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. RESUMO

A Consulta de Enfermagem é uma das atividades re 
centemente institucionalizada nos Centros Municipais de 
Saúde da Cidade do Rio de Janeiro e que vem sendo desen 
volvida com maior ênfase na área Materno-Infantil .

Devido a sua recente institucionalização, resol 
veu-se realizar este estudo, cuvjo ob.jetivo principal con 
sistiu em verificar os procedimentos utilizados pelas en 
fermeiras, como também a assistência recebida pela clien' 
tela, a fim de propor um roteiro como subsídio à implan 
tação ou aperfeiçoamento de tal atividade .

A pesquisa desenvolveu-se através da aplicação 
de questionários com doze enfermeiras atuantes em seis 
Centros de Saúde selecionados e com 75 clientes dos Con 
sultúrios de Pré - Natal e Pediatria .

Os resultados encontrados permitiram constatar 
que o preparo das enfermeiras para a Consulta e alguns 
procedimentos é ainda precário, evidenciando que esta a 
tividade continua diretamente ligada a rotina das instã. 
tuições,motivando algumas sugestões para maior eficiên 

cia e qualidade da atividade .
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. S U M M A R Y

Nursing Consultation is an activity institutiona 
lized recently in Centess of Rio de Janeiro City particu 
larly developed in Prenatal and Pediatric areas .

The principal purpose of this descriptive study 

was verify the procedures followed by nurses in this 
pioneer work, also the assistance received by the Clien 
tele, in order to offer contribution to accomplish or 
improve such an activity .

The research have been developed through questio 
naires with twelve nurses of six selected Health Centers 
with seventy five Clients of Prenatal and Pediatric 
consultations rooms .

The rcsults showed that the nurses ability for 
consultation and procedures is still precarious, evidencing 
that íbis activiiy continues directly United to institutioneis 

routine, showing reason for suggestions for its more 
efficacy and better quality .
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I . introdução

A Consulta do Enfermagem constitui uma das ativida 
des que vem sendo desenvolvida com maior ênfase no grupo 
Materno-Infantil.

Pelos fatos históricos , pode-se comprovar ser ejs 
ta atividade tao antiga quanto a própria origem e evolu 
çao da enfermagem ; no entanto, só recentemente, se vem 
dando maior' importância .

A valorizaçao da Consulta de Enfermagem, pode ser 

evidenciada através de sua institucionalização na área 
de Saúde Pública, pela Fundação Serviço Especial de Saú 
de Pública ( FSESP ), ocorrida nos dois últimos decênios.

A Consulta de Enfermagem como atividade fim , tem 
recebido a influência de vários fatores que vem contrjL 
buindo significativamente para a expansao e posicionamen 
to desta, no sistema assistencial, destacando-se entre 

eles :

. a evolução das ciências humanas biológicas, res 
saltando-se a psicologia, sociologia e antropolo 
gia ;

. a inclusão da filosofia na assistência à saúde 
do indivíduo, família e comunidade ;

. o relevo dado ao grupo Materno-Infantil pelo Pia 
no Decenal de Saúde das Américas, pela Política 
Nacional de Saúde e Sistema Nacional de Saúde , 
cujas ações visam a criança como futuro adulto, 
responsável pelo progresso e exito na saúde da 
comunidade que compõe esta Nação .

Apesar das vantagens até então ressaltadas quanto 

a Consulta de Enfermagem no contexto atual, observa - se 
entretanto, urna diversificação quanto a terminologia o
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procedimentos a ela inerentes .

A Consulta de Enfermagem, pelas suas peculiarida 
des, poderá desempenhar um papel importante na relação 
de ajuda e no desenvolvimento dos aspectos educativos , ví. 
sando a integração cliente x equipe de saúde x ins 

tituiçao assistencial e o aproveitamento do potencial de 
autonomia e de participaçao do individuo, família e comu 
nidade nas açoes de saúde .

As enfermeiras vem ressaltando e assumindo seu pa 

pel de educadora e orientadora, face a importância do 
inter-relacionamento enfermeira/ paciente/ família/ co 

munidade e a necessidade de mudança de atitudes, de com 
portamento, c o desenvolvimento de habilidades úteis à 
promoção, à manutenção e à recuperação da saúde desses e 
lementos .

A saúde e a educaçao estão interrelacionadas num 
mesmo processo, além de promover mudanças de atitudes e 
formaçao de comportamentos que levem o individuo a condi, 
ção física e emocionais que propiciem o bem estar geral.

1.1. 0 PROBLEMA

Apesar da Consulta de Enfermagem ser uma atividade 
tao antiga quanto a própria profissão no Brasil, a sua 
institucionalização nos órgãos de saúde vem sendo' feita 
com uma certa lentidão .

A literatura existente registra que somente em 
1969 foi adotada a Consulta de Enfermagem pela Fundaçao 
Serviço Especial de Saúde Pública e oficializada poste 
riormente na Cidade do Rio de Janeiro, pola Secretaria 
Estadual de Saúde ( 1976 ) e recentemente pela Secreta 
ria Municipal de Saúde ( 1980 ).

A ênfase dada a esta atividade e sua difusão nos 
serviços, quer na área de saúde pública, quer hospitalar, 
tem no entanto, encontrado alguns fatores impeditivos à
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sua realizaçao, tanto de ordem administrativa como de
execução propriamente dita .

Como fatores de ordem administrativa, pode-se enume 
rar : inexistência ou deficiência de local para o dcson 

volvimento da Consulta ; falta de normas ; falta de re 

conhecimento da equipe multiprofissional quanto a ativida 
de .

Os fatores ligados a execução, podem ser sintetiza 
dos em : diversificação de conceitos de Consulta , vista 

por alguns profissionais como entrevista, orientação pós- 
clínica e até mesmo uma técnica específicamente educativa; 
conservação de procedimentos tradicionais, ligados direta 

mente a rotina ; desvinculação da Consulta do Processo 
de Enfermagem ; falta de treinamento e de conteúdo infor 

mativo quanto a atividade no contexto atual .Outro ponto 
que merece ser destacado, trata-se de que as enfermeiras 
tendem a nao assumir esta atividade como precípua e inde 
legável .

Diante da situaçao exposta, questiona-se :

1 . As enfermeiras estão desenvolvendo os procedí
mentos inerentes a Consulta de Enfermagem nos 
Centros de Saúde ?

2 . Estão esses profissionais considerando a Cônsul
ta de Enfermagem uma função específica da Enfer 
meira ?

3 • A Consulta de Enfermagem está envolvendo algum
procedimento quanto a relação de ajuda ?

Para obtenção de tais respostas, resolveu-se reali 
zar um estudo, objetivando detectar aspectos que permitijs 
sem confirmar ou negativar os questionamentos acima .
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1.2. OBJETIVOS

Ao realizar-se este estudo, pretendeu-se ;

1 . Verificar quais os procedimentos relacionados a
Consulta de Enfermagem que estão sendo desen 
volvidos nos Centros Municipais de Saúde na á 
rea Materno-Infantil, na Cidade do Rio de Janei. 
ro .

2 . Averiguar quais os profissionais de enfermagem
que desenvolvem a Consulta de Enfermagem nos 
Consultórios de atendimento Pré - Natal e de 
Pediatria .

3 . Verificar como as enfermeiras estão utilizando
a relaçao de ajuda, no processo da Consulta de 
Enfermagem .

4 . Propor um roteiro, como subsídio à implantaçao
e ou aperfeiçoamento do processo da Consulta de 
Enfermagem .

1.3. IMPORTÂNCIA DO ESTUDO

Considera-se este estudo de suma importância, por 
ser a Consulta de Enfermagem uma atividade fim especjí 
fica da enfermeira e ainda, por favorecer o desenvolví 
mento do processo de enfermagem e assistência primária .

Caracteriza-se por possibilitar uma estreita rela 
ção entre enfermeira x cliente, propiciando a oferta de 
assistência voltada para aspectos do promoção, proteção 
e recuperação da saúde, através de um trabalho educativo, 
do observação, investigação, centrados nas necessidades 
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humanas básicas, na relaçao de ajuda e na situação pre 
sente do cliente .

As vantagens decorrentes da Consulta têm sido de 
tal vulto, que as instituições assistenciais passaram a 

valoriza -la cada vez mais, implantando-a nos planos de 
atenção relativos a área .

Outro ponto de relevo, é o referente ao tipo de 

Consulta que vem sendo aplicada gradativamente na Cidade 
do Rio de Janeiro, havendo portanto, necessidade de veri 
ficar-se como vem se desenvolvendo, a fim de que se pos 
sa propor revisão ou reajustes para o maior êxito e efi 
cácia desta atividade .

A seleção de gestantes e crianças para adoçao da 
Consulta de Enfermagem, devo-sc a própria Política de 
Proteção Materno Infantil , que considera a atenção ao 
grupo como uma das atividades básicas e prioritárias de 
saúde pública .



CAPÍTULO II - REVISÃO DA LITERATURA

2.1. INSTITUCIONALIZAÇÃO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

Ao fazer-se um estudo retrospectivo das atividades 

exercidas pela enfermeira no Brasil, os fatos históricos 
comprovam algumas raizes que evidenciam aspectos da Cônsul 

ta de Enfermagem.
CASTRO ( 1975 )♦ refere que a Consulta de Enferma 

gem nasceu com o início da profissão de enfermeiras em saú 
de pública, em 1925, constando inclusive do primeiro manúáL 
para enfermeiros, envolvendo, entretanto, entrevistas pós- 

clínicas, visando interpretar e diagnosticar o tratamento 
e a prevenção de doenças venéreas .

sA Consulta de Enfermagem, embora exercida com proce 
dimentos limitados, foi ocupando lugar de destaque,através 
dos tempos, expandindo-se, conforme cita CASTRO ( 1975 ) , 
aos consultórios de higiene infantil, de tuberculose e de 
pré - ,natal .

Esta atividade, foi institucionalizada em 19^9 pela 
atual Fundação Serviço Especial de Saúde Pública,(FSESP) , 
voltada para os grupos materno - infantil e de portadores 
de doenças crônicas .

A Secretaria de Estado de Saude - do Estado do 
Rio de Janeiro, adotou em 197^ esta atividade, segundo po_ 
de - se observar em seu Manual de Normas e Instruções para 
o funcionamento das Unidades Sanitárias .

Convém registrar a enfase dada por este órgão, uma 

vez que a Consulta ocupa posição de relevo dentre as ativi 
dades assistenciais a serem oferecidas ao grupo de gestan 

tes e crianças .
A Consulta de Enfermagem é uma atividade já reconhe 

cida por outras instituições e elementos da equipe muiti 
profissional .

’ No próprio Conselho Federal de Enfermagem, ( COFEN- 

I98O ), já existe um anteprojeto de lei onde a atividade 

Consulta de Enfermagem figura como especifica da enfermei.
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ra. Percebe-se ainda, entre as enfermeiras, uma diversifica 
e «•>/

çao de opinioes quanto aos aspectos que caracterizam a Con 

sulta de Enfermagem como atividade propriamente dita.
A ratificaçao desta afirmativa, pode ser encontrada 

na publicação da Comissão de Peritos da OMS em 1958, referi 
da por CASTRO ( 1975 )» que ressalta a Consulta de Enferma 
gem como função médica delegada .

RODRIGUES ( 1967 ), num consenso com a OMS registra 
alguns procedimentos inerentes a Consulta de Enfermagem co 
mo função médica delegada, chegando inclusive, a afirmar que 
a Enfermeira não realiza Consulta, e sim, Atendimento. P<> 
rém, na segunda edição de sua obra ( 1979 ), expressou uma 

mudança conceituai desta atividade, em seu livro " Fundamen 
tos de Administração Sanitária 11 , ao estabelecer as ativida 

des e tarefas a serem desempenhadas pela equipe de enferma 
gem, pondo em relevo dentre aquelas registradas, a Consulta 
ou/o Atendimento de Enfermagem, evidenciando portanto, uma 
diferenciação entre as mesmas .

’ CASTRO ( 1975 ), cita que a Fundação Serviço Especi 
al de Saúde Pública ( FSESP ), propos a mudança da denomina 
çao Atendimento de Enfermagem para Consulta de Enfermagem, 

evidenciando portanto, o reconhecimento da mesma não como 
atividade meio e sim, como atividade final .

Em virtude desta multiplicidade de conceitos, DUARTE 
e MUXFELDT ( 1975 ), em sua obra estabelecem paralelos en 
tre Consulta de Enfermagem e Entrevista, termos estes tão 
confundidos e diversificados .

■» Para 0. B. ANDRADE ( 1976 ), Consulta de Enfermagem 
inclui técnicas e procedimentos destinados à obtenção, à a 
nálise e a interpretação de informações sobre as condições 
de saúde, orientação e outras medidas visando influir na a 
doçao de práticas favoráveis à manutenção e proteção da saú 
d e.

