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RESUMO

A consulta de enfermagem é uma atividade exclusiva do enfermeiro e tem sua maior
aplicabilidade nos programas de saude publica. Este trabalho teve como objetivos
analisar a producédo cientifica nacional sobre consulta de enfermagem e discutir a
importancia da consulta de enfermagem no contexto da saude da familia e a
valorizacéo profissional e, consequentemente, a otimizagdo do servi¢o e a satisfacao
dos usuéarios. A metodologia utilizada foi uma revisdo narrativa e pesquisa
bibliografica foi realizada nos banco de dados do SCIELO, LILACS e BDENF, por
meio dos descritores selecionados. Foram selecionados 25 artigos disponiveis em
texto completo e em portugués e, que atendiam aos objetivos do estudo. A revisédo
se deu a partir da leitura dos artigos selecionados onde se buscou identificar aqueles
gue apontavam a importancia da consulta de enfermagem no contexto da saude da
familia e importancia da mesma para o reconhecimento do trabalho do enfermeiro e
a valorizacao desta atividade para os usuarios. Concluiu-se nos estudos realizados
gue a consulta de enfermagem € uma importante ferramenta de trabalho do
enfermeiro que atua na estratégia saude da familia, mas ainda € pouca valorizada
pela populagéo e pelos gestores.

Descritores: Atendimento de enfermagem, Assisténcia de enfermagem, Saude da
Familia, Programa Saude da Familia, PSF, Enfermagem e Enfermagem em Saude
Publica.



ABSTRACT

Nursing consultation is an exclusive activity of the nurse and has its greatest
applicability in public health programs. This study aimed to analyze the scientific
production of nursing consultation and its importance in the family health strategy
and discuss the importance of the nursing consultation in the context of family health
and vocational development, and consequently the optimization of service and
satisfaction users. The methodology used was a narrative review, which sought a
bibliographic database in SCIELO, LILACS and BDENF from selected keywords.
From donates identified articles were selected from 25 articles available in full text
and Portuguese, and which met the objectives of the study. The review took place
from the reading of selected articles which attempt to identify those who cited the
importance of nursing consultation to establish the link between user, family and
community, development of promotional activities and health care and most
importantly the development of health education. It was concluded that the studies in
nursing consultation is an important working tool for the nurse working in the family
health strategy, but it is little valued by the people and managers.

Descriptors: Nursing Care, Nursing care, Family Health, Family Health Program, PSF,

Nursing and Public Health Nursing.
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1 INTRODUCAO

Em agosto de 2006 iniciei minha vida profissional na Estratégia Saude da Familia
(ESF), mais especificamente na equipe 4-amarela do Centro de Saude Barreiro em
Belo Horizonte. Trabalhei na equipe por um ano e sete meses. Apos isso, atuei na
Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte na Geréncia da Assisténcia a
Saude - Coordenacédo do Programa de Assisténcia ao Portador de Feridas, onde
trabalhei por seis meses. Atualmente atuo como apoio técnico- administrativo ou

gerente itinerante de quatro equipes de saude da familia no municipio de Contagem.

No periodo que estava trabalhando em Belo Horizonte saiu o edital do Curso de
Especializacdo em Atencdo Béasica em Saude da familia, no qual participei do
processo seletivo e fui aprovada. Esse curso foi de suma importancia para minha
formacao profissional, pois aborda conceitos e modelos assistenciais do Sistema
Unico de Salde (SUS), a atencdo basica a salde, conseqiientemente, a estratégia
saude da familia no seu contexto de trabalho. Além disso, estuda os varios ciclos de
vida e é a area que escolhi para atuar profissionalmente.

A atencdo basica tem a saude da familia como estratégia prioritaria para sua
organizacdo de acordo com os preceitos do SUS, passando a ser uma politica de
governo, denominada de Estratégia Saude da Familia, assumida pelo Ministério da
Saude. Operacionaliza-se mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude. A equipe minima é composta por médico de familia ou
generalista, enfermeiro, auxiliares de enfermagem ou técnico de enfermagem e

agentes comunitarios de saude (BRASIL, 2006).

Essa é responsavel por uma populacdo adscrita, localizada em uma determinada
area geografica. Atua na prevencdo, promocado, recuperacdo e reabilitacdo de
doencas e agravos (FARIA; COELHO; WERNWCK; SANTOS, 2009). Apresenta
como objetivo maior a reorientacdo do processo de trabalho e das acbes que
constituem o modelo de atencdo proposto pelo SUS no ambito da atencéo basica,

buscando amplia-las e garantir-lhes maior efetividade.
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A minha inser¢ao no curso possibilitou-me momentos de muita reflexdo por tratar-se
de um curso a distancia e como consequéncia trouxe-me uma maior

responsabilidade com o meu processo de aprendizagem.

Como enfermeira e participante do processo de gestdo da estratégia salude da
familia, o processo de escolha da situacdo/problema ocorreu devido a uma
inquietacdo pessoal quanto a valorizacdo do profissional enfermeiro no
desenvolvimento do processo de trabalho, especificadamente, na realizacdo da
consulta de enfermagem e a importancia dessa na ESF. Destaca-se que a consulta
de enfermagem tem sido desenvolvida para diferentes clientelas, em diferentes
situacdes de saude e doenca, em servicos de saude publicos e privados, nas varias
regides do pais. Tem sido realizada em ambulatorios, unidades basicas de saude e,
mais recentemente, pelos enfermeiros das equipes de saude da familia e da
estratégia de agentes comunitarios de salde como uma acgido programatica. E
expressiva a sua realizacdo em Programas de Saude Publica do governo federal. No
entanto, esta producéo profissional técnica e relacional € pouco visivel em termos de
registros e/ou divulgagcdo como proposta de intervengdo de enfermagem (PORTO,
2007).

Durante a realizacdo do modulo 4 - Praticas Pedagodgicas em Atencdo Basica:
tecnologias para abordagem ao individuo, familia e comunidade (VASCONCELOS;
GRILLO; SOARES; 2009), ao realizar uma das atividades de simulacdo de uma
consulta verifiquei que é uma atividade comum realizada pelo enfermeiro na ESF,
como uma intervencdo no processo saude-doenca junto aos usuarios da equipe
salde da familia. E uma préatica ja aceita pelos usuarios, porém de pouco valor

social.

Voltando ao meu cotidiano, questiono sobre a importancia da consulta de
enfermagem no contexto da ESF como uma tecnologia de trabalho do enfermeiro na

atencao basica.
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2 JUSTIFICATIVA

Atencdo primaria é definida pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS, 2004, p. 7), como

Conjunto de interven¢gBes de salde no ambito individual e coletivo
gue envolve: promocao, prevencdo, diagnéstico, tratamento e
reabilitacdo. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas as populacdes de territérios (territorio-
processo) bem delimitados, das quais assumem responsabilidade.
Utiliza tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e
relevancia das populages. E o contato preferencial dos usuarios
com o sistema de salde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, acessibilidade (a0  sistema), continuidade,
integralidade, responsabilizagdo, humanizacéo, vinculo, equidade e
participacao social. A atencdo primaria deve considerar o sujeito em
sua singularidade, complexidade, integralidade e insercdo socio-
cultural, e buscar a promocdo de sua saude, a prevengcdo e
tratamento das doencas e a reducdo dos danos ou sofrimento que
possam estar comprometendo suas possibilidades de viver de modo
saudavel.

Completando o que Mendes (2002) disse, a atencdo primaria deve ser orientada
pelos seguintes principios: primeiro contato, longitudinalidade, integralidade,

coordenacao, abordagem familiar e enfoque comunitario (STARFIELD, 2002).

Ressalta-se que a atengdo primaria tem a saude da familia como estratégia
prioritéria para sua organizagdo de acordo com os preceitos do SUS, passando a ser
uma politica de governo, denominada de estratégia salude da familia, assumida pelo
Ministério da Saude (BRASIL, 1994). Tal estratégia enfoca a familia como unidade
de acdo programatica de saude e nao mais, tdo somente o individuo (BRASIL,
2006).

