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DETERMINANTESE CONDICIONANTESPARAA IMPLEMENTACAO DA CONSULTA
DE ENFERMAGEM

KarlaCrozeta', Thiago Christel Truppel?, Marineli Joaquim Meier®, Mitzy Tannia Reichembach Danski*

RESUM O:Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem qualitativa desenvolvida no periodo de 2005 e 2006, cujo
objetivo foi identificar os determinantes e condicionantes para aimplementacdo da consulta de enfermagem a partir das
discussdes de um grupo focal na perspectivatecnoldgica. A utilizagdo do Grupo Focal como técnicade coletade dados e
oreferencial daavaliagdo em salide subsidiaram apesquisa. Foram realizadas quatro sessdes grupaisjunto 13 enfermeiros
dediversasclinicasde um Hospital Universitério de Curitiba/PR. Osresultados apontaram determinantes e condicionantes
relacionados as dimensdes estrutura, processo e resultados para aimplementagéo da consulta de enfermagem, tais como:
estrutura fisica inadequada, escassez de recursos humanos, formacéo inadequada, indisponibilidade de tempo,
resol utividade, otimizagéo do servico, disponibilidade, entre outros. A consulta de enfermagem pode ser umatecnologia
valiosa para o desenvolvimento da autonomiado enfermeiro e proporciona reconhecimento profissional, o que demanda
sua constante avaliacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia; Avadiacdo em salide; Enfermagem.

DETERMINANTSTOTHEIMPLEMENTATION OF NURSING CONSULTATION

ABSTRACT: Thisconcernsadescriptive research devel oped in the period of 2005 and 2006 with aqualitative approach,
which has the purpose to identify the determiners and conditionals for the implementation of nursing consultation
developed from discussions of afocal group on technological perspectives. The use of the Focal Group as a technique of
collecting data and health evaluation background subsidized the research. Four group meetings were held along with
nurses from several clinics of a university hospital in Curitiba./PR. The results pointed determiners and conditionals
related to dimensions of structure, process, and resultsfor theimplementation of anursing consultation such as: inadequate
physical structure, lack of human resources, inadequate undergraduate education, time unavailability, service optimization,
among others. Nursing consultation can be a valuable technology for the development of autonomy of a nurse and it
fosters professional recognition, demanding constant evaluation by the nurse.
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DETERMINANTESY CONDICIONANTESPARALAIMPLEMENTACIONDE LA
CONSULTA DE ENFERMERIA

RESUM EN: Setratade unainvestigaci on descriptivade abordaje cualitativo desarrolladaen el periodo de 2005y 2006, que
tuvo el objetivo deidentificar os determinantesy condicionantes paralaimplementacion de la consulta de enfermeriaa
partir delasdiscusionesde un grupo focal en laperspectivadelatecnologia. Lautilizacion del Grupo Focal como técnica
para recoger datos y el referencial de la evaluacion en salud subsidiaron la investigacion. Fueron realizados cuatro
encuentros grupal es con 13 enfermeros de distintas clinicas de un Hospital Universitario de Curitiba/PR. L os resultados
apuntaron determinantes y condicionantes relacionados a las dimensiones estructura, proceso y resultados para la
implementacién de la consulta de enfermeria, tales como: estructura fisica inadecuada, escasez de recursos humanos,
formacion inadecuada, indisponibilidad de tiempo, capacidad resolutiva, optimizacion del servicio, disponibilidad, entre
otros. La consulta de enfermeria puede ser una tecnologia valiosa para €l desarrollo de la autonomia del enfermero y
proporciona reconocimiento profesional, |o que demanda una eval uacién constante.
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INTRODUCAO