Pode-se constatar que a expansão e o reconhecimento 
do valor da Consulta de Enfermagem, vem reduzindo significa 
tivamente , a interpretação errônea desta atividade .

NOGUEIRA ( 1975 ) e ARAÚJO ( 1979 ), caracterizam a 



8

Consulta de Enfermagem em seu aspecto dimensional e especí 

fico .
0 COMITÊ DE CONSULTA DE ENFERMAGEM ( 1979 ), realiza 

do por especialistas neste assunto, definiu-a como ativida 
de direta prestada pela Enfermeira e grupo envolvido. Con 

ceituou outrossim, o que é Atendimento de Enfermagem .
’ SOBREIRA ( 1980 ), a considera como uma atividade 

técnico - educativa que serve de porta de entrada ao desen 
volvimento do processo de enfermagem .



9

2.2 ESTUDOS REALIZADOS QUANTO À CONSULTA

Para CASTRO ( 1975 ), a Consulta de Enfermagem re 
presenta a " culminação de um processo evolutivo do atendí, 

mento individual dos pacientes pela enfermeira de saúde pú 
blica " , cabendo a esse profissional " o mérito de haver de_ 

senvolvido o procedimento a ponto de incorporá-lo definitjl 
vamente à pratica de enfermagem ’’.

Apesar do desenvolvimento desta atividade coexistir 
com a origem da enfermagem de saiíde pública, tem-se consta 
tado uma multiplicidade de conceituações, interpretações e 
distorções quanto ao tema, constituindo, inclusive, motivos 
à realização de estudos e pesquisas concernentes, quer no 
âmbito nacional como internacional .

NOGUEIRA ( 1977 )» descreve uma pesquisa, realizada 
com crianças supostamente sadias, matriculadas em uma unida, 
de que serviu de campo de estágio, envolvendo a participa 
ção de alunos de habilitação em enfermagem de saúde pública 
e corpo docente, visando testar a validade desta atividade c 
proporcionar experiência ao aluno .

Os resultados obtidos neste estudo, conforme exprime 
a autora, evidenciam que a Consulta de Enfermagem é " va 
liosa " por permitir a identificação de problemas sócio - sa 
nitários, bem como a oferta de assistência aos problemas 
" racionais e adequáveis aos recursos disponíveis

CASTRO ( 1977 ), desenvolveu um trabalho destinado 
a investigação de aspectos críticos do desempenho de fun 

ções próprias da enfermeira na assistência ao paciente nao 
hospitalizado, ficando constatado que a Consulta de Enferma 
gem " consiste em uma entrevista com o paciente durante a 
qual se desenvolve o processo de enfermagem baseado em meto 
dologia própria ", verificado com maior frequência nos cen 
tros de saúde da área Estadual do que em ambulatórios ofi. 
ciais .

Outros trabalhos vêm sendo desenvolvidos, na tentati. 
va de novas descobertas quanto aos procedimentos e eficácia 
da Consulta de Enfermagem .
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ARAÚJO F. C. ( 1979 ), descreve a experiência vivi 

da no Ambulatório do Hospital Ana Nery, do INAMPS - Salvador, 
Bahia, onde desenvolveu-se a Consulta de Enfermagem como 

imposição da clientela .
Na aplicaçao da Consulta de Enfermagem utilizou a 

metodologia do processo de enfermagem, o histórico, o diag 
nóstico de enfermagem, o plano assistencial, o plano de cui 

dados e a evolução .
Os resultados obtidos permitiram a autora concluir 

ser a Consulta de Enfermagem uma atividade fim de saúde , 
que tem atributos mensuráveis, tais como volume (número de 
consultas realizadas em determinado período); concentração 

( quantas consultas são realizadas para um indivíduo duran 
te um período determinado ); cobertura ( relação percentu 
al entre pessoas atendidas dentro de uma programação ); e 
outros .

Outro aspecto também verificado, trata-se do rendí 
mento na atividade Consulta de Enfermagem, por constituir 

também motivo de preocupação pela enfermeira .
RETNGANTZ ( 1979 ) também realizou pesquisa visando 

o estudo do tempo médio necessário para a Consulta de En 
fermagem, em crianças de 0-1 ano de idade, envolvendo nos 
ta atividade, o histórico, a inspeção física, o plano as 
sistencial, vacinação, momento social e registro .

Verificou que, dentre os fatores evidenciados, dis. 
pensou-se menor tempo a inspeção física, seguida do plano 
assistencial tanto nas primeiras Consultas como nas subse 
quentes, denominando esta última de Reconsulta .

Constatou que o tempo médio gasto na primeira Con 
sulta é de 31 ( trinta e um ) minutos e 13 ( treze ) segun 
dos; enquanto que nas Reconsultas é de 40 ( quarenta ) mi 
nutos e 15 ( quinze ) segundos .

Ainda em se tratando de estudos realizados quanto a 
Consulta de Enfermagem, DUARTE e MUXFELDT ( 1975 ), relatam 
os resultados da avaliação do Programa de Saúde Materno do 
Hospital das Clínicas de Porto Alegre ( HCPA ), no período 

de fevereiro de 1973 a abril do 1975 •
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A pesquisa compreendeu o atendimento a 496 gestan 
tes, de níveis sócio - econômicos variados, que recebem 
1.800 ( hum mil e oitocentas ) Consultas de Enfermagem .

0 valor desta atividade foi confirmado atravós da di
versificação de problemas identificados, melhor utilização 
pelas clientes dos serviços existentes e maiores possibil_i 
dades de ofertas de cuidados, a fim de ampliar a extensão 

de cobertura .
Os mesmos autores, procuram a aceitaçao da clientela 

quanto a Consulta e os Procedimentos nela inerentes . Para 
isto, foram preenchidos 70 ( setenta ) questionários , que 
serviram de instrumento para medir a receptividade e a opi
nião sobre a assistência prestada . Das 70 ( setenta ) ges 

tantes questionadas, 95»71$ haviam recebido no mínimo tres 
( 3 ) Consultas que consideraram ” ótimas ” .

As autoras concluem que no programa em execução no 

HCPA as enfermeiras assumem um papel importante na promoção 
e proteção da saúde ; e que, graças a Consulta de Enferma 
gem, as gestantes do Programa sao bem orientadas e aprovei, 
tam as oportunidades de assistência oferecida pelos diver 
sos especialistas. Outra vantagem realçada, foi que a Con 
sulta permite dinamizar o Programa e oferecer à equipe nre 
dica maior tempo para o cuidado às gestantes de alto risco.

• Outra pesquisa foi desenvolvida por ARAÚJO MACIIADO 
( 1979 )» nas unidades médico - assistenciais, com a equipe 
de enfermagem do INAMPS, em Aracaju - SE .

As etapas do processo empregado na Consulta, consti 
tuiram - se do histórico de enfermagem, diagnóstico de en 
fermagem e plano assistencial, simplificados de forma a a 
tender de maneira funcional os objetivos pretendidos . Foca 
liza a importância da sistematizaçao de açoes e mostra que 
o processo de enfermagem possibilita sistematizar os proce 
dimentos de intervenção de enfermagem a partir dos proble^ 
mas identificados no cliente .

Em âmbito internacional, GLAZER et alli ( 1972 ), im 

plantaram com a aquiescência dos módicos pediatras, um méto^ 
do de Consulta de Enfermagem com a utilização de televisão 
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e telefone, como elementos de integração entre a unidade e 
o hospital de apoio e ainda, como um meio de solicitação do 
médico pediatra para a intervenção na assistência .

A adoção deste método, resultou do elevado número de 
Consultas realizadas e que, em sua maioria, não havia neccs 
sidade do atendimento médico específico .

Os achados desses estudiosos, levaram a conclusão de 
que o uso da televisão e do telefone são viáveis, para as 
Consultas à distância, num programa de cuidados primários 
levados a termo sob a responsabilidade dos enfermeiros ped_i 
átricos.

Outro aspecto destacado, é que o telefone foi mais 

empregado para assunto relacionado a terapêutica, enquanto 
que , a televisão, destinava-se mais ao diagnóstico .
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2.3 A CONSULTA E O PROCESSO DE ENFERMAGEM

0 estudo e a adoção de outras ciências na área médã. 

ca e de enfermagem, possibilitaram ver o homem como um ser 
bio-psico-social, em verdadeira interaçao com o ambiente e 

a admitir-se na assistência global, a Teoria
A visão da Consulta de Enfermagem como um " apport " 

ao processo de enfermagem, e como parte integrante do sub 
sistema de ações, permite a observância desta afirmativa, o 
atendimento das necessidades humanas básicas, alóm da ofer 
ta de cuidados de enfermagem condizentes com os preceitos e 

manados da Política Nacional de Saóde .

prjo

em

60

) ,

A Consulta de Enfermagem vista sob este enfoque, ser 
virá de base e diretriz de grande relevância, para a aborda 
gem pretendida por expressar no conceito do 11ORTA. ( 1979 
a aplicação do processo de enfermagem e a assistência 
fissional prestada ao indivíduo aparentemente sadio ou 
tratamento ambulatorial .

Num trabalho específico da autora, realizado em
( sessenta ) pacientes, pode-se visualizar esta atividade 
como fundamental para o histórico de enfermagem,diagnóstico 

e plano assistencial .
0 histórico de enfermagem aplicado continha os 

guintes itens : " dados de identificação, percepções e
pectativas, atendimento das necessidades básiras, exame 
sico, queixas e questões a serem feitas, impressões da 
fermeira sob o cliente, dados clínicos de interesse para 

enfermagem ".
Os problemas eram identificados e partia-se para 

diagnóstico de enfermagem .
No grupo estudado foram identificadas 28 ( vinte 

oito ) necessidades afetadas, por. indivíduo, e a media de

se

ex.
fí
en

a

o

e

9
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Outro achado interessante da autora, foi a observa 
ção da interrelação entre a necessidade de eliminação,hidra 

taçao e nutrição .
0 plano assistencial era elaborado com a participa 

ção do cliente e implementado durante a Consulta .
0 tempo médio para a primeira Consulta foi de uma ho 

ra e para as subsequentes, de dez a quinze minutos .
Tais resultados ratificam as afirmativas de outra e_s 

tudiosa - SOBREIRA. ( 1979 ), ao especificar que o processo 
de enfermagem baseado nas ciências biológicas, sociais, eco 
nomicas, matemáticas, administrativas e metodológicas, po.s 
sibilitam uma assistência mais humana, científica, sistema 

tizada progressiva e dinâmica .
Quanto a duração do tempo de Consulta de Enfermagem, 

houve uma aproximaçao entre os estudos realizados em 1979 
por HORTA e REINGANTZ .

Em se tratando da clientela beneficiada com a Cônsul 
ta, as opinioes sao diversificadas, em virtude dos estudos 
realizados : DUARTE e MUXFELDT ( 1975 ), refere-se as ges 
tantes sadias . CASTRO ( 1975 ), aborda a saúde materno-in 

fantil e casos de doenças crônicas de adultos, abordagem es 
ta feita por DANTAS ( 1978 ), que acrescenta além desta cli 
enteia, pacientes portadores de doenças transmissíveis .

ARAÚJO 0. M. M. ( 1979 ), entretanto, focaliza as 
gestantes, crianças sadias, diabéticas e hipertensos .

Apesar da multiplicidade de opinioes resultantes das 
razões citadas, pode-se situar a Consulta, segundo a clien 
tela, em conformidade com o COMITÊ DE CONSULTAS DE ENFERMA 
GEM ( 1979 ), que informa ser o seu desenvolvimento,destina 

do principalmente ao grupo materno infantil, extensível a 
outros grupos, com problemas de " saúde - doença

Quanto aos procedimentos inerentes a Consulta, pode- 
se constatar novamente, divergências conceituais .

LIMA ( 1965 ), chega a classificar os tipos de Con 

sultas como institucional e domiciliar, que envolve a vaci 
nação, provas imunolúgicas e testes, administração de trata 

mentos e orientações de grupos em aspectos de saúde .
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DUARTE e MUXFELDT ( 1975 ), enfatizam a entrevista 
destinada a gestante de alto risco, diagnóstico de enferma 

gem, prescrição de enfermagem a nível individual para as a 
ções do grupo, educaçao sanitária e vacinaçao .