Isso se deu gracas as experiéncias bem sucedidas dos agentes de saude no estado
do Ceard, no final da década de 80, pois implementou acdes de saude coletivas no
contexto social (DUARTE; AYRES; SIMONETTI, 2006).
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A ESF operacionaliza-se mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de saude (BRASIL, 2006).

No contexto da atencdo basica, especificamente na ESF, dentre as varias
atribuicbes do enfermeiro, a consulta de enfermagem é uma prética comum, mas
ainda pouco valorizada pelos usuarios, gestores, pela equipe multiprofissional e,
muitas vezes, pelo préprio enfermeiro. Ela faz parte de todos os protocolos clinicos
elaborados pelo Ministério da Saude, pelo Estado e pelo Municipio para os
programas estratégicos da atencao basica a saude. Na organizacdo do processo de
trabalho e nas acdes a serem ofertadas a populacdo valoriza-se muito a consulta
meédica e as condutas dela advinda, sendo muitas vezes chamada de “carro chefe”

NO Processo.

Desde a década de 60, a consulta de enfermagem vem sendo incorporada
gradativamente, nas instituicbes de saude publica, sendo reconhecida pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), pela lei n® 7498, de 25 de junho de
1986, regulamentada pelo decreto n® 94.406/87, de 8 de junho de 1987, que diz que
‘o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe,
privativamente: consulta de Enfermagem, prescricao da assisténcia de Enfermagem,
dentre outros” (COREN/MG, 2009, p. 35).

A resolucao do COFEN 159/93, diz que

[..] a consulta de enfermagem utiliza componentes do método
cientifico para identificar situagcbes de saude-doenca, prescrever e
implementar medidas de enfermagem que contribuam para a
promocao, prevencéo, protecdo da salde, recuperacao e reabilitacdo
do individuo, familia e comunidade (COREN/MG, 2009, p. 43).

Em 1993, pela resolucdo supracitada, o COFEN estabeleceu a obrigatoriedade da
realizacdo da consulta de enfermagem em todos os niveis de assisténcia a saude
em instituicdo publica ou privada. Detalha que essa se compde do historico de
enfermagem (compreendendo a entrevista), do exame fisico, do diagnostico de
enfermagem, da prescricdo e implementacdo da assisténcia e da evolugdo de
enfermagem (COREN/MG, 2009).
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Silva (1998), discutindo a implantacéo da consulta de enfermagem destaca que essa
requer mudancgas na pratica assistencial do enfermeiro, levando-o a compreender
sua complexidade enquanto atividade que necessita de metodologia propria e

objetivos definidos.

Assim, para o enfermeiro desenvolver um trabalho assistencial com qualidade, é
necessario a aplicacado da metodologia baseada na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem (SAE). Essa metodologia esta respaldada pela resolucdo do COFEN
272/2002, que dispbe sobre a SAE, nas instituicbes de saude brasileiras, como
pratica de um processo de trabalho adequado as necessidades da comunidade e
como modelo assistencial a ser aplicado em todas as areas de assisténcia a saude
realizada pelo enfermeiro. Constitui-se, portanto num instrumento que efetivamente
melhora a qualidade da assisténcia de enfermagem. Assim ao enfermeiro compete,
privativamente, a implantag&o, planejamento, organizagéao, execugao e avaliacdo do
processo de enfermagem que compreende as etapas da consulta de enfermagem
(COREN/MG, 2009).

A consulta de enfermagem proporciona ao enfermeiro, condicdes para atuar de
forma direta e independente, caracterizando, assim, sua autonomia profissional. E
um meio de documentar sua pratica, visto que essa atividade, por ser privativa do
enfermeiro, fornece subsidios para a determinacé&o do diagndstico de enfermagem e
elaboracao do plano assistencial (FERNANDES, 2007).

Segundo Silva (1998), a consulta de enfermagem deve ser encarada ndo como um
simples procedimento técnico, mas como um rico contexto de relacionamento

interpessoal do profissional enfermeiro e o usuario dos servi¢os de saude.

Fracolli; Bertazolli, (2001) afirmam que a consulta de enfermagem é um momento de
encontro entre o individuo e o profissional da saude e, dependendo da escuta
realizada, ela podera reconhecer uma série de condi¢cbes que fazem parte da vida
das pessoas que se constituem nos determinantes dos perfis de salude e doenca do

individuo e da familia.
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A Portaria n°® 648/GM de 28 de marco de 2006 que aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacao
da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) estabelece ao enfermeiro da ESF

atribuicbes especificas, que séo:

| - realizar assisténcia integral (promoc¢édo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e
manutencéo da saude) aos individuos e familias na USF e, quando
indicado ou necesséario, no domicilio e/ou nos demais espacos
comunitarios, em todas as fases do desenvolvimento humano;

Il - conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor municipal ou do Distrito Federal, observadas as
disposicdes legais da profisséo, realizar consulta de enfermagem,
solicitar exames complementares e prescrever medicacoes;

Il - supervisionar, coordenar e realizar atividades de educagao
permanente dos ACS e da equipe de enfermagem, dentre outras
(BRASIL, 2006, p.21).

Em 2007, através da portaria 1625 de 10 de julho, os incisos | e Il das atribui¢cdes

especificas citadas acima passam a vigorar com a seguinte redacao:

| — realizar assisténcia integral as pessoas e familias na USF e,
guando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espagos comunitarios;

Il — realizar consultas de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicacfes, observadas as
disposicdes legais da profissdo conforme os protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude, os
gestores estaduais, 0s municipais ou os do Distrito Federal (BRASIL,
2007, p.2).

De certa forma essa portaria veio reafirmar o papel desse profissional na atengao
basica, ndo apenas definindo suas atribuicbes, mas ressaltando a sua importancia

nesse contexto do SUS.

Ximenes Neto; Costa; Chagas; Cunha, (2007) afirmam que a enfermagem tem
exercido papel fundamental no desenvolvimento do processo de cuidar na estratégia
de saude. Destacam que, a funcdo peculiar da enfermagem € de prestar assisténcia
a comunidade e desempenhar atividades de promoc¢do, de educacdo em saude,
manutencdo e recuperacdo da saude, prevencdo as doengas, tratamento e

reabilitacdo. Essas atividades tém proporcionado ao enfermeiro, grande autonomia
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no exercicio de suas atividades privativas na atencdo bésica, resultando numa

significante ascensao social e politica da profissao.

A partir deste estudo busca-se apresentar a importancia da consulta de enfermagem
no contexto da saude da familia, levando a valorizagcdo profissional e,
consequentemente, a otimizacdo do servico e a satisfacdo dos usuérios.
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3 OBJETIVOS

Analisar a producado cientifica nacional sobre consulta de enfermagem e sua

importancia na estratégia saude da familia.

Discutir a importancia da consulta de enfermagem no contexto da saude da familia e
a valorizacdo profissional e, consequentemente, a otimizacdo do servico e a

satisfagdo dos usuarios.
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4 METODOLOGIA

Neste estudo optou-se por trabalhar com revisédo bibliografica pela possibilidade de

utilizar diferentes estudos com metodologias distintas.

4.1 Método

O método adotado para a realizacdo deste trabalho foi a da revisdo narrativa, que
segundo Rother (2007) é apropriada para descrever e discutir o desenvolvimento ou
o “estado de arte” de um determinado assunto, sob o ponto de vista tedrico ou

contextual.

Constitui basicamente, de analise de literatura publicada em livros, artigos de revista
impressas e/ou eletrdnicas, na interpretacdo e analise critica pessoal dos autores
que apresentaram como tema consulta de enfermagem e sua importancia na
estratégia salude da familia. Os artigos encontrados foram analisados a luz do

propasito deste estudo.