A sociedade atual esta envolvida pela
tecnologia, cujo desenvolvimento € decorrente do
avanco do conhecimento nas diversas &reas. Seu
conceito, delineado no contexto historico, influenciou
e influencia as agBes, concepcdes e arranjos socias,
assim como as praticas de salde e de Enfermagem
no Brasil®. Sua compreensdo atual teve inicio ha
séculos e relaciona-se as descobertas e progressos
cientificosdahumanidade’®. Neste estudo tecnologia
de Enfermagem é entendida como “ o conhecimento
humano, cientifico e empirico, sistematizado, que
requer a presenca humana, visaaqualidade devidae
se concretizano ato de cuidar, considerando aquestéo
ética e 0 processo reflexivo” 167,

Nesta perspectiva, a Consulta de Enfermagem
(CE) destaca-se como uma tecnologia que contribui
para o cuidado efetivo e confere organizagdo das
informacb6es de maneira racional, logica e
sistemética®. Determina progressos na area da salide
por melhorar a estrutura, 0 processo e os resultados
das organizagOes e servicos, favorecer as medidas de
diagnostico e intervencgdes e estruturar formas de
cuidado eficazes e compativeis com as necessidades
dosindividuos e comunidade.

A CE é atividade privativa do enfermeiro na
qual utiliza diferentes instrumentos de seu processo
de trabalho, tais como os diversos padrfes de
conhecimento (cientifico, empirico, ético, estético,
socio-politico), comunicagdo, planejamento,
criatividade, pensamento critico eraciocinio clinico.

Infere-se que a CE é estratégia paraaaplicacéo
do processo de enfermagem, o que requer
competéncias, conhecimentos, atitudes, habilidadese
responsabilidade. Isto permite a identificac&o,
descricéo, compreensdo e explicacéo damaneiracomo
0s clientes respondem aos problemas de salide €/ ou
processos vitais. Além disso, conduz a identificagdo
dos aspectos que demandam intervencdes de
enfermagem, a fim de alcancar os resultados
pertinentes ao seu processo de trabalho®. Estas sao
caracteristicasimportantes paraconferir credibilidade
evisibilidade ao trabalho do enfermeiro. No entanto, a
CE requer avaliacdo constante para analisar as
intervencdes, qualidade técnica, cobertura, acesso,
equidade, efetividade e eficiénciadasalide, ass m como
a percepcao dos usuarios a seu respeito®.,

Pararedlizar esta avaliacdo em salde, propbs-
se uma triade composta por estrutura, processo e
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resultado, afim de direcionar algumas relagdes entre
a importancia de avaliar o processo de trabalho e
superar os obstaculos.

A dimensdo “Estrutura’ implica nas
caracteristicas relativamente estéveis dos envolvidos
na assisténcia médica, ou seja, recursos fisicos,
humanos, materiais e financeiros necessarios. A
dimenséo “Processo” corresponde ao conjunto de
atividades desenvolvidas nas relacdes entre
profissionais e pacientes, com base em padrdes aceitos
sob aperspectivatécnicae administrativa. A dimensdo
“Resultado” refere-se ao produto final da assisténcia
prestada, as mudancas verificadas no estado de salide
dos pacientes que sdo atribuidas aum cuidado prévio,
incluindo as relacionadas aos conhecimentos e
comportamentos, bem como a satisfagao do usuério
ao cuidado prestado®.

A importancia da avaliacdo da CE pelo
enfermeiro encontra-se na possibilidade de
compreender os fatores que a influenciam, a fim de
superar os aspectoslimitantes, bem como valorizar os
aspectos facilitadores e, consequentemente, ampliar
a visibilidade do trabalho deste profissional.
Complementa-se que a utilizagdo dos principios de
avaliacdo® permite apreender a inser¢do da CE nas
instituicOes de salde e direcionar os esforcos para
eventuais mudancas organizacionais, com ointuito de
alcancar a autonomia da Enfermagem.

Percebe-se nainstituicdo em que foi realizado
0 presente estudo alguns fatores que influenciam de
modo positivo e negativo aimplementacdo daCE. Estes
séo entendidos como determinantes e condicionantes
do processo de trabalho do enfermeiro. Os
condicionantes referem-se ao que é submisso acertas
condi¢cdese o condicionador” denotaaregulacdo ea
existéncia ou o comportamento de algo ou alguém.
Em contrapartida, osdeterminantesindicam, estipulam
as causas, fixam com precisdo e demarcam limites.
Deste modo, sdo percebidoscomoindicadores causais
da maneira de ser, estar e fazer da profissao®.

