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Introdugao

A Lei do exercicio profissional n? 7498, de 25 de junho
de 1986, artigo 11, inciso I, alinea “i” (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 1993), legitima o enfermeiro para o pleno
exercicio da consulta de enfermagem (CE) com o individuo, seja
no ambito hospitalar, ambulatorial, domiciliar ou em consultério
particular, sendo competéncia exclusiva do enfermeiro
(MACHADO; LEITAO; HOLANDA, 2005).

Um dos cenarios de maior atuacao do enfermeiro, em que
a realizacdo da CE é de extrema importancia, se dd na atenc¢ao
basica, sendo na atencdo primaria onde ocorre um conjunto de
acdes que visam a promog¢do da saude, a prevencdo de agravos,
ao tratamento e reabilitacdo nos ambitos individual e coletivo.
A importancia da compreensdo da realizacdo da CE na atencao
basica se deve ao fato deste servico ser o primeiro contato do
usuario com o sistema de saude.

Portanto, com base nas relevancias ja levantadas acerca
da CE, se faz necessaria a compreensdo de sua atual situacao
no contexto da atencdo bdasica em relacdo as dificuldades,
competéncias e entendimentos acerca da pratica da CE.

O presente estudo objetivou descrever as principais etapas
envolvidas no planejamento/execucdo da CE adotadas pelos
enfermeiros da atencdo basica na realizacdo da consulta de
saude da mulher e demonstrar o grau de importancia atribuido
pelos enfermeiros a realizagdao da CE.
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Revisdo da Literatura

Caracterizagdao da consulta de enfermagem para o
cuidado em saude

Atualmente, a CE ja estd implementada e respaldada
legalmente, ocorrendo em diversos programas, como cuidado
ao adulto, mulher, crianca e idoso. Para o cumprimento dessa
funcdo, busca-se o conhecimento adquirido durante o curso
de graduacdo, a base para a execucdo adequada do papel
desempenhado.

Segundo Vanzin e Nery (2007), como método de assisténcia,
a CE possibilita conhecer o cliente em todas as dimensdes e
fortalece o enfermeiro em suas prerrogativas. Um dos principios
estabelecidos pelas autoras ¢ o alto indice de resolutividade dos
problemas de saude, incluindo a prescricdo da assisténcia de
enfermagem e encaminhamento a outros profissionais. Outro
principio é permitir que os clientes expressem seus sentimentos
com privacidade, garantindo acolhimento singular, tendo como
sujeito o ser humano e como objeto o cuidado de acordo com
o principio da integralidade, reforcando o vinculo profissional
enfermeiro/cliente.

Além disso, a CE é fundamentada nos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salude e na perspectiva de consolidacio
de modelos assistenciais voltados as necessidades de saude da
populacdo (SANTOS; CUBAS, 2012).

Sistematizacdo da consulta de enfermagem

Segundo a resolugdo 272/2002 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2002), as fases da execucdo da sistematizacdo
da CE consistem em: histérico de enfermagem, exame
fisico, diagndstico de enfermagem, prescricdo e evolugao de
enfermagem.
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O histdrico de enfermagem faz parte de uma avaliacao
inicial que consiste em uma coleta de dados sobre o estado
de saude, etapa geralmente caracterizada como subjetiva. O
exame fisico também faz parte desta avaliacdo inicial, e inclui a
mensuracao de sinais vitais, estatura e peso, além de técnicas
como: inspecao, palpacdo, percussdao e ausculta. Esta etapa é
caracterizada como objetiva (ALFARO-LEFEVRE, 2010).

Por conseguinte, a etapa de diagndstico de enfermagem
representa um dos elementos fundamentais para a realizacdo da
sistematiza¢do da consulta de enfermagem (SAE), pois a precisao
e a relevancia de toda a prescricao de cuidados dependem de
sua capacidade de identificar, de forma clara e especifica, tanto
os problemas quanto suas causas (NANDA, 2010).

