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. RESUMDO

A Consulta de Enfermagem é uma das atividades re
centemente institucionalizada nos Centros Municipais de
Salide da Cidade do Rio de Janeiro e que vem sendo desen

- - ~ »
volvida com maior enfase na Adrea Materno-Infantil .

Devido a sua recente institucionalizagao, resol
veu-se realizar este estudo, cujo objetivo principal con
sistiu em verificar os procedimentos utilizados pelas en
fermeiras, como também a assisténcia recebida pela clien’
tela, a fim de propor um roteiro como subsidio 2a implan

tagao ou aperfeigoamento de tal atividade .

A pesquisa desenvolveu-se através da aplicagao
de questiondrios com doze enfermeiras atuantes em seis
Centros de Saillde selecionados e com 75 clientes dos Con

sultdrios de Pré - Natal e Pediatria .

Os resultados encontrados permitiram constatar
que o preparo das enfermeiras para a Consulta e alguns
procedimentos é ainda precdrio, evidenciando que esta a
tividade continua diretamente ligada a rotltina das insti
tuigOes,motivando algumas sugestdoes para maior eficién

cia e qualidade da atividade .



vi

. SUMMARY

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 results showed that the nurses ability for
consultation and procedures is still precarious,evidencing
that this acﬁmdbrcontinucé directly linked to institutioneis
routine, showing reason for suggestions for its more

efficacy and better quality .
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I . INTRODUGAO

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

Pelos fatos histdricos , pode-se comprovar ser es
ta atividade tao antiga quanto a prdpria origem e evolu

950 da enfermagem no entanto, sé recentemente, se vem

?
dando maior importancia .
A va]orizagao da Consulta de Enfermagem, pode ser
evidenciada através de sua institucionalizag&o na &4rea
de Salide PdUblica, pela Fundagao Servigo Especial de Said
de Pdblica ( FSESP ), ocorrida nos dois dltimos decédnios.
A Consulta de Enfermagem como atividade fim , tem
recebido a influencia de vArios fatores que vem contri
buindo significativamente para a expansao e posicionamen
to desta, no sistema assistencial, destacando-se entre

eles :

. a evolugao das ciencias humanas bioldégicas, res
saltando~-se a psicologia, sociologia e antropolo

gia ;

- ~ - - - ~ -
a inclusao da filosofia na assistencia a salde

do individuo, familia e comunidade ;

. 0 relevo dado ao grupo Materno-Infantil pelo Pla
no Decenal de Salide das Américas, pela Politica
Nacional de Saldde e Sistema Nacional de Saudde ,
cujas acoes visam a crianga como futuro adulto,
responsédvel pelo progresso e oxito na satde da

comunidade que compoe esta Nagao .

Apesar das vantagens até entao ressaltadas quanto
a Consulta de Enfermagem no contexto atual, observa - se

entretanto, uma diversificagao quanto a terminologia e



procedimentos a ela inerentes .

A Consulta de Enfermagem, pelas suas peculiarida
des, poderd desempenhar um papel importante na relaggo
de ajuda e no desenvolvimento dos aspectos educativos,vi
sando a integragao cliente x equipe de satide x ins
tituigao assistencial e o aproveitamento do potencial de
autonomia e de participagao do individuo, famflia e comu
nidade nas acgoes de sadde .

As enfermeiras vem ressaltando e assumindo seu Pa
pel de educadora e orientadora, face a importancia do
inter-relacionamento enfermeira/ paciente/ famflia/ co
munidade e a necessidade de mudanga de atitudes, de com
portamento, e o desenvolvimento de habilidades dteis a
promogao, & manutengao e & recuperacgao da safde desses ¢
lementos .

A saldde e a educaggo estao interrelacionadas num
mesmo processo, além de promover mudancas de atitudes e
formagao de comporiamentos que levem o individuo a condi

cao fisica e emocionais que propiciem o bem estar geral.

1.1. O PROBLEMA

Apesar da Consulta de Enfermagem ser uma atividade
tao antiga quanto a propria profissao no Brasil, a sua
institucionalizac¢ao nos drgaos de salde vem sendo  feita
com uma certa lentidao .

A literatura existente registra que somente em
1969 foi adotada a Consulta de Enfermagem pela Fundagao
Servigo Especial de Saiide Pdblica e oficializada poste
riormente na Cidade do Rio de Janeiro, pela Secretaria
Estadual de Satfde ( 1976 ) e recentemente pela Secreta
ria Municipal de Sadde ( 1980 ).

A énfase dada a esta atividade e sua difusao nos
servigos, quer na Area de saiide piiblica, quer hospitalar,

tem no entanto, encontrado alguns fatores impeditivos a



sua realizagao, tanto de ordem administrativa como de
execu¢ao propriamente dita .

Como fatores de ordem administrativa, pode-se enume
rar : inexistencia ou deficiéncia de local para o desen
volvimento da Consulta ;3 falta de normas ; falta de re
conhecimento da equipe multiprofissional quanto a ativida
de .

Os fatores ligados a oxecugao, podem ser sintetiza
dos em : diversificagao de conceitos de Consulta , vista
por alguns profissionais como entrevista, orientagao pds-
clinica e até mesmo uma técnica espec{ficamente educativas
conservagao de procedimentos tradicionais, ligados direta
mente a rotina ; desvinculagao da Consulta do Processo
de Enfermagem ; falta de treinamento e de conteddo infor
mativo quanto a atividade mno contexto atual .Outro ponto
que merece ser destacado, trata-se de que as enfermeiras
tendem a nao assumir esta atividade como precipua e inde
legével .

Diante da situagao exposta, questiona-se :

1 . As enfermeiras estao desenvolvendo os procedi
mentos inerentes a Consulta de Bnfermagem nos

Centros de Sadde ?

2 . Estao esses profissionais considerando a Consul
ta de Enfermagem uma fungao especifica da Enfer

meira ?

3 . A Consulta de Enfermagem estd envolvendo algum

procedimento quanto a relagao de ajuda ?

Para obtengao de tais respostas, resolveu-se reali
zar um estudo, objetivando detectar aspectos que permitis

sem confirmar ou negativar os questionamentos acima .



l1.2.

i B,

OBJETIVOS

Ao realizar-se este estudo, pretendeu-se :

Verificar quais os procedimentos relacionados a

Consulta de Enfermagem que estao sendo desen
volvidos nos Centros Municipais de Salide na A

rea Materno-Infantil, na Cidade do Rio de Janei

ro .

Averiguar quais os profissionais de enfermagem
que desenvolvem a Consulta de Enfermagem nos
Consultdérios de atendimento Pré - Natal e de

Pediatria .

Verificar como as enfermeiras estao wutilizando
a relagao de ajuda, no processo da Consulta de

Enfermagem .

Propor um roteiro, como subsidio & implantacao
e ou aperfeicoamento do processo da Consulta de

Enfermagem .

IMPORTANCIA DO ESTUDO

Considera-se este estudo de suma importancia, por

ser a Consulta de Enfermagem uma atividade : fim  especi

fica da enfermeira e ainda, por favorecer o desenvolvi

mento do processo de enfermagem e assisténcia primdria .

Caracteriza-se por possibilitar uma estreita rela

950 entre enfermeira x cliente, propiciando a oferta de

- A - ~ ~
assistencia voltada para aspectos de promogao, protegao

e recuperagao da saiide, através de um trabalho educativo,

de observagao, investigagao, centrados nas necessidades



humanas bésicas, na relagﬁo de ajuda e na situagao pre
sente do cliente .

As vantagens decorrentes da Consulta tém sido  de
tal vulto, que as instituigaes assistenciais passaram a
valorizéd -la cada vez mais, implantando-a nos planos de
atengao relativos a 4rea .

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 revisao ou reajustes para o maior exito e efi

cdcia desta atividade .

A sclegao de gestantes e criangas para adogao da
Consulta de Enfermagem, deve-se a prépria Politica de
Protegao Materno Infantil , que considera a atengao ao

grupo como uma das atividades bédsicas e prioritdrias de

salide pdblica .



CAPTTULO II - REVISAO DA LITERATURA
2.1. INSTITUCIONALTZAGXO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

Ao fazer-se um estudo retrospectivo das atividades
exercidas pela enfermeira no Brasil, os fatos histéricos
comprovam algumas raizes que evidenciam aspectos da Consul
ta de Enfermagem.

} : CASTRO ( 1975 ), refere gue a Consulta de  Enferma
gem nasceu com o inicio da profissao de enfermeiras em saﬁ
de piiblica, em 1925, constando inclusive do primeiro manual
para enfermeiros, envolvendo, entretanto, entrevistas pds-
clinicas, visando interpretar e diagnosticar o tratamento
e a prevengao de doengas venéreas .

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

Esta atividade, foi institucionalizada em 1969 pela
atual Fundagao Servigo Especial de Sadde Pdblica, (FSESP) ,
voltada para os grupos materno - infantil e de portadores
de doengas crdnicas .

A Secretaria de Estado de Sdude - do Estado do
Rio de Janeiro, adotou em 1976 esta atividade, segundo po
de - se observar em seu Manual de Normas e Instrugaes para
o funcionamento das Unidades Sanitdrias .