Isto evidencia a importancia de reconhecé-los
paracompreender asinfluénciasexistentesno trabalho
do enfermeiro e, destaforma, elaborar estratégias para
superar estes obstécul os. Assim, neste estudo se buscou
responder a questdo norteadora: quais sdo 0s
determinantes e condicionantes paraaimplementacéo
da consulta de enfermagem na prética do enfermeiro?
Para respondé-la, delineou-se 0 seguinte objetivo:
identificar os determinantes e condicionantes para a
implementac&o da consultade enfermagem apartir das
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discussdesdeum grupo foca naperspectivatecnol 6gica
REVISAO DE LITERATURA

A tecnologia é um elemento essencial na
construcdo do saber-fazer da salide e da Enfermagem,
umavez que permeiaeinfluenciasuas basestedricase
préticas, bem como ainterago e comunicagdo humana,
aobservacao, o diagnostico e as operagdesregul atorias
de suaprética®. Suainsercao nasingtituices de salide
influencia a forma de organizagao, bem como o agir
das pessoas?. A tecnologia quando incorporada
determinanormasdeconduzir ofazer, integrao cotidiano
de trabalho e de producdo do saber. Assim, o saber-
fazer inclui acompreensdo do processo de trabalho. A
andlise deste processo em realidades concretas
possihilita a apreensdo das contradicdes e dindmicas
dapréticae contribuem com estratégias de mudanca™.

O trabalho € um processo de transformagéo
intencional que ocorre quando o homem tem
necessidades a serem satisfeitas®y. A Enfermagem é
considerada um trabalho e no proprio desenrolar do
processo de trabalho em sadde identifica seus
momentos, bem como caracteriza sua finalidade,
tecnologia, objeto e agentes*?.

Diante da realidade que se impde, a
compreensdo do significado de tecnologia é uma
necessi dade, bem como o conhecimento de seu uso e
implicacBes para a prética profissional. Com isso,
percebe-se aimportancia de reconhecer a presenca e
dependéncia da tecnologia no processo de trabal ho.

Conforme exposto, a CE € uma tecnologia
privativado enfermeiro que propiciaespaco importante
no cenario da salde, pois caracteriza claramente o
que é e 0 que ndo é do ambito da Enfermagem@®. A
CE éumaatividade pertinente em &mbito ambul atorial,
hospitalar, ocupacional, nas empresas e industrias,
assim como no ambiente domiciliar. Também tem
aplicagdo vidvel em escolas, asilos, penitenciérias, entre
outrasingtitui ¢des, nas quai s haanecessidade de atuar
na prevencao, protecdo e recuperacdo de agravos'®,

A literatura demonstra que a CE ocupa seu
espaco no processo de trabalho do enfermeiro como
metodologia da assisténcia de enfermagem,
principa mente em institui¢des de ensino e no &mbito
da pesquisa em enfermagem(.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva de

abordagem qualitativavinculadaao projeto deiniciagdo
cientifica “Avaliagdo Tecnologica das Préticas de
Cuidar em Enfermagem”. O estudo foi desenvolvido
no periodo de 2005 a2006 em um Hospital de Ensino
da cidade de Curitiba.

A técnica de coleta de dados utilizada foi o
Grupo Focal, visto que oferece condi¢bes de
exploracdo do tema, bem como promove a
compreensao das percepgdes, sentimentos, atitudes e
motivagdes dosindividuos®®.