A prescricdo envolve o plano de cuidados, o qual é a
determinacdo e execucdo de acdes voltadas para o atendimento
dos problemas identificados, incluindo: componente educativo
para o autocuidado, orientagdo alimentar e medicamentosa,
encaminhamentos para outros profissionais, entre outras
atividades Esta etapa é geralmente descrita como conduta
(ALFARO-LEFEVRE, 2010).

Por fim, a evolu¢do de enfermagem abrange o registro,
acompanhamento e analise da situacdo de saude do cliente,
em termos da resolucdo ou ndo dos problemas identificados,
perante as ac¢des implementadas pelo enfermeiro, cliente e
familia (ALFARO-LEFEVRE, 2010).

Consulta de enfermagem na ateng¢ao basica: enfoque
na saude da mulher

Em 1994, o Ministério da Saude instituiu um novo modelo
de atencdo a saude da populac¢ado, que buscava a reorientagao do
modelo tradicional vigente. A Unidade de Saude da Familia (USF)
constitui-se em uma estratégia de reorganizacdo do modelo
assistencial, estruturada a partir do fortalecimento da atencao a
saude, da énfase na integralidade da assisténcia e do tratamento
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do individuo integrado a familia, ao domicilio e a comunidade
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2001). A proposta
das Unidades de Saude da Familia baseia-se, sobretudo, no
territorio adstrito e no processo de vinculacdo dos profissionais
com a populacdo (BARROS; CHIESA, 2007).

Segundo Saparolli e Adami (2007), a implementacdo da
USF promoveu o avanc¢o da implantacdao da CE em Unidades
Basicas de Saude, devido a contratacdo de maior nimero de
enfermeiros que realizam esta atividade de forma continua
aos usuarios destas unidades, constituindo uma estratégia de
atendimento de carater generalista, centrada no ciclo vital e na
assisténcia a familia.

Em maio de 2004, o Ministério da Saude langou
a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher -
Principios e Diretrizes, construida a partir da proposicao do
Sistema Unico de Satde (SUS) e respeitando as caracteristicas
da nova politica de satude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ACOES
PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS, 2004).

Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo de analise
gualitativa e quantitativa.

Campo ou contexto

O estudo foi realizado nas Geréncias Distritais (GD) de Porto
Alegre, compostas pelas Unidades de Saude da Atengao Primdria
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em Saude, Centros de especialidades e Servicos especializados
ambulatoriais. As Geréncias Distritais estdo distribuidas na
cidade em oito regides de saude: Centro, Noroeste/Humaita/
Navegantes/llhas, Norte/Eixo Baltazar, Leste/Nordeste, Gloria/
Cruzeiro/Cristal, Sul/Centro-Sul, Partenon/Lomba do Pinheiro,
Restinga/Extremo Sul (PORTO ALEGRE. SECRETARIA DE SAUDE,
2012a).

Populagao e Amostra

A populacdo compreendeu 101 enfermeiros referentes
as equipes da Unidade de Saude da Familia (PORTO ALEGRE.
SECRETARIA DE SAUDE, 2012b). A fim de assegurar a
representatividade do total das Geréncias Distritais, participaram
da amostra dois enfermeiros de cada Geréncia Distrital, que
aceitaram participar do estudo, totalizando 16 enfermeiros,
caracterizando amostragem do tipo nao-probabilistica por
conveniéncia.

Além destes, para caracterizacdo da CE, utilizaram-se 160
prontudrios referentes aos atendimentos de enfermagem com
enfoque na saude da mulher.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
semiestruturado, ao enfermeiro, com trés perguntas abertas:
“como vocé percebe a realizacdo da CE?”, “qual o grau de
importancia para o cuidado em saude que vocé percebe na
realizagcdo da CE?” e “como vocé realiza a sistematizagdo da CE?”.
Além destas, o questionario contava com dados como formacao
profissional e média de consultas referentes a saude da mulher
realizadas na respectiva USF. Esse questiondrio foi respondido
pelo préprio enfermeiro, ndo foram realizadas gravacgdes.
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O agendamento do questionario, assim como a coleta de
dados dos prontudrios, deu-se por meio de contato telefénico,
correio eletronico ou presencial, conforme a disponibilidade/
agenda dos enfermeiros, e durante seu turno de trabalho, no
periodo de outubro a novembro de 2012.

