticas como forma de consulta, atualizacdo e/ou
contribuicdo para a realizacdo de suas acbes de salde. Os meios mais
utilizados para a consulta de contetdos e informacgdes foram: o site da
Subsecretaria de Atencdo Primaria, Vigilancia e Promoc¢&o da Saude 122
(15,46%); as bases de dados do Ministério da Salde 108 (13,69%); a
consulta durante a discusséo de casos com colegas 94 (11,91%) e protocolos
da instituicdo onde trabalham 81 (10,27%). Quase a totalidade dos
enfermeiros, 149 (98,68%), declararam gue os protocolos clinicos e
diretrizes terapéuticas séo ferramentas que contribuem para a realizacao de
suas préticas e facilitam a abordagem clinica. Em contrapartida, sdo
evidenciados os protocolos menos acessados pelos respondentes, que
tiveram suas tematicas voltadas, principalmente, para atencéo a populacao
em situacéo de rua 12 (60%).
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DISCUSSAO

Os dados sociodemograficos relacionados aos enfermeiros
permitiram observar que ha predominancia do sexo feminino 147 (84,97%),
das faixas etarias variando de 18 -29 anos (70 — 40,23%) e 30 — 41 (82 —
47,13%), cor branca 44,19% (76), solteiro (71 — 41,04%), residente no Rio de
Janeiro, (83,33% - 145).

Esses resultados sociodemograficos condizem com pesquisa
realizada recentemente intitulada “O Estado da Enfermagem no Brasil, que
construiu o Perfil Profissional de mais de 1 milhdo de trabalhadores da
Enfermagem®):

Sobre as caracteristicas de formacgédo e tempo de experiéncia, cabe
destacar que a maioria apresentou nivel de escolaridade pés- graduacéo lato
sensu, especializagéo (93 - 65,03%), com tempo de experiéncia entre 1 ano
e 6 anos em equipes de saude da familia (116 - 67,44%), possuindo um Unico
vinculo empregaticio (124 — 74,49%) e vinculo por contrato temporéario (127
— 74,71%).

Ao considerar que o Programa Saude Presente do municipio do Rio
de Janeiro iniciou, em 2009, com a expanséo das clinicas da familia nos seus
diferentes processos de trabalho®), percebe-se que o tempo de experiéncia
profissional ocorreu no decorrer da expanséo do programa.

Sobre o numero de vinculos, cabe destacar que a maioria era
profissional jovem, iniciando suas carreiras, justificando um Unico vinculo
empregaticio, esse resultado diverge de estudo que aponta que a maior parte
dos enfermeiros possuem mais de um vinculo empregaticio®. Torna-se
relevante destacar que a variavel tipo de vinculo, obteve-se como resultado
predominancia dos profissionais de salde como contrato temporario. A maior
parte dos profissionais de salde atuantes em equipes de salde da familia,
estdo vinculados, por meio de contrato terceirizado por Organizagdes Sociais
de Saude (OSS) com regime juridico previsto na Consolidacdo das Leis do
Trabalho (CLT) e, em regime de trabalho de 40 horas semanais, distribuidas
em escala de trabalho a ser estabelecida pelo Gestor. As OSS séao
instituicbes do setor privado, sem fins lucrativos, que atuam em parceria
formal com o Estado e colaboram, de forma complementar, para a
consolidacdo do SUS. Analisando a portaria nimero 1886/GM, de 18 de
dezembro de 1997, de forma isolada, tem-se a impressao de que 0s principios
organizativos do SUS estédo sendo plenamente cumpridos, principalmente no
gue tange a regionalizacdo e a hierarquiza¢éo. Entretanto, o que se configura
€ a terceirizacdo dos contratos de trabalho, mesmo sendo a ESF um
programa do Governo Federal.