Os participantes desta pesquisa foram 13
enfermeiros de Unidades de Internacdo e
Ambulatérios. A sel ecdo dosintegrantes paracompor
0 grupo focal foi realizada por meio dos seguintes
critérios: ser enfermeiro lotado nas Unidades de
Internacdo ou Ambulatérios; aceitar participar da
pesquisa de modo voluntéario e assinar o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A conduc&o da sessfo grupal ocorreu de modo
complementar pel o moderador e observador. O primeiro
foi responsavel pela coordenacdo do grupo a partir do
guia de temas pré-estabelecido. Preparou e
instrumentalizou os participantes para favorecer a
integracdo e exposi¢ao deidéias, manteve a discussao
focalizada e fomentou a expressdo de opinides sobre o
tema. O observador colaborou com a conducéo da
sessdo grupal, realizou o registro deimpressdes sobre o
grupo, intervel o paraesclarecer aspectosndo abordados
pelo moderador e encarregou-se dos aspectos préticos,
como o controle do tempo de duracdo do encontro.

A operacionalizacao do grupo focal ocorreu por
meio do guia de temas e dos seguintes momentos-
chave: 1) abertura da sesséo grupal (apresentacdes e
informagdes sobre a pesquisa); 2) estabel ecimento do
setting (aspectos éticos da pesquisa, contrato grupal);
3) debate (centrado no guiadetemas elaborado apartir
dos objetivos da pesquisd); 4) sintese (validagdo dos
dados) e 5) encerramento (cumprimentos e acertos
para o préximo encontro)®.

A partir do tema selecionado foram propostas
quatro sessdes grupais com periodicidade quinzenal e
duracéo de 1 hora e 30 minutos cada. A fim de
instrumentalizar o grupo para as discussoes foi
realizado um encontro e umaoficinasobre M etodologia
da Assisténcia/Consulta de Enfermagem, sob a
modalidade de evento de extensdo.

A andlise dos dados foi realizada com base na
triade estrutura/processo/resultados®, com ointuito de
avaliar a CE do Hospital de Ensino e identificar os
determinantes e condicionantes parasuaimplementacéo.
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Na dimens&o “Estrutura’ foram agrupados os
DC relacionados aos recursos fisicos, humanos,
materiais e financeiros. Compuseram a dimenséo
“Processo” os DC que se referem ao conjunto de
atividades desenvolvidas narelacdo entre enfermeiros
e pacientes. Por Ultimo, considerou-se DC dadimensdo
“Resultado” as mudangas verificadas no estado de
salide dos pacientes que sdo atribuidas a CE, bem
como a satisfagdo do usuério ao cuidado prestado.

A pesquisafoi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos, sob o CAAE
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0093.0.208.000-05 e protocol o n 1072/2005.
RESULTADOS

Os participantesdo Grupo Focal discutiram nas
cinco sessdes 0s determinantes e condicionantes para
a implementac&o da CE. Os dados coletados foram
analisados e categorizados em termos de estrutura,
processo e resultado, seguindo o referencial de
avaliacéo em salde®. Osresultados sdo apresentados
no Quadro 1 e discutidos a seguir.

Quadro 1 - Determinantes e condi cionantes rel acionados aestrutura, processo e resultados paraaimplementacéo

da consulta de enfermagem

Dimensdo estrutura

espaco ou existéncia de espagos
compartilhados pela equipe
multiprofissional.

Aspectos ingtitucionais: politicas,

normes e objetivos dos servicos inerentes ao cargo.

Poucos enfermeiros que executam a
assisténcia direta.

Perfil profissional ndo voltado para CE.

Poder médico e de administradores no
delineamento das politicas ingtitucionais.

Vinculagéo do trabalho do enfermeiro
ao trabalho do médico.

Desestruturacéo do trabalho
multiprofissional.

Dimens&o processo

Estrutura fisica inadequada: auséncia de  Auséneia da inser¢do da CE no
processo de trabalho do enfermeiro.

Execucéo de fungdes ndo privatives e

estabelecidos sem a participacéo do

enfermeiro.

Escassez de recursos humanos. Aceitacdo e acomodacdo dos
enfermeiros em relacdo as
determinacOes dos servicos de salde
guanto as suas fungdes.

Alta demanda de pacientes. Impossibilidade de delegar a CE aos

auxiliares e técnicos de enfermagem
(privativo do enfermeiro).