Sendo assim, foram coletados os registros da CE dos
prontudrios dos clientes atendidos na agenda de cuidado a
mulher dos enfermeiros da USF. Os registros sistematicos de
enfermagem colhidos compreenderam o periodo de 2010a 2012,
com o objetivo de obter dados mais recentes. Foram analisados
10 prontuarios de cada USF, utilizando-se uma evolucdo de
enfermagem de cada prontuario, caracterizando amostragem
do tipo ndo-probabilistica por conveniéncia (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001).

Analise de dados

Os dados qualitativos foram organizados e analisados pela
analise de conteudo proposta por Minayo (2008).

Os dados quantitativos foram tabulados em planilha do
Microsoft Office Excel 2007® e analisados por meio de tratamento
com estatistica descritiva (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Consideragoes éticas

Os enfermeiros selecionados foram devidamente
informados acerca dos objetivos do estudo e procederam ao
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), seguindo-se o protocolo acerca das condicOes
estabelecidas nas Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Resolucdo
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196/96 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996)._

Além disso, durante a apresentacdo dos resultados, foi
conservado o anonimato das usuarias envolvidas, utilizando-se
a letra E seguida do nimero de ordem de inclusdo na pesquisa.

O projeto foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
nimero 23438, e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura
de Porto Alegre, numero 828.

Resultados

Caracterizagao da consulta de enfermagem

Quanto a caracterizacdo da amostra, a média de idade
entre as mulheres atendidas foi de 36 anos, sendo a moda 22
anos, com variacdo de 14 a 90 anos. Quanto ao estado civil, 40
mulheres (25%) eram casadas, 31 solteiras (19%) e 89 (56%) nao
constavam o estado civil no prontuario.

Quanto aos atendimentos realizados, a maioria
caracterizava-se como coleta do exame preventivo do cancer
de colo de utero (CP), com 90 atendimentos. Posteriormente,
o acolhimento em que a mulher vinha a unidade com queixas
gerais, sendo 37 atendimentos; pré-natal, 15 atendimentos;
orientacdes de uso e/ou prescricdo de método contraceptivo, 10
atendimentos; 5 atendimentos de puericultura; e 2 atendimentos
de planejamento familiar.

Os dados presentes na Figura 1 mostram o periodo
referente aos atendimentos dos prontuarios analisados, sendo
84% (134 atendimentos) realizados em 2012, e os outros 16%
distribuem-se em 2011 e 2010.
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Figura 1: Dados relativos ao periodo dos atendimentos de
enfermagem.

Fonte: Dados obtidos nas 16 Unidades de Saude da Familia. Porto
Alegre, outubro a novembro de 2012.

Quanto a sistematizacdo da CE, observou-se a presenca,
em grande parte dos atendimentos, das etapas subjetivo,
objetivo e conduta (prescri¢do). Entretanto, no que diz respeito a
interpretacdo/diagndstico de enfermagem, os resultados foram
inversos; na maioria dos prontudrios ndo constava esta etapa,
como demonstra a Figura 2.
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Figura 2: Percentuais referentes a sistematizacdo da CE.

Fonte: Dados obtidos nas 16 Unidades de Saude da Familia.
Porto Alegre, outubro a novembro de 2012. CE: Consulta de
enfermagem.

Formacgao profissional

Em relacdo a formacdo académica, 12 entre os 16
enfermeiros entrevistados possuiam alguma formacao adicional
(Figura 3).

Figura 3: Escores referentes a formagado académica

Fonte: Dados obtidos nas 16 Unidades de Saude da
Familia. Porto Alegre, outubro a novembro de 2012.

85



A Enfermagem no Sistema Unico de Satde - Volume 5

Para analisar, compreender e interpretar o material
qualitativo fez-se necessario organiza-lo em tematicas, descritas
a seguir.