Para discutir os dados, destaca-se que, 80% das causas de mortes
dos residentes cariocas entre 2000 e 2012 correspondem a seis grupos:
doengas cardiovasculares; neoplasias; doencas endocrino-metabdlicas;
doencgas do aparelho respiratério; sinais e sintomas mal definidos (causas mal
definidas) e causas externas. Contudo, cabe enfatizar que a participacéo
desses grupos vem se alterando nos Ultimos anos no municipio. Existem,
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ainda, os demais grupos de causas de mortes considerados ndo tao
relevantes, proporcionalmente, mas estratégicos para o desenvolvimento de
politicas publicas integradas, tais como: Doencgas Infecciosas Parasitarias —
tuberculose e AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Humana) e os
Transtornos Mentais e Comportamentais — deméncias senis e a doenga de
Alzheimerd,

Seguindo esse contexto, percebe-se, também, um grande interesse
pelos protocolos especificos voltados para patologias de incidéncia ou
prevaléncia no municipio, tais como: Doencas Sexualmente Transmissiveis,
Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica, Canceres de mama e de colo do utero.

Diante dessa contextualizacdo, destaca-se que, nesta pesquisa, foi
identificada de forma expressiva a utilizacdo pelos enfermeiros de protocolos
gue abordavam a realizacdo de acdes voltadas para doengas
cardiovasculares, doengas enddcrino-metabdlicas, doengas do aparelho
respiratorio, entre outros, permitindo identificar a dedicacdo em atender a
necessidade de salde e/ou adoecimento populacional do Rio de Janeiro.

Ademais, nos Ultimos anos, houve reducédo da mortalidade infantil e
isso se deve, principalmente, a aten¢cdo adequada ao recém-nascido até o
sexto dia de vida e o desenvolvimento de acdes de diagndstico tratamento
adequados. Sendo assim, essas acfes desenvolvidas pelos enfermeiros
contribuiram para o declinio das mortes no primeiro ano de vida na cidade®b,
Entretanto, a morte materna persiste como grave problema de saude no
municipio e as acdes para evita-la devem ser prioritarias.

Acredita-se que, a reducdo da mortalidade materna e infantil no
ambito nacional esta relacionada as a¢Bes de salde preconizadas pelo
municipio do Rio de Janeiro. Tal fato desperta, por conseguinte, um maior
interesse de atualizagdo sobre o assunto, por parte dos enfermeiros que
atuam nas equipes de salde da familia. N&do obstante, os altos indices de
ceséreas no Brasil podem estar relacionados ao aumento da mortalidade
materna®?),

Sobre as acdes de salde dos enfermeiros voltadas para a saude da
pessoa idosa e para a saude mental, estas ndo apresentaram significativa
expressdo nos dados coletados. Percebe-se que menos da metade dos
enfermeiros relatam lidar com as agdes voltadas para as teméticas referidas.

Esse dado é preocupante, pois a transicdo demografica e a crescente
tendéncia de envelhecimento da populacdo no municipio trazem também
importantes e inUmeros desafios para os servicos de saude. Essa realidade
deveria ser preocupacdo para a maioria dos profissionais de saulde,
especialmente, os profissionais das equipes que lidam diretamente com os
problemas reais das familias nos diferentes territérios. Essa constatagdo tem
impactos importantes na saude da populagdo, exigindo uma abordagem
fundamentada na promocao da saude e no cuidado integral em todo o ciclo
de vida das familias, incluindo o idoso e a salide mental(11.13),

Ademais, foram identificadas limitagbes quanto as acdes
preconizadas para a promocao e a vigilancia em salde, destaca-se que neste
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ambito, que as acles realizadas pelos enfermeiros estiveram voltadas
apenas para prevencao de doencas. Entretanto, a vigilancia em saude € mais
abrangente. A vigilancia em salide tem por objetivo a observagdo e analise
permanentes da situagdo de salde da populagdo, articulando-se em um
conjunto de acgdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a
saude de populacdes que vivem em determinados territérios, garantindo-se a
integralidade da ateng&o, o que inclui tanto a abordagem individual como
coletiva dos problemas de saude@d. Neste trabalho, os resultados
demonstraram limitacdo quanto as acfes do enfermeiro nesse contexto.