Os procedimentos revelados por COELHO et alli (1970) 
referem como procedimentos a anamnese , exame obstótrico,pje 

didos de exames complementares e elaboração do plano assis 

tencial .
NOGUEIRA ( 1975 )> enumerou não como procedimento & 

sim, como ações de Consulta de Enfermagem a ” anamnese, exa 
me físico sumário, diagnóstico de enfermagem e ainda, a 
prestação de cuidados tais como : aplicaçao de testes e va 

cinas, coleta de material para laboratório, curativos e exje 
cução de tratamentos prescritos pelo médico, encaminhamen 
tos para outros serviços, outros profissionais ou para r_e 
cursos da comunidade, orientação sobre cuidados com a saúdq 
agendamento de novas consultas e registro de dados

CASTRO ( 1977 )» descreve como procedimentos : cole 
ta de dados para o histórico ou para a evolução de enferma 
gem, diagnóstico de enfermagem, plano assistencial de enfer 
magem, prognóstico e assistência e implementação do plano .

DANTAS ( 1978 ), enumera a entrevista, exame físico, 
observação, histórico de enfermagem, identificação dos pro 
blemas, diagnóstico de enfermagem, elaboração do plano as 
sistencial de enfermagem .

No plano assistencial de enfermagem a autora consi 
derou como pontos básicos: identificação, entrevista, exame 
físico, identificação dos problemas de enfermagem,diagnóstj.

co e plano assistencial de enfermagem .
A autora chama ainda a atenção para a necessidade do 

estabelecimento de prioridades para a assistência, do estu 

do de soluçoes alternativas para a resolução dos problemas 
prioritários, destacando que 
quia das necessidades humanas 
níveis dessas necessidades .

Outro ponto de realce 
do Consultório de Enfermagem,

e deve considerar a hierar 
e procurar atender os vários

em sua obra, foi a descrição 
seus objetivos, elementos atu
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antes no setor, metodologia e pontos básicos a serem obser 
vados . Prossegue tecendo considerações sobro o Consultório 

de Enfermagem, onde são identificados os problemas de enfer 
magem e a formação do plano assistencial para o atendimento 
às necessidades prioritárias afetadas, chegando inclusive , 
a enumerar os objetivos da Consulta de Enfermagem como:iden 
tificar os problemas de enfermagem, atender as necessidades 
prioritárias afetadas, bem como, oferecer X clientela uma 

assistência global e integral .
Ao tratar dos elementos executantes que fazem parte 

do setor, estabelece a enfermeira como a indicada, comple 

mentando que na ausência desta, a auxiliar de enfermagem 

deverá desenvolver apenas tarefas específicas a orientação 

e observação dos clientes .
Para O. B. ANDRADE ( 1979 )> a " Consulta de Enferma 

gern inclui técnicas, normas e procedimentos que orientam e 
controlam a realizaçao das ações destinadas a obtenção, aná 
lise e interpretação de informações sobre as condições de 
saúde da clientela, e as decisões quanto à orientação e ou 
tras medidas que possam influir na adoção de práticas favo 
ráveis à saúde ”.

O. M. M. ARAÚJO ( 1979 ), registra que são quatro as 
atividades básicas desenvolvidas por ocasião da Consulta : 
entrevista, exame físico, exame obstétrico, orientação .

* O COMITÊ DE CONSULTA DE ENFERMAGEM ( 1979 ), ressal 
ta que esta atividade é específica da enfermeira, uma vez 
que, consiste cm observação, diagnóstico e prescrição, que 
requer um conhecimento a nível de formação profissional .

Refere que a assistência individualizada, praticada 
por outros membros da equipe de enfermagem, caracteriza- se 

como ” atendimento de enfermagem ”.
Estabelece que a metodologia envolve as seguintes 

fases : levantamento de problemas por intermédio de informa 
ções já existentes no registro; observação sistematizada ocm 

posta da revelação de sinais e sintomas e da execução do e 

xame físico geral ou especializado; diagnóstico da situaçao 
partindo - se da identificação dos problemas e da avaliação
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das necessidades de saúde próprias da enfermeira; 
ção, envolvendo a indicação de ações e medidas de 

gem a serem assistidas ou ensinadas ao cliente ou 

prescri
enferma

responsa
vel; registro ou anotaçõ.es práticas, que revelam a situação

/S/
identificada, a prescrição da orientação o medidas a serem 
implementadas .

Segundo PAIN et alli ( 1980 ), tanto o Processo de 
Enfermagem como a Consulta de Enfermagem obedecem a mesma 
metodologia de trabalho que sao constituídos das mesmas eta 
pas .

Os procedimentos ressaltados pelos diversos autores, 
embora diversificados, estão implícitos dentro dos padrões 
mínimos de assistência de enfermagem a comunidade, uma vez 
que a Consulta de Enfermagem permite desenvolver atividades 
como identificação de situações, prescrição de cuidados c 
coordenação das ações de enfermagem implementadas .

0 Ministério da Saúde, a OPS e OMS ( 1977 ),referem- 
se sobre estas atividades, dentre outras, como específicas, 
da enfermagem .



DE2.4. A NECESSIDADE DA OBSERVÂNCIA DA RELAÇÃO

AJUDA NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

A relação de ajuda é uma atividade específica da 

enfermeira, estando implícita na nova concepção das fun 
ções e responsabilidades deste profissional na atenção pri 
mária .

Para eficácia da Consulta de Enfermagem é impres 
cindível o preparo e aperfeiçoamento adequado, a fim de que 
a enfermeira possa atender os preceitos de assistência comu 
nitária, procedentes da OMS ( 1976 ), que incluem a satis_ 
façao das necessidades de saúde do indivíduo, família e co 
munidade, a educação para a saúde sobre como se dirigir 
e agir em casos de enfermidade e reabilitação, envolvendo a 
inda, ajudar as pessoas a descobrir suas necessidades de 
saúde e promover mudanças de comportamento em relação a 
me sma .

A Organização Mundial de Saúde - OMS ( 1977 ), assim 
a distingue, ao afirmar que o indivíduo e comunidade não 
somente têm direito de incidir no seu próprio processo de 
desenvolvimento, bem como na participação das ações desti 
nadas a obtenção e manutenção da saúde .

Dentre as atividades desenvolvidas pela Enfermeira 
a Consulta de Enfermagem é uma das que propicia maior opor 
tunidade para a relação de ajuda .

A relação de ajuda é reconhecida como ..indispensável 
ao exercício da profissão. CARVALHO ( 1980 ), caracteriza a 
enfermagem como uma das profissões de ajuda .

A inclusão desta atividade na prática de enfermagem, 
envolve uma certa complexidade na assistência, complexidade 
esta, que serviu de tema oficial do XXIII Congresso de En 

fermagem e de estudos realizados por D. L. DE ANDRADE (1980).
Apesar da Consulta em todas as suas fases envolver 

e permitir a observação de aspectos humanísticos na oferta 
de cuidados de enfermagem, deve-se atentar ainda mais para 
a necessidade da observância da relaçao de ajuda nesta atj. 
vidade, devido aos frequentes conflitos ou inseguranças, ge 
rados nos clientes que procuram assistência .
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Geralmente esses conflitos ou inseguranças surgem 
em decorrência da necessidade do cliente depender de ter 

ceiros, das expectativas quanto ao ambiente terapêutico,ex 
pectativas quanto ao relacionamento com a equipe, o profis^ 
sional de enfermagem, demais elementos da instituição e da 
própria comunidade assistida .

Tais ocorrências podem implicar negativamente no 

diagnóstico, na assistência e na comunicação cliente e en 
fermeira .

0. M. M. ARAÚJO ( 1979 ), ressalta que três fatores 

influenciam na comunicação entre enfermeira x paciente : o 
ambiente físico, a capacidade da enfermeira e o estado psi. 

cológico e físico do paciente .
A importância que vem sendo dada na relaçao cliente 

x enfermeira, também tem sido visada pela equipe médica , 
suscitando de FERRANI e outros ( 1979 ), estudos quanto a 
relaçao médico x paciente, registrando que, este campo tem 
sido rico em novas descobertas e pesquisas que vêm sendo 
realizadas, como as análises de BALINT e seus colaborado 
res, na Inglaterra, LANGER, BLEGER e LUCHTNA, na Argentina 
e vários autores norte - americanos, sobressaindo MEYER , 
cujos trabalhos têm dado as principais características de_s
tes estudos. A essas pesquisas juntaram-se os 
tropológicos de Valabrega, na França, conforme 
FERRANI ( 1979 ).

e s tudo s an
registra

Os autores destacam os fatores de ordem institucio
nal ( pessoal, estrutura e ambiente ) e antropológica que
vêm sendo descobertos nessa relação, dando origem a novos 

conflitos, até então inexistentes .
Dentre as estratégias a serem utilizadas para a re 

lação de ajuda, pode-se realçar a entrevista, concebida por 
BENJAMIN ( 1980 ), como " um diálogo entre duas pessoas , 
diálogo que é serio e tem um propósito. 0 objetivo da en 
trevista é auxiliar o entrevistado, que pode vir até nós , 
livremente, procurando ajuda. Pode vir contra sua vontade, 
forçado pela lei ou outros agentes, talvez até por nós me_s 
mos. Em qualquer caso, a questão fundamental para o entre 

vistador deve ser sempre a seguinte : qual será o melhor 
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modo de ajudar a essa pessoa ?"

E segue ; " ajudar é um ato de capacitação ",isto é, 
o entrevistador capacita o entrevistado a " reconhecer, sen 

tir, saber, decidir, escolher se deve mudar ", Este " ato de 
capacitaçao " requer " doação " do entrevistador, uma vez 
que, este dar parte de seu tempo, de sua capacidade de ou 
vir e entender, de sua habilidade, conhecimento e interesse 
e capacitar ou promover .

0 autor considera portanto, que a "entrevista de aju 
da é a ampla integração verbal entre entrevistador e entre 
vistado, na qual se dá o ato de capacitação".

LOFFREDT ( 1980 ), enfatiza que a relação de ajuda 

permite ao indivíduo "aprender" a enfrentar suas dificulda 
des e dai esta denominação .

ORLANDO ( 1978 ) afirma ser importante para a enfer 

mcira distinguir entre a compreensão dos princípios gerais 
e os significados que ela deve descobrir na situação imed_i 
ata de enfermagem, de modo a ajudar o paciente .

A responsabilidade da enfermeira 6 necessariamente 
diferente: ela está presente seja qual for a ajuda que o 
paciente possa requerer para suprir suas necessidades, para 
garantir o seu conforto físico e mental, tanto quanto possjí 
vel, enquanto estiver submetido a algum tipo de tratamento 
e controle medico .

As observações de enfermagem são o material bruto no 
qual a enfermeira elabora e executa seus planos de cuidados 
ao paciente .

O objetivo da enfermagem é suprir a ajuda que o paci 
ente requer para satisfazer suas necessidades .

Admite-se, seguramente, que os pacientes apresentam 
problemas quando não podem, sem ajuda, lidar com as suas 
necessidades. Em geral, os pacientes requerem ajuda quando 
os seus problemas provêm de : ( 1 ) limitações físicas, ( 2 ) 
reações adversas ao ambiente, ( 3 ) experiências que imp_e 
dem o paciente de comunicar as suas necessidades .

HORTA ( 1979 ), afirma que a assistência de enferma 
gem deve ser prescrita com a participação do cliente .

Outras atividades percebidas pela autora do estudo
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proposto e que podem propiciar a relaçao de ajuda ao clien 
te, consistem em :

- Identificar a escala hierárquica das necessidades
do cliente ou seja, estruturar as açoes não a par 
tir daquilo que é percebido pela enfermeira, e

sim, do que é expressado como mais importante para 
o cliente .

- Promover diálogos informais, visando detectar as 
necessidades de ajudas percebidas pelo paciente •

- Instituir e variar as formas de abordagem na Con 
sulta de Enfermagem, evidenciando-a como uma rela 
ção de ajuda .

- Oferecer a clientela o tipo de ajuda desprofissi<> 
nalizada, ou seja, de tal forma que o cliente não 
perceba na enfermeira apenas o profissional, mas 
essencialmente, o ser humano que se preocupa em a 
judá-lo como um semelhante .

- Programar contatos subsequentes com os clientes 
com o objetivo de estabelecer o estudo comparativo 
entre a necessidade de ajuda expressada e os efei
tos dos cuidados oferecidos .

Convém ressaltar que, a observância da relação de a 
juda é um dos aspectos que propicia o relacionamento enfer 
meira x cliente e evita ou reduz as expectativas ou angus 
tias do cliente, em relação as novas experiências a serem 
vivenciadas, permitindo outrossim, um relacionamento do
cliente com a equipe multiprofissional e a integração ao am 
biente assistencial .

A necessidade deste relacionamento de ajuda, tem si, 
do também expressada por outros profissionais .