Valorizagao do enfermeiro

Sobre a percepcdo da realizacdo da CE, os enfermeiros
relataram que trata-se de uma ferramenta que contribui
para a valorizacdo da categoria, a exemplo do depoimento do
participante “E3”:

Acredito que seja uma conquista da categoria/
classe dos enfermeiros, além disso, acredito
que seja uma maneira de valorizagdo desse
profissional [...]. (E3)

Visao integral

Ainda sobre a percep¢cdo da realizacdo da CE, os
profissionais referiram o atendimento de maneira integral ao
paciente, conforme demonstra a fala do enfermeiro “E2":

[...] a consulta de enfermagem tem o objetivo
integral da pessoa ndao s6 no momento da
consulta, mas também sua vida em casa,
trabalho. (E2)

Importancia da consulta de enfermagem

Quando questionados sobre o grau de importancia
para o cuidado em saude na realizacdao da CE, os enfermeiros
consideraram de grande valor para o cuidado, conforme cita o
enfermeiro “E4”:

86

A Enfermagem no Sistema Unico de Satde - Volume 5

Muito importante, pois através da consulta de
enfermagem é prestado o cuidado de forma
continuada no territdrio de atua¢do da Estratégia
Saude da Familia, sendo possivel diagnosticar as
necessidades da comunidade [...]. (E4)

Diferencas em relagao a consulta médica

Ainda sobre a importancia da realizacdo da CE para o
cuidado, alguns enfermeiros relataram aspectos relacionando-a
com a consulta médica, como cita o enfermeiro “E3"”:

[...] através da consulta de enfermagem
podemos ver o paciente de forma integral e na
maioria das vezes ndo curativa, como a medicina
atua, e sim de forma preventiva. (E3)

Sistematizacao da assisténcia de enfermagem

Quanto ao questionamento em rela¢do a sistematizacao
da CE, os enfermeiros referiram de maneiras diversas como a
realizam. Entretanto, apesar da diversidade, a grande maioria
citou apenas as etapas subjetivo, objetivo e conduta, como
demonstra a fala do enfermeiro “E10”.

[...] no acolhimento, quando identificada a
necessidade de CE, é realizada no modelo
subjetivo, objetivo e conduta. (E10)
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Etapa interpretagdo/diagnodsticos

Na realizacdo da sistematizacao da CE, poucos enfermeiros
citaram a etapa de interpretacdo e/ou diagndstico, conforme é
demonstrado na fala do enfermeiro “E1”:

Basicamente o processo de CE inclui: histérico
da demanda atual [...] dados subjetivos [...]
dados objetivos, avaliagdo e conduta [...]. (E1)

Discussao

Com base nos resultados apontados, observa-se que a
maioria da populacdo de mulheres atendidas estava na faixa
etaria de 22 anos, sendo a média de 36 anos, caracterizando a
grande frequéncia de mulheres jovens que buscam atencdo nos
servicos de saude.

Em relacdo aos atendimentos realizados, 56,3% foram
de coleta do exame preventivo do cancer de colo do utero,
seguido de 23,1% de acolhimento, 9,3% pré-natal, 6,2% de
orientacdes de uso e/ou prescricdo de método contraceptivo
e 3,1% de puericultura. O atendimento que menos constou foi
de planejamento familiar (PF), caracterizando somente trés
atendimentos (2%). Estes dados demonstram que o que vem
acontecendo é que ainda tem se dado mais énfase nos aspectos
ginecoldgicos da mulher, corroborando com Coelho et al. (2009),
o qual refere que as equipes multiprofissionais, cuja formacao
se da sob sujeicdo ideolégica a referenciais de saber e poder,
desenvolvem, sobretudo, acdes de carater bioldgico dirigidas a
saude sexual e reprodutiva, mantendo-se na obscuridade outros
problemas vivenciados.

No que diz respeito a formac¢do académica dos enfermeiros,
constatou-se que 75% deles possuiam formacdo complementar.
Abordar a formagdao dos enfermeiros, segundo Silva e Sena
(2008), constitui objeto de estudo necessdrio na identificacdo
das necessidades de mudancas e das potencialidades no
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desenvolvimento do ensino de enfermagem, que garantam uma
formacdo profissional voltada ao reconhecimento e afirmacao
dos principios do SUS.