A busca deu-se por meio de pesquisa eletronica, empregando as seguintes bases
de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Scientific Eletronic Library
Online (SCIELO), através dos seguintes descritores:

= Atendimento de enfermagem;
= Assisténcia de enfermagem;
» Saude da Familia;

* Programa Saude da Familia;
= PSF;

= Enfermagem;

= Enfermagem em Saude Publica.
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A partir desses foram encontrados um universo de artigos em diferentes banco de
dados e selecionados (amostra) aqueles que se enquadravam no tema proposto

como se observa nos quadros abaixo:

Quadro 01 — Descritores e amostra

DESCRITORES BANCO DE DADOS UNIVERSO AMOSTRA
Descritor | LILACS 3194 10
Atendimento de Enfermagem SCIELO 386 8
BDENF 3015 8
Descritor Il LILACS 4538 4
Assisténcia de enfermagem SCIELO 51 1
BDENF 5010 7
Descritor 111 LILACS 6051 11
Saude da Familia SCIELO 181 2
BDENF 1373 8
Descritor IV LILACS 1756 7
Programa Saude da Familia SCIELO 244 2
BDENF 366 11
Descritor V LILACS 935 7
PSF SCIELO 276 1
BDENF 267 9
Descritor VI LILACS 16716 8
Enfermagem SCIELO 5985 2
BDENF 13270 7
Descritor VII LILACS 938 8
Enfermagem em Saude Publica SCIELO 52 2
BDENF 896 8

Desconsideraram-se 0s artigos em inglés e espanhol. Nao foi possivel acessar 14

artigos da amostra porque a revista nao esta disponivel.
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Na busca pelos descritores acima descritos, observou-se que alguns artigos eram

comuns em banco de dados com o mesmo descritor ou alguns artigos eram

encontrados no mesmo banco de dados com descritor diferente. O quadro abaixo

representa essa dinamica descrita anteriormente.

Quadro 02 — Populacdo e amostra

BANCO POPULACAO AMOSTRA
LILACS 34128 31
SCIELO 7175 12
BDENF 24197 23
TOTAL 65500 66* —14-27=25

*66 — 14 (Amostra nao disponivel) — 27 (Artigos em comum nos bancos de dados) =
25 (Amostra)
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5 REVISAO DA LITERATURA

A denominacéo “Consulta de Enfermagem?”, surgiu, no Brasil, na década de 60. Nao
obstante ela ja existia desde a década de 20, denominada entrevista pos-clinica, por
se tratar de um procedimento delegado pela equipe médica a enfermeira, a titulo de
complementacdo da consulta médica (CASTRO, 1975 apud MACIEL; ARAUJO,
2003).

Em 1890, surgiu a primeira tentativa de profissionalizacdo do enfermeiro com a
criacao da escola profissional para enfermeiros e enfermeiras (Escola Alfredo Pinto),
a finalidade era trabalhar com hospitais do governo, civis e militares. Entretanto, o
grande impulso da enfermagem brasileira ocorreu em 1922, com a criacdo do
Departamento Nacional de Saude Publica, no qual Carlos Chagas solicitou a
assisténcia da fundacdo Rockfeller para organizar, no Brasil, uma escola e um
servico de enfermeiras de salde publica. A Escola de Enfermagem do
Departamento Nacional comecgou a funcionar em 1923, e trés anos ap0s passou a
denominar-se Esc’ola Ana Néri, quando a enfermeira de Saude Publica fez-se
valorizada, tendo uma atuacao definida junto aos pacientes, tanto nos centros de
saude, como nos domicilios, exercendo uma funcdo educativa, sem precedentes
(GAMA; SACRAMENTO; SAMPAIO, 1988 apud FORNAZIER; SIQUEIRA, 2006 e
MACIEL; ARAUJO, 2003).

A segunda fase caracterizou-se como um periodo de transi¢édo e declinio, vivenciado
a partir de reformas ocorridas no pais. Foi um periodo de contradi¢des, durante o
qual foram criados os Ministérios da Educacdo e da Saude, e regulamentado o
exercicio da profissdo de enfermagem. Em 1938, no Rio de Janeiro, entdo capital
Federal, as enfermeiras conseguiram carrear, para a categoria, a organizagao dos
servicos de Saude Publica, nos Estados, sendo essa atribuicdo suspensa no ano
posterior. A enfermeira perdia, assim, espa¢o na atuacao direta ao paciente, sendo-
lhe delegadas apenas fun¢bes normativas. Em contraposi¢cdo, aumentava o numero
de candidatas a Escola Ana Néri. Essa fase de instabilidade estendeu-se até a
Segunda Grande Guerra (MACIEL; ARAUJO, 2003).
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A terceira fase da evolugéo da Consulta de Enfermagem no Brasil correspondente
ao poés-guerra trouxe uma imagem mais positiva para a enfermagem e,
consequentemente, para a Consulta de Enfermagem, sob sua responsabilidade,
com a criacdo e aperfeicoamento de escolas de enfermagem, algumas incorporadas
as universidades e a criacdo do Servico Especial de Saude Publica (SESP). Nos
hospitais da rede privada, a enfermeira ainda era uma presenca timida, o que ja ndo
acontecia na rede publica, com a profissional entrando em luta por maior espaco
(MACIEL; ARAUJO, 2003).

Em 1956, teve inicio a quarta fase, que trouxe melhores perspectivas para a
profissdo, com o surgimento das primeiras pesquisas de enfermagem, realizacéo de
congressos abordando pesquisas, reformas do ensino das escolas de enfermagem e
inclusdo da enfermeira nas equipes de planejamento de saude (CASTRO, 1975
apud MACIEL; ARAUJO, 2003).

Nessas fases coexistentes da historia da enfermagem brasileira e da Consulta de
Enfermagem, foi-se consolidando o trabalho da enfermeira na &rea de Saude
Publica, o que se traduziu em fator decisivo para a implantacdo da consulta. A
atividade, nessa época, ja estava sendo realizada em outros paises, como 0s
Estados Unidos e Inglaterra. Em 1925, as enfermeiras americanas ofereceram
grandes contribuicdes ao processo de implantacdo da Consulta de Enfermagem. Foi
muito enfatizada, & época, a funcéo educativa exercida pela enfermeira (CASTRO,
1975 apud MACIEL; ARAUJO, 2003).

A conquista do espaco, para realizacdo da consulta de enfermagem no Brasil,
acompanhou as fases de ascensado e declinio da enfermagem como um todo,
chegando na sua implantacdo de forma definitiva a partir da publicacdo da lei do
exercicio da enfermagem (MACIEL; ARAUJO, 2003).

Fornazier; Siqueira, (2006) dizem que com a aprovacado da lei do exercicio
profissional de 1986, a consulta de enfermagem foi legitimada como atividade
privativa do enfermeiro, no qual caracteriza o profissional liberal da categoria,
possibilitando a sua atuacdo nos contextos intra e extra-hospitalar, tendo o propadsito

da educacgéo em saude.
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Gabriel; Aradjo; Madeira, (2005) afirmam, ainda, que a consulta de enfermagem é
atividade implicita nas funcbes do enfermeiro, que usando de sua autonomia,
responsabiliza-se quanto as acbes e intervencdes de enfermagem a serem
determinadas em face dos problemas detectados, com a finalidade de prestar os

cuidados que se fizerem necessarios.

A Reforma Sanitaria, instituida no pais em 1988, preconizou os principios finalisticos
da universidade, equidade, resolutividade e integralidade das ac¢bBes de saude.
Assim, a consulta de enfermagem veio contribuir para a aplicacdo desses principios,
pois essa reforma trouxe consigo as recomendacfes da organizacdo mundial de
saude de utilizar o potencial maximo de todas as profissbes da area de saude no
intuito de garantir a ampliacdo e elevagcdo da qualidade dos servigos prestados a
populacéo (RIBEIRO; SILVA; SAPAROLLI, 2002).

Barbosa; Teixeira; Pereira, (2007) afirmam que a consulta de enfermagem objetiva
sistematizar, dar consisténcia, sentido, registro e memoéria a assisténcia de
enfermagem nos trés niveis da atencdo a saude, conforme preconiza a lei
8080/1998.