SARANO ( 1978 ), comunga da opinião quanto a impor 
tância e vantagens desse relacionamento, afixmando inclusi, 
ve que, tal relacionamento visa "evitar os defeitos de uma 
Medicina objetiva, divorciada do sujeito e que reduz o pa 
ciente a um objeto. Procura ainda, destacar os possíveis 
aspectos intersubjetivos". Acrescenta que "reconhece-se a 
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boa qualidade de uma relaçao humana por suas possibilidades 
de superaçao e de abertura" : da i^elação de dependência a 
relação de autonomia
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2.5. A CONSULTA DE ENFERMAGEM E O GRUPO MATERNO 
INFANTIL VISANDO A ASSISTÊNCIA PRIMÁRIA

Apesar da Consulta de Enfermagem não ser uma ativi 
dade limitada apenas a clientela Materno - Infantil, dar - 
se-á maior destaque ao emprego desta ao binômio Mãc-Filho, 
devido as peculiaridades específicas deste grupo, que po, 
dem ser assim sintetizadas :

- As crianças e gestantes, representam uma grande 
massa populacional, ou seja, 70,98$ do contingen 

te brasileiro, conforme Censo Demográfico de 1970, 
citado no Programa Nacional de Proteção Materno - 

Infantil ( 1975 ).

- Perspectivas futuras quanto a criança de hoje e 
o homem de amanhã, em termos de desenvolvimento 
economico e social .

- Elevada morbi - mortalidade, por causas em sua
maioria evitáveis por vacinações ou outras medi
das sanitárias, que constitui sério problema res 
saltado pela Política Nacional de Saúde ( 1973 )•

- Ser a mãe e a criança um dos pontos de contato e 
fetivos entre a instituição prestadora de servi 

ços e a comunidade .

A Consulta de Enfermagem centrada no grupo Materno 

Infantil possibilita : x

- A oferta de Assistência Primária, estratégia a 
tual para a extensão de cobertura dos serviços 
de saúde, preconizados pela III Reunião Especial 
de Ministros de Saúde das Américas ( 1972 ), Mi. 

nistério da Saúde ( 1977 ) e Conferência de Alma 

Ata ( 1978 ).

- A resposta satisfatória ás necessidades básicas 
dos seres humanos, evidenciadas na Assistência 
Primária por PAIM ( 1973 )•

- A inclusão de atividades curativas, de prevenção 



de enfermidades, bem como aquelas relacionadas a 
promoção e a conservação da saúde .

- A participação da família na identificação e so 
lução de problemas, e ainda na elaboração e implan 
tação de cuidados ,

- 0 melhor posicionamento da enfermeira e da equi. 
pe de enfermagem junto a clientela e demais mem 

bros da equipe multiprofissional .

Na Consulta de Enfermagem estão implícitos aspec

tos concernentes a alta qualidade de assistência, aplicá
veis na assistência primária de saúde, orientadas para a 

solução de problemas prioritárias, relacionados pela OMS 
( 1977 )5 como a desnutrição, a saúde materno-infantil, as 
enfermidades transmissíveis e o saneamento básico .

Através da Consulta, poder-se-á :

- Identificar, controlar e avaliar a saúde integral 
do indivíduo, família e comunidade .

- Detectar os hábitos e formas de vidas que incidem 
na problemática de saúde .

- Propiciar a implementação da atenção direta intje 

gral de saúde .

- Tomar decisões quanto a assistência específica de 
enfermagem, encaminhando aos outros profissionais 
os casos que não são de sua competência .

- Estabelecer um sistema de vigilância no processo 

saúde - enfermidade .

- Possibilitai’ a participação do indivíduo e núcleo 
familiar nos programas comunitários de saúde .

- Identificar e capacitar os grupos tradicionais ou 
voluntários voltados para as ações de saúde .

A Consulta de Enfermagem segundo SOBRETRA et alli 
( 1979 )> constitui uma das propostas-alternativas para de. 
senvolver programas de enfermagem voltadas para a Assistên 

cia Primária.
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0 novo enfoque dado a enfermeira dentro do Sistema 
Nacional de Saúde e Assistência Primária, implica no desen 
volvimento de ações de enfermagem Materno - Infantil, de 
forma não tradicional, mas eminentemente progressiva e di
nâmica, de caráter social e educativo, tomando suas fun 
ções cada vez mais complexas e sua responsabilidade muito 

mais ampla .
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III - METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizaçao deste e_s 
tudo, envolveu os seguintes aspectos :

3.1. TIPOLOGIA DO ESTUDO

O estudo é do tipo descritivo e visa o levantamento 
dos procedimentos desenvolvidos em relaçao a Consulta de 
Enfermagem na área Materno - Infantil, nos Centros Municí 
pais de Saúde, selecionados .

3.2. DELIMITAÇÃO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada em 6 Centros de Saí 
de,: pertencentes a Secretaria Municipal de Saúde da Cida. 

de do Rio de Janeiro, escolhidos por sorteio, uma vez que 
neles foi instituída recentemente esta atividade, até en 
tão desenvolvida sem normas ou instruções .previamente ela 
boradas .

3.3. POrULAÇÃO E AMOSTRA

População

A populaçao c.onstitúi-se de 48 ( quarenta e oito ) 

enfermeiras atuantes nos Consultórios de Pré - Natal e 
Pediatria dos Centros de Saúde e clientela assistida .

A clientela atendida pela enfermeira, compõe' - se 
de gestantes, mãos ou responsáveis pelas crianças assis 
tidas em pediatria, atendidas nos dias destinados ao estu 

do .

Amostra

A constituição da amostra envolve :
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. 12 enfermeiras que trabalham em Consultas de
Enfermagem, nos 6 Centros Municipais de Saude s_e 
lecionados na Cidade do Rio de Janeiro, i conforme 
Quadro Demonstrativo ( Anexo I ) .
Para a inclusão das enfermeiras na amostra, consi 
derou-se :

a) - estar desenvolvendo tal atividade há mais
de três meses ;

b) - aceitar a participação na pesquisa ;

c) - estar em pleno exercício de suas funções .

. 75 clientes assistidos nos Consultórios de pedia 
tria o pró - natal dos 6 ( seis ) Centros Munici 
pais de Saúde sorteados, amostra esta fundamenta 
da na média diária de atendimento nos Consultó 

rios de Enfermagem, extraída do total contido na 
Ficha de Observação ( Anexo II ) .

3.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi precedida pelos entrosamentos 
necessários à realização deste trabalho e ainda, por um 
levantamento prévio de informações imprescindíveis à apli. 
cação dos instrumentos, como a existência de «. enfermeiras 
na atividade de Consulta, nos setores estabelecidos .Vide 
Anexo II.

Os dados foram coletados pela própria autora, atra 
vés de entrevistas realizadas cem cada enfermeira dos Cen
tros de Saúde selecionados para a amostra .

3.5. INSTRUMENTOS

Como instrumentos, empregou-se :

1 . Ficha de Caracterizaçao do Centro de Saúde, a 
brangendo : dados de identificação, aspectos re 



28

lativos a estrutura física e a força de tra 
balho específicas a Consulta ( Anexo II ), a 

fim de estimar-se a população e a amostra .

2 . Questionário destinado às Enfermeiras ( Anexo

III ), que envolve a identificação dos profis 

sionais responsáveis pela Consulta, preparo e 
procedimentos referentes a Consulta de Enferma 
gem, conteúdo informativo da Educação para Saú 
de e atividades inerentes a relação de ajuda.

3 . Formulário para Entrevista da Clientela, visan
do detectar aspectos relativos a identificação, 
o nível de instrução e a assistência recebida 
pela enfermagem nos consultórios ( Anexo IV ).

3.6. TRATAMENTO ESTATÍSTICO

0 tratamento estatístico empregado constituiu- se 
de cálculo de frequências, percentual e média aritmética.

Uma vez coletados os dados, os mesmos foram dispôs 
tos em gráficos e tabelas, no intuito de permitir maior 
apresentaçao dos resultados .

Em face aos resultados obtidos, procedeu-se o estu 

do estratifiçado da amostra .

3-7. OUTROS PROCEDIMENTOS

Outros procedimentos foram adotados neste estudo, 

a saber :

. entrosamentos formais e informais com as autori 
dades dos Centros de Saúde, a fim de obter a par 
ticipação das enfermeiras e clientes nesta pe_s 

quisa ;
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entrevista com as enfermeiras, visando informa 
las sobre o estudo, objetivos pretendidos e me 

todologia utilizada ;

convocação da clientela assistida nos Consulto 
rios de Enfermagem, seguida de informações quan 
to a realização da pesquisa ;

distribuição e recolhimento do Questionário des 

tinado às enfermeiras ;

entrevista com todos os clientes presentes nos 
dias selecionados para a realização da coleta de 

dados .
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IV . RESULTADOS

Para a melhor apresentação dos resultados obtidos 
neste estudo, os mesmos serão enfatizados sob três a_s 
pectos :

4.1. Caracterização da Instituição

Os aspectos pertinentes a caracterizaçao da instd. 
tuiçao, estão contidos nas tabelas dc 1 a 3 •

TABELA 1

DISTRIBUIÇÃO DOS CENTROS DE SAUDE, SEGUNDO A
DISPONIBILIDADE DE ESTRUTURA FÍSICA PARA CON
SULTA DE ENFERMAGEM E EDUCAÇÃO EM SAÚDE

DISPONIBILIDADE DE
ESTRUTURA FÍSICA

CONSULTÓRIO DE
ENFERMAGEM

SETOR DE EDU
CAÇÃO em SAÚDE

N2 1 % NS

Existe 4 67 5 83

Não existe 2 33 1. 17

A tabela 1 evidencia que dos 6 Centros de Saúde 
existentes, 4 dispõe de Consultórios de Enfermagem e 
apenas 2 não possuem estrutura física para a atividade.

Em se tratando do Setor de Educação em Saúde,veri 
fica-se que nas instiuições selecionadas, 5 contam com 
o referido setor e somente 1 não .
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TABELA 2

DISTRIBUIÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM , 
SECUNDO A REALIZAÇÃO OU NÃO DE CONSULTAS DE 
ENFERMAGEM NOS CENTROS DE SAÚDE ESTUDADOS

PROFISSIONAL
Fazem 
Consulta

Não fazem
Consulta T 0 tal

N2 % N2 £ NS %

Enfermeiras 12 14 75 86 87 100

Obstetrizes - - 3 100 3 100

A tabela 2 expressa que das 87 enfermeiras exis 
tentes nos Centros de Saúde, apenas 12 ( 14% ) fazem Cbn 
sulta de Enfermagem e 75 ( 86% ) não a fazem , segundo 
dados obtidos no Anexo II - Caracterização do Centro de 

Saúde .

Quanto as obstetrizes, houve unanimidade de nega 
tiva, uma vez que as 3 ( 100% ) profissionais existen 
tes não fazem Consulta de Enfermagem .
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TABELA 3

DISTRIBUIÇÃO DE CONSULTAS DE ENFERMAGEM REALIZADAS 
POR ENFERMEIRAS, SEGUNDO CLIENTES E MODALIDADES DE 
ATENDIMENTO E MÉDIA MENSAL

CLIENTES

MODALIDADE DE 
ATENDIMENTOS TOTAL MÉDIA

MENSAL

1 - vez Sub se 
quentes

Crianças 168 28 196 16

Gestantes 31 30 61 5

TOTAL 199 58 257 21

Constata-se na tabela acima, que as 168 crianças 
são atendidas nos Consultórios de Enfermagem pela primei 
ra vez, 28 em Consultas subsequentes, totalizando 196 
crianças, numa média i .mensal de 16 por enfermeira.

0 número de gestantes atendidas pela primeira vez, 
globaliza 31 e em vez subsequentes 30, num somatório de 
61, representando em média 5 gestantes por enfermeira.

O total geral de Consultas diariamente nos Cônsul 
tórios de Enfermagem, atinge a cifra de 257»evidenciando 
uma média mensal de 21 por enfermeira .
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4.2. Estudos relativos as Enfermeiras

O estudo específico idas enfermeiras, está implícito 

nas tabelas de 4 a 13 •
Procurou-se incialmente caracterizar o grupo pro 

fissional através dos dados de identificação, quanto a 
faixa etária e ocupaçao ; não se considerou o sexo, por 
ser toda a população do sexo feminino.

TABELA 4

DISTRIBUIÇÃO DAS ENFERMEIRAS RESPONSÁVEIS PELA 

CONSULTA DE ENFERMAGEM, SEGUNDO FAIXA ETÁRIA

FAIXA ETÁRIA N2 %

20 a 29 anos 2 17
30 a 39 anos 2 17
40 a 9 ano s 8 66

50 a mais

T 0 T A L 12 100

Esta tabela reflete a distribuição das enfermei, 
ras, conforme a faixa etária, possibilitando a coms 
tatação de um maior número daquelas compreendidas na 
faixa etária entre 40 a 49 anos, ou seja, 8 ( 66% ) . 