O conceito de vigilancia em salde compreende, ainda, a vigilancia e
o controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das doencas e agravos
nao transmissiveis; a vigilancia da situacao de saude, vigilancia ambiental em
salide, vigilancia da salde do trabalhador e a vigilancia sanitaria®). Assim
sendo, o trabalho de vigilancia em salde n&do pode se restringir a um Unico
problema, sendo necessario atentar-se para as a¢des dentro do seu contexto
como, por exemplo: os objetos geogréficos relevantes — as caracteristicas de
ocupacéo do lugar: estradas e ruas, caminhos, sistemas de esgoto e de agua,
terrenos baldios, depésitos de lixo, nacleos habitacionais — domicilio, novos
assentamentos e ocupacdes — e suas condicdes ecoldgicas e
geomorfolégicas — areas de florestas e desmatadas, a fauna, flora, relevo,
hidrografia e clima. Portanto, as a¢des de vigilancia em salde nao devem
limitar-se ou enfatizar uma soO area de atuac¢édo, mas sim fazer uma analise
social no territério, para que possa contribuir para a identificacdo de
informacdes, no intuito de operacionalizar as tomadas de decisdo e as
definicGes de estratégias de acdo em seus diferentes contextos(2),

Sobre os procedimentos ambulatoriais, destacam-se como ac¢des de
maior prevaléncia realizadas pelos enfermeiros a verificacdo de presséo
arterial e glicemia capilar e a coleta de material para exame citopatolégico
(papanicolaou).

Além disso, com relacdo as ac¢des desenvolvidas pelos enfermeiros
no manejo de situacbes de urgéncia e emergéncia destacam-se crises
hipertensivas, infec¢des respiratérias em criangas, dores articulares, mialgias,
cefaleias, otites, angina/infarto agudo do miocérdio, reagdes alérgicas graves,
crise convulsiva, reanimacéo cardiopulmonar, entre outras.

Diante desse prisma, sobre o uso de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas por enfermeiros, a maioria relatou fazer uso como forma de
consulta, atualizacdo e/ou contribuicdo para a realizacéo de suas ac¢des de
saude. A adocéo de protocolos clinicos visa ao desenvolvimento de melhores
praticas nos processos de trabalho em salde; entretanto, hé certas criticas
ao uso de tais tecnologias em funcéo de reforcarem politicas voltadas para o
cuidado gerenciado. Caberia recuperar, portanto, o seu potencial de agregar
qualidade as praticas de saude como dispositivo racionalizador, pedagdégico,
avaliador e indutor de pesquisa na atengdo a saude. Contudo, além da
avaliagdo técnico-cientifica, centrada em padrées estabelecidos pela
comunidade cientifica, e nos elementos do processo de saude, deve se
incorporar a visdo dos usuarios e de outros atores sociais no sentido de
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aprimorar o atendimento e elevar a satisfacdo da populacao.

A qualidade dos cuidados primarios deve ser avaliada considerando-
se, portanto, todas as dimensfes, a dimensdo de implantagdo de linhas
diretivas — guidelines — baseadas em evidéncias cientificas; a dimenséao das
necessidades, dos valores e das prioridades de cada usuario; a dimensédo
familiar e da comunidade envolvida no processo assistencial e de suporte do
usudrio; e a dos servigos de salide em que 0 acesso e a equidade se tonam
critérios essenciais!410), Uma excessiva atencdo sobre um Unico aspecto
poderia prejudicar a qualidade das demais, ou, ainda, o alcance da qualidade
do sistema como um todo®4),