No periodo de 1980 a 1995, os modelos de consulta de enfermagem eram baseados
em teorias de enfermagem. Essas se constituiam em protocolos extensos,
dificultando sua visibilidade na pratica. Ainda, a ado¢do do modelo biomédico ndo
permitia uma diferenciacdo da consulta de enfermagem da consulta médica,
gerando inseguranca no enfermeiro, visto que o objetivo dos usuarios eram
requisitar a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames (SANTOS, et al.,
2008).

Ribeiro; Silva; Saparolli, (2002, p. 80-81) afirmam, em estudo realizado que

A consulta de enfermagem é uma atividade que se insere no Sistema
de Saude, para aumentar o ambito de abrangéncia de atendimento
da populagéo visando melhorar a qualidade da assisténcia prestada
a clientes sadios e aqueles que sdo acometidos por agravos a saude.



23

No territério da ESF, a enfermagem faz parte de um processo coletivo de trabalho
(FREITAS, et al., 2008). A sua implementacdo promoveu o0 avan¢o da implantacao
da consulta de enfermagem em Unidades Basicas de Saude, devido a contratacdo
de enfermeiros que realizam esta atividade, de forma continua, aos usuarios destas
unidades, constituindo uma estratégia de atendimento de carater generalista,
centrada no ciclo de vida e na assisténcia a familia (SAPAROLLI; ADAMI, 2007).

Barbosa; Teixeira; Pereira, (2007) dizem que a consulta de enfermagem é um
espaco privilegiado para o estabelecimento de um diadlogo entre a cultura e os
saberes da populagdo assistida com os saberes académicos em saude e da

enfermagem.

Esse didlogo, denominado de comunicacdo terapéutica, tem como finalidade
identificar e atender as necessidades de saude do usuario, pois ha aprendizagem e
desperta nesse um sentimento de confianga, diminuindo o medo, a ansiedade e
permitindo que eles se sintam satisfeitos e seguros, sendo indispensavel para a
assisténcia a saude (FREITAS, et al., 2008).

Rios; Vieira, (2007, p. 484), comentam que

A comunicacdo em enfermagem constitui-se em um instrumento
basico para o cuidado de enfermagem. Uma necessidade humana
bésica, uma competéncia que a enfermeira deve desenvolver. E é
esta competéncia que usada de modo terapéutico vai permitir a(o)
enfermeira(o) atender o paciente em todas as suas dimensodes.

Assim, é requerido, do profissional enfermeiro, além da competéncia técnica,
sensibilidade para compreender o ser humano e o seu modo de vida e habilidade de
comunicacdo, baseada na escuta e na a¢do dialogada (RIOS; Vieira, 2007). Essa €
o principal meio de veiculacao do processo educativo (PEDROSO; ROSA, 2009).

Nunes; Silva; Fonseca, (2003) destacam no estudo que a consulta de enfermagem é
uma pratica que necessita de uma metodologia propria, como uma importante area
de atuacdo. Assim, deve-se ter o cuidado para ndo haver confusdo entre a consulta
de enfermagem e outros atendimentos de enfermagem, como: tomada de medidas

antropometricas ou de sinais vitais e outras atividades.
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Sendo uma atividade privativa do enfermeiro, consiste na aplicagédo do processo de
enfermagem (entrevista para coleta de dados, exame fisico, diagndstico de
enfermagem, prescricdo, implementacdo dos cuidados e orientacdo das acdes
relativas aos problemas detectados) ao individuo, a familia e a comunidade
(PEDROSO, ROSA, 2009).

A consulta de enfermagem requer infra-estrutura e sistematizacao (SILVA; ROCHA,
2009). O enfermeiro precisa dessa sistematizacdo para atender a clientela afim de
gue seu trabalho e conhecimento conduzam ao repensar continuo de sua pratica
profissional. Para tanto, € necessario habilidade por parte do enfermeiro da ESF
para realizar uma consulta de enfermagem satisfatoria a todos os ciclos de vida
(FELIPE; ABREU; MOREIRA, 2008).

Com isso, Maciel; Araujo, (2003, p. 210) mencionam

[...] a necessidade de sistematizar a consulta de enfermagem tem
como finalidade, dentre outras, da a atividade um carater
profissional, organizar a abordagem do paciente e definir a
competéncia da enfermeira. Caso contrario, a consulta acaba nao
tendo objetivos préprios e sendo realizada como uma fase preliminar
a consulta médica (pré-consulta) ou mesmo complementar (pos-
consulta).

Gomes; Oliveira, (2005) dizem que na pratica, a consulta de enfermagem apresenta
pelos profissionais 0s seguintes significados: nova forma de relacionamento da
enfermagem com a equipe de saude, com a clientela e como espac¢o dubio: entre o
papel do enfermeiro e a medicalizacdo da consulta. Seguindo esse mesma linha,
Olliveira; Tavares, (2010) dizem que a implantacdo da consulta de enfermagem &
necessario nos servicos de saude, pois essa favorece o trabalho multiprofissional, a
intersetorialidade, o relacionamento interpessoal com usuarios e familiares e o

cuidado baseado na cientificidade.

Essa préatica assistencial do profissional enfermeiro, inserida no processo de

trabalho multiprofissional, possibilita diagnosticar necessidades de saude, prescrever
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e prestar cuidados de enfermagem resolutivos e qualificados (SAPAROLLI; ADAMI,
2007).

As consultas de enfermagem tendem minimizar alguns problemas encontrados, por
conta das orientagbes e dos cuidados de enfermagem ministrados durante as
mesmas. O usuario busca a consulta de enfermagem como meio de obter
informacbes para a pratica do autocuidado. Nesse contexto que usuarios e
familiares reconhecem a competéncia do enfermeiro, diferente do que ocorre no
contexto social na éarea da saude. Os mesmos desconheciam a consulta
desenvolvida pelo enfermeiro, apos submeter-se a ela passa a valoriza-la (ARAUJO;
ROSAS, 2008).

Nessa mesma linha de pensamento, Santos; Oliveira, (2004, p.657), afirmam que

A consulta de enfermagem constitui um espaco favoravel para a
exposi¢cado de queixas do cliente, para a identificacdo das demandas
ou necessidades de autocuidado quanto ao aspecto biopsiquico e
socioespiritual, e as capacidades do cliente para o exercicio das
atividades de autocuidado.

No desenvolvimento da consulta de enfermagem ao paciente portador de
hipertensédo, Felipe; Abreu; Moreira, (2008) afirmam que, o enfermeiro atua no
tratamento da hipertensdo, favorecendo o controle da doenca e prevenindo
complicacBes. Além disso, exerce papel de educador em saude no trabalho com os

grupos operativos, seus familiares e a comunidade.

Esses autores ressaltam ainda que, o enfermeiro, como integrante da equipe
multiprofissional, tem papel de destaque no processo educativo. Mencionam
também que um dos principais pontos a ser contemplado na consulta de
enfermagem ¢é a educacdo em saude. Como estratégias educativas, o enfermeiro
busca a adaptacao do paciente hipertenso a doenca, a prevencao de complicacoes,
a adesdo ao tratamento, enfim, torna-lo agente do autocuidado e multiplicador de

suas acoes junto a familia e comunidade.

O estudo realizado por Santos; Oliveira, (2004) veio confirmar a relevancia da

consulta de enfermagem, enquanto processo de interacdo e integracdo na relacéo



26

enfermeiro-cliente, permeada pela educacdo em saude. Resgatando a importancia
da atuacéo do enfermeiro como educador, na prestacao sistematizada do cuidado

de enfermagem ao cliente.

No trabalho discutido sobre a atuacdo do enfermeiro no atendimento & mulher no
Programa Saude da Familia, Primo; Bom; Silva, (2008) concluem que as principais
atividades desenvolvidas pelos enfermeiros sdo: prevencdo de cancer do colo
uterino, assisténcia ao pré-natal de baixo risco, planejamento familiar e educacao
em saude. O enfermeiro € essencial para a prevencdo do cancer, das complicacdes
do pré-natal, parto e puerpério, da gravidez indesejada e/ou doengas sexualmente
transmissiveis, tudo isso através das atividades educativas desenvolvidas pelo

mesmo durante a consulta de enfermagem ou grupos operativos.