Quanto as faixas etárias de 20 a 29 anos e de 30 a 
39 anos, o número de enfermeiras atingiu a 2 ( 17% ) 

respectivamente .
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TABELA 5

DISTRIBUIÇÃO DAS ENFERMEIRAS , SEGUNDO FUNÇÃO
QUE OCUPAM NO CENTRO DE SAÚDE

Os dados pertinentes a função da enfermeira res 
ponsável pela Consulta de Enfermagem no Centro de Saiíle 
refletem que uma grande maioria - 10 ( 83% ) é enfer 

melra e 2 ( 17% ) supervisoras. Não houve registro em 

relaçao a fruição : chefe de serviço .

Procurou-se ainda detectar aspectos quanto a pre 
paração específica do profissional para a atividade em 

estudo
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TABELA 6

ESTUDO DA PREPARAÇÃO ESPECÍFICA DA ENFERMEIRA 
PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM, SEGUNDO A OPORTU 
NIDADE DE APRENDIZADO .

OPORTUNIDADE DE
APRENDIZADO

S I M

NS %

Curso de Graduação 8 67
Curso de Atualização 10 83
Curso de Aperfeiçoamento 5 42
Curso de Extensão 1 8
Treinamento em Serviço 11 92
Encontro Científico 8 67

A tabela 6 retrata a situação quanto a prepara 
ção do profissional .

Poe em relevo a oportunidade de aprendizado espe 
cífico das enfermeiras quanto a Consulta . Os dados com 
provam que das 12 enfermeiras respondentes, 8(67$) afirma 
ramqueoCurso de graduação possibilitou oportunidade de 
aprendizado ; 10 ( 83$ ) também referiram o curso de a 
tualização ; 8 ( 67% ) citam o Encontro Cinetífico ; 5 
( 42$ ) o de aperfeiçoamento e apenas 1 ( 8$ ) o curso 
de extensão universitária .

No que se refere aos procedimentos inerentes a 
Consulta de Enfermagem as tabelas de 7 a 11 destacam os 

mesmos
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TABELA 7

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA CONSULTA DE

ENFERMAGEM PELAS 12 ENFERMEIRAS SELECIONA
DAS PARA O ESTUDO

PROCEDIMENTOS N- $

Identificação do paciente 8 67
Exame de rotina 4 33
Exame físico 4 33
Observação 11 92
Histórico de Enfermagem 6 50
Diagnóstico de Enfermagem 11 92
Prescrição de Enfermagem 11 92

A tabela 7 e gráfico I evidenciam que dentre -os .
procedimentos inerentes a Consulta ressaltados pelas
enfermeiras, apresentam-se em ordem decrescente de 
respostas : observação, diagnóstico e prescrição de 
enfermagem - 11 ( 92$ ) respostas para cada opção; i 
dentificação do paciente - 8 ( 67% ) ; histórico de
enfermagem 6 ( 50$ ) ; e exames ( de rotina e físico)

4 ( 33$ ), respectivamente .
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GRÁFICO I

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA CONSULTA DE EN
FERMAGEM PELAS 12 ENFERMEIRAS SELECIONADAS

PARA O ESTUDO

N- de enfer 
meiras



TABELA 8

DISTRIBUIÇÃO DAS ENFERMEIRAS E PROCEDIMENTOS UTILIZADOS 

NA CONSULTA DE ENFERMAGEM, SEGUNDO A INSTITUIÇÃO

PROCEDIMENTOS

INSTITUIÇÃO

TOTALA B c D E F

N° % N° ' % N2 * N2 % N2 % N° % N° *

Identificação do cliente 1 50 2 100 2 100 2 100 2 100 1 ■50 10 83
Exame de rotina 2 100 - - 1 50- - - 1 50 - - u 33
Exame físico 2 100 - - 1 50 - - 1 50 - - u 33
Observação 2 100 2 100 1 50 2 100 2 100 2 100 11 92
Histórico de Enfermagem 1 50 1 50 2 100 - - 2 100 F - 6 50
Diagnóstico de Enfermagem 2 100 2 100 1 50 2 100 2 100 2 100 11 92
Prescrição de Enfermagem 2 100 2 100 1 50 2 100 2 100 2 100 11 92

00
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A tabela 8 ( anterior ), revela que duas enfer 

melras ( 300% ) responsáveis pela Consulta de Enfermagem 
na instituição A, informaram realizar exames de rotina , 
exame físico, observação, diagnóstico e prescrição de en 
fermagem . No entanto, no que se refere a identificaçãoe 
histórico de enfermagem, apenas 1 ( 50% ) dessas enfer 
meiras informou fazê - los .

Na instituição B, os resultados foram : 2 ( 100%) 
enfermeiras expressaram realizar identificação do pacien 
te, observação, diagnóstico e prescrição de enfermagem ; 
somente 1 ( 50% ) referiu o histórico de enfermagem. Não 
houve registro quanto aos exames ( do rotina c físico ).

No que se refere a instituição C, as enfermeiras 
responsáveis pela Consulta , 2 ( 100% ) responderam rea
lizar a identificação do cliente e histórico ,Uma( 50% ) 

no entanto, só evidenciou exames de rotina, exame fís^i 
co, observação, diagnóstico e prescrição de enfermagem .

Na instituição D , as enfermeiras entrevistadas, 
em sua maioria 2 ( 100% ), confirmaram como procedimen 
tos a identificação do paciente, observação, diagnóstico 
e prescrição de enfermagem . Não se verificou o registro 
de exames ( rotina e físico ) e do histórico de enferma 
gem .

Quanto a instituição E, pode-se observar que 2 
( 100% ) enfermeiras expressaram fazer identificação do 
paciente, observação, histórico e prescrição de enferma 
gem . Somente 1 ( 50% ) referiu exames de rotina e físi_ 
co .

Na instituição F , 2 ( 100% ) enfermeiras opta 
ram por observação, diagnóstico e prescrição de enferma 
gem .Uma( 50% ) no entanto, negou a identificação do pa 
ciente . Não foi verificado registro quanto a exames de 
rotina e físico, bem como,histórico de enfermagem .

No entanto, o total de enfermeiras segundo proce 
dimentos, comportou-se da seguinte forma : identificação 
do paciente 10 ( 83% ); exames de rotina e físico ^+(33% )



4o

respostas respectivamente ; observação, diagnóstico e 
prescrição de enfermagem 11 ( 92$ ) respostas à cada 

procedimento ; e histórico de enfermagem somente 6
( 50$ ) referiram fazê - lo .

TABELA 9

DISTRIBUIÇÃO DAS ENFERMEIRAS,SEGUNDO OS TIPOS DE 
EXAMES SOLICITADOS OU ENCAMINHADOS POR OCASIÃO 

DA CONSULTA

TIPOS DE EXAMES N2 $

Urina 6 50
Sangue 3 25
Fezes 6 50
Abreugrafia 1 8
Bacteriológico - -
Médico 7 58
Odontológico 7 58

A tabela 9 expressa que as respostas obtidas quan 
to aos exames mais solicitados por ocasião da Consulta, 
retratam - í solicitação de exames médicos e odontológi 
co 7 ( 58$ ) respostas respectivamente ; urina e fezes 
6 ( 50$ ) , tanto um como o outro ; sangue 3 ( 25$ )j e 
apenas 1 ( 8$ ) afirmou solicitar abreugrafia .

Nao foi referido exame bacteriológico .
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TABELA 10

DISTRIBUIÇÃO DAS ENFERMEIRAS SEGUNDO EXAMES QUE
COSTUMAM REALIZAR

EXAMES QUE COSTUMAM REALIZAR N2 %

Apalpaçao 6 50
Ausculta 3 25
Percussão 3 25
Medida de fundo de útero 2 17
Ginecológico - -
Mensuração 12 100
Pesagem 12 100
Nenhum 5 42

A tabela 10 demonstra que das 12 enfermeiras res 
pondentes, 12 ( 100$ ) afirmaram fazer mensuração e 
pcsagcm ; 6 ( 50$ ) registraram realizar exame do tipo 
apalpaçao ; 3 ( 25$ ) referiram ausculta e percussão 
respectivamente ; 2 ( 17$ ) citaram medida de fundo de 
útero ; 5 ( 42$ ) das questionadas, negaram a realiza 
ção de exames .
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TABELA 11

DISTRIBUIÇÃO DAS ENFERMEIRAS, SEGUNDO ASPECTOS
OBSERVADOS POR OCASIÃO DA CONSULTA

ASPECTOS OBSERVADOS N2 %

Crescimento da criança 6 50

Desenvolvimento da criança 11 92
Evolução da gravidez 6 50
Calendário de vacinação 12 100
Regime alimentar 9 75
Aumento ponderai da gestante 5 42
Comparecimento 7 58

Sinais vitais 7 58

Sintomas 7 58
Desenvolvimento emocional. 10 83
Situação sócio - econômica 10 83
Relação familiar 8 67

A tabela 11 revela os aspectos observados pelas 
enfermeiras por ocasião da consulta,permitindo-se a com 
provação de que 12 ( 100% ) referem o calendário de vaci 
nação ; 11 ( 92% ) o desenvolvimento da criança ; 10
( 83% ) especificam o desenvolvimento emocional e situa 
ção sócio-econômica para cada opção ; 9 ( 75% ) regime 
alimentar ; 8 ( 67% ) relação familiar ; o comparecimenip, 
sinais vitais e sintomas mantêm uma equivalência de 7 
( 58% ) cm relação a cada alternativa ; 6 ( 50% ) afirma 
ram observar o crescimento da criança e 5 ( 42% ) o au 

mento ponderai da criança .
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TABELA 12

DISTRIBUIÇÃO DOS ASPECTOS QUE AS ENFERMEIRAS CON
SIDERAM MAIS IMPORTANTES NO HCSTÓREOODE ENFERMAGEM

ASPECTOS MAIS IMPORTANTES N2 %

Biológico 12 100

Culturais 7 58

Psicológico 12 100

Os aspectos mais importantes considerados no bis, 
tórico de enfermagem pelas enfermeiras, estão ressalta 
dos na tabela 12, comportando-se da seguinte maneira : 
biológico e psicológi co 12 ( 100% ) e 7 ( 58% ) no que 
concerne aos aspectos culturais .
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TABELA 13

DISTRIBUIÇÃO DAS AÇÕES DE ENFERMAGEM, SEGUNDO A
ASSISTÊNCIA QUE COSTUMA PRESCREVER POR OCASIÃO

DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

ASSISTÊNCIA QUE COSTUMA
PRESCREVER

N° %

Comparecimento (Aprazamento) 11 92
Cuidados físicos 10 83
Cuidados relativos a ajuda 5 25
Educação para a saúde 10 83
En c am inh am en 10 s 12 100
Regime alimentar 11 92
Supervisão 6 50
Vacinação 12 100
Visita domiciliária 6 50

A tabela 13 caracteriza as modalidades de assis 
tencia. que a enfermeira costuma prescrever, por ocasião 
da Consulta, evidenciando que 12 ( 100% ) das questiona 
das citaram encaminhamentos e vacinações ; 11 ( 92%) re 
gistraram comparecimento e regime alimentar ; 10 (83% ) 
cuidados físicos e educação para saúde ; 6 ( 50% ) refe 
riram supervisão e visita domiciliaria e apenas 5(25% ) 

confirmaram cuidados relativos a ajuda .
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TABELA 14

DISTRIBUIÇÃO DAS ENFERMEIRAS SEGUNDO OS ASPECTOS 
QUE CONSIDERAM MAIS IMPORTANTE NO CONTEÚDO DA

EDUCAÇÃO PARA A SAÚDE

ASPECTOS CONSIDERADOS MAIS 
IMPORTANTES

N2 £

Aspectos emocionais do binômio 
mãe e filho 9 75
Saneamento básico 8 66

Cuidados higiênicos individual 
e familiar 11 92
Vacinações 10 83
Alimentação 9 75
Profilaxia das doenças 9 75
Importância dos exames de rotina 8 66
Importância do comparecimento 7 58
Importância da participaçao na 
assistência 9 75
Recursos disponíveis no Centro 
de Saúde 6 50
Fisiologia do parto 6 50
Puerpério 4 33
Parto profilático 10 83

Os aspectos considerados mais importantes para a 

educaçao em saúde, segundo as enfermeiras, constituem : 
cuidados higiênicos individual e familiar 11 ( 92% ) ; 

vacinações e parto profilático - 10 ( 83% ) j aspectos 

emocionais, alimentaçao, profilaxia das doenças e im
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portância da participação na assistência 9 ( 75% ) cada 

opção ; saneamento básico e importância dos exames de no 
tina 8 ( 66% ) ; importância do comparecimento 7 ( 58% ) ;

atividade recreativa, recursos disponíveis no Centro de 
Saúde e fisiologia do parto - 6 ( 50% ) cada aspecto ; 
quanto ao puerpério, somente 4 ( 33% ) enfermeiras cons_i 
deraram como importante