Conclui-se que muitos foram os avancos da ESF no municipio,
entretanto parece que ha uma necessidade de superacdo do modelo
assistencial sanitarista, com enfoque curativista voltado principalmente para
o diagnéstico de doencas prevalentes. Outros estudos®-214 em suas
discussBes também confirmam a forte influéncia do modelo hegeménico
biomédico, curativista e individual nas a¢8es realizadas no &mbito da Saude
da Familia. Autores® debatem que, embora os documentos oficiais afirmem
gue a ESF surge embasada na temética familia, em busca da transi¢cédo do
modelo de atencdo, tendo como base a salde coletiva, ainda existem
fragilidades na execugdo do modelo. A escassez de conteudos voltados para
a familia e a énfase em conteddos técnicos voltados para a doenca ainda
prevalece nos servi¢cos de salde, dificultando a efetivagdo dos principios
norteadores da ESF(4),

A oportunidade apresentada pela ESF, de superacdo em direcdo a
uma pratica de atencdo a saude com foco na familia, é Unica. Pelo convivio
com as familias, os profissionais da equipe podem perceber demandas,
ansiedades, sofrimentos e potenciais que antes seriam ignorados. Com o
estabelecimento de um contexto fundamentado em referenciais teoricos e
instrumentos que capacitemos profissionais a abordarem as questbes
relacionadas a dindmica familiar de modo efetivo, o potencial de superagéo
da ESF aproxima-se da concretizagdo®

Como limitacdo destaca-se a ndo realizacdo de associacbes e
correlagdes clinicas, tendo apenas a andlise descritiva e transversal dos
dados.

Esse estudo contribui de forma importante para a enfermagem, satde
e politica publica, uma vez que destaca pontos importantes como o uso de
guidelines pelos enfermeiros e seu impacto positivo na assisténcia de
enfermagem na ESF. Além disso, aponta para reflexdo no ambito da salde
publica para incentivar a saude e as politicas para a manutencao a atencéo
basica e principalmente da ESF.

CONSIDERACOES FINAIS
Sobre as ac¢bes desenvolvidas pelos enfermeiros na ESF, destacam-

se como prevalentes a assisténcia as doencas cronicas ndo transmissiveis
com forte tendéncia de a¢fes voltadas para a Hipertensdo Arterial Sistémica
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(190 - 86,76%).

Outro indicador importante, neste estudo, foram as agfes ao recém-
nascido, prevalentes pela maioria dos enfermeiros, garantindo assisténcia de
qualidade a essa clientela e melhorando os indicadores Além disso, cabe
destacar que a reducdo da mortalidade infantil se deve, entre outros fatores,
a atencao adequada ao recém-nascido até o sexto dia de vida, corroborando
com os resultados deste estudo. Assim, as ac¢des desenvolvidas, pelos
enfermeiros, no contexto da Salde da Familia, parecem ter contribuido para
o declinio das mortes no primeiro ano de vida na cidade. Entretanto, a morte
materna persiste como grave problema de saude na cidade e as acdes para
evitd-la devem continuar a ser prioritarias. Enfatiza-se que essas acdes, nos
resultados desta pesquisa, ndo obtiveram a resposta “nunca”, ou seja, todos
os enfermeiros pesquisados realizaram ac¢des voltadas para a diminui¢cdo da
mortalidade materna, com diferentes frequéncias de atendimento.

Assim, a maioria dos enfermeiros realizavam suas ac¢6es baseando-
se nos protocolos clinicos e voltavam-se, principalmente, para a atengéo a
crianga, as doengas crénicas transmissiveis e ndo transmissiveis, o que
reflete diretamente na efetividade desses programas e nas melhoras dos
indiciadores de saude nestas populagdes.

Como contribuigdo para a enfermagem em saude coletiva, baseando-
se nos resultados deste estudo, aponta-se a necessidade de maior atencao
as politicas dos idosos, ampliacdo das acdes de vigilancia em saude e
assisténcia ao individuo em situacao de rua para garantir a universalidade da
assisténcia a salde e melhora dos indicadores nesses contextos.
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