Segundo Pillon; Nobrega, (2001) apud Fornazier; Siqueira, (2006) esse papel
educativo auxilia na quebra de crencas, preconceitos e superacdo da negacédo do
problema, possibilitando o desenvolvimento de um plano assistencial individualizado,

com intervencdes educativas e aconselhamento.

Rios; Vieira, (2007), a partir de estudos, enfatizam o espaco da consulta de
enfermagem como um momento da realizacdo de acOes educativas. Afirma que a
consulta de enfermagem ndo deve ser um espaco somente para realizacdo de
procedimentos técnicos, um local para atender a demanda reprimida ou, ainda, para
abordagem de questbes que outros profissionais, particularmente, o médico né&o
abordou. Enfatizam a importancia da educacdo em saude em todas as consultas de
pré-natal, observando a gestante holisticamente, trabalhando nos seus medos,

ansiedades e dificuldades.

Assim, no seu papel de educador transformador e emancipador, admitem a cultura
do cliente, favorecendo a aquisi¢cdo de habilidades necessarias para o autocuidado,
objetivando promover, manter e restaurar a saude (SANTOS; OLIVEIRA, 2004).

Ravelli (2008, p. 55) afirma que “a educacdo em saude é pratica fundamental no

contexto de enfermagem?”.



27

Silva, et al., (2010) através da realizacdo do seu estudo dizem que a consulta de
enfermagem é muito diferente da consulta médica, pois tem enfoque holistico com
objetivo de produzir cuidado, para se atingir a cura e a saude.

Também, Nunes; Silva; Fonseca, (2003) relatam que as maes entrevistadas no
estudo demonstraram perceber as interfaces existentes entre a consulta de
enfermagem e a consulta médica e encontraram diferencas entre esses dois tipos de
consulta, pois na consulta de enfermagem ha interacéo entre o enfermeiro e a mae,
sendo o atendimento realizado com paciéncia e delicadeza e seu filho é percebido
na sua totalidade. Constataram-se, ainda, que a consulta de enfermagem para as
maes se revelou como um atendimento diferenciado, com atengdo humanizada, no
que se evidenciou a relacdo de ajuda, promovendo seu aprendizado, o
desenvolvimento pessoal de seu filho, permitindo-lhe o crescimento pessoal e a

harmonia no nucleo familiar.

Essas acoes educativas, desenvolvidas por meio da consulta de enfermagem, visam
a mudanca de comportamento, no sentido de adotar estilo de vida saudavel
(SANTOS; OLIVEIRA, 2004).

Como afirma a Organizacdo Mundial de Saude, dentre os fatores que promovem a
longevidade e melhoria da qualidade de vida do individuo, 53% estdo relacionados
ao estilo de vida, 20% ao meio ambiente, 17% a heranca genética e apenas 10%
associados a assisténcia médica. Assim, a enfermagem apresenta um campo vasto
para o desenvolvimento do saber, pois direciona, muitas vezes, ac¢0es aos
determinantes do meio ambiente e a educacdo em saude (promotora de mudanca
no estilo de vida) (SILVA, et al., 2010).

Um estudo realizado sobre a enfermagem em puericultura mostrou que o enfermeiro
possui ferramentas/metodologias assistenciais capazes de promover a nutricao
infantil. Assim, na consulta de enfermagem na puericultura € possivel monitorar,
avaliar e intervir sobre o processo saude/doenca, através da interacao
enfermeiro/usuario e educacional (SILVA; ROCHA; SILVA, 2009).

Souza, et al. (2008) afirmam que o profissional enfermeiro vem desenvolvendo, ao

longo da estéria, conhecimentos, competéncias, habilidades e ferramentas para
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compreender as mulheres holisticamente, suas demandas, as quais exercem
influéncia sobre o processo saude/ doenca e trazem consequiéncias para a saude de
seus filhos e de sua familia. Dessa forma, o saber-fazer do enfermeiro no I6cus da
saude da mulher e da consulta puerperal pode propiciar a construcao de relacdes
em que sujeitos reais (enfermeiros e usuarias), em situacdes reais (contexto de vida
e saude), tenham condi¢cbes de identificar necessidades e vislumbrar caminhos de

superacao.

Santos, et al., (2008) dizem que sdo muitas as possibilidades da consulta de
enfermagem, pois permite ao profissional conhecer a comunidade a partir do
atendimento individual, bem como a criacdo de vinculo. Concluem, assim, que na
consulta de enfermagem se faz importante buscar atendimento integral, inserindo a
familia e comunidade com vistas a maior resolutividade dos problemas de saude dos
usuarios. Isso foi observado também, no estudo realizado por Oliveira; Tavares,
(2010) no qual o vinculo enfermeiro-idoso, retratou a relevancia da consulta de

enfermagem, pois permitiu o alcance desse atendimento integral dito anteriormente.

Portanto, a consulta permite a identificacdo dos problemas, suas potencialidades, o
diagnostico de enfermagem e intervencdes. Esse processo da maior cientificidade
as acOes desenvolvidas pelos enfermeiros conferindo credibilidade perante a equipe
de saude da familia (OLIVEIRA; TAVARES, 2010).

Pedroso; Rosa, (2009) concluiram-se que a consulta de enfermagem as criancgas,
além de ser um momento para revisdo de muitos cuidados, permite focalizar a
promocdo da saude e a prevencdo de doencas em um processo continuo de

educacgédo para a saude.

Santos, et al., (2008), Curcio; Lima; Torres, (2009) e Silva, et al. (2010) dizem que a
consulta de enfermagem é voltada ao cuidado, priorizando acdes de prevencao de
doencas e promoc¢do de saude, oferecendo suporte para o autocuidado, sendo,
portanto contra ao modelo biomédico.

Completando o estudo anterior, Ribeiro; Silva; Saparolli, (2002) afirmam que a

valorizagcdo da consulta de enfermagem deve-se ao fato de seus conteludos
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incluirem a promocgéao e protecao da saude, auxiliando o individuo e sua familia a se
responsabilizarem por sua propria saude e agirem como agente multiplicador dessas
acdes na comunidade.

Ja no estudo de Felipe; Abreu; Moreira, (2008), as enfermeiras entrevistadas se
contradiz ao exposto anteriormente dizendo que a consulta de enfermagem é
desenvolvida a partir das queixas dos usuarios, refletindo assim forte influéncia do
modelo assistencial biomédico, curativo e individual. Maciel; Araudjo, (2003)
concordam ao exposto considerando que ainda a consulta de enfermagem esta
muito centrada no modelo médico tradicional, voltada para o individuo, sem
considerar o seu meio psicossocial e familiar, fatores envolvidos no processo saude-

doenca.

Gomes; Oliveira, (2005) citam em seu estudo algumas formas apresentados por
autores sobre as abordagens dadas a consulta de enfermagem. Consideram-na uma
das atividades exclusivas dos enfermeiros. Outros autores seguem 0 mesmo
raciocinio do que foi exposto anteriormente, se referem a consulta como atividade de
baixa cobertura, baixa eficacia e impacto questionavel, visto que essa segue 0S
mesmos principios tecnoldgicos da consulta médica, com atendimento individual
sem levar em consideracdo o olhar epidemiolégico. Alguns, ainda, destacam a
consulta de enfermagem como uma estratégia de resgate dos componentes da
pratica assistencial do enfermeiro, visando a avaliacdo do estado de saude do

individuo durante o ciclo vital.

Schimith; Lima, (2009) trazem em seu estudo a importancia da consulta de
enfermagem nas atividades clinicas da atencédo basica, pois facilita o acesso dos
usuarios ao servico e atende as necessidades de saude da populacdo. Caso
contrario, toda demanda de consultas sdo direcionadas ao profissional médico,
como descrito no estudo, sendo que em muitas delas o enfermeiro poderia atender e
dar continuidade na assisténcia. O que se vé, com isso séo filas, distribuicdo de

senhas, atendimento rapido sem ver o sujeito como todo.