TABELA 15

DISTRIBUIÇÃO DAS ENFERMEIRAS, SEGUNDO FATORES PER 
TINENTES A RELAÇÃO DE AJUDA E MEDIA DE RESPOSTAS

ITENS FATORES PERTINENTES MÉDIA DE
RESPOSTAS

1 .Como são previstas as solicitações
de ajuda 2.1

2 .Quais os membros da familia lembra
dos __ 2.0

3 .Tem lembrado de incluir a partici
pação do cliente no plano 1.0

4 • Meios utilizados para orientação do
auto - cuidado 2.2

A tabela 15 e o anexo V poem em relevo a média de 
respostas obtidas das enfermeiras quanto aos fatores per 
tinentes a relaçao de ajuda . Verifica-se que a maior mé 
dia recãi sobre o item 4 - Meios utilizados para orienta 
çao do auto-cuidado ( 2.2. ). O item 1 - Como são pnevis 
tas as solicitações de ajuda , atingiu 2.1. de média ; o 
item 2 - Quais os membros da família lembrados - 2.0 ; e 
o item 3 - Tem lembrado de incluir a participação do cli 
ente no plano, perfez a média : 1.0 .
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4.3. Entrevistas dos Clientes

Estudou-se em relação aos clientes, dados quanto a 
sua identificação, exames visados na Consulta de Enferma 
gem e cuidados recebidos, conforme prescrição ressaltada

A identificação dos clientes está contida nas tabe 

las 16 e 17 •

TABELA 16

DISTRIBUIÇÃO DOS CLIENTES ATENDIDOS PELA ENFERMEIRA
NO CONSULTÓRIO DE ENFERMAGEM, SEGUNDO 0 TIPO DE

CLIENTELA

A tabela 16 ressalta que 25 ( 33% ) da clientela en 
trevistada no Consultório de Enfermagem é de gestantes; e 
50 ( 67% ) trata-se de mãe ou responsável por crianças .

Percebe-se outrossim, que o total de clientes aten 
didos atinge 75 pessoas, ou seja ( 100% ) .
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TABELA 17

distribuição da clientela entrevistada, segundo 
o nível de instrução

nível de instrução N2 %

Primário 51 68

Secundário 18 24

Universitário - -
Sem instrução 6 8

TOTAL 75 100

Observa-se na tabela 17 que a maior frequência de 
nível de instrução recai sobre o primário 51 ( ); a
seguir, encontra-se o nível secundário 18 ( 24% ) ; 6
( 8% ) das entrevistadas informaram nao ter instrução .

Nao se constatou a demanda de clientes de nível uní. 
versitário .

Os exames visados na Consulta de Enfermagem estão 
implícitos na tabela 18 - a seguir .
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TABELA 18

DISTRIBUIÇÃO DE EXAMES SOLICITADOS OU ENCAMINHADOS 
PELAS ENFERMEIRAS, SEGUNDO INFORMAÇÕES IA CLIENTELA

ESPECIFICAÇÃO DOS EXAMES N9 %

Urina 15 20

Sangue 13 17
Fezes 22 29
Abreugrafia 1 1

Bacteriológico - -
Odontológico 20 27
Módico 69 92

A tabela acima revela que 69 entrevistados ( 92$ ) 

informaram o encaminhamento dos clientes para exame mó 
dico ; 20 ( 27$ ) encaminhamentos para o exame odontoló 

gico .
Quanto a solicitação de exames laboratoriais pela 

enfermeira no Consultório, verifica-se que 22 ( 29%) re 
lacionam-se ao exame de fezes ; 15 ( 20% ) a urina e 
13 ( 17% ) d© sangue . Apenas 1 ( 1% ) entrevistada cx 
pressou o exame abreugráfico .
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TABELA 19

DISTRIBUIÇÃO DAS INFORMAÇÕES DOS ENTREVISTADOS , SEGUN

DO EXAMES REALIZADOS PELAS ENFERMEIRAS POR OCA
SIÃO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

EXAMES REALIZADOS N2 $

Apalpaçao 12 16
Ausculta 2 3
Percussão 2 3
Medida de fundo de útero 1 1
Ginecológico - -
Mensuração 75 100
Pesagem 75 100
Nenhum . ""

A tabela 19 poe em relevo os exames realizados pela 
enfermeira na Consulta de Enfermagem, conforme informa 
çoes da clientela .

Os dados evidenciam que 75 ( 100$ ) dos clientes a 
tendidos referem a mensuração e pesagem ; 12 ( 16$ ) a 
apalpaçao ; somente 2 ( 3$ ) clientes afirmam a existen 

cia de ausculta e percussão e 1 ( 1$ ) referiu a medida 
de fundo de útero .

Em se tratando dos cuidados prescritos pela enferma 
gem e recebidos pelo cliente, os dados contidos na Tabela 

20, refletem bem a situaçao .
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TABELA 20

DISTRIBUIÇÃO DOS CLIENTES QUE EXPRESSARAM RECEBER 
ASSISTÊNCIA DA ENFERMEIRA,SEGUNDO PRESCRIÇÃO

ASSISTÊNCIA RECEBIDA PELA
CLIENTELA - SEGUNDO PRES
CRIÇÃO

N? %

.Comparecimento ( aprazamento ) 70 93

.Cuidados físicos 60 80
•Cuidados relativos a ajuda 55 73
.Educaçao para saúde 69 92
.Encaminbamen Los 75 100

.Regime alimentar 55 73

.Supervisão 2 3

.Vacinaçao 68 91

.Visita domiciliária - -

.Verificação de sinais vitais 75 100

A tabela 20 destaca que 75 ( 100% ) dos clientes 
informaram receber assistência específica a encaminbamen 
tos e sinais vitais ; 70 ( 93% ) afirmaram o comparecí
mento ou aprazamento ; 69 (92% ) educação para a saúde; 

68 ( 91% ) vacinação ; 60 (80% ) cuidados físicos ; 

55 ( 73% ) cuidados relativos a ajuda e regime alimen 
tar ; apenas 2 ( 3% ) informaram ações voltadas para a 

supervisão .
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TABELA 21

DISTRIBUIÇÃO DOS ENTREVISTADOS, SEGUNDO CONTEÚDO

INFORMATIVO RECEBIDO DA ENFERMEIRA

CONTEÚDO INFORMATIVO RECEBIDO N$ %

.Aspectos emocionais do binômio mãe-filho 10 13
•Saneamento básico 4 5
•Cuidados higiênicos individual e familiar 39 52
•Vacinação 59 79
.Alimentação 59 79
•Profilaxia das grandes endemias 2 3
•Importância do comparecimento 17 23
• Importância da participação na assist.enciá 2 3
•Recursos disponíveis no Centro de Saúde 5 7
•Importância dos exames de rotina 5 7
.Parto profilático 20 27
•Atividade recreativa 4 5

Ve-se na tabela 21, o conteúdo informativo recebido 
da enfermeira, conforme afirmativa do entrevistado.

0 conteúdo de maior relevo,refere-se a vacinação , 
alimentação - 59 respostas, ou seja, 79% j a seguir, os 
cuidados higiênicos individual e familiar - 39 ( 52% ) ; 
parto profilático, 20 ( 27% ) de respostas ; importância 
do comparecimento - 17 ( 23% ) 5 aspectos emocionais do 
binômio mae / filho, 10 ( 13% ) ; recursos disponíveis no 
Centro de Saúde e importância dos exames de rotina 5(7% ) 

cada afirmativa ; saneamento básico e atividade recreati
va - 4 ( 5% ) 5 profilaxia das grandes endemias e impor 
tância da participação na assistência - 2 ( 3% )•



53

TABELA 22

NUMERO E PERCENTUAL DE RESPOSTAS DOS CLIENTES
COMO O MESMO SE COMPORTA COM RELAÇÃO A EN

FERMEIRA DO CONSULTÓRIO

COMPORTAMENTO N2 %

. Fala tudo que tem vontade 36 48

. Somente ouve 58 77

. Participa em cuidados 1 1

. Ajuda no Plano Assistencial — —

A tabela 22 demonstra o comportamento do cliente 
por ocasiao da consulta . Percebe-se que das 75 Pei 
soas entrevistadas, somente 36 ( 48% ) informaram falar 
tudo que tem vontade ; e 58 ( 77% ) clientes informaram 
somente ouvir;e apenas 1 ( 1% ) relatou participar em 
cuidados; nenhum informou ajudar no plano assisten 

ciai .
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4.4. ESTUDO ESTRATIFICADO DOS RESULTADOS

Em face aos resultados obtidos quanto aos procedí, 
mentos por ocasião da Consulta de Enfermagem, no intuito 

de comprovar o questionamento e objetivo n2 1, procedeu- 
se ao estudo estratifiçado dos 12 clientes e 2 enfermei 
ras, de um Centro de Saúde escolhido, mediante sorteio.

Considerou-se neste estudo, determinados procedi 
mentos, exames realizados ou solicitados, aspectos obser 

vados e açoes de enfermagem .

A - Em relaçao as enfermeiras

TABELA 23

DISTRIBUIÇÃO ESTRATIFICADA DAS ENFERMEIRAS,SEGUN

DO PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA CONSULTA DE ENFER
MAGEM

PROCEDIMENTOS N2 %

. Identificação do cliente 2 100

. Exame de rotina - -

. Exame físico - -

. Observação 2 100

. Histórico de Enfermagem - -

. Diagnóstico de enfermagem 2 100

. Prescrição de enfermagem 2 100

Verifica-se na tabela 23» que a totalidade de en 
fermeiras da amostra estratifiçada 2 (100%) informaram 
realizar identificação,observação,diagnóstico e prescri 

çao de enfermagem .
Nao sc observou respostas quanto aos exames de ro 

tina, físico e histórico de enfermagem .
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TABELA 24

DISTRIBUIÇÃO ESTRATIFICADA DAS ENFERMEIRAS,SEGUNDO

TIPOS DE EXAMES SOLICITADOS OU ENCAMINHADOS POR
OCASIÃO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

TIPOS DE EXAMES N2 $

. Urina 2 100

. Sangue 2 100

. Fezes - -

. Abreugrafia - -

. Bacteriológico - -

. Médico 2 100

. Odontológico 1 50

Das 2 ( 100$. ) enfermeiras respondcntcs, houve um 
concenso de afirmativas quanto aos exames de urina,sangue 
e encaminhamento ao médico . Apenas 1 ( 50$ ) afirmou ter 
feito encaminhamento ao dentista .

Não se registrou a presença de dados quanto a soli. 
citação de exames de fezes, abrcugrafia e bacteriológico.
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TABELA 25

DISTRIBUIÇÃO ESTRATIFICADA DAS ENFERMEIRAS,SEGUNDO

EXAMES QUE COSTUMA REALIZAR

EXAMES Ne %

. Apalpação 2 100

. Ausculta - -

. Percussão 2 100

. Medida de fundo de útero - -

. Ginecolúgico - -

. Mensuraçao 2 100

. Pesagem 2 100

. Nenhum

Os resultados evidenciados na tabela 25, expressam 
que 2 ( 100% ) enfermeiras afirmaram realizar apalpação , 
percussão, mensuração e pesagem .