Convém registrar a enfase dada por este drgao, uma
vez que a Consulta ocupa posigao de relévo dentre as ativi
dades assistenciais a serem oferecidas ao grupo de gestan
tes e criangas .

A Consulta de Enfermagem é uma atividade jéd reconhe
cida por outras instituigges e elementos da equipe multi
profissional .

* No préprio Conselho Federal de Enfermagem, ( COFEN-
1980 ), j& existe um anteprojeto de lei onde a atividade

Consulta de Enfermagem figura como especifica da enfermei



ra. Percebe-se ainda, entre as enfermeiras, uma diversifica
gao de opiniSes quanto aos aspectos que caracterizam a Con
sulta de Enfermagem como atividade propriamente dita.

A ratificagao desta afirmativa, pode ser encontrada
na publicagao da Comissao de Peritos da OMS em 1958, referi
da por CASTRO ( 1975 ), gque ressalta a Consulta de Enferma
gem como fungao médica delegada .

RODRIGUES ( 1967 ), num consenso com a OMS registra
alguns procedimentos inerentes a Consulta de Enfermagem co
mo fungao médica delegada, chegando inclusive, a afirmar que
a Enfermeira nao realiza Consulta, e sim, Atendimento. Po
rém, na segunda edigao de sua obra ( 1979 ), expressou uma
mudanga conceitual desta atividade, em seu livro " Fundamen
tos de Administracgao Sanitdria ", ao estabelecer as ativida
des e tarefas a serem desempenhadas pela equipe de enferma
gem, pondo em relévo dentre aquelas registradas, a Consulta
ou/o Atendimento de Enfermagem, evidenciaxdo portanto, uma
diferenciagao entre as mesmas .

* CASTRO ( 1975 ), cita gue a Fundagao Servico Especi
al de Sadde Piblica ( FSESP ), propos a mudanga da denomina
950 Atendimento de Enfermagem para Consulta de Enfermagem,
evidenciando portanto, o reconhecimento da mesma nao 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 tao
confundidos e diversificados .

» Para O. B. ANDRADE ( 1976 ), Consulta de Enfermagem
inclui técnicas e procedimentos destinados & obtencao, & a
nidlise e a intérpretag%o de informagges sobre as condigges
de saiide, orientagao e outras medidas visando influir na a
. dogao de prdticas favordveis A manutencao e protecao da sad
de.

Pode-se constatar que a expansao e o reconhecimento
do valor da Consulta de Enfermagem, vem reduzindo significa
tivamente , a interpretagao erronea desta atividade .

NOGUETIRA ( 1975 ) e ARAUJO ( 1979 ), caracterizam a
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Consulta de Enfermagem em seu aspecto dimensional e especi
fdco' s
0 COMITE 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 .



2,2 ESTUDOS REALIZADOS QUANTO A CONSULTA

Para CASTRO ( 1975 ), a Consulta de Enfermagem re
presenta a " culminag%o de um processo evolutivo do atendi
mento individual dos pacientes pela enfermeira de salide pu
blica ", cabendo a esse profissional " o mérito de haver de
senvolvido o procedimento a ponto de incorpord-lo definiti
vamente & pratica de enfermagem ".

Apesar do desenvolvimento desta atividade coexistir
com a origem da enfermagem de salide piiblica, tem-se consta
tado uma multiplicidade de conceituagges, interprctagaes e
distorgSes quanto ao tema, constituindo, inclusive, motivos
é_realizaggo de estudos e pesquisas concernentes, quer no
ambito nacional como internacional .

NOGUEIRA ( 1977 ), descreve uma pesqguisa, realizada
com criangas supostamente sadias, matriculadas em uma unida
de que serviu de campo de estagio, envolvendo a participa
gao de alunos de habilitagao em enfermagem de saidde piblica
e corpo docente, visando testar a validade desta atividade e
proporcionar experiéncia ao aluno .

0Os resultados obtidos neste estudo, conforme exprime
a autora, evidenciam que a Consulta de Enfermagem & W sra
liosa " por permitir a identificagao de problemas sdcio - sa
nitdrios, bem como a oferta de assistencia aos problemas
" racionais e adequdveis aos recursos disponiveis ",

CASTRO ( 1977 ), desenvolveu um trabalho destinado
a investigacao de aspectos criticos do desempenho de fun
goes préprias da enfermeira na assisténcia 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 prdpria ", verificado com maior frequéncia nos cen
tros de salide da 4rea Estadual do que em ambulatdrios ofi
ciais .

Outros trabalhos vem sendo desenvolvidos, na tentati
va de novas descobertas quanto aos procedimentos e eficicia

da Consulta de Enfermagem .
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ARATJO F. C. ( 1979 ), descreve a experiencia vivi
da no Ambulatério do Hospital Ana Nery, do INAMPS - Salvadar,
Bahia, onde desenvolveu-se a Consulta de Enfermagem como
imposigao da clientela .

Na aplicagao da Consulta de Enfermagem utilizou a
metodologia do processo de enfermagem, o histérico, o diag
néstico de enfermagem, o plano assistencial, o plano de cui
dados e a evolugao .

Os resultados obtidos permitiram a autora concluir
ser a Consulta de Enfermagem uma atividade fim de sadde ,
que tem atributos mensurdveis, tais como volume (ndmero de
consultas realizadas em determinado perfodo); concentragao
( quantas consultas sao realizadas para um individuo duran
te um perfodo determinado )j; cobertura ( relagao percentu
al entre pessoas atendidas dentro de uma programagao ); c
outros .

Outro aspecto também verificado, trata-se do rendi
mento na atividade Consulta de Enfermagem, por constituir
também motivo de preocupagao pela enfermeira .

REINGANTZ ( 1979 ) também realizou pesquisa visando
o estudo do tempo médio necessdario para a Consulta de En
fermagem, em criangas de O - 1 ano de idade, envolvendo nes
ta atividade, o histérico, a inspecgao fisica, o plano as
sistencial, vacinagao, momento social e registro .

Verificou que, dentre os fatores evidenciados, dis
pensou=-se menor tempo a inspegao fi{sica, seguida do plano
assistencial tanto nas primeiras Comsultas como nas subse
quentés, denominando esta 11ltima 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 & 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 avaliacao do Programa de Satfide Materno do
Hospital das Clfnicas de Porto Alegre ( HCPA ), no perfodo
de fevereiro de 1973 a abril de 1975 .
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A pesquisa compreendeu o atendimento a 496 gestan
tes, de niveis s8cio - econoOmicos variados, que recebem
1.800 ( hum mil e oitocentas ) Consultas de Enfermagem .

0 valor desta atividade foi confirmado através da di
versificagfo de problemas identificados, melhor utilizagao
pelas clientes dos servigos existentes e maiores possibili
dades de ofertas de cuidados, a fim de ampliar a extensao
de cobertura .

Os mesmos autores, procuram a aceitacao da clientela
quanto a Consulta e os Procedimentos nela inerentes . Para
isto, foram preenchidos 70 ( setenta ) questiondrios , que
serviram de instrumento para medir a receptividade e a opi
niao sobre a assistencia prestada . Das 70 ( setenta ) ges
tantes questionadas, 95,71% haviam recebido no minimo trés
( 3 ) Consultas gue consideraram " Otimas " .

As autoras concluem gue no programa em exXecugao no
HCPA as enfermeiras assumem um papel importante na promogﬁo
e protegao da salfde ;3 e que, gracgas a Consulta de Enferma

gem, as gestantes do Programa sao bem orientadas e aprovei

tam as oportunidades de assistencia oferecida pelos diver
sos especialistas. Outra vantagem realgada, foi que a Con
sulta permite dinamizar o Programa e oferecer & equipe mé

dica maior tempo para o cuidado Aas gestantes de alto risco.

<« Outra pesquisa foi desenvolvida por ARAUJO MACHADO

( 1979 ), nas unidades médico - assistenciais, com a equipe
de enfermagem do INAMPS, em Aracaju - SE .

As ctapas do processo‘empregado na Consulta, consti

tuiram - se do histdrico de enfermagem, diagndéstico de e

v I8

fermagem e plano assistencial, simplificados de forma a
tender de maneira funcional os objetivos pretendidos . Foca
liza a importancia da sistematizagao de agSes e mostra que
o processo de enfermagem possibilita sistematizar os proce
dimentos de intervengao de enfermagem a partir dos proble
mas identificados no cliente .

Em ambito internacional, GLAZER et alli ( 1972 ), im
plantaram com a aquiescéncia dos médicos pediatras, um méto

do de Consulta de Enfermagem com a utilizagao de televisao
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e telefone, como elementos de integragao entre a unidade e
o hospital de apoio e ainda, como um meio de solicitagao do
médico pediatra para a intervencao na assistencia .

A adogao deste método, resultou do elevado nitimero de
Consultas realizadas e que, em sua maioria, nao havia neces
sidade do atendimento médico especifico .

Os achados desses estudiosos, levaram a conclusao de
que o uso da televisao e do telefone sao vidveis, para as
Consultas A& distancia, num programa de cuidados primdrios
levados a termo sob a responsabilidade dos enfermeiros pedi
dtricos.