No estudo realizado em Marilia/SP, as enfermeiras tém como objeto da consulta o
individuo e ndo a familia, deixando para tras a dimenséo social. Difere do estudo

anterior, pois nesse realizam atividades clinicas e encaram a consulta como uma
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forma de aliviar a agenda do médico, adotando uma postura prescritiva. Nao
discutem as questdes sociais e familiares que podem interferir no processo saude-
doenca do individuo, costumam transferir para 0 mesmo a culpa por ndo executar o
tratamento adequado (ERMEL; FRACOLLI, 2006).

Curcio; Lima; Torres, (2009) afirmam em seu estudo que a consulta realizada pelo
enfermeiro atinge uma exceléncia no cuidado, pois sdo avaliados continuamente as
necessidades dos usuarios. Associado ao processo educativo, essa melhora o
conhecimento do usuario a cerca da doenca e suas complicacbes ajudando na
mudanca do estilo de vida, melhorando a qualidade de vida, diminuicdo das
complicacbes e de internacdes, com melhor aceitacdo da doenca. Concluindo, a
educacdo em saude desenvolvido pelo enfermeiro contribui, significadamente, para

melhorar o controle do diabetes tipo 2.

Observa-se essa melhoria no tratamento da hipertenséo e diversas outras doencas,
no qual o sucesso do tratamento requer mudanca no estilo de vida (chamado

tratamento ndo medicamentoso).

Dessa forma a enfermagem vem propiciando condi¢des facilitadoras
por meio de uma informac¢do qualificada e continua que visa a
manutencdo da abstinéncia do alcool e reformulacdo do estilo de
vida, que resulte huma melhor reinsercdo do usudrio na sociedade
(FORNAZIER; SIQUEIRA, 2006, p 285).

Felipe; Abreu; Moreira, (2008) registram a fala de um enfermeiro que diz: Um dos
principais pontos que tem que ser contemplados na consulta de enfermagem é a
educacdo em salde. E vocé fazer o paciente entender que aquela mudanca no

habito dele vai interferir positivamente no tratamento.

Gabriel; Araujo; Madeira, (2005) dizem que a partir da criacdo do Programa de
Atencdo Integral & Saude da Crianca (PAISC), a consulta de enfermagem assume
importante papel para alcancar os objetivos desse programa, que € desenvolver um
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento de criancas de 0 a 5 anos.
Pois hd uma melhoria da assisténcia prestada a essas criangas e para o enfermeiro,

um melhor posicionamento profissional.
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A consulta de enfermagem as puerperas, segundo estudo realizado em Ponta
Grossa, Parana, por Ravelli (2008), possibilitou cuidar das mesmas, esclarecendo
davidas com o cuidado dos bebés, cuidados no pés-parto, aleitamento materno e
planejamento familiar. Assim, a consulta vem somar forcas com o0s demais

profissionais da saude, visando a promoc¢ao a saude.

Duarte; Ayres; Simonetti, (2009) nos apresentam que a consulta de enfermagem é
uma estratégia de cuidado ao portador de hanseniase na ateng&o priméria a saude,
visto que é nesse momento que necessidades demandadas especificamente e/ou
necessidades pertencentes ao cotidiano dos usuarios, como psicossociais,
econdbmicos, afetivos e culturais se emergem. Pois a consulta de enfermagem,
através de seus mudltiplos saberes e praticas, pode promover a “integralidade
focalizada”.

Relacionado ao estudo anterior, Freitas, et al., (2008) notam que a consulta busca-
se criar um vinculo de confianga com o usuéario com o objetivo do mesmo receber
informagdes sobre tratamento e sobre as incapacidades causadas pela doenca.
Assim, concluiram-se que é por meio da consulta de enfermagem, no momento do
didalogo, € que enfermeiro/usuario definem metas e objetivos a serem atingidos,

dentre eles, a melhoria no atendimento em saude.

Na consulta de enfermagem a usuérios alcoolistas e familiares, procura-se trabalhar
a educacdo em saude a partir dos problemas decorrentes de uso, abuso e
dependéncia do alcool (FORNAZIER; SIQUEIRA, 2006).

Pedroso; Rosa, (2009) afirmam que a consulta de enfermagem demonstra seu
carater educativo quando identifica e procura solucdes para determinado problema,
favorecendo aquisicdo e troca de saberes. E uma das principais atividades da

enfermeira que atua em programas de atencdo a saude é educar para a saude.

A consulta de enfermagem ajuda os cuidadores a cuidar dos seus clientes, pois 0s

mesmos desejam aprender a cuidar, buscando ajuda através das acles
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desenvolvidas na consulta, valorizando, assim os cuidados orientados e recebidos
(ARAUJO; ROSAS, 2008).

Ribeiro; Silva; Saparolli, (2002) nos trazem no seu estudo conclusfdes que sintetizam
todos os pontos que os diversos artigos estudados pontuaram. Eles concluem que a
consulta de enfermagem € uma tatica de aproximacao entre o cliente e a enfermeira;
uma estratégia de relacdo de ajuda; caminho para chegar a familia e comunidade;
um meétodo eficaz para identificar os problemas de saude, prioriza-los e buscar
resolutividade; um recurso para se vincular ao cliente e acompanha-lo no processo
saude/doenca; uma ferramenta de investigagdo e um meio para organizar grupos

especificos de assisténcia.
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A consulta de enfermagem é uma acédo desenvolvida pelo enfermeiro desde a
década de 20. Passou por momentos de ascensao e declinio conforme o quadro
politico da época. Com a aprovacédo da lei que regulamenta o exercicio profissional
em 1986, essa foi legitimada como sendo uma atividade privativa do profissional
enfermeiro, ndo podendo ser delegada a nenhum outro profissional. A mesma é
desenvolvida através do processo de enfermagem que se constitui em: histérico de
enfermagem (anamnese, exame fisico), diagndstico de enfermagem, prescricdo da
assisténcia de enfermagem e implementacdo. A sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem esta sendo muito bem desenvolvida em alguns hospitais, nas Unidades
Basicas de Saude, especificamente. Entretanto, na ESF ha realizacdo da consulta

sem haver uma sistematizagéo propriamente dita.

A consulta de enfermagem é respaldada por protocolos do Ministério da Saude, dos
Estados e dos Municipios. Por isso, € uma pratica comum realizada por enfermeiros
dentro da ESF nos diversos ciclos de vida, abordando-a, de forma generalizada e

integral, o individuo, a familia e a comunidade.

Na consulta o enfermeiro diagnostica problemas reais ou riscos para desenvolver
algum problema e a partir desses, desenvolve o plano terapéutico de assisténcia de
enfermagem. Isso ocorre a partir da troca de saberes entre o profissional e o0 usuario
e familia, levando em consideracdo fatores ambientais, psicossociais e outros no
qual esses estdo inseridos. Juntos buscam a resolucdo dos problemas e a
prevencdo daqueles que possivelmente poderiam ocorrer. Isso tudo se da através

da educacgdo em saude, no qual ha troca de saberes.

O enfermeiro, dentro da equipe multiprofissional, € aquele profissional para o qual o
usuario sente a liberdade de expor suas necessidades, sentindo acolhido e, assim,
estabelecendo um grau de confianca. Nesse contexto, o profissional cria-se o
vinculo, pois consegue desenvolver um didlogo com o outro, demonstrando empatia
e co-responsabilidade pela busca de solugcdo conjunta para as necessidades

apresentadas.
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No contexto dos profissionais da area da saude, h4 um desconhecimento da
consulta realizada pelo enfermeiro, ndo sabendo do objetivo da mesma. Isso se
observa quando o enfermeiro esta dentro da consulta e é interrompido por outros
profissionais para resolver algum problema dentro da equipe. Também, ndo se deve
confundir consulta de enfermagem com a realizacdo de a¢cbes desenvolvidas pelos
enfermeiros, como realizacdo de curativo, aplicacdo de vacina, medida de dados
vitais, medidas antropométricas e outro. O seu papel, em grande parte, como

gerente da unidade de saude se confunde com o de gerente de cuidado.