Percebe-se também, a inexistência de dados quanto 
aos outros exames , ou seja : ausculta, medida de 
de útero e ginecológico .

fundo
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TABELA 26

DISTRIBUIÇÃO ESTRATIFICADA DAS ENFERMEIRAS ,

SEGUNDO ASPECTOS OBSERVADOS POR OCASIÃO DA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

ASPECTOS OBSERVADOS N2 %

. Crescimento da criança 2 100

. Desenvolvimento da criança 1 50

. Evolução da gravidez 1 50

. Calendário de vacinação 2 100

. Regime alimentar 2 100

. Aumento ponderai da gestante 2 100

. Comparecimento 2 100

. Sinais vitais 2 100

. Sintomas 2 100

. Desenvolvimento emocional - -

. Situação sócio - econômica - -

. Relação familiar 1 50

A tabela 26 demonstra que as 2 ( 100$ )enfenneiras 
desta amostra afirmaram observar aspectos relativos ao 

crescimento da criança, calendário de vacinação, regime 
alimentar, aumento ponderai da gestante, comparecimento, 
sinais vitais e sintomas . Apenas 1 ( 50$ ) dessas enfer 
meiras, no entanto, ressaltou observar aspectos quanto 
ao desenvolvimento da criança , aumento ponderai e rela 
ção familiar .
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TABELA 27

DISTRIBUIÇÃO ESTRATIFICADA DAS ENFERMEIRAS,QUANTO 

AS AÇÕES DE ENFERMAGEM QUE COSTUMAM PRESCREVER 
POR OCASTÃO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

AÇÕES DE ENFERMAGEM NS %

. Comparecimento 2 100

. Cuidados físicos 1 50

. Cuidados relativos a ajuda 1 50

. Educação para a saúde 2 100

. Encaminhamentos 2 100

. Regime alimentar 2 100

. Supervisão - -

. Vacinaçao 2 100

. Visita domiciliúria 1 50

A tabela 27 retrata a distribuição estratifiçada da 

enfermeira, segundo as açoes de enfennagem prescritas . 
Pode-se observar que as 2 ( 100% ) ressaltaram o compare 
cimento, educação para a saúde, encaminhamentos, regime 
alimentar e vacinaçao . Somente 1 ( 50% ) referiu cuida 
dos físicos , relação de ajuda e visita domiciliaria .
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b - Em relaçao aos clientes

TABELA 28

DISTRIBUIÇÃO ESTRATIFICADA DOS CLIENTES, SEGUNDO
TIPOS DE EXAMES SOLICITADOS OU ENCAMINHADOS PELA

ENFERMEIRA DO CONSULTÓRIO

TIPOS DE EXAMES Ne %

. Urina 10 83

. Sangue 12 100

• Fezes - -
. Abreugrafia - -
. Bacteriológico - -
. Módico 12 100
. Odontológico 4 33

A tabela 28 demonstra que dos 12 ( 100% ) clientes 
da amostra estratificada afirmaram receber no Consult^S 
rio de Enfermagem : exame de sangue e encaminhamento mé 
dico . 10 ( 83% ) confirmaram exame de urina e apenas 4 

( 33% ) o encaminhamento ao exame odontológico .
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TABELA 29

DISTRIBUIÇÃO ESTRATIFICADA DOS CLIENTES,SEGUNDO
EXAMES QUE COSTUMAM RECEBER NO CONSULTORIO DE

ENFERMAGEM

EXAMES REALIZADOS N° %

. Apalpação 2 17

. Ausculta - -

. Percussão 33

. Medida de fundo de útero - -

. Exame ginecológico - -

. Mensuração 12 100

. Pesagem 10 83

A tabela 29 ressalta que todos os clientes entre 
vistados da amostra estratifiçada - 12 ( 100% ) expres 
saram ser beneficiados com a mensuração ; 10 ( 83%) com 

a pesagem e ( 33% ) referiram a percussão ; apenas 2 
( 17% ) citaram a apalpaçao .
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TABELA 30

DISTRIBUIÇÃO ESTRATIFICADA DOS CLIENTES, SEGUNDO
A ASSISTÊNCIA RECEBIDA DA ENFERMEIRA , CONFORME

PRESCRIÇÃO DE ENFERMAGEM

ASSISTÊNCIA RECEBIDA N5 %

. Comparecimento ( aprazamento ) 12 100

. Cuidados físicos 6 50

. Cuidados relativos a ajuda 4 33

. Educação para a saúde 7 58

. Encaminhamentos 12 100

. Regime alimentar 5 42

. Supervisão 1 8

. Vacinação 12 100

. Visita domiciliária 3 25

. Verificação dos sinais vitais 12 100

A tabela 30 dá ênfase a assistência recebida pela 
clientela , assim distribuída : 12 ( 100% ) clientes, a 
firmaram receber aprazamento, encaminhamento, vacinaçãoe 

verificação dos sinais vitais . 7 ( 58% ) relataram edu 
cação para a saúde ; 6 ( 50% ) cuidados físicos ; 5(42%) 

regime alimentar ; 4 ( 33% ) cuidados relativos a ajuda; 

3 ( 25% ) visita domiciliaria .
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v . DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos permitem evidenciar-se a exis 
tência de estrutura física ( Tabela 1 ) destinada aos Con 
sultórios de Enfermagem na maioria dos Centros de Saúdee_s 
tudados, como também a disponibilidade de Enfermeiras( Ta 
bela 2 ) para o desenvolvimento desta atividade , vindo a 
confirmar que a Consulta de Enfermagem já ó uma atividade 
realmcnte institucionalizada na Secretaria Municipal de 
Saúde, verificando-se ainda que a planta física , a defi. 
ciência de recursos humanos e a inexistência de normas 
não constituem fatores impeditivos para a sua realizaçao

Outro achado interessante, é quanto a demanda de 
clientela para a.s Consultas de Enfermagem, uma vez que o 
total de crianças atendidas no mês anterior a pesquisa , 
foi de 196 crianças e 61 gestantes, perfazendo um total 

de 257 clientes, o que representa a " média mensal por en 
fermeira - 16 crianças e 5 gestantes ( Tabela 3).

4 Da população assistida, foram entrevistados 75 cli 
entes, estimativa esta feita observando-se a média diária 

de 12 clientes - dia dos Centros de Saúde estudados, que 
serviram de amostra para a realização deste estudo nas 6 
instituições escolhidas , tendo sido previstos 72 elemen 
tos e entrevistados, 75 * conforme fórmula do Anexo VI.

Tal achado, permite-nos considerar esta demanda como 
satisfatória, ao levar-se em conta que a oficialização des 

ta atividade data de 9«4.80 .
Ao analisar-se os resultados quanto as enfermeiras 

responsáveis pelas Consultas de Enfermagem ( Tabela 4 ),
observa-se que as profissionais em sua maioria, ocupam a 
faixa etária entre 40 a 49 anos e que as ínesaas. nao exercem 
a função específica de chefe ou supervisora, e sim como 
executivas ( enfermeiras ), como retrata a Tabela 5» per 
mi ti nd o portanto, uma maior atenção aos procedimentos ine 
rentes a Consulta de Enfermagem .
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No que se refere a preparação específica deste pro 
fissional para Consulta de Enfermagem, ( Tabela 6 ) obser 
va-se que um elevado percentual recai sobre a oportunida 
de de aprendizado adquirido através de Treinamento em Ser 
viço, Curso de Atualização e Graduação, atingindo maiores 
cifras no que concerne ao Treinamento em Serviço ( 92% ), 
Curso de Atualização ( 93% ) e de Graduação ( 67% ), evi 

denciando portanto, a preocupação dos órgãos responsáveis 
pelo preparo e treinamento adequado para a atividade. Ejs 
tes achados coincidem com o que preconiza o COMITÊ DE CON 

SULTA DE ENFERMAGEM ( 1979 ), ou seja, necessidade < de 

conhecimento específico .
Ao estudar-se os procedimentos utilizados pela En 

fermeira na Consulta ( Tabela 7» Gráfico I e Tabela 8) , 

constatou-se uma grande tendência a observação do cliente, 
diagnóstico e prescrição de enfermagem, sendo relegada a 
segundo plano, a identificação do cliente, o histórico de 
enfermagem e os exames, procedimentos estes considerados 
por NOGUEIRA ( 1975 ), CASTRO ( 1977 ) e DANTAS ( 1978 ), 

como fundamentais .
Ao analisar-se as Tabelas 9 e 10 que tratam de ou 

tros procedimentos, como encaminhamento e solicitação de 
exames pela Enfermeira, constata-se uma tendência ao en 
caminhamento ao Serviço Médico e Odontológico e a solici 
tação de exames de menor complexidade , tais como urina e 
fezes .

Os exames expressados pelas Enfermeiras como reali 
zados nos Consultórios, prendem-se a mensuração e pesagem, 
ocupando a apalpação, ausculta, percussão e demais exames, 

uma posição de pouco relevo .
Estes dados divergem dos procedimentos revelados por 

COELHO et alli ( 1970 ), que enfatizam o exame obstótrico 
e a solicitação dos exames complementares como procedimen 
tos precípuos ao Consultório de Enfermagem,confirmando as 
citações de O. M. M. ARAÜJO ( 1979 ) que revelam dentre 

outros procedimentos, o exame físico e obstótrico.
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A Tabela 11 revela os aspectos observados pelas 

Enfermeiras por ocasião da Consulta, o que permite per 
ceber-se o domínio de respostas quanto ao desenvolvimen 
to da criança, calendário de vacinação, desenvolvimento^ 
mocional e situação sécio-econômica . A relaçao familiar, 

os sintomas, sinais vitais, comparecimento e crescimento 
da criança também foram destacados como aspectos observa 

dos .
A verificação destes aspectos evidenciados pelas 

Enfermeiras, vão ao encontro das referências de 0. B . 
ANDRADE ( 1979 ), que considera alguns procedimentos co 

mo capazes de orientar e controlar as ações destinadas 
à. promoção e recuperação da saúde .

Ao levantar-se os aspectos mais importantes no his 
térico de enfermagem ( Tabela 12 ), constata-se a grau 
de tendência da Enfermeira ao atendimento dos aspectos 
psico-biológicos , dados estes que divergem dos precej. 
tos de PATM ( 1978 ) e HORTA ( 1979 ) , quanto a indivis^L 
bilidade do ser humano na oferta de assistência .

Pode-se ainda observar na Tabela 13, a grande pre 
dominância de prescrição da Enfermeira quanto aos enca 
minhamentos e vacinações, e ainda em relação ao compare 
cimento e regime alimentar . A seguir, destacam - se os 
cuidados físicos e educação para a saúde . A supervisão, 
visita domiciliaria e cuidados relativos a ajuda, ocupam 
o último plano assistencial .

Tais achados, entretanto, ressaltam uma inclinação 

da prescrição de enfermagem para aspectos biológicos .
Quanto aos conteúdos de informações considerados 

mais importantes pelas Enfermeiras ( Tabela 14 ), os re 
sultados recaem sobre cuidados higiênicos individual e 
familiar , vacinações, alimentação, profilaxia das doen 
ças e parto profilático . Os aspectos emocionais , ocupa , 
ram a terceira posição, resultados estes que confirmam 
novamente , a tendência anteriormente referida .

Os resultados até então encontrados, revelam que
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VI . CONCLUSÕES

Os resultados encontrados neste estudo, permitem che 
gar-se as seguintes conclusões :

1 . Apesar da Consulta de Enfermagem ser uma ativida
de recentemente oficializada nos Centros de Saú 
de da Cidade do Rio de Janeiro, já existe preocu 
pação da administraçao das instituições quanto 
ao treinamento específico do pessoal e estrutura 

física .

2 . Pode-se considerar como satisfatória a demanda
da clientela aos Consultórios de Enfermagem, com 
tendência a aumentar gradualmente , partindo- se 
do pressuposto de que os efeitos de qualquer
inovação só podem ser vistos a longo prazo,depen 
dendo também do posicionamento da enfermeira jun 
to a clientela .

3 . Os clientes atendidos pelas enfermeiras já d is
tinguem alguns procedimentos a elas inerentes , 
tais como : exames realizados e solicitados, en 
caminhamentos, cuidados físicos, aprazamentos , 
indicaçao de vacinas e educaçao para a saúde .

4 . As Consultas de Enfermagem realizadas nos Cen
tros de Saúde estudados, não atendem ainda o Pro 
cesso de Enfermagem, uma vez que as Enfermeiras 
ainda não se preocupam com a identificação do 
cliente, com o histórico de enfermagem e com a 
observância do cliente como ser psicossomático ..

5 . Há uma grande tendência das enfermeiras para a
realização da Consulta de Enfermagem e Prescrj. 
çao de Enfermagem ligadas ainda as atividades tra 

dicionais e de rotina .
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VII . SUGESTÕES

Diante da situação encontrada, sugere-se :

1 . A adoção de modelos fundamentados no Processo
de Enfermagem, capazes de dirigir os procedí 
mentos específicos da Consulta de Enfermagem.

2 . Reformulação dos procedimentos , visando de.s
vinculá-los conforme indicação, daqueles trad^L 
cionais oferecidos nos Centros de Saúde e apro 

ximá-los ao atendimento do cliente como um ser 
psicossomático •

3 . Desenvolver programas educativos voltados para
o relacionamento dinâmico Cliente - Enfermeira, 

com o fito de permitir a ajuda nocossária às 
relações entre os dois «

4 . A inclusão na Consulta de Enfermagem de proce
dimentos capazes de permitir a relaçao de aju 
da preconizada por CARVALHO e D.L. ANDRADE.

