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Resumo

Neste estudo, objetivou-se quantificar e categorizar as consultas de enfermagem
realizadas em uma unidade de Satide da Familia da cidade de Atibaia — SP. A
amostra foi composta por 78 pacientes, sendo 31 do sexo feminino, e 47, do mas-
culino. Os dados foram agrupados de acordo com o tipo de consulta de enferma-
gem e categorizados da seguinte maneira: puericultura, pré-natal, papanicolau,
hipertensao, diabetes e acolhimento. Os resultados revelaram que a hipertensao
arterial sistémica e o diabetes mellitus sao as principais doencas de base cujas
complicagdes sdo comumente observadas nas consultas de enfermagem, sendo
essas de extrema valia para um melhor prognéstico do paciente, quando condu-
zidas adequadamente. A eficacia e o profissionalismo do enfermeiro na execugao
do seu processo de trabalho estimula o surgimento de um importante vinculo
com o paciente, contribuindo para a sistematizagdo e otimizagao dos atendimen-

tos, reduzindo custos e dispéndio de tempo.

Descritores: Atendimentos; Consulta de enfermagem; Prevaléncia;
Unidade bésica de saude.

Abstract

This study aimed to quantify and categorize the nursing consultations carried
out in a Family Health unit of Atibaia — SP, Brazil. The sample consisted of 78
patients, 31 females and 47 males. The data were grouped according to the type
of nursing consultation and categorized as follows: child care, prenatal care, pa-
panicolau, hypertension, diabetes and host. The data revealed that hypertension
and diabetes mellitus are the main underlying diseases whose complications are
commonly seen at nursing consultation, being extremely important for a better
prognosis of the patient, when conducted properly. The effectiveness and pro-
fessionalism of the nurse in implementing the process of work encourages the
emergence of an important relationship with the patient, contributing to the sys-

tematization and optimization of care, reducing costs and time.

Key words: Basic health unit; Care; Nursing consultation; Prevalence.
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Introducdo

A realizagdo das consultas de enfermagem
faz parte do cotidiano profissional dos enfermei-
ros. Para muitos, além de identificar os problemas
de satide do cliente, esse tipo de consulta propor-
ciona a criagdo de um importante vinculo entre
o profissional e o usudrio do sistema de satide.
Os enfermeiros estdo corretos em afirmar que,
durante uma consulta individual, ndo apenas os
sinais e sintomas biolégicos do cliente devem ser
observados, mas também as condi¢des sociais e a
maneira como esse enfrenta seus problemas, sdo
informagdes que devem ser consideradas'.

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado
com o firme proposito de alterar a situacgao de de-
sigualdade na assisténcia a satide da populagao,
universalizando o acesso ao atendimento ptblico
e tornando-o obrigatério e gratuito a qualquer
pessoa. E um sistema publico, ou seja, destinado
a toda populagao, e financiado com recursos ar-
recadados por meio de impostos pagos por todos
os individuos, usudrios ou ndo do servigo?.

A partir da existéncia do SUS, foram im-
plementados varios modelos assistenciais, como
o Programa de Satde da Familia (PSF) que,
segundo Santos® “[..] representa uma nova es-
tratégia de politica de focalizagdo dos servicos
assistenciais de satide e que surpreendentemen-
te vem causando uma verdadeira evolugao no
campo da satide ptuiblica”.

Em 1998, o Ministério da Sadde (MS) ofi-
cializou o Programa de Satide da Familia por
meio da Lei n° 2.177 de 30-12-1998 e do decreto
n° 2.043 de 23-2-1999, que estabelecem as gestdes
do programa “[..] a filosofia do PSF baseia-se na
doutrina do SUS com intuito de buscar a reorga-
nizagdo da pratica assistencial em novas bases e
critérios, tendo como objetivo o atendimento ao
individuo no seu contexto familiar”’.