A visdo integral do paciente foi outro aspecto citado por
muitos enfermeiros. Este enfoque holistico, caracteristico da CE,
assegura que as intervencgées sejam elaboradas para o individuo
e ndo apenas para a doencga. Essa percepcao em relagdo a
visdo integral do paciente é reforcada por Fornazier e Siqueira
(2006), ao dizerem que, na consulta de enfermagem, pacientes
e familiares sao abordados através de uma visdo holistica,
procurando-se trabalhar a educacdo em saude a partir dos
problemas apresentados.

Silva (1998), no seu estudo sobre a percep¢do dos pacientes
em relacdo a CE, demonstra que os clientes sentem-se valorizados
e importantes durante a consulta de enfermagem, apesar do
fato de alguns desconhecerem a especificidade da consulta e
estarem no local de atendimento pela consulta médica.

Todos os enfermeiros consideram a CE importante para
o cuidado em saude, porque esta possibilita ao enfermeiro
estreitar o vinculo com os pacientes/familias assistidos. Além
disso, a interacdo estabelecida entre profissional e familia é
muito importante no sentido de possibilitar a confianca mutua,
fazendo com que a familia e a comunidade adquiram mais
respeito pelo profissional.

Contudo, os enfermeiros vivenciam dificuldades, como o
fato de nem sempre terem um local adequado, ou mesmo um
consultdrio, para realizar apenas as consultas (CAMPOS et al.,
2011). Outro aspecto é a falta de tempo para o enfermeiro realizar
as consultas; a grande demanda de trabalho dos enfermeiros
numa USF muitas vezes impossibilita que realizem uma consulta
plena, conforme citam Santos e Cubas (2012). Os mesmos autores
referem que, dentre as dificuldades da aplicacdo do processo de
enfermagem, sabe-se da existéncia de limitantes a sobrecarga de
trabalho e a falta de tempo para aplicacdo, conforme citado por
um dos enfermeiros, motivo pelo qual ndo conseguem realizar a
sistematiza¢dao da CE de forma completa.

89



A Enfermagem no Sistema Unico de Satde - Volume 5

Alguns enfermeiros referiram aspectos relacionados
as diferencas da CE em relacdo a consulta médica. Um dos
enfermeiros referiu a desvalorizagcdo da CE comparada a consulta
médica. Entretanto, para a CE ser valorizada, esta ndo deve estar
centrada no modelo biomédico, ou seja, foco na doencga, mas,
sim, centrada na saude, nos aspectos de promogao e prevencao,
pois cabe ao enfermeiro dizer quais sdao os fendmenos que lhe
cabe focalizar na sua pratica clinica.

Segundo Santos e Cubas (2012), os dicionarios, ao
exemplificar a aplicacdo do vocabulo ou do verbo consultar,
ligam-no as profissdes que tradicionalmente (e socialmente)
tém em sua pratica a consulta, ou seja, médicos, advogados
e dentistas. Portanto, para superar essa limitacdo, se faz
necessario ao enfermeiro exercitar rotineiramente a consulta,
para, consequentemente, dar possibilidade de reconhecimento
dessa face de seu trabalho, tanto pela equipe quanto por quem
recebe atendimento.

Silva (1998), no seu estudo sobre a percepc¢do dos pacientes
em relacdo a CE, evidencia que os pacientes ndo conseguiram
se expressar com clareza, entretanto, manifestaram, mesmo
assim, a opinido de que a consulta de enfermagem é diferente
da consulta médica, e proporciona o estabelecimento de uma
relacdo mais proxima e individual.