Culturalmente, a sociedade néo reconhece a consulta de enfermagem como uma
acao importante para a restauracdo da cura e estabelecimento da saude. SO quando
se submetem a ela é que legitimam e passam a aceitar bem aquela acédo, pois,
como apontam muitos relatos dos artigos estudados ocorre interagcdo entre 0s
sujeitos, no qual, através da educacdo em saude, ha troca de informacdes.

Em muitos estudos os autores relatam a percepcdo dos participantes quanto a
diferenciacdo da consulta de enfermagem da consulta médica, pois naquela o
usuario é visto holisticamente, integral, no qual ha abordagem do individuo, familia e
comunidade. O enfermeiro preocupa-se como o cuidado, com propdsito de prevenir
agravos e promover salde. Nao se preocupa somente com a doenca e a cura. Mas
em outros artigos ha consultas de enfermagem seguindo o modelo biomédico,
centrado somente no usuario, queixas individuais e focalizadas. Nao trabalham com
o olhar do todo, integralmente, voltando-se para a solicitagdo de exames e

prescricdo medicamentosa.

Nesse contexto que h4 a desvalorizagdo do profissional enfermeiro, pois ao invés de
estar desenvolvendo suas atribuicdes na consulta de enfermagem, que estd muito
pautada na educacdo em saude, se volta para o modelo biomédico, no qual
avaliacdo da queixa, diagnostico de doenca, prescricdo medicamentosa e, muitas

vezes cura, seja 0 mais importante.

Conforme especificam os artigos estudados, o mais importante para a longevidade e
qualidade de vida do individuo é a interferéncia no estilo de vida e no meio

ambiente. A mudanca no estilo de vida s6 ocorre quando ha desenvolvimento da
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educacgdo em saude com o individuo, a familia e a comunidade, pois se criam lagos

de confianga, vinculo e credibilidade nas agdes.

Assim, conforme afirmam varios autores, apresentados a seguir, a importancia da

consulta de enfermagem, no trabalho coletivo em salde, esta pautada na educacéo

em saude.

Quadro 03: Artigos e principal abordagem

NOME DO
AUTOR

ANO
PUBLICAGAO

TITULO

ABORDAGEM DO AUTOR

SOUZA
et al.

K.V

2008

A Consulta Puerperal:
demandas de mulheres na
perspectiva das necessidades
sociais em saude.

A consulta de enfermagem
aplicada a saude da mulher,
na fase puerperal pode
propiciar a construcdo de
relacdes em que enfermeiros e
usuérios, inseridos no seu
contexto, tenham condi¢cdes
de identificar necessidades e
superacao.

ARAUJO,
C.R.G;
ROSAS

2008

A consulta de enfermagem
para clientes e seus
cuidadores no setor de
radioterapia de Hospital
Universitario.

Consulta de enfermagem
identifica problemas e tenta
minimizar com orientacdes e
cuidados ministrados. Busca-a
como meio para  obter
informacdes para o]
autocuidado. Os cuidadores,
através das orientacfes
recebidas cuidam melhor dos
seus clientes. Nesse contexto,
valorizam a consulta, diferente
do que ocorre no contexto
social na area da saude.

PEDROSO
M.L.R.; et al.

2009

Consulta de enfermagem em
um programa de vigilancia a
saude: vivéncias do Pra-nené.

Consulta de enfermagem
identifica 0s problemas,
buscando solucéo,
favorecendo aquisi¢do e troca
de saberes, demonstrando,
assim, seu carater educativo.
Permite uma revisdo de muitos
cuidados, focalizando na
prevencdo e promocdo a
salde em um processo
continuo de educacdo em
saude.

FREITAS
C.AS.L etal.

2008

Consulta de enfermagem ao
portador de hanseniase no
territorio da Estratégia Saude
da Familia: percepgbes de
enfermeiro e pacientes

O dialogo entre populacdo e
enfermagem através da
consulta cria vinculo de
confiangca com o usuario, troca
de informac@es, identifica e
atende as necessidades de
salde da mesma. Por meio da
consulta de  enfermagem
definem metas e objetivos a
serem atingidos, entre eles,
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melhoria no atendimento em
salde.

FORNAZIER 2006 Consulta de enfermagem a | Consulta de enfermagem a
M.L. et al. pacientes alcoolistas em um | alcoolistas e familiares procura
programa de assisténcia ao | trabalhar a educacdo em
alcoolismo. salude a partir dos problemas
detectados, pois o0 propdsito
da consulta é educacdo em
saude. Essa reformula o estilo
de vida através de
informacdes qualificadas e
continua.
DUARTE, 2009 Consulta de enfermagem: | Consulta de enfermagem &
M.T.C.; et al. estratégia de cuidado ao | uma estratégia de cuidado ao
portador de hanseniase em | portador de hanseniase na
atencao primaria. ESF, pois é na consulta que
diversificadas necessidades se
emergem. Pois a mesma pode
promover a ‘“integralidade
focalizada”.
RAVELLI, 2008 Consulta Puerperal de | Consulta puerperal de
A.P.X.; etal. Enfermagem: uma realidade | enfermagem vem  somar
na cidade de Ponta Grossa, | forcas com as demais
Paran4, Brasil. profissdes, possibilitando
cuidar das puérperas,
esclarecendo suas duvidas
visando promover a saude.
RIOS, C.T.F; 2007 AcOes educativas no pré-natal: | Consulta de enfermagem deve
et al. reflexdo sobre a consulta de | ser espacgo para realizacdo de
enfermagem como um espaco | acdes educativas. A
para educacdo em saude. comunicacdo em enfermagem
€ um instrumento basico para
o cuidado em enfermagem. A
consulta ndo deve ser espaco
para abordagem de aspectos
gue outros profissionais néo
abordaram.
BARBOSA, 2007 Consulta de enfermagem — um | Consulta de enfermagem &
M.A.R.S.; et dialogo entre os saberes | espaco de dialogo entre a
al. técnicos e populares em | populacdo e a enfermagem.
salde. Objetiva sistematizar a
assisténcia de enfermagem
em trés niveis de assisténcia a
saude, conforme preconiza a
lei 8080.
CURCIO, R 2009 Protocolo para consulta de | Consulta de enfermagem é
et al. enfermagem: assisténcia a | contra 0 modelo biomédico,
pacientes com diabetes | pois é voltada para o cuidado
melittus tipo 2 em | atingindo uma exceléncia

insulinoterapia.

nesse. Prioriza acgbBes de
prevencdo e promogcado a
salude. Com 0 processo
educativo, melhora 0
conhecimento do individuo,
ajudando na mudanca do
estilo de vida.
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OLIVEIRA,
J.CA.;etal

2010

Atencao ao idoso na estratégia
de salde da familia: atuagdo
do enfermeiro.

Consulta de enfermagem no
idoso possibilita vinculo, pois
permite o  alcance do
atendimento integral. A
mesma favorece o trabalho
multiprofissional, praticas
intersetoriais, relacionamento
interpessoal com usuarios e
familiares e o cuidado
baseado na cientificidade. Dai
a importancia da implantacdo
da consulta nos servicos de
saude.

SCHIMITH,
M.D.; et al.

2009

O enfermeiro na equipe saude
da familia: estudo de caso.

Consulta de enfermagem
facilita o acesso dos usuarios
ao servico e atende as
necessidades da populagao.

ERMEL, R.C;
et al.

2006

O trabalho das enfermeiras no
programa de salde da familia
em Marilia/SP.

Consulta de enfermagem
desenvolvida pelos
enfermeiros do estudo é
centrada no individuo e nédo na
familia. Adotam uma postura
prescritiva, seguindo modelo
biomédico.

SILVA, S.H;
et al.