De acordo com Santos?, o PSF apresenta-se
como um programa relevante por trazer na fun-
damentacdo de seu discurso novas perspectivas
técnicas e ideoldgicas de reorganizagdo e de in-
tervengao do modelo assistencial vigente no pais,
contrapondo-se nas raizes com as praticas, tradi-

cionais dessa assisténcia. A referida autora tam-
bém chama a atengdo para a significativa abertura
do mercado de trabalho nesse setor e nele se in-
serindo uma “nova” categoria profissional a do
agente comunitario de satide (ACS).

Tomando-se como exemplo a cidade de
Atibaia (SP), a implementagdo do programa, no
ano de 2001, iniciou-se com a formagado de 11
equipes. Atualmente, esse municipio conta com
19 equipes em atuagdo. As equipes minimas do
programa sdo constituidas por um médico, um
enfermeiro e quatro agentes de satde que to-
mam sob sua responsabilidade a assisténcia de
aproximadamente 600 familias.

Na avaliacdo desses programas, levam-se
em consideracdo especialmente as atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro, que tem como
atribuicOes realizar cuidados diretos de enfer-
magem, fazer a indicagdo para a continuidade
da assisténcia prestada, realizar consulta de
enfermagem, solicitar exames complementa-
res, prescrever/transcrever medicagdes confor-
me protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Satide e as disposi¢des legais da profissao, pla-
nejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar a
Unidade de Satde da Familia (USF).

A consulta de enfermagem foi reconheci-
da como uma rotina exclusiva do enfermeiro, no
Brasil, em 1986, com a aprovagado da nova legisla-
¢ao do exercicio profissional, ndo sendo, portan-
to, delegavel a outros.

Seria interessante que as USFs realizassem
um levantamento periédico do niimero de consul-
tas de enfermagem realizadas por periodo, com o
intuito de conhecer a populagao atendida e criar
um programa de sistematizacdo do atendimento
para melhor amparar seus usudrios, minimizan-
do custos e tempo de espera por atendimento, e
contribuindo assim para o sucesso do programa.

Objetivo

Quantificar as consultas de enfermagem
realizadas em uma unidade de saude da familia
na cidade de Atibaia (SP).



Método

Trata-se de um estudo prospectivo, descri-
tivo e de natureza quantitativa realizado de 20
de julho a 9 de agosto de 2009, em uma unidade
de satude da familia (USF), localizada no muni-
cipio de Atibaia (SP). No decorrer do periodo
citado, dados referentes ao sexo, idade e moti-
vo de procura pelo servigo foram coletados de
todos os pacientes atendidos pela USF em ques-
tdo, que autorizaram a utilizagdo de suas in-
formagoes por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Esses dados
foram inseridos em planilha eletrénica, analisa-
dos e apresentados pelos seus valores inteiros
e percentuais, sem a aplicacao de testes estatis-
ticos. Nao foi divulgada nenhuma informacao
que pudesse identificar os pacientes ou a insti-
tuicdo em que este trabalho foi realizado. Esta
pesquisa foi registrada no Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), sob o n°® 286388,
estando de acordo com a resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Satide quanto aos seus as-
pectos éticos e legais. O levantamento dos dados
e a confecgao deste estudo foram aprovados pelo
Departamento de Supervisao Técnica da referi-
da USF por meio de documento oficial.

Resultados

Observou-se que a maioria das consultas
de enfermagem se refere a acompanhamentos
de pacientes com doengas cronicas, destacando-
se a hipertensao e o diabetes mellitus, além de
acompanhamentos de rotina, por exemplo, pue-
ricultura (acompanhamento do desenvolvimen-
to infantil) e papanicolau (prevencdo de can-
cer de colo do ttero), somados a uma pequena
quantidade de pacientes em acolhimento.