Estabelecer a consulta de enfermagem
como prioridade, para aumentar a
visibilidade e autonomia do enfermeiro.

Indisponibilidade de tempo.

Conhecimento cientifico: formacéo Dificuldade na adaptacéo do servico  Garante cortinuidade da assisténcia .
inadequado dos enfermeiros sobrea  para a redlizagdo da CE.

CE.

Falta de apoio da equipe Auséncia de discussdes para obter Satisfacéo tanto do cliente (menor
multiprofissional. reconhecimento dos enfermeiros sobre  retorno, orientagdes adequadas) como

a importancia e relevancia da CE.

Necessidade de trabalhar em equipe
para entender o que é a CE.

Dimensdo resultados

A CE explicita o escopo de atuacdo do
enfermeiro.

Possibilita o trabalho/relacionamento
com a equipe de salide.

Custo-beneficio favoravel ao cliente.

Resolubilidade.

Otimizag&o do servico disponibilizado.

Documentagéo das informactes
pertinentes ao paciente.

do enfermeiro.

Reconhecimento pessoa e profissional
do enfermeiro.

Determinantes e condicionantes relacionados a
estrutura da consulta de enfermagem

Os enfermeiros apontaram alguns

determinantes/condi cionantes rel acionados aestrutura
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da CE, tais como estrutura fisica, aspectos
institucionais, escassez de recursos humanos, ata
demanda de pacientes, conhecimento cientifico
insuficiente, faltade apoio daequipe multiprofissional,
desestruturacdo do trabalho multiprofissional,
vinculagdo do trabalho do enfermeiro ao trabalho do
médico, entre outros.

No que se refere a estrutura fisica, os
enfermeiros evidenciaram aausénciade um ambiente
especifico paraarealizacdo da CE ou aexisténciade
espacos compartilhados pel aequipe multiprofissional .
Este é um fator limitante para a implementagcdo da
CE nestainstituic¢&o, possivel mente gerado por tratar-
se de uma institui¢do publica de grande porte e alta
complexidade com instalagfes prediai s antigas.

Os aspectos institucionais aparecem como
determinantes/condicionantes que dificultam a
operacionalizacdo da CE, uma vez que as politicas,
normas e objetivos da organizacdo muitas vezes ndo
privilegiam o trabalho desenvolvido pelo enfermeiro
por ser visto como mero executor detarefasrotineiras.
Isto se deve ao fato de que estas “ politicas, normas e
obj etivos dos servicos sdo estabel ecidos por médicos
e administradores sem a participacdo dos
enfermeiros’ 652, Portanto, evidencia-se que
participar politicamente € umadimensao do processo
de trabalho da enfermagem a ser explorada pelos
integrantes da profisséo, a fim de conquistarem
espacos nos cendrios de atencdo a salde.

A escassez de recursos humanos, ata demanda
de pacientes, o dimensionamento inadequado de
enfermeirosparao cuidado direto e o perfil profissional
incompativel paraarealizacdo da CE foram apontados
como determinantes/condicionantes que dificultam a
implementac&o desta tecnologia, visto que se trata de
umaatividade que demandatempo edisponibilidadepara
suarealizagdo, assim como conhecimentos especificos.

Quanto a estes conhecimentos cientificos o
grupo enfatizou suaimportanciaparaaimplementacéo
da CE. Discutiu aformacéo do enfermeiro e destacou
gue o tema ndo € enfatizado durante o curso de
graduacdo. Isto corroboraosdadosdaliteratura, visto
gue em cursos de especializacdo sdo comuns osrel atos
dealunos sobreaausénciadautilizacdo da CE durante
aformagdo profissional®®.