Outro aspecto destacado, & que o telefone foi mais
empregado para assunto relacionado a terapéutica, enquanto

que , a televisao, destinava-se mais ao diagndstico .
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2.3 A CONSULTA E O PROCESSO DE ENFERMAGEM

0 estudo e a adogao de outras ciéncias na drea médi
ca e de enfermagem, possibilitaram ver o homem como um ser
bio-psico-social, em verdadeira interaggo com o ambiente e
'a admitir-se na assisténcia global, a Teoria

A visao da Consulta de Enfermagem como um " apport "
ao processo de enfermagem, e como parte integrante do sub
sistema de agSes, permite a observancia desta afirmativa, o
atendimento das necessidades humanas bdsicas, além da ofexr
ta de cuidados de enfermagem condizentes com os preceitos e
manados da Politica Nacional de Sadde .

A Consulta de Enfermagem vista sob este enfoque, ser
vird de base e diretriz de grande relevancia, para a aborda
gem pretendida por expressar no conceito de HORTA ( 1979 ) ,
a aplicaggo do processo de enfermagem e a assisteéncia PTO
fissional prestada ao individuo aparentemente sadio ou em
tratamento ambulatorial .

Num trabalho especifico da autora, realizado em 60
( sessenta ) pacientes, pode-se visualizar esta atividade
como fundamental para o histérico de enfermagem,diagnéstico
e plano assistencial .

0 histdrico de enfermagem aplicado continha os se
guihtes itens ¢ " dados de identificagao, percepgoes e ex
pectativas, atendimento das necessidades bédsitvas, exame f1
sicb, queixas e questoes a serem feitas, impressSes da en
fermeira sob o cliente, dados clinicos de interesse para a
enfermagem ".

Os problemas eram identificados e partia-se para f¢)
diagnéstico de enfermagem .

No grupo estudado foram identificadas 28 ( vinte e
oito ) necessidades afetadas, por: individuo, e a media de 9
( nove ) . As dez ( 10 ) necessidades afetadas e seu percen
tual, em ordem decrescente, sao as seguintes ¢ mecanica cor
poral 92% , educagao & sadde 77%,.seguranga emocional 67% ,
integridade cutlnea-mucosa 67%, regulacao vascular 52%, nu
trigao 50%, hidratagao 43%, eliminacao 43%, hormonal 33% e

- oxigenagao 33% .
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Outro achado interessante da autora, foi a observa
¢ao da interrelagao entre a necessidade de eliminagao,hidra
tagao e nutrigao .

O plano assistencial era elaborado com a participa
950 do cliente e implementado durante a Consulta .

O tempo médie 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 es
tudiosa - SOBREIRA ( 1979 ), ao especificar que o0 processo
de enfermagem baseado nas ciéncias biol8gicas, sociais, eco
ndémicas, matemdticas, administrativas e metodoldégicas, pPos
sibilitam uma assisténcia mais humana, cientifica, sistema
tizada progressiva e dinamica .,

Quanto a duragao do tempo de Consulta de Enfermagem,
houve uma aproximagao entre os estudos realizados em 1979
por HORTA e REINGANTZ .

Em se tratando da clientela beneficiada com a Consul
ta, as opiniges sao diversificadas, em virtude dos estudos
realizados : DUARTE e MUXFELDT ( 1975 ), refere-se as ges
tantes sadias . CASTRO ( 1975 ), aborda a sadde materno-in
fantil e casos de doengas cronicas de adultos, abordagem es
ta feita por DANTAS ( 1978 ), que acrescenta além desta cli
entela, pacientes portadores de doengas transmissiveis .

ARAUJO O0. M. M. ( 1979 ), entretanto, focaliza as
gestantes, criangas sadias, diab&ticas e hipertensos .

Apesar da multiplicidade de opinides resultantes das
razoes citadas, pode-se situar a Consulta, segundo a clien
tela, em conformidade com o COMITE DE CONSULTAS DE ENFERMA
GEM ( 1979 ), que informa ser o seu desenvolvimento,destina
do principalmente ao grupo materno infantil, extens{vel a
outros grupos, com problemas de " sadde - doenga ".

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

LIMA ( 1965 ), chega a classificar os tipos de Con
sultas como institucional e domiciliar, que envolve a vaci
nagao, provas imunoldégicas e testes, administraggo de trata

mentos e orientagoes de grupos em aspectos de satde .
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DUARTE e MUXFELDT ( 1975 ), enfatizam a  entrevista
destinada a gestante de alto risco, diagnéstico de enferma
gem, prescricao de enfermagem a nivel individual para as a
gses de grupo, educagao sanitdria e vacinaggo .

O0s procedimentos revelados por COELHO et alli (1970)
referem como procedimentos a anamnese , exame obstétrico,pe
didos de exames complementares e elaboragao do plano assis
tencial .

NOGUETIRA ( 1975 ), enumerou nao como procedimento e
sim, como agges de Consulta de Enfermagem a " anamnese, exa
me fi{sico sumdrio, diagndstico de enfermagem e ainda, a
prestagao de cuidados tais como : aplicagao de testes e va
cinas, coleta dé material para laboratdrio, curativos e exe
cugao de tratamentos prescritos pelo médico, encaminhamen
tos para outros servigos, outros profissionais ou para re
cursos da comunidade, orientagao sobre cuidados com a salddeg
agendamento de novas consultas e registro de dados ".

CASTRO ( 1977 ), descreve como procedimentos : cole
ta de dados para o histdrico ou para a evolugao de enferma
gem, diagnéstico de enfermagem, plano assistencial de enfexr
magem, progndstico e assisteéncia e implementagao do plano .

DANTAS ( 1978 ), enumera a entrevista, exame fisico,
observagao, histérico de enfermagem, identificagao dos pro
blemas, diagndstico de enfermagem, elaboragao do plano as
sistencial de enfermagem .

No plano assistencial de enfermagem a autora consi
derou como pontos bédsicos: identificaggo, entrevista, exame
fisico, identificagao dos problemas de enfermagem,diagnésti
co e plano assistencial de enfermagem .

A autora chama ainda a atengao para a necessidade do
estabelecimento de prioridades para a assisténcia, do estu
do de solugoes alternativas para a resolugao dos problemas
prioritdrios, destacando que se deve considerar a hierar
quia das necessidades humanas e procurar atender os vdrios
niveis dessas necessidades .

Outro « ponto de realce em sua obra, foi a descricao

do Consultdrio de Enfermagem, seus objetivos, elementos atu
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antes no setor, metodologia e pontos bésicos a serem obser
vados . Prossegue tecendo consideragoes sobre o Consultério
de Enfermagem, onde sao identificados os problemas de enfer
magem ¢ a formagao do plano assistencial para o atendimento
2s necessidades prioritédrias afetadas, chegando inclusive ,
a enumerar os objetivos da Consulta de Enfermagem como:iden
tificar os problemas de enfermagem, atender as necessidades
prioritérias afetadas, bem como, oferecer & clientela uma
assistencia global e integral .

Ao tratar dos elementos executantes que fazem parte
do setor, estabelece a enfermeira como a indicada, comple
mentando que na ausencia desta, a auxiliar de enfermagem
deverd desenvolver apenas tarcfas especificas a orientagao
e observacao dos clientes .

Para O. B. ANDRADE ( 1979 ), a " Consulta de Enferma
gem inclui técnicas, normas e procedimentos que orientam e
controlam a realizagao das agoes destinadas a obtengao, ani
lise e interpretagao de informagdes sobre as condigoes de
saiide da clientela, e as decisoes quanto & orientagao e ou
tras medidas que possam influir na adog%o de préticas favo
rdveis & salde ".

0. M. M. ARAUJO ( 1979 ), registra que sao quatro as
atividades bédsicas desenvolvidas por ocasiao da Consulta ;
entrevista, exame fisico, exame obstétrico, orientagao .

« O COMITE DE CONSULTA DE ENFERMAGEM ( 1979 ), ressal
ta que esta atividade & especifica da enfermeira, uma vez
que, consiste em observagao, diagndstico e prescrig%o, que
requer um conhecimento a nivel de formagao profissional .

Refere que a assisténcia 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
gSes jé existentes no registroj observagﬁo sistematizada com
posta da revelagao de sinais e sintomas e da execugao do e
xame fisico geral ou especialigzado; diagndstico da situagﬁo

partindo - se da identificacao dos problemas e da avaliagao
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das necessidades de saldde prdprias da enfermeira; prescri
gao, envolvendo a indicagao de agoes e medidas de enferma
gem a serem assistidas ou ensinadas ao cliente ou responsid
vel; registro ou anotagaes préaticas, que revelam a situagao
identificada, a prescriggo da orientagao ¢ medidas a secrem
implementadas .

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

Os procedimentos ressaltados pelos diversos autores,
embora diversificados, estao implicitos dentro dos padraes
minimos de assisténcia de enfermagem a comunidade, uma vVvez
que a Consulta de Enfermagem permite desenvolver atividades
como identificagao de situagoOes, prescrigao de cuidados e
coordenagao das agdes de enfermagem implementadas .