Ao analisar-se a sistematizagdo da CE nos prontuarios,
percebe-se que as etapas de subjetivo (do qual constam dados
referentes ao estado de saude, citados pela prépria usuaria),
objetivo (exame fisico) e conduta (plano de cuidados e/ou
encaminhamentos), constavam em mais de 70% dos prontuarios.
No entanto, a etapa de diagndsticos (inferéncia e/ou impressdes
do profissional) apareceu somente em 11,3% dos prontudrios
analisados. A partir destes subsidios pode-se inferir que a
etapa de diagndstico ndo é exercitada na pratica assistencial
dos enfermeiros. Em consondncia a isso, Garcia et al. (2010)
referem que se faz necessario compreender que sistematizacao
da CE deve ser utilizada no sentido de organizacdo e respaldo
das acbes de enfermagem, baseada em ldgica, execucgado,
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supervisao e gerenciamento das a¢des. No entanto, é necessario
um registro adequado de todas essas operagdes. Além destes
aspectos, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é de
suma importancia para definicdo do papel do enfermeiro e para
a delimitacdo do seu espaco de atuacdo profissional dentro da
equipe de saude.

Takahashi et al. (2008) demonstram, em seu estudo
sobre a SAE, que o diagndstico foi a fase em que as enfermeiras
sentiram mais dificuldades, seguindo-se as fases de evolucdo e
planejamento da assisténcia. Argumentam que estes resultados
sao similares aos encontrados em outros estudos.

Outro aspecto a ser discutido é a corresponsabilidade das
instituicdes de ensino no preparo do enfermeiro para executar a
CE, conforme ja diziam Andrade e Vieira (2005) em estudo sobre
a pratica assistencial de enfermagem, que a formacdo académica
nao exercita a busca de uma assisténcia sistematizada:

A formacgdo académica dos enfermeiros muitas
vezes contribui para que estes ndao busquem
nem apliquem uma assisténcia sistematizada,
pois durante aulas praticas, pode-se perceber
uma preocupac¢do maior, tanto por alguns
docentes quanto pela maioria dos alunos,
em adquirir habilidades técnicas (ANDRADE;
VIEIRA, 2005, p. 262).

Sob esse contexto, parte-se da premissa de que h3a
necessidade da incorporacao da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem nao somente a pratica assistencial, mas também,
exercitada e trabalhada nas instituicdes de ensino formadoras
de enfermeiros.

Portanto, desenvolver habilidades, comportamentos e
atitudes que capacitem o enfermeiro para lidar de modo eficaz
com a tarefa diagndstica, e auxilid-lo a incorporar o papel de
diagnosticar, fazem parte dos desafios na pratica clinica de
enfermagem.
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Consideragoes Finais

A CE consiste em uma ferramenta exclusiva do exercicio
profissional do enfermeiro. Além de ser uma acdo, é um
aprendizado, no qual profissional e paciente interagem,
buscando solucionar problemas identificados. Para tanto, se
faz necessario estabelecer uma assisténcia sistematizada de
maneira individualizada, permitindo ao enfermeiro autonomia,
e que assuma a responsabilidade quanto a a¢do de enfermagem
a ser determinada frente aos problemas detectados e estabeleca
sua intervencdo, além de ser fundamental o conhecimento sobre
a sistematizacdo adequada da CE para desenvolver a melhor
assisténcia possivel.

Considera-se que os objetivos propostos inicialmente no
estudo foram alcangados, visto que os enfermeiros descreveram
como percebem a realizagao da CE para o cuidado em saude e
como realizam a sistematizacdo do processo da consulta.

Como possiveis limitagcdes deste estudo teve-se, durante
o processo da pesquisa, grande dificuldade na busca de artigos
que abordassem o tema em questdo. Além disso, o acesso as
Unidades de Saude da Familia foi dificultado pela distancia e
localizacdo. Outra limitacdo, talvez a mais significativa, foi o
contato com os enfermeiros para a participacao do estudo.

Sugere-se que outros projetos com este desenho possam
dar continuidade e levar a novas descobertas em relacdo a
realizacdo da CE, para que mais profissionais compreendam a
realidade da CE, permitindo uma reflexao sobre o assunto, além
de incentivar a aplicacdo da SAE nas faculdades de enfermagem,
a fim de valorizar este instrumento de trabalho exclusivo da
competéncia do enfermeiro.
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