Dos 78 pacientes observados, 31 eram do
sexo feminino (40%), e 47, do masculino (60%),
apresentando em média 37 + 16 anos. Quanto
aos motivos de atendimento, 28% do total da
amostra (22 individuos) tinham hipertensao
arterial, sendo 11 homens (50%) e 11 mulhe-

res (50%). Do total da amostra, 23% (18 pacien-
tes) foi composta por individuos com diabetes
mellitus, 8 mulheres (45%) e 10 homens (55%).
Dos individuos atendidos, 12 (15%) procuraram
a unidade para consulta de acolhimento, sendo
5 mulheres (41%) e 7 homens (59%). Do total, 8
criangas (11%) foram a Unidade para consulta
de Puericultura, 5 meninos (62%) e 3 meninas
(38%). Para acompanhamento de pré-natal, fo-
ram computados 5 atendimentos (6%), ja para a
realizagdo do exame de Papanicolau, no perio-
do citado, ocorreram 13 (17%).

Discussdo

O programa de satide da familia tornou-
se a estratégia prioritaria de reformulacdo do
modelo assistencial da atenc¢do basica, estando
ja implantadas cerca de 10 mil equipes de satide
da familia no pais’. Esse niimero encontra-se em
constante evoluc¢do, dado o ritmo de crescimento
do total de equipes.

Segundo Campos®, o vinculo com os usu-
arios do servigo de satide amplia a efic4cia das
agoes de satide e favorece a participagdo do usu-
ario durante a prestacao do servico. Esse espaco
deve ser utilizado para a construgao de sujeitos
autébnomos, tanto profissionais quanto pacien-
tes, pois ndo ha construgdo de vinculo sem que o
usuadrio seja reconhecido na condic¢ao de sujeito,
que fala, julga e deseja. Franco’, afirma que a re-
lagdo humanizada da assisténcia, que promove a
acolhida, da-se sob dois enfoques: o do usudrio e
o do trabalhador.

A consulta de enfermagem constitui-se
como importante atribui¢do do enfermeiro, pois é
a partir dessa que sao colhidas informacoes rele-
vantes sobre o paciente. Eo primeiro contato que
o individuo tem com o profissional de satide, em
que se estabelece o vinculo entre quem cuida e
quem necessita de cuidados. Durante este estudo,
confirmou-se que a consulta de enfermagem re-
almente é o principal meio de comunicagao entre
o enfermeiro e o paciente, que possibilita ao aten-
dido expor seus anseios e desejos®”’.
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Para viabilizar um melhor atendimento e
até solucionar grande parte das questdes que
chegam ao conhecimento do enfermeiro, é ne-
cessdrio que essa categoria profissional com-
preenda a real importancia da consulta de en-
fermagem. Essa consulta é um momento tnico
da relacao cuidador-paciente, formando-se por
meio dela, como dito, um importante vinculo de
confianga que contribui para sanar as necessida-
des individuais de cada paciente. E no momento
dessa consulta que o paciente pode apreender a
importancia de cuidar-se, constituindo-se como
valioso instrumento para o conhecimento da
pessoa de forma holistica. Ainda, por intermé-
dio da consulta, tem-se a oportunidade de tirar
duvidas a esclarecer conceitos.

Neste trabalho, 28% da amostra foi consti-
tuida por individuos com hipertensao arterial,
sendo essa uma condigdo patolégica muito co-
mum na atualidade. Muitas pessoas nem des-
confiam que possuem niveis pressoéricos ele-
vados, ja que o organismo acostuma-se com a
hipertensao que, contudo, vai comprometendo
em siléncio érgados-alvo como o coragdo, rins,
cérebro e olhos. A hipertensao nada mais é do
que o aumento da pressao exercida pelo sangue
sobre as artérias, gerada pela contragao do ven-
triculo esquerdo, e que pode ser aferida pela to-
mada de dois valores: maxima (pressao sistoli-
ca), que diz respeito a pressao que o coragao faz
para bombear o sangue em diregdo a todo o or-
ganismo durante a sistole ventricular esquerda,
e a minima (pressdo diastdlica), que se refere a
acomodacdo do sangue nos vasos sanguineos
durante a didstole da cdmara cardiaca citada’.