0 Ministério da Sadde, a OPS e OMS ( 1977 ),referem-
se sobre estas atividades, dentre outras, como especificas,

da enfermagem .
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2.4. A NECESSIDADE DA OBSERVANCIA DA RELAGXO DE
AJUDA NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

A relagao de ajuda & uma atividade especifica da
enfermeira, estando implfcita na nova concepgao das fun
goes e responsabilidades deste profissional na atengao pri
maria .

Para eficdcia da Consulta de Enfermagem & impres
cindivel o preparo e aperfeigcoamento adequado, a fim de que
a enfermeira possa atender os preceitos de assisteéncia comu
nitdria, procedentes da OMS ( 1976 ), que incluem a satis
fagao das necessidades de sadde do individuo, famflia e co
munidade, a educagao para a safide sobre como se dirigir

e agir em casos de enfermidade e reabilitacao, envolvendo a

inda, ajudar as pessoas a descobrir suas necessidades de
, ~

saude e promover mudancgas de comportamento em relagao a

me sma .

A Organizagao Mundial de Satide - OMS ( 1977 ), assim

a distingue, ao afirmar que o individuo e comunidade nao
“~ . - - . - .

somente tem direito de dincidir no seu prdéprio processo de

desenvolvimento, bem como na participacgao das agodes desti

nadas a obtengao e manutengao da saidde .

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

A relagao de ajuda é reconhecida como _irndispensdvel
ao exercicio da profissao. CARVALHO ( 1980 ), caracteriza a
enfermagem como uma das profissses de ajuda .,

A inclusao desta atividade na prédtica de enfermagem,
envolve uma certa complexidade mna assisténcia, complexidade
esta, que serviu de tema oficial do XXIIT 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 observacao de aspectos humanisticos na oferta
de cuidados de enfermagem, deve-se atentar ainda mais para
a necessidade da observancia da relag50 de ajuda nesta ati
vidade, devido aos frequentes conflitos ou insegurancas, ge

. . A .
rados nos clientes que procuram assistencia .



Geralmente esses conflitos ou insegurangas surgem
em decorréncia da necessidade do cliente depender de ter
ceiros, das expectativas quanto ao ambiente terapéutico,eﬁ
pectativas quanto ao relacionamento com a equipe, o profis
sional de enfermagem, demais elementos da instituigao e da
prépria comunidade assistida .

Tais ocorréncias podem implicar negativamente no
diagnéstico, na assistencia e na comunicagao cliente e en
fermeira .

0. M., M. ARAUJO ( 1979 ), ressalta que trés fatores
influenciam na comunicacao entre enfermeira x paciente : o
ambiente fisico, a capacidade da enfermeira e o estado psi
coldgico e fisico do paciente .

A importancia que vem sendo dada na relagao cliente
x enfermeira, também tem sido visada pela equipe médica ,
suscitando de FERRANI ¢ outros ( 1979 ), estudos quanto a
relagao médico x paciente, registrando que, este campo tem
sido rico em novas descobertas e pesquisas que vem sendo
realizadas, como as andlises de BALINT e seus colaborado
res, na Inglaterra, LANGER, BLEGER e LUCHINA, na Argentina
e vdrios autores norte - americanos, sobressaindo MEYER ,
cujos trabalhos tém dado as principais caracteristicas des
tes estudos, A essas pesquisas juntaram-se os estudos an
tropoldgicos de Valabrega, na Franga, conforme registra
FERRANI ( 1979 ).

Os autores destacam os fatores de ordem institucig
nal ( pessoal, estrutura e ambiente ) e antropoldgica que
vém sendo descobertos messa relagao, dando origem a novos
conflitos, até entao inexistentes .

Dentre as estratégias a serem utilizadas para a 7rTe
lacao de ajuda, pode-se realgar a entrevista, concebida por
BENJAMIN ( 1980 ), como " um didlogo entre duas pessoas ,
didlogo que € serio e tem um propdsito. O objetivo da en
trevista é auxiliar o entrevistado, que pode vir até nés ,
livremente, procurando ajuda. Pode vir contra sua vontade,
forcado pela lei ou outros agentes, talvez até por ndés mes
mos. Em gqualquer caso, a questao fundamental para o entre

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

E segue : " ajudar & um ato de capacitagao ",isto €&,
o entrevistador capacita o entrevistado a " reconhecer, sen
tir, saber, decidir, escolher se deve mudar ", Este " ato de
capacitagao " requer " doagao " do entrevistador, uma vez
que, este dar parte de seu tempo, de sua capacidade de ou
vir e entender, de sua habilidade, conheéimento e interesse
é capacitar ou promover .

O autor comnsidera portanto, que a "entrevista de aju
da & a ampla integragﬁo verbal entre entrevistador e entre
vistado, na qual se d4 o ato de capacitacgao".

LOFFREDI ( 1980 ), enfatiza que a relagao de ajuda
permite ao individuo "aprender" a enfrentar suas dificulda
des e dai esta denominagao .

ORLANDO ( 1978 ) afirma ser importante para a enfer
meira distinguir entre a compreensao dos principios gerais
e os significados que ela deve descobrir na situagao imedi
ata de enfermagem, de modo a ajudar o paciente .

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

As observagoes de enfermagem sao 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 nao podem, sem ajuda, lidar com as suas
necessidades. Em geral, os pacientes requerem ajuda quando
os seus problemas provém de : ( 1 ) limitagdes fisicasy ( 2 )
reagoes adversas ao ambiente, ( 3 ) experiéncias que  impe
dem o paciente de comunicar as suas necessidades .

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

OQutras atividades percebidas pela autora do estudo
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proposto e que podem propiciar a relagao de ajuda ao clien

te, consistem em :

- Identificar a escala hierdrquica das necessidades
do cliente ou seja, estruturar as agSes nao a par
tir daquilo que & percebido pela enfermeira, e
sim, do que é expressado como mais importante para

o cliente .

- Promover didlogos 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

ggo de ajuda .

- Oferecer a clientela o tipo de ajuda desprofissio
nalizada, ou seja, de tal forma que o cliente nao
perceba na enfermeira apenas o profissional, mas
essencialmente, o0 ser humano que se preocupa em 2a

jud4-1o 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 .

N = ~
Convém ressaltar que, a observancia da relagao de a

juda & um dos aspectos que propicia o relacionamento enfex

meira x cliente e evita ou reduz as expectativas ou angﬁg
- - ~ - ~ -

tias do cliente, em relagao as novas experiencias a serem

vivenciadas, permitindo outrossim, um relacionamento do

cliente com a equipe multiprofissional e a integragao ao am

biente assistencial .

I

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

SARANO ( 1978 ), comunga da opinizao quanto a impor
tancia e Vantagens'desse relacionamento, afirmando 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 possiveis

aspectos intersubjetivos"., Acrescenta que "reconhece-se a
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boa qualidade de uma relagao humana por suas possibilidades
de superagao e de abertura" : da relagao de dependéncia a

relagao de autonomia .
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5. A CONSULTA DE ENFERMAGEM E O GRUPO MATERNO -
"INFANTIL VISANDO A ASSISTENCIA PRIMARIA

Apesar da Consulta de Enfermagem nao ser uma ativi

dade limitada apenas a clientela Materno - Infantil, dar -

se-4 maior destaque ao emprego desta ao bindmio Mae-Filho,

devido as peculiaridades especificas deste grupo, que PO

dem ser assim sintetizadas :

A
Infantil

As criangas e gestantes, representam uma grande
massa populacional, ou seja, 70,98% do contingen
te brasileiro, conforme Censo Demogrifico de 1970,
citado no Programa Nacional de Protegao Materno =

Infantil ( 1975 ).

Perspectivas futuras quanto a criancga de hoje e
o homem doe amanhg, em termos de desenvolvimento

”~ - 3
economico e social .

Elevada morbi - mortalidade, por causas em sua
maioria evitédveis por vacinagOes ou outras  medi
das sanitdrias, que constitui sério problema res

saltado pela Polfitica Nacional de Saiide ( 1973 ).

Ser a mae e a crianga um dos pontos de contato g
fetivos entre a instituigao prestadora de servi

¢cos e a comunidade .

Consulta de Enfermagem centrada no grupo Matermo

possibilita : -
A oferta de Assisteéncia Primdria, estratégia a
tual para a extensao de cobertura dos servigos

de salde, preconizados pela IIT Reuniao Especial
de Ministros de Safdde das Américas ( 1972 ), Mi
nistério da Sadde ( 1977 ) e Conferéncia de Alma
Ata ( 1978 ).

A resposta satisfatdria 2s necessidades bésicas
- . - "~ -
dos seres humanos, evidenciadas na Assistencia

Primdria por PATM ( 1973 ).

A inclusao de atividades curativas, de prevengao
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de enfermidades, bem como aquelas relacionadas a

promocao e a conservagao da sadde .

A participagao da famflia na identificacao e so
1ug§o de problemas, e ainda na elaboragao e implan

tagao de cuidados .

O melhor posicionamento da enfermeira e da equi
pe de enfermagem junto a clientela e demais mem

bros da equipe multiprofissional .