2010

Estudo avaliativo da consulta
de enfermagem na rede
basica de Curitiba — PR.

Consulta de enfermagem
difere da consulta médica, pois
tem enfoque holistico com
objetivo de produzir cuidado,
para se atingir a cura e a
saude. A partir de suas acdes
serem desenvolvidas no meio
ambiente e na educacdo em
saude, a enfermagem age na
longevidade e qualidade de
vida do individuo.

PRIMO, C.C;
et al.

2008

Atuagdo do enfermeiro no
atendimento a mulher no
programa saude da familia.

O enfermeiro atua na saude
da  mulher através da
prevencdo do céncer do colo
uterino, na assisténcia pré-
natal de baixo risco, no
planejamento familiar e com
educacdo em salde.

FELIPE, G.F.;
et al.

2008

Aspectos contemplados na
consulta de enfermagem ao
paciente com hipertensao
atendido no programa salde
da familia.

Consulta de enfermagem ao
portador de hipertensdo: atua
no tratamento, no controle da
doenca, na prevencdo das
complicac@es, no trabalho com
grupos (usuario, familiar e
comunidade) exercendo papel
de educador. Portanto, o
enfermeiro tem papel de
destaque no processo
educativo. Em outro ponto
abordam que a consulta é
desenvolvida a partir das
gueixas dos usuarios, com
forte influéncia do modelo
biomédico, curativo e
individual.
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SILVA, M.M;
et al.

2009

Enfermagem em puericultura:
unindo metodologias
assistenciais para promover a
saude nutricional da crianca.

Consulta de enfermagem em
puericultura €é capaz de
promover a nutricdo infantil,
pois monitora, avalia e
intervém sobre o processo
saude-doenca com base no
processo de enfermagem. Na
consulta ha forte componente

SANTOS,
Z.M.S.A; etal.

2004

Consulta de enfermagem ao
cliente transplantado cardiaco
—  impacto das acOes
educativas em saude.

interacional e educativo.
Consulta de enfermagem é
espago favoravel para
exposicao de queixas,
identificacdo de demandas ou
necessidades de autocuidado
e as capacidades para o
exercicio do mesmo. Essa é
relevante, pois ha interacao e
integracao na relacao
enfermeiro-cliente, permeada
pela educacdo em saulde.
Essas acdes visam mudanca
de comportamento, no sentido
de adotar estilo de vida
saudavel, com objetivo de
promover, manter e restaurar
a saude. O enfermeiro possui
uma importante atuagdo como
educador.

SAPAROLLI,
E.C.L.; et al.

2007

Avaliacdo da qualidade da
consulta de enfermagem a
crianga no programa saude da
familia.

Consulta de enfermagem
realizada em ESF de forma
continua, generalista, centrada
no ciclo de vida e na
assisténcia a familia. Essa
pratica inserida no processo
de trabalho coletivo,
possibilitou diagnosticar
necessidades de salde,
prescrever, prestar cuidados
de enfermagem resolutivos e
qualificados.

MACIEL,
I.C.F.; et al.

2003

Consulta de enfermagem:
analise de acdes junto a
programas de hipertenséo
arterial, em Fortaleza.

Abordaram a estéria da
consulta de  enfermagem
desde a década de 20. A
consulta de enfermagem ainda
€ muito centrada no modelo
biomédico tradicional, voltado
para o0 individuo sem
considerar fatores
psicossociais e familiares.
Portanto, é necessario
sistematizar a consulta para
da a atividade um carater
profissional, organizar a
abordagem e definir a
competéncia da enfermeira.
Caso contrario fica sem
objetivos préprios.

SANTOS,
S.M.R.; et al.

2008

A consulta de enfermagem no
contexto da atencgédo basica de
salde, Juiz de Fora, Minas

Na consulta de enfermagem é
importante buscar o]
atendimento integral, incluindo
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Gerais.

familia e comunidade para
maior resolutividade do
problema, assim permite o
profissional conhecer a
comunidade e criar vinculo. A
adocao do modelo biomédico,
nao permite diferenciacdo na
consulta de enfermagem da
consulta médica.

GABRIEL,
K.R.; etal.

2005

O abandono da consulta de
enfermagem por maes
adolescentes em um centro de
salde de Belo Horizonte- MG.

Consulta de enfermagem
acompanha o crescimento e
desenvolvimento das criancas,
com finalidade de prestar
cuidados que se fizerem
necessarios. Com isso, ha
melhor assisténcia prestada as
criancas e para o enfermeiro
melhor posicionamento
profissional.

GOMES,
AM.T.; etal.

2005

A representacdo social da
consulta de enfermagem:
importancia, ambiglidades e
desafios

Consulta de enfermagem para
os profissionais enfermeiros:
nova forma de relacionamento
da enfermagem com a equipe
de saude e com a clientela.
Espaco dubio entre o papel do
enfermeiro e a medicalizacdo
da consulta. A consulta de
enfermagem é abordada de
algumas formas como:
atividade exclusiva do
enfermeiro, atividade de baixa
cobertura, baixa eficacia e
impacto questionavel, pois
seguem 0s principios da
consulta médica e é uma
estratégia de resgate da
pratica assistencial do
enfermeiro.

NUNES, C.B;
et al.

2003

Ouvindo as maes sobre a
consulta de enfermagem a
seus filhos.

As maes do estudo
perceberam as interfaces
existentes entre a consulta
médica da consulta de
enfermagem. Nessa ha
interacdo entre enfermeiro e
mée, o atendimento é
realizado com paciéncia e
delicadeza e seu filho é
percebido na sua totalidade. A
consulta de enfermagem é
uma pratica que necessita de
metodologia propria. Ndo se
deve confundi-la com outras
acBes desenvolvidas pelo
enfermeiro, como medida
antropomeétrica.
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RIBEIRO,
C.A.; etal.

2002

Consulta de enfermagem a
crianga num  projeto de
integracao docente -
assistencial: experiéncia de
implantacéo.

Consulta de enfermagem:
tatica de aproximacao
enfermeiro - cliente; identifica
problema de salude com
objetivo de resolvé-lo;
estabelece vinculo com
cliente; inclui promocdo e
protecdo a salde e é um meio
de organizar grupos de
assisténcia.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A consulta de enfermagem, como sendo uma atribuicdo legitimada e privativa do
enfermeiro tem seu papel peculiar. Ela permite reconhecer as necessidades de
saude da clientela e, para isso, é necessario observar 0s aspectos fisicos,

psicossociais, econdmicos, afetivos e culturais dos individuos.

Na literatura nacional ha pouca producéo cientifica sobre a consulta de enfermagem
e sua importancia na ESF, isso se vé que da populagdo pesquisada, somente 25

serviram de amostra para o desenvolvimento deste estudo.

O desconhecimento da finalidade da consulta de enfermagem, muitas vezes no
papel desempenhado pelos enfermeiros que estao atendendo diariamente nas ESF,
faz com que a sociedade em geral, os outros profissionais e, em muitos casos, 0S
proprios gestores ndo a reconhecam como uma acao importante para mudanca nos
estilos de vida da populacdo, para estabelecimento de vinculo com o individuo,
familia e comunidade em geral, estabelecimento de troca de saberes através do
dialogo entre os atores envolvidos e a realizacdo de educacdo em saude. Essa
permite a mudanca de habitos, desenvolvimento do autocuidado e do cuidado a
terceiros de forma mais correta possivel dentro do contexto familiar e social de cada

um.

Apesar de toda a importancia da educacdo em saude, essa € um desafio para o
enfermeiro devido a grande quantidade de atividades a serem desenvolvidas dentro
da ESF.

Este estudo permitiu analisar a importancia da consulta de enfermagem através dos
artigos pesquisados que abordavam sobre a mesma e sua importancia dentro da
ESF. Essa importancia permite a valorizagdo profissional, a otimizacao do servico e
satisfagcdo dos usuarios assistidos por esses profissionais tdo envolvidos com o

cuidado do individuo, familia e comunidade.
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