Neste estudo, 23% dos pacientes tinham
Diabetes mellitus. O Diabetes mellitus é um dis-
tirbio no metabolismo da glicose, a qual, presen-
te em excesso no sangue, passa a urina sem ser
usada como um nutriente pelo corpo. Existem,
porém, diferengas nas causas e na gravidade
desse disturbio. Por isso, costuma-se falar em
diferentes tipos de diabetes, sendo os dois mais
comuns o Diabetes Tipo I e o Tipo II. A distingao
entre um e outro, nem sempre é facil®.

Dos individuos observados, 15% procu-
raram a unidade para passar em acolhimento.
Segundo Matumoto', acolhimento e vinculo po-
dem ser identificados no encontro do trabalha-
dor com o usudrio durante o trabalho vivo em
ato que é o trabalho em agao, ou seja, que esté
em processo de construgdo. Durante essa ativi-
dade, o trabalhador pode ser criativo e autdno-
mo quanto aos instrumentos a sua disposi(;éo,
dependendo do objetivo que pretenda atingir.
Justifica-se analisar acolhimento e vinculo no
PSF pela necessidade de conhecer-se o que de
fato ocorre durante a realizagdo do trabalho em
satide, bem como apreender a intencionalidade
do trabalhador por meio do projeto pensado, an-
tes mesmo de sua execugao.

Do total, cerca de 10% dos pacientes fo-
ram a unidade para consulta de puericultura.
A puericultura, area da pediatria voltada prin-
cipalmente para os aspectos de prevencgdo de
promocao da satide, atua no sentindo de man-
ter a crianga saudéavel para garantir seu pleno
desenvolvimento, de modo que atinja a idade
adulta sem influéncias desfavoraveis e proble-
mas trazidos da infancia. Suas agdes priorizam
a satde em vez da doenca. Seus objetivos bdsi-
cos contemplam a promogdo da satde infantil,
prevengdo de doengas e educagio da crianga e
de seus familiares, por meio de orienta¢des an-
tecipatorias aos riscos de agravo a satde, poden-
do oferecer medidas preventivas mais eficazes.
Para ser desenvolvida em sua plenitude, deve-se
conhecer e compreender a crianga em seu am-
biente familiar e social, além de suas relagoes e
interagdo com o contexto socioecondémico, histo-
rico, politico e cultural em que estd inserida. Isto
se torna fundamental, pois as a¢des médicas,
além de serem dirigidas a crianga, refletem-se
sobre o seu meio social, a comegar pela familia®.

Por volta de 7% da amostra deste trabalho
realizam consultas de pré-natal - nome dado ao
acompanhamento de enfermagem dedicado a
mulher e ao bebé durante todo o periodo ges-
tacional. Neste acompanhamento, o enfermeiro
da instrucdes a futura mamae, como cuidados
com a alimentagao, formas de manter-se confor-



tavel, estimulagdo do mamilo para um processo
de amamentac¢do mais eficaz, uso adequado de
polivitaminicos e outras, bem como a necessida-
de da realizacdo de exames e continuidade do
acompanhamento até o fim da gestacao. As con-
sultas devem ser iniciadas o quanto antes para
que possam ser feitos 0s exames necessarios que
vao garantir a saide da gestante e do bebé, assim
como a detec¢do de alguma doencga ou disfun-
¢do, se estas existirem. Os exames identificam a
gestagdo normal e a de alto risco, na qual a mae
ou o bebé apresentam alguma doenga que possa
representar qualquer tipo de risco a ambos'.