5 . Enfatizar a Consulta de Enfermagem, a fim de
possibilitar maior demanda de clientes, melhor 
posicionamento da enfermeira na atividade e 
maior extensão das ações no Consultório.
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ANEXO I

DISTRIBUIÇÃO DOS CENTROS DE SAÚDE E DA
QUE CONSTITUIRAM A AMOSTRA

POPULAÇÃO

QUADRO DEMONSTRATIVO

CÓDIGOS DOS C.M.S.
N2 DE ENFERMEIRAS NA 

ATIVIDADE
Total Em exercícios

A- II - Resende 2 2

B- ’."V - Copacabana 3 2

C- VT - Gávea 2 2

D-VII - Sao Cristóvão 2 2

E- IX - Penha 2 2

F- X - Rarnos 2 2

Comentário :

Os dados contidos neste quadro, resultam do instrumen 
to Ne 1, onde foi dévantado o número de enfermeiras lo 

tadas nos Consultórios de Enfermagem .
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ANEXO II

FICHA DE CARACTERIZAÇÃO DO CENTRO DE SAÜDE

1.. DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

1.1. Código do Centro de Saúde: .................................
1.2. Bairro: .............................................................................................................

2. ESTRUTURA FÍSICA

2.1. Consultório de Enfermagem

2.2. Local de Educaçao para Saúde

SIM NÃO 
( ) ( ) 

( ) ( )

3. FORÇA DE TRABALHO

a) Recursos Humanos 

3.1, Número de
iio Centro

Enfermeiras 
de Saúde

existentes

3.2. Número de Obstetrizes existentes

3.3. Número de Enfermeiras para Consulta
3.4. Número de Obstetrizes para Consulta

( ) 
( ) 
( ) 
( )

b) Clientela Atendida

3.1. N2 de crianças inscritas mensalmente ..............................
3.2. N2 diúrio do crianças atendidas .............. .. ........................ ..

3-3. N2 de gestantes inscritas mensalmente ...................... ..
3.4. N2 de gestantes atendidas diariamente ...........................
3.5. N2 médio de Consultas de Enfermagem por dia ...........
3.6. Módia de 1& Consulta de Enfermagem por dia ..............
3-7. Média de Consultas de Enfermagem de emergência por

dia ........................................................................................................................
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ANEXO III

Prezada colega,

Estamos lhe enviando um questionário, destinado a 

realizaçao de uma pesquisa quanto a Consulta de Enfermagem, 
que vem sendo desenvolvida nos Centros Municipais de Saúde 
desta cidade para trabalho de conclusão de Curso de Mestrado 
em Enfermagem.

Informamos que todo êxito deste trabalho depende de 
sua participação e da precisão das respostas dadas.

Certos de sua aquiescência, agradecemos antecipada 
mente.

Sonia Maria Cantidio Mota
Mestranda
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QUESTIONÁRIO PARA AS ENFERMEIRAS

I - IDENTIFICAÇÃO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

1. Sexo

a. ( ) masculino
b. ( ) feminino

Faixa etária

a. ( ) 20 a 29 anos
b.* ( ) 30 a 39 ano s
c. ( ) 40 a 49 anos
d. ( ) 50 anos a mais

Func ao que ocupa no Centro de Saúde

a. ( ) Chefe do Serviço de Enfermagem
b. ( ) Chefe do Serviço Materno - Infantil
c. ( ) Chefe do Serviço....
d. ( ) Supervisora
e. ( ) Enfermeira
f- ( ) Obstetriz

II- PREPARAÇÃO PROFISSIONAL

1. Durante seu Curso de Formação recebeu alguma infor 

maçao sobre Consulta de Enfermagem ?

( ) Sim ( ) Não

2. Teve alguma possibilidade de estudar sobre Processo 
de Enfermagem por ocasião da Graduação ?

( ) Não( ) Sim
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3. Já participou de algum treinamento que tenha relação 

com o seu serviço ?

( ) Sim ( ) Nao

U. Frequentou outros cursos a nível de :

( ) Atualizaçao
( ) Aperfeiçoamento
( ) Extensão Universitária

5. Participou do algum Encontro Científico que falasse 
de Consulta de Enfermagem ?

( ) Sim ( ) Nao

III.PROCEDIMENTOS  INERENTES À CONSULTA

1. Quais os procedimentos utilizados na Consulta de
Enfermagem ?

( ) Identificação do paciente
( ) Exames laboratoriais de rotina
( ) Exame físico

4 ( ) Observação
( ) Histórico de Enfermagem
( ) Diagnóstico de Enfermagem

( ) Prescrição de Enfermagem

2. E responsável pelas solicitações ou cencaminhamentos 
de exames de :

( ) Urina
( ) Sangue
( ) Fezes
( ) Abreugrafia
( ) Bacteriológico
( ) Médico
( ) Odontológico
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3. Quais os exames que costuma realizar:

( ) Apalpaçao
( ) Ausculta
( ) Percussão

( ) Medida de Fundo de Útero
( ) Ginecológico
( ) Mensuração

( ) Pesagem
( ) N enhum

4. Ao examinar uma cliente no Centro Municipal de Saúde 
a sou ver o que deverá ser observado ?

Assinale os principais procedimentos:

( ) Crescimento da Criança
( ) Desenvolvimento da Criança
( ) Evolução da Gravidez
( ) Calendário de Vacinaçao
( ) Regime Alimentar
( ) Aumento Ponderai da Gestante
( ) Comparecimento
( ) Sinais Vitais
( ) Sintomas
( ) Desenvolvimento Emocional
( ) Situação Sócio - Econômica
( ) Relação Familiar

5- No histórico de Enfermagem quais os aspectos que con 

sidera mais importante ?

( ) Comparecimento
( ) Cuidados Físicos de Enfermagem
( ) Cuidados Relativos a Ajuda

( ) Educação para a Saúde
( ) Encaminbamentos
( ) Supervisão
( ) Visita Domiciliária
( ) Regime Alimentar
( ) Vacinação
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IV. EDUCAÇÃO PARA A SAÜDE

1. Conteúdo informativo: Assinale os itens que conside 

ra mais importantes.

( ) Aspectos Emocionais do Binômio Mãe-Filho
( ) Saneamento Básico
( ) Cuidados de Higiene Individual e Familiar
( ) Vacinações
( ) Alimentaçae ■>
( ) Atividades Recreativas
( ) Profilaxia das Doenças
( ) Importância dos Exames de Rotina
( ) Importância do Comparecimento
( ) Importância da Participação na Assistência
( ) Recursos Disponíveis no Centro de Saúde

( ) Parto Profilático
( ) Puerpário
( ) Fisiologia da gravidez

V. RELAÇÃO DE AJUDA

1. No seu plano de cuidados como são previstas as soli 
citações de ajuda dos membros da família de que ma 

neira ?

( ) Entrosamento entre Profissional e Cliente
( ) Ouvindo o Cliente
( ) Conduzindo o Cliente a Resolver seus Problemas
( ) Falando ao Cliente o que acha Necessário

2. Em caso afirmativo, quais os membros da família lem 
brados ?

( ) Marido

( ) Pai
( ) Irmãos ou Filhos
( ) Responsáveis
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3. Tem lembrado de incluir a participação do cliente do
plano assistencial de enfermagem ?

( ) Frequentemente

( ) Raramente
( ) Algumas Vezes
( ) Nunca

4. Tem orientado o cliente para procurar meios para apro 
moçao do auto-cuidado através de :

( ) Demonstração
( ) Participação nos Cuidados
( ) Orientação

( ) Supervisão
( ) Ajuda
( ) Participação no Plano de Cuidados
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II.

ANEXO IV

FORMULÁRIO PARA ENTREVISTA DO CLIENTE

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO

. Situação

( ) Gestante
( ) Mae ou responsável

. Iniciais da cliente ......................................... ........................

. Código do Centro Municipal de Saúde ......................

. Setor de Atendimento

( ) Pediatria
( ) Pré-Natal

. Instrução

( ) Primário
( ) Secundário
( ) Nível Universitário
( ) Som instrução

PROCEDIMENTOS OFERECIDOS A CLIENTELA

1. Quais os exames realizados na mãe e/ou filho pela 
fermeira ?

( ) Apalpação
( ) Ausculta
( ) Percussão
( ) Medidas de Fundo de "Útero
( ) Ginecológico
( ) N enhum

2. A enfermeira já lhe falou sobre o seu peso ou o 
seu filho ?

( ) Sim ( ) Nao

3. Quais os sinais vitais exigidos pela enfermeira ?

( ) Pressão Arterial
( ) Temperatura
( ) Nenhum

en

do
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4. Assinale na gravidez quando e quantas vezes a clien

te foi assistida
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5. Quais os exames providenciados pela enfermeira

( ) Urina
( ) Sangue
( ) Fezes
( ) Abreugrafia
( ) Bacteriológico

( ) Médico
( ) Odontológico
( ) Mensuração
( ) Pesagem

III.CUIDADOS PRESCRITOS E RECEBIDOS

1. Qual a assistência recebida pela equipe de enferma 
gem ?

( ) Aprazamento
( ) Visita Domiciliária
( ) Educação para Saiíde
( ) Cuidados Físicos
( ) Encaminhamentos
( ) Supervisão
( ) Vacinação

2. A enfermeira já lbe falou sobre :

( ) Importância da participação da família
( ) Necessidade de sua participaçao nos cuidados
( ) Valor do auto-cuidado
( ) Importância do Comparecimento
( ) Nenhum
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3. Qual o conteúdo informativo oferecido ?

( ) Parto Profilático
( ) Aspectos emocionais do binômio mae e filho
( ) Saneamento Básico
( ) Cuidados higiênicos individuais e familiar

( ) Vacinação

( ) Alimentação

( ) Profilaxia das grandes endemias
( ) Importância do Comparecimento
( ) Importância da participação na assistência
( ) Recursos disponíveis nos Centros Municipais de Saúde 
( ) Importância dos exames de rotina
( ) Atividade recreativa

IV. RELAÇÃO DE AJUDA

1. Como a mãe e/ou filho se sente com relaçao a enfer 

meira

( ) Fala tudo que tem vontade
( ) Somente ouve
( ) Participa em cuidados
( ) Ajuda no Plano Assistencial



QUESTÕES ESPECIFICAÇÃO N° DE RESPOSTAS

1-No seu plano de cuidados co -Ôntrosarnento entre profissional e cliente 9
mo são previstas as solicita -ouvindo o cliente 4
ções'de ajuda dos membros da -conduzindo o cliente a resolver seus pro
família, de que maneira ? blemas 5

-falando ao cliente o que acha necessário 8

MEDIA .................................................................... 2,1

2-Èm caso afirmativo, quais os -maríd.ó' 7
membrõs da família lembrados? -pai 5

-irmãos ou filhos 2
-responsáveis 10

MEDIA .................................................................... 2,0

3-Tem lembrado de incluir a par -frequentemente 8
ticipação do cliente no pia -raramente -
no ? -algumas vezes 4

-nunca 1

MEDIA .................................................................... l4O8 ’

4-Meios utilizados para orien -demonstração 2
tação do auto - cuidado -participação nos cuidados 1

-orientação 13
-supervisão 4
-ajuda 4
-participação no plano de cuidados 3

MÉDIA .................................................................... 2,25

z

oo 
oo
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ANEXO VI

FÓRMULA PARA A DETERMINAÇÃO DA AMOSTRA DE
CLIENTES ATENDIDOS PARA O ESTUDO

. Total de clientes atendidos nos 6 Centros . _.de
Saúde sorteados para o estudo = 257 clinfjtes

. 257 clientes ♦ 22 dias úteis = 12 clientes/
dia

. 12 clientes /dia x 6 Centros de Saúde = 72

TOTAL DA AMOSTRA = 75 clientes



ANEXO VII
BOTEIFiO PARA A CONSULTA PB ENFERMAREM

AVALIAÇÃO DOS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

. Realizar os exames ne 
ceçsários

. Observar os sinais e 
sintomas

. Fazer o Histórico de 
Enfermagem

. Atentar para a método 
logia. do Processo de 
Enfermagem

• Verificar os hábitos 
e costumes do cliente

• Registrar os dados de 
-■maior importânoia
. Identificar as nacej 

sidades do oliente
. Fazer o diagnóstico

0

. EXAMES" .

. OBSERVAÇÃO

. ENTREVISTA
í REGISTRO

i
• ' I

i

. Prestaçao de cuidados
* Medicação prescrita
> Vacinações
. Aspectos psioo- biolj5 

gicos e psico -esplrj^ 
tuais e sooiais

. Participação no auto- 
cuidado

. Amamentação materna
• Alimentação
. Aprazamento
. Orientação
. Ajuda
. Supervisão
. Encaminhamento
. Prognóstico
. Evolução
. Recreação

. Observação da pres. 
crição de enfermagem

. Vigilânoia do clien 
te

. Efeitos

. Participação do oli 
ente

, Registro dos cuida 
dos

. Atendimento

. Aprazamento

. REGISTRO

. ADMINISTRAÇÃO DOS
CUIDADOS

. CONTROLE

, OBSERVAÇÃO

. COMPARECIMENTO

. ENTREVISTA



Deverá ser devolvido na última

Mod. UFC/BC. 9