Quanto a falta de apoio da equipe
multiprofissional, aideologia médica e as estruturas
de poder caracterizam asinstitui¢des, o que reforcao
poder do médico e, recentemente, dosadministradores.
A enfermagem se caracteriza por uma ambigtidade,

umavez que de um lado ocupaa posicdo de cuidado e
de outro, 0 compromisso com ainstitui¢cao®®),

O grupo reforgaestavinculac&o do trabalho do
enfermeiro ao trabalho do médico e afirma que é
necessaria areformulacéo do sistema hospitalar para
que estarealidade sgjamodificada. Além disso, gpontou
gue os diferentes profissionais da equipe de salide tém
dificuldade em perceber a necessidade de
encaminhamento paraoutro profissional, o queresulta
em desestruturaco do trabalho multiprofissional.

Assim, asdificuldades paraarealizacéo da CE
ressaltadas pel os enfermeirosdo grupo focal reiteram
0s obstéculos apontados na literatura e incluem: a
escolha, a interpretacdo e a aplicacdo do modelo
conceitual, além de sua operacionalizagdo; espago
limitado de ac&o e criatividade imposto a Enfermagem
por politicas de outros profissionais, recursos humanos
insuficientes; conhecimento cientifico deficiente; teoria
e prética de Enfermagem dissociadas; e modelo
gerencial das instituicbes que aumentam o poder
meédico e dos administradores enquanto depreciam o
da Enfermagem®9,

Deter minantes e condicionantes relacionados ao
processo da consulta de enfermagem

No ambito do processo foram apontados como
determinantes/condicionantes: ausénciadainsercdo da
CE no processo de trabal ho, execucdo de funcbes ndo
privativas e inerentes ao cargo, aceitacdo e
acomodacdo dos enfermeiros em relacdo as
determinactes dasinstitui¢cdes quanto as suasfuncgoes,
impossibilidade de delegar aCE aoutrosprofissionais,
indisponibilidade de tempo para sua execucéao,
estabelecimento da CE como atividade prioritéria,
competénciaprofissional, ausénciade discussdes sobre
CE e necessidade de trabalho em equipe.

O processo detrabal ho do enfermeiro representa
a articulacéo de elementos que caracterizam o saber/
fazer da profissdo. Estes est&o intrinsecamente
relacionados ao trabalho da salide em seu contexto
gerd. Além de seuselementos, o trabalho do enfermeiro
€ permeado por dimensbes préticas, as quais sdo
descritas como cuidar, educar, gerenciar e pesquisar®.

O grupo apontou que a inser¢cdo da CE como
instrumento do processo de trabalho do enfermeiro
nao ocorre, pPois este assume indmeros papeis
administrativos einstitucionais, 0 que compromete o
desenvolvimento de suas atividades privativas. Nas
discussdes, os participantes salientaram gque ocorre 0
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“fendmeno da acomodac&o” (termo utilizado pelo
grupo), no qual o profissional aceita esta influéncia
institucional como fator pertencente ao seu processo
detrabal ho e assume os diversos papéis determinados
pelos servicos de salde, muitas vezes ndo inerentes
ao cargo assumido.

Outro aspecto enfatizado pelo grupo que
determina que a CE deva ser executada pelo
enfermeiro é a impossibilidade de delegar sua
realizagcdo ao auxiliar ou técnico de enfermagem, visto
gue se trata de atividade privativa estabelecida pela
lei do exercicio profissional. Isto denota que os
enfermeiros conhecem suas responsabilidades legais
e que é necessario priorizar estas atividades para
produzir evalorizar o trabaho desteprofissional, assm
como aumentar suavisibilidade e autonomia

A indisponibilidade de tempo foi outro ponto
abordado pelo grupo, porém as discussdes apontaram
para a necessidade do planejamento das atividades.
O plangjamento € fundamental para as agbes do
enfermeiro, uma vez que representa a base de todas
asatividades. Suaaplicabilidade estarelacionadatanto
a assisténcia direta ao cliente como a atividades
administrativas, organizacdo do servico, recursos
fisicos, materiais e humanos®.