Por sua vez, 17% da amostra procuraram a
unidade para fazer coleta de Papanicolau. A ci-
tologia cervical, ou papanicolaou, é o exame pre-
ventivo do cancer do colo uterino. O exame deve
ser realizado em todas as mulheres com vida se-
xual ativa ou nao, pelo menos uma vez ao ano.
Ap6s trés exames anuais consecutivos normais,
o teste de Papanicolau pode ser realizado com
menor frequéncia podendo ser, em mulheres de
baixo risco, até a cada trés anos, de acordo com a
andlise do médico. Todavia, mulheres com pelo
menos um fator de risco para cancer do colo ute-
rino devem continuar se submetendo ao exame
anual. Esse exame consiste basicamente na cole-
ta de material do colo uterino com uma espatula
especial, sendo esse material colocado em uma
lamina e analisado posteriormente por patolo-
gistas. Essa simples prética contribui enorme-
mente para a redugdo da incidéncia de casos de
cancer de célo de tdtero™.

Conclusadao

Durante a consulta de enfermagem, o en-
fermeiro cuida do ser humano como um todo,
esclarecendo questdes, contribuindo, de certa
forma, para um melhor prognéstico. E na con-
sulta de enfermagem que o paciente passa a ter
uma visdo inovadora sobre as préticas de satide
e sobre como cuidar de seu corpo e mente, tendo
uma vida mais saudavel e aprendendo conhe-
cimentos essenciais. Nosso estudo reafirma o

quanto é importante olhar, ouvir e observar o
que os pacientes tém a dizer, visando o sucesso
do processo de cuidar.

Referéncias

1. Bicca LH, Tavares KO. A atuagdo da enfermeira no
Programa de satide da Familia. Uma breve anélise
da sua pratica assistencial. Nursing. 2006;92(9):632-7.

2. Alves Sobrinho EJ, Capucci PF. Satide em Sao Paulo:
aspectos da implantacao do SUS no periodo de 2001-
2002. Estudos Avangados. 2003;17(48):209-27.

3. Santos RL. Homens como agentes comunitarios de
sadde: trabalhando cuidados e vivenciando género.
Tese [Doutorado em Satude Publica]. Universidade de
Sao Paulo. Sao Paulo; 2005.

4. Santos AS. Os modelos técnicos assistenciais e o
Sistema Unico de Satide. Nursing. 2006;96(9):823-34.

5. Alves CR, Viana MR, Satide da familia: Cuidando
de criangas e adolescentes. Belo Horizonte: Editora
Coopmed; 2003.

6. Campos GW. Consideragoes sobre a arte e a ciéncia da
mudanga: revolucao das coisas e reforma das pessoas.
O caso da satide. In: Cecilia LC. Inventando a mudanca
na satde. 2% ed. Sao Paulo: Hucitec; 1997. p. 113.

7. Franco TB, Merhy EE. O uso de ferramentas
analisadoras para apoio ao planejamento dos
servigos de saide: o caso do servigo social do
hospital das clinicas da UNICAMP (Campinas -
SP). Em: Merhy EE. O Trabalho em Satide: olhando
e experienciando o SUS no cotidiano. Sao Paulo:
Hucitec; 2004.

8. Silva MJP. O toque e a distancia interpessoal
entre enfermeiros e pacientes nas consultas de
enfermagem. Rev Esc Enferm. USP. 1991; 25(3):309-18.

9. Silva MG. Consulta de enfermagem no contexto da
comunicagao interpessoal — A percepcao do cliente.
Rev Latino-Am Enfermagem. 1998;6(1):27-31.

10. Massironi MMg. Protocolo de tratamento da
hipertensao arterial e do diabetes melito tipo Il na
atencao bésica. Prefeitura Municipal de Sao Paulo.
Secretaria Municipal da Satide. Sao Paulo, 2008. 108 p.

11. Matumoto S, Mishima SM, Pinto IC. Satide coletiva:
um desafio para a enfermagem. Cad Satde Publica.
2001;17(1):233-41.

12. BRASIL. Ministério da Satide. Atengao basica a
satide da mulher. Brasilia, DF. 2006. p. 89-150.

B13