Na Consulta de Enfermagem estao implicitos aspec

tos concernentes a alta qualidade de assistencia, aplicd

- - ~ . - . .
veis na assistencia primdria de salide, orientadas para a

solugao de problemas prioritdrias, relacionados pela OMS

( 1977 Ys

como a desnutrigao, a salde materno-infantil, as

enfermidades transmissiveis e o saneamento bé&sico .

Através da Consulta, poder-se-34 :

A

( 1979 ),

Identificar, controlar e avaliar a sallde integral
B =4

do individuo, familia e comunidade .

Detectar os hédbitos e formas de vidas que dincidem

na problemdtica de saldde .

Propiciar a implementagao da atengao direta inte

gral de sadde .

.~ 4 ~ 5 .
Tomar decisoes quanto a assistencia especifica de
enfermagem, encaminhando aos outros profissionais

~ ~ "~ .
0os casos que nao sao de sua competencia .

- - . g .
Estabelecer um sistema de vigilancia no processo

sailde - enfermidade .

Possibilitar a participagac do individuo e miicleo

familiar nos programas comunitdrios de sadde .

Identificar e capacitar os grupos tradiciomnais ou

voluntdrios voltados para as agoes de sadde .

Consulta de Enfermagem segundo SOBRETRA et alli

constitui uma das propostas-altermativas para de

. -~
senvolver programas de enfermagem voltadas para a Assisten

cia Primdria.
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0 novo enfoque dado a enfermeira dentro do Sistema

Nacional de Sadde e Assisténcia Primdria, implica no desen

volvimento de agses de enfermagem Matermo - Infantil, de
forma nao tradicional, mas eminentemente progressiva e di
namica, de cardter social e educativo, tormando suas fun
gges cada vez mais complexas e sua responsabilidade muito

mais ampla .
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IIT . METODOLOGIA

A metodologia utilizada para a realizagao deste es

tudo, envolveu os seguintes aspectos :
3.1. TIPOLOGIA DO ESTUDO

O estudo é do tipo descritivo e visa o levantamento
dos procedimentos desenvolvidos em rclagao a Consulta de
Enfermagem na area Materno - Infantil, nos Centros Munici

pais de Satlde, selecionados .
3.2. DELIMITAGCAO DO ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada em 6 Centros de Saii
de, pertencentes a Secretaria Municipal de Saldde da Cida
de do Rio de Janeiro, escolhidos por sorteio, uma vez que
neles foi instituida recentemente esta atividade, até en
tao desenvolvida sem normas ou instrugOes previamente ela

boradas .

3.3. POPULAGAXO E AMOSTRA

Populacgao

A populagao constitui-se de 48 ( quarenta e oito )
enfermeiras atuantes nos Consultérios de Pré - Natal e
Pediatria dos Centros de Salde e clientela assistida .

A clientela atendida pela enfermeira, compSe'- se
de gestantes, maes ou responsaveis pelas criangas assis

tidas em pediatria, atendidas nos dias destinados ao estu

do .
Amostra

A constituigao da amostra envolve :
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. 12 enfermeiras que trabalham em Consultas de
Enfermagem, nos 6 Centros Municipais de Saiide se
lecionados na Cidade do Rio de Janeiro, «conforme
Quadro Demonstrativo ( Anexo I ) .

Para a inclusao das enfermeiras na amostra, consi

derou-se :

a) - estar desenvolvendo tal atividade hd mais

~
de tres meses 3
b) - aceitar a participagao na pesquisa

c) - estar. em pleno exercicio de suas fungoes .

. 75 clientes assistidos nos Consultdrios de pedia
tria e pré - natal dos 6 ( seis ) Centros Munici
pais de Salide sorteados, amostra esta fundamenta
da na média didria de atendimento nos Consultd
rios de Enfermagem, extraida do total contido mna

Picha de Observacao ( Anexo ITI ) .
3.4. COLETA DE DADOS

A coleta de dadoas foi precedida pelos = entrosamentos
necessdrios A realizagao deste trabalho e ainda, por  um
levantamento prévio de informacoes imprescindiveis & apli
cagao dos instrumentos, como a existencia de «enfermeiras
na atividade de Consulta, nos setores estabelecidos .Vide
Anexo IT.

Os dados foram coletados pela prépria autora, atra
vés de entrevistas realizadas can cada enfermeira dos Cen

tros de Sadde selecionados para a amostra .
3.5. INSTRUMENTOS

Cemo instrumentos, empregou-se 3

1 . Ficha de Caracterizagao do Centro de Saidde, a

brangendo : dados de identificagao, aspectos re
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lativos a estrutura fisica e a forga de tra
balho especificas a Consulta ( Anexo II ), a

fim de estimar-se a populacao e a amostra .

2 . Questiondrio destinado as Enfermeiras ( Anexo
L ), que envolve a identificagao dos profis
sionais responsdveis pela Consulta, preparo e
procedimentos referentes a Consulta de Enferma
gem, conteldo informativo da Educagao para Sad

de e atividades inerentes a relagao de ajuda.

3 . Formuldrio para Entrevista da Clientela, visan
do detectar aspectos relativos a identificagao,
o nfvel de instrugao e a assisténcia recebida

pela enfermagem nos consultdrios ( Anexo IV ).
3.6. TRATAMENTO ESTATISTICO

0 tratamento estatistico empregado constituiu- se
de céAlculo de frequéncias, percentual e média aritmética.

Uma vez coletados os dados, os mesmos foram dispos
tos em grificos e tabelas, no intuito de permitir maior
apresentagao dos resultados .

Em face aos resultados obtidos, procedeu-se o estu

do estratificado 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 Safide, a fim de obter a par
ticipacao das enfermeiras e clientes nesta  pes

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

todologia utilizada ;

convocagao da clientela assistida nos Consultg
rios de Enfermagem, seguida de informagSes quan

to a realizagao da pesquisa 3j

distribuigao e recolhimento do Questiondrio des

tinado 3s enfermeiras ;

entrevista com todos os clientes presentes mnos
dias selecionados para a realizagao da coleta de

dados .
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IV . RESULTADOS

Para a melhor apresentagao dos resultados obtidos
neste estudo, os mesmos serao enfatizados sob trés as

pectos :

4.1, Caracterizacao da Instituicao

Os aspectos pertinentes a caracterizagao da insti

tuigao, estao contidos nas tabelas de 1 a 3 .
TABELA 1
DISTRIBUIGAO DOS CENTROS DE SAUDE, SEGUNDO A

DISPONIBILIDADE DE ESTRUTURA FISICA PARA CON
SULTA DE ENFERMAGEM E EDUCAGAO EM SAUDE

DISPONIBILIDADE DE CONSULTORIO DE | SETOR DE EDU
ESTRUTURA FISICA ENFERMAGEM CACAO EM SAUDE
Ne | % Ne %
Existe L 67 5 83
Nao existe 2 33 1 1%

A tabela 1 evidencia que dos 6 Centros de Salde
existentes, U4 dispoe de Consultdrios de Enfermagem e

apenas 2 nao possuem estrutura fisica para a atividade.

Em se tratando do Setor de Educagao em Saiide,veri
fica-se que nas instiuigges selecionadas, 5 contam com

.0 referido setor e somente 1 nao .
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TABELA 2

DISTRIBUIGCX0O DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ,
SEGUNDO A REALIZACXO OU NAO DE CONSULTAS DE
ENFERMAGEM NOS CENTROS DE SAUDE ESTUDADOS

Fazem Nao fazem

Consult c 1t Ta it al
PROFISSIONAL e OROtL bR

Ne % No % Ne %
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 Satfde, apenas 12 ( 14% ) fazem Con

sulta de Enfermagem e 75 ( 86% ) niao a fazem , segundo
dados obtidos no Anexo II - Caracterizagao do Centrode
Saildde .

Quanto as obstetrizes, houve unanimidade de mnega
tiva, uma vez que as 3 ( 100% ) profissionais existen

tes nao fazem Consulta de Enfermagem .
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TABELA 3

DISTRIBUIGAO DE CONSULTAS DE ENFERMAGEM REALIZADAS
POR ENFERMEIRAS, SEGUNDO CLIENTES E MODALIDADES DE
ATENDIMENTO E MEDIA MENSAL

MODALTDADE DE MEDTA

ATENDIMENTOS [EOTAL MENSAL
CLIENTES

1% vez |Subsge

quentes

Criangas 168 28 196 16
Gestantes 31 30 61 5
T & T A T 199 58 257 21
Constata-se na tabela acima, que as 168 criangas

sao atendidas nos Consultérios de Enfermagem pela primei
ra vez, 28 em Consultas subsequentes, totalizando 196

criangas, numa média :mensal de 16 por enfermeira.

O nlimero de gestantes atendidas pela primeira vez,
globaliza 31 e em vez subsequentes 30, num somatdrio de

61, representando em média 5 gestantes por enfermeira.

. O total geral de Consultas diariamente nos Consul
té8rios de Enfermagem, atinge a cifra de 257,evidenciando

uma média mensal de 21 por enfermeira .



33

L.2. Estudos relativos as Enfermeiras

0 estudo espec{fico das enfermeiras, estd implicito
nas tabelas de 4 a 13 .