Quanto a dificuldade na adaptagéo do servico
asuarealizagdo, o grupo relataque ha diferencaentre
os setores e indica que estas diferencas dependem
dosfatores apontados como limitantes e facilitadores
da CE: espaco fisico, trabalho em equipe e recursos
humanos. Esta reflexo conduziu a discusséo das
possibilidades de implementac&o da tecnologia, da
necessi dade de estabel ecé-lacomo prioridade erealiz&
laparaconquistar espaco naequipe multiprofissiona,
bem como reconhecimento institucional .

O grupo conduziu uma das reflexdes para o
estabelecimento de estratégias e afirmou que faltam
discussies sobre 0 tema e trabalho em equipe, afim de
obter o reconhecimento dos profissionais sobre a
importéncia da CE. Como estratégia de acance deste
reconhecimento estaapromocao deencontros, seminérios
edivulgacdo datecnologiaem meios cientificos.

Deter minantes e condicionantes r el acionados aos
resultados da consulta de enfermagem

Como determinantes/condicionantes foram
citados: a CE esclarece o escopo de atuacdo do
enfermeiro, possibilita o trabalho com a equipe de
sallde, possibilitao custo-beneficio favorével ao cliente,
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apresenta resol ubilidade nos aspectos relacionados a
salde, otimiza o atendimento oferecido, permite a
documentac&o do cuidado oferecido ao paciente,
garante a continuidade da assisténcia e amplia a
satisfagcdo tanto do cliente (menor retorno, orientacdes
adequadas) como do enfermeiro, pelo reconhecimento
pessoal e profissional.

A CEfoi apontada pel os participantes como um
dos métodos de esclarecimento da atua¢éo do
enfermeiro e compartilhamento com a equipe de
saude. Sobre a autonomia, 0 grupo apontou a
necessidade deste profissional aprofundar seus
conhecimentos cientificos para obter suavalorizacéo
perante aequipe. As basestedricas guiam e aprimoram
a prética profissional, e, por conseguinte, 0
desenvolvimento teorico influencia o nivel de
conhecimento e a formac&o dos profissionais, tanto
na pesquisa quanto na préatica da enfermagem®?,

Quanto as vantagens foram elencadas:
gratificacdo pessoal e diminuicdo do retorno do
paciente apos aaltahospitalar devido aotimizacéo do
servico disponibilizado e maior resolutividade das
necessidades de salde. Além disso, foi destacada a
importancia de registrar corretamente os dados no
prontuario do paciente, poisestatrocadeinformagdes
é fundamental e a sua realizagdo inadequada
compromete a determinagdo dos diagndsticos de
enfermagem, bem como outras etapas do processo.

O registro das informacdes fornece elementos
para as proximas consultas, contribui para a
continuidade da assisténcia sistemética, bem como
beneficiao clientee o enfermeiro nasuarealizagao*d.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo respondeu a questao
problema e alcangou o objetivo proposto, ou seja,
identificaram-se os determinantes e condicionantes
para a implementacdo da CE. Sua compreenséo
ocorreu por meio do grupo focal que possibilitou melhor
entendimento sobre o processo de trabalho do
enfermeiro, suasimplicacfes e influéncias.

A tecnologia foi apontada como aplicacdo do
conhecimento cientifico no campo prético, uma vez
gue se enfatizou a importancia do conhecimento
especializado na &rea de atuacdo e da competéncia
paradesenvolver aconsulta, dotrabalhointerdisciplinar,
dadisponibilidade, dointeresse, davisdo integral eda
sensibilidade, o que confirmaadescricdo da CE como
umatecnologia.
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A andlise dos dados permitiu apontar 0s
determinantes e condicionantesinerentes a CE. Estes
deverdo ser trabalhados com vistas a superagdo e
incorporac&o destatecnol ogiano processo detrabalho
do enfermeiro.

A implantagéo da CE requer mudangasnaprética
do enfermeiro que precisa perceber acomplexidade da
mesma, uma vez que esta deve estar fundamentada
em metodologia propria®. Portanto, o enfermeiro
necessitadesempenhar atividades sistematizadas, com
objetivosdedetectar desviosde salide e, principamente,
de manter o padrdo saudavel de cadaindividuo.
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