Procurou-se incialmente caracterizar o grupo PTo
fissional através dos dados de identificagao, quanto a
faixa etdria e ocupagao ;s nao se considerou o sexo, poT

ser toda a populagao do sexo feminino.
TABELA 4

DISTRIBUTIGAO DAS ENFERMEIRAS RESPONSAVEIS PELA
CONSULTA DE ENFERMAGEM, SEGUNDO FAIXA ETARTA

10
R

I"ATXA ETARTA N

20 a 29 anos 2 17
30 a 39 anos 2 17
Lo a 49 anos 8 66
50 a mais - -
T O T A L 12 100

Esta tabela reflete a distribuigao das enfermei
ras, conforme a faixa etdria, possibilitando a cons
tatagao de um maior nimero daquelas compreendidas na
faixa etdria entre 40 a 49 anos, ou seja, 8 ( 66% ) .
Quanto as faixas etdrias de 20 a 29 anos e de 30 a
39 anos, o nimero de enfermeiras atingiu a 2 ( 17% )

respectivamente .
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TABELA 5

DISTRIBUIGXO DAS ENFERMEIRAS , SEGUNDO FUNGXO
QUE OCUPAM NO CENTRO DE SAUDE

FUNGAO N %
Chefe de Servigo - -
Supervisora 2 154
Enfermeira 10 83
T O T A L L2 100

Os dados pertinentes a fungao da enfermeira res
ponsidvel pela Consulta de Enfermagem no Centro de Sale
refletem que uma grande maioria - 10 ( 83% ) & enfer
meira e 2 ( 17% ) supervisoras. Nao houve registro em

relagcao a fungao : chefe de servigo .

Procurou-se ainda detectar aspectos quanto a pre

paraggo especifica do profissional para a atividade em

estudo .
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TABELA 6

ESTUDO DA PREPARACAO ESPECIFICA DA ENFERMEIRA
PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM, SEGUNDO A OPORTU
NIDADE DE APRENDIZADO .

S 5 M

OPORTUNIDADE DE

APRENDIZADO Ne %
Curso de Graduacgao 8 67
Curso de Atualizagao 10 83
Curso de Aperfeigoamento 5 Lo
Curso de Extensao 1 8
Treinamento em Servicgo 11 92
Encontro Cientifico 8 67

A tabela 6 retrata a situagao quanto a prepara

gao do profissional .

Poe em relevo a oportunidade de aprendizado espe
cifico das enfermeiras quanto a Consulta . Os dados com
provam que das 12 enfermeiras respondentes,8(67%)afirma
ram que o Curso de graduagao possibilitou oportunidade de
aprendizado ; 10 ( 83% ) também referiram o curso de a
tualizacao ; 8 ( 67% ) citam o Encontro Cinetifico ; 5
( L 2% ) o de aperfeigoamento e apenas 1 ( 8 ) o curso

de extensao universitdria .

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

mesmos .



TABELA 7

PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA OONSULTA DE
ENFERMAGEM: PELAS 12 ENFERMETRAS SELECIONA
DAS PARA O ESTUDO

PROCEDIMENTOS No %
Identificagao do paciente 8 67
Exame de rotina L 33
Exame fisico L 33
Observagao il 92
Histérico de Enfermagem 6 50
Diagnéstico de Enfermagem 11 92
Prescrigao de Enfermagem 11 92

A tabela 7 e grifico I evidenciam que dentre -0s
procedimentos inerentes a Consulta ressaltados pelas
enfermeiras, apresentam-se em ordem decrescente de
respostas : observagao, diagnéstico e prescrigﬁo de
enfermagem - 11 ( 92% ) respostas para cada opgao; i
dentificacao do paciente - 8 ( 67% ) ; histdrico de
enfermagem 6 ( 50% ) ; e exames ( de rotina e fisico)

4 ( 33% ), respectivamente .
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TABELA 8

DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS E PROCEDIMENTOS UTILIZADOS
NA CONSULTA DE ENFERMAGEM, SEGUNDO A INSTITUIGAO

INSTITUIGAO
PROCEDIMENTOS A B C. D E F

Ne | % | N I % |Ne¢ l% N¢ l % e |% Ne|%
Identificagao do cliente 1 50 2 100 2 100 2 100 ]2 10071 1 50
Exame de rotina 2 100 - - 1 50 - - 1 50| = =
Exame fdsico 2 100 - - 1 50 - = 1 50k = =
Observagao 2 100 2 100l 1 50 2 100 | 2 100| 2 100
Histérico de Enfermagem 1 50 ; 8 50| 2 100 - - 2 100 |g= -
Diagnéstico de Enfermagem 2 100 2 100 1 50 2 1001 2 .100] 2 100
Prescrigao de Enfermagem 2 100 2 1001 1 50 210012 .100] 2. 3100

8¢
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A tabela 8 ( anterior ), revela que duas enfer
meiras ( ]OO% ) responsiveis pela Consulta de Enfermagem
na instituig¢ao A, informaram realizar exames de rotina ,
exame fisico, observagao, diagnéstico e prescrigao de en
fermagem . No entanto, no que se refere a identificagaoe
histédrico de enfermagem, apenas 1 ( 50% ) dessas enfer
meiras informou fazé - los .

Na instituigao B, os resultados foram : 2 ( 100%)
enfermeiras expressaram realizar identificagao do pacien
te, observaggo, diagndstico e prescriggo de enfermagem ;
somente 1 ( 50% ) referiu o histérico de enfermagem. Nao
houve registro quanto aos exames ( de rotina e fisico ).

No que se refere a instituigao C, as enfermeiras
responsdveis pela Consulta, 2 ( 100% ) responderam rea
lizar a identificacao do cliente e histérico .Uma( 50% )
no entanto, sé evidenciou exames de rotina, exame fisi
co, observagao, diagndstico e prescrigao de enfermagem .

Na instituig¢ao D , as enfermeiras entrevistadas,
em sua maioria 2 ( 100% ), confirmaram como procedimen
tos a identificaggo do paciente, observagao, diagnéstico
@ prescrigao de enfermagem . Nao se verificou o registro
de exames ( rotina e fisico ) e do histérico de enferma
gem .

Quanto a‘instituigao E, pode-se observar que 2
( 100% ) enfermeiras expressaram fazer identificagao do
paciente, observagao, histdrico e prescrigao de enferma
gem . Somente 1 ( 50% ) referiu exames de rotina e fisi
co ,

Na instituigao F , 2 ( 100% ) enfermeiras opta
ram por observagao, diagndéstico e prescrigao de enferma
gem .Uma( 50% ) no entanto, negou a identificagao do pa
ciente . Nao foi verificado registro quanto a exames de
rotina e fisico, bem como,histérico de enfermagem .

No entanto, o total de enfermeiras segundo proce
dimentos, comportou-se da seguinte forma : identificaggo

do paciente 10 ( 83% ); exames de rotina e fisico 4(33% )
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respostas respectivamente ; observagao, diagndstico e
prescrigao de enfermagem 11 ( 92% ) respostas 2a cada
procedimento ; e histérico de enfermagem somente 6

( 504 ) referiram fazé - lo .

TABELA 9

DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS, SEGUNDO 0S TIPOS DE
EXAMES SOLICITADOS OU ENCAMINHADOS POR OCASIXO
DA CONSULTA

TIPOS DE EXAMES N2 %
Urina 6 50
Sangue 3 25
Fezes 6 50
Abreugrafia 1 8
Bacterioldgico - -
Médico 7 58
Odontoldgico T 58

A tabela 9 expressa que as respostas oblidas quan
to aos exames mais solicitados por ocasiao da Consulta,
retratam: : solicitagao de exames médicos e odontolégi
co 7 ( 58% ) respostas respectivamente ;3 urina e fezes
6 ( 506 ) , tanto um como o outro ; sangue 3 ( 25% ); e
apenas 1 ( 8% ) afirmou solicitar abreugrafia .

Nao foi referido exame bacterioldgico .
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TABELA 10

DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS SEGUNDO EXAMES QUE
COSTUMAM REALTIZAR

EXAMES QUE COSTUMAM REALIZAR N¢ %
Apalpagao 6 50
Ausculta 3 25
Percussao 3 25
Medida de fundo de Utero 2 i 574
Ginecoldégico - -
Mensuragao ' 12 100
Pesagem 12 100
Nenhum 5 L2

A tabela 10 demonstra que das 12 enfermeiras resg

pondentés, 12 ( 100% ) afirmaram fazer mensuragéo e
pesagem ; 6 ( 50% ) registraram recalizar exame do tipo
apalpagao 3 3 ( 25% ) referiram ausculta e percussao

respectivamente ; 2 ( 17% ) citaram medida de fundo de
dtero ;3 5 ( 42% ) das questionadas, negaram a realiza

¢cao de exames .
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TABELA 11

DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS, SEGUNDO ASPECTOS
OBSERVADOS POR OCASIAO DA CONSULTA

ASPECTOS OBSERVADOS Ne %
Crescimento da crianga 6 50
Desenvolvimento da crianga i i 92
Evolucao da gravidez 6 50
Calenddrio de vacinagao 12 100
Regime alimentar 9 75
Aumento ponderal da gestante 5 L2
Comparecimento 7 58
Sinais vitais 7 58
Sintomas 7 58
Desenvolvimento emocional 10 83
Situagao sécio - econdmica 10 83
Relagao familiar 8 67

A tabela 11 revela os aspectos observados pelas

enfermeiras por ocasiao da consulta, permitindo-se a com
provagao de que 12 ( 100% ) referem o calenddrio de vaci
nagao ; 11 ( 92% ) o desenvolvimento da criancga ; 10
( 83% ) especificam o desenvolvimento emocional e situa
¢do sécio-econdmica para cada opgao ;3 9 ( 75% ) regime
alimentar ; 8 ( 67% ) relagao familiar ; o compareciments,
sinais vitais e sintomas mantem uma equivaléncia de 7
( 58% ) em relagao a cada alternativa ; 6 ( 50% ) afirma
ram observar o crescimento da crianca e 5 ( k2% ) o au

mento ponderal da crianga .
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DISTRIBUIGCAO DDS ASPECTOS QUE AS ENFERMEIRAS CON
SIDERAM MAIS IMPORTANTES NO HISTORICODE ENFERMAGEM

ASPECTOS MAIS IMPORTANTES Ne %

Bioldgico 12 100

Culturais T 58

Psicol8gico 12 100

Os aspectos mais importantes comnsiderados no his
té8rico de enfermagem pelas enfermeiras, estao ressalta
dos na tabela 12, comportando-~se da seguinte maneira H

bioldgico e psicoldgico

concerne aos aspectos culturais

12 ( 100% ) e

7 ( 58% ) no que
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TABELA 13

DISTRIBUICAO DAS AGOES DE ENFERMAGEM, SEGUNDO A
ASSISTENCIA QUE COSTUMA PRESCREVER POR OCASIXO
DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

ASSISTENCIA QUE COSTUMA N© 1 %
PRESCREVER
Comparecimento (Aprazamento) 48 92
Cuidados fisicos 10 83
Cuidados relativos a ajuda 5 25
Educagao para a satde 10 83
Encaminhamentos 12 100
Regime alimentar 4 11 92
Supervisao ‘ 6 50
Vacinacao 12 100
Visita domicilidria 6 50
A tabela 13 caracteriza as modalidades de assis

tencia que a enfermeira costuma prescrever, por ocasiao
da Consulta, evidenciando que 12 ( 100% ) das questiona
das citaram encaminhamentos e Vacinagaes 3 11 ( 92%) Tre
gistraram comparecimento e regime alimentar ; 10 (83% )
cuidados fisicos e educagao para saidde ; 6 ( 50% ) refe
riram supervisao e visita domicilidria e apenas 5(25% )

confirmaram cuidados relativos a ajuda .
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TABELA 1l

DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS SEGUNDO OS ASPECTOS
QUE CONSIDERAM MATS IMPORTANTE NO CONTEUDO DA
EDUCAGAO PARA A SAUDE

ASPECTOS CONSIDERADOS MATS
IMPORTANTES

Aspectos emocionais do binodmio
mae e filho 9 75

Saneamento bédsico 8 66

Cuidados higienicos individual

e familiar i [ 92
Vacinagses 10 83
Alimentagao 9 D
Profilaxia das doengas 9 75
Importancia dos cxames de rotina 8 66
Importﬁncia do comparecimento 7 58
Import%ncia da participagao na

assistencia 9 75
Recursos disponiveis no Centro

de Saidde 6 50
Fisiologia do parto 6 50
Puerpério l 35
Parto profildtico 10 83

Os aspectos considerados mais importantes para a
educagao em salde, segundo as enfermeiras, constituem :

cuidados higiénicos individual e familiar 11 ( 92% )

e

vacinagSes e parto profildtico - 10 ( 83% ) 3 aspectos

emocionais, alimentagao, profilaxia das doengas e im
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portancia da participagao na assisténcia 9 ( 75% ) cada
opgao ; saneamento bdsico e importdncia dos exames de O
tina 8 ( 66% ) ; importéncia do comparecimento 7 ( 58% );
atividade recreativa, recursos disponiveis no Centro de
Sailde e fisiologia do parto - 6 ( 50% ) cada aspecto s
guanto ao puerpério, somente L ( 33% ) enfermeiras consi

deraram como importante .
TABELA 15

DISTRIBUIGAO DAS ENFERMEIRAS, SEGUNDO FATORES PER
TINENTES A RELAGCAO DE AJUDA E MEDIA DE RESPOSTAS

ITENS FATORES PERTINENTES MEDIA DE
RESPOSTAS
1 .Como sao previstas as solicitagoes
de ajuda 2ieil
2 .Quais os membros da familia lembra
dos ’ 240
3 .Tem lembrado de incluir a partici
pagau do cliente no plano 1.0
4 .Meios utilizados para orientagao 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 relagao de ajuda . Verifica-se que a maior mé
dia recai sobre o item 4 - Meios utilizados para orienta

¢ao do auto-cuidado ( 2.2. ). 0 item 1 - Como sao previs

tas as solicitagSes de ajuda , atingiu 2.1. de média 3 o
item 2 - Quais os membros da familia lembrados - 2.0 ; e
o item 3 - Tem lembrado de incluir a participagao do cli

ente no plano, perfez a média : 1.0 .
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4,3, BEntrevistas dos Clientes

Estudou-se em relagao aos clientes, dados quanto a
sua identificagao, exames visados na Consulta de Enferma
gem e cuidados recebidos, conforme prescrigao ressaltada

A identificagao dos clientes estd contida nas tabg

las 16 e 17
TABELA 16

DISTRIBUIGAO DOS CLIENTES ATENDIDOS PELA ENFERMEIRA

NO CONSULTORTIO DE ENFERMAGEM, SEGUNDO O TIPO DE
CLIENTELA

TIPO DE CLIENTELA Ne %

Gestantes 25 33

Mae ou responsdvel 50 67

T 0 T A L 75 100

A tabela 16 ressalta que 25 ( 33% ) da clientela en
trevistada no Consultério de Enfermagem & de gestantes; e

50 ( 67% ) trata-se de mae ou responsivel por criangas .

Percebe-se outrossim, que o total de clientes aten

didos atinge 75 pessoas, ou seja ( 100% ) .
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TABELA 17

DISTRIBUICAO DA CLIENTELA ENTREVISTADA, SEGUNDO
O NIVEL DE INSTRUGAO

NIVEL DE INSTRUGCAO Ne %
Primdrio 51 68
Secundario 18 , 24
Universitério 2 o
Sem dinstrugao 6 ‘ 8
T O T A L T5 100

Observa-se na tabela 17 que a maior frequencia de
nivel de instrugao recai sobre o primdrio 51 (68% ); a
seguir, encontra-se o nivel secunddrio 18 ( 24% ) ; 6

( 8% ) das entrevistadas informaram nao ter instrug%o .

Nao se constatou a demanda de clientes de nfvel uni

versitdrio .

Os exames visados na Consulta de Enfermagem estao

implfcitos na tabela 18 - a seguir .
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TABELA 18

DISTRIBUIGCAO DE EXAMES SOLICITADOS OU ENCAMINHADOS
PELAS ENFERMEIRAS, SEGUNDO INFORMAGCOES DA CLIENTELA

ESPECIFICAQKO DOS EXAMES N¢ %
Urina 15 20
Sangue 1.3 17
Fezes 22 29
Abreugrafia 1 1
Bacterioldgico - -
Odontolégico 20 27
Médico 69 92

A tabela acima revela que 69 entrevistados ( 92% )
informaram o encaminhamento dos clientes para exame mé
dico 3 20 ( 27% ) encaminhamentos para o exame odontold
gico .

Quanto a solicitagao de exames laboratoriais pela
enfermeira no Consultério, verifica-se que 22 ( 29%) re
lacionam-se ao exame de fezes ; 15 ( 20% ) a urina e
i B ( 17% ) de sangue . Apenas 1 ( 1% ) entrevistada ex

pressou o exame abreugridfico .
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TABELA 19

DISTRIBUIGAO DAS INFORMAGOES DOS ENTREVISTADOS, SEGUN
DO EXAMES REALIZADOS PELAS ENFERMEIRAS POR OCA
SIZ0 DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

EXAMES REALIZADOS Ne %
Apalpagao 12 16
Ausculta 2 3
Percussao 2 3
Medida de fundo de dtero 1 i §
Ginecoldgico a -
Mensuragao L5 100
Pesagem 75 100
Nenhum . ' - -

A tabela 19 pGe em relevo os exames realizados pela
enfermeira na Consulta de Enfermagem, conforme informa

gSes da clientela .

Os dados evidenciam que 75 ( 100% ) dos clientes a
tendidos referem a mensuragao e pesagem ; 12 ( 16% ) a
apalpagao ; somente 2 ( 3% ) clientes afirmam a existég
cia de ausculta e percussao e 1 ( l% ) referiu a medida

de fundo de ttero .

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

20, refletem bem.a situagao .
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TABELA 20

DISTRIBUIGXO DOS CLIENTES QUE EXPRESSARAM RECEBER
ASSISTENCIA DA ENFERMEIRA, SEGUNDO PRESCRIGAO

ASSISTENCIA RECEBIDA PELA

CLTENTELA - SEGUNDO PRES e *

CRIGXO
.Comparecimento ( aprazamento ) 70 93
.Cuidados fisicos 60 80
.Cuidados relativos a ajuda 55 73
.Educagao para saide 69 92
.Encaminhamentos 75 100
.Regime alimentar 55 73
.Supervisao 2 3
.Vacinagao _ 68 91
.Visita domicilidria - -
.Verificagao de sinais vitais 75 100

A tabela 20 destaca que 75 ( 100% ) dos  clientes
informaram receber assisteéncia especifica a encaminhamen
tos e sinais vitais ; 70 ( 93% ) afirmaram o compareci
mento ou aprazamento ; 69 (92% ) educagao para a satde;
68 ( 91% ) vacinagao ; 60 (80% ) cuidados fisicos s

55 ( 73% ) cuidados relativos a ajuda e regime alimen

tar ; apenas 2 ( 3% ) informaram agSes voltadas para a

supervisao .
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TABELA 21

DISTRIBUIGAO DOS ENTREVISTADOS, SEGUNDO CONTEUDO
INFORMATIVO RECEBIDO DA ENFERMEIRA

CONTEUDO INFORMATIVO RECEBIDO N¢ %
.Aspectos emocionais do binomio mae-filho 10 13
.Saneamento bédsico 4 5
.Cuidados higiénicus individual e familiar 39 52
.Vacinagao 59 79
.Alimentacao 59 79
.Profilaxia das grandes endemias 2 3
.Importancia do comparecimento 17 273
.Importancia da participagﬁoxu1assi$h&1da 2 3
.Recursos disponiveis no Centro de Saide 5 4
.Importancia dos exames de rotina 5 T
.Parto profildtico 20 27
.Atividade recreativa L 5

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

0 contelldo de maior relevo,refere-se a vacinagao g
alimentagao - 59 respostas, ou seja, 79% $ a seguir, os
cuidados higianicos individual e familiar - 39 ( 52% ) s
parto profildtico, 20 ( 27% ) de respostas 3 importancia
do comparecimento - 17 ( 23% ) ; aspectos emocionais do
binomio mae / filho, 10 ( 13% ) ; recursos disponfveis no
Centro de Saidde e importancia dos exames de rotina 5(7% )
cada afirmativa ; saneamento bédsico e atividade recreati
va - 4 ( 5% ) 3 profilaxia das grandes endemias e impor

tancia da participagao na assistencia - 2 ( 3% ).
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TABELA 22

NUMERO E PERCENTUAL DE RESPOSTAS DOS CLIENTES
COMO O MESMO SE COMPORTA COM RELAGAO A EN
FERMEIRA DO CONSULTORIO

COMPORTAMENTO Ne %
. Fala tudo que tem vontade 36 L8
. Somente ouve 58 77
. Participa em cuidados 1 i
. Ajuda no Plano Assistencial - -

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

cial
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4,4, BESTUDO ESTRATIFICADO DOS RESULTADOS

Em face aos resultados obtidos quanto aos procedi
mentos por ocasiao da Consulta de Enfermagem, no intuito
de comprovar o questionamento e objetivo n? 1, procedeu-
se ao estudo estratificado dos 12 clientes e 2 enfermei
ras, de um Centro de Salde escolhido, mediante sorteio.

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

vados e agoes de enfermagem .

A - Bm relacao as enfermeiras

TABELA 23

DISTRIBUIQKO ESTRATIFICADA DAS ENFERMEIRAS, SEGUN
DO PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA CONSULTA DE ENFER

MAGEM
PROCEDIMENTOS N¢e %
. Identificacgao do cliente 2 100

. Exame de rotina o -
. Exame fisico - -
. Observagao - 2 100
. Histérico de Enfermagem - -
. Diagnédstico de enfermagem 2 100

. Prescrigao de enfermagem 2 100

Verifica-se na tabela 23, que a totalidade de en
fermeiras da amostra estratificada 2 (100%) informaram
realizar identificagao,observagéo,diagnéstico e ©prescri
gao de enfermagem .

N3o se observou respostas quanto aos exames de ro

tina, fisico e histdrico de enfermagem .
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TABELA 24

DISTRIBUIGAO ESTRATIFICADA DAS ENFERMEIRAS, SEGUNDO
TIPOS DE EXAMES SOLICITADOS OU ENCAMINHADOS POR
OCASIAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

TIPOS DE EXAMES Ne %
. Urina 2 100
. Sangue 2 100
. Fezes = =
. Abreugrafia = 2
. Bacterioldgico = o
. Médico p 100
. Odontoldgico 1 50

Das 2 ( 1004 ) enfermeiras respondentes, houve um
concenso de afirmativas quanto aos exames de urina,sangue
e encaminhamento ao médico . Apenas 1 ( 50% ) afirmou ter

feito encaminhamento ao dentista .

Nao se registrou a presencga de dados quanto a soli

citagao de exames de fezes, abreugrafia e bacterioldgico.
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TABELA 25

DISTRIBUIQKO ESTRATIFICADA DAS ENFERMEIRAS, SEGUNDO
EXAMES QUE COSTUMA REALIZAR

E X A M E 8 Ne %
. Apalpagao 2 100
. Ausculta = =
. Percussao 2 100
. Medida de fundo de dtero - -
. Ginecoldgico - -
. Mensuragao 2 100
. Pesagem 2 100
. Nenhum - -
Os resultados evidenciados na tabela 25, exXpressam

que 2 ( 100% ) enfermeiras afirmaram realizar apalpagéo 5

percussao, mensuragao ¢ pcsagem .

- - “ -
Percebe-se também, a inexistencia de dados quanto
aos outros exames , ou seja : ausculta, medida de fundo

de dtero e ginecoldgico .
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TABELA 26

DISTRIBUIQKO ESTRATIFICADA DAS ENFERMEIRAS ,
SEGUNDO ASPECTOS OBSERVADOS POR OCASIZO DA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

ASPECTOS OBSERVADOS Ne %
. Crescimento da crianca 2 100
. Desenvolvimento da crianga i 5 50
. Evolugao da gravidez 1 50
. Calenddrio de vacinagao 2 100
. Regime alimentar 2 100
. Aumento ponderal da gestantle 2 100
. Comparecimento 2 100
. Sinais vitais 2 100
. Sintomas 2 100
. Desenvolvimento emocional - -
. Situacao sécio - econdmica - -
. Relagao familiar 1 50

A tabela 26 demonstra que as 2 ( 100% )enfermeiras
desta amostra afirmaram observar aspectos relativos ao
crescimento da crianga, calendidrio de vacinagao, regime
alimentar, aumento ponderal da gestante, comparecimento,
sinais vitais e sintomas . Apenas 1 ( 50% ) dessas enfer
meiras, no entanto, ressaltou observar aspectos quanto
ao desenvolvimento da crianga , aumento ponderal e rela

g¢ao familiar .
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TABELA 27

DISTRIBUIGAO ESTRATIFICADA DAS ENFERMEIRAS, QUANTO
AS ACOES DE ENFERMAGEM QUE COSTUMAM PRESCREVER
POR OCASTAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM

AGCOES DE  ENFERMAGEM Ne %
Comparecimento 2 100
Cuidados fisicos 1 50

. Cuidados relativos a ajuda 4> 50
Educagao para a saiide 2 100
. Encaminhamentos 2 100
. Regime alimentar 2 100
. Supervisao = =
. Vacinagao 2 100
. Visita domicilidria 1 50

A tabela 27 retrata a distribuigao estratificadada
enfermeira, segundo as agges de enfermagem prescritas .
Pode-se observar que as 2 ( 100% ) ressaltaram o compare
cimento, educagao para a salide, encaminhamentos, regime
alimentar e vacinacao . Somente 1 ( 50% ) referiu cuida

dos fisicos , relagao de ajuda e visita domiciliaria .



b - Em relacao aos clientes

TABELA 28

a9

DISTRIBUIQKO ESTRATIFICADA DOS CLIENTES, SEGUNDO

TIPOS DE EXAMES SOLICITADOS OU

ENFERMEIRA DO CONSULTORIO

ENCAMINHADOS PELA

TIPOS DE EXAMES Ne %
. Urina 10 83
. Sangue 12 100
. Fezes - -
. Abreugrafia - -
. Bacterioldgico - -
. Médico 12 100
. Odontoldgico L 33

A tabela 28 demonstra que dos 12 ( 100% ) clientes
Consultd

da amostra estratificada afirmaram receber no
rio de Enfermagem : exame de sangue e encaminhamento
dico . 10 ( 83% ) confirmaram exame de urina e apenas

( 33% ) o encaminhamento ao exame odontoldgico .

'
mé
L



TABELA 29

DISTRIBUIGAO ESTRATIFICADA DOS CLIENTES, SEGUNDO

60

EXAMES QUE COSTUMAM RECEBER NO CONSULTORIO DE
ENFERMAGEM
EXAMES  REALIZADOS N %
. Apalpagao 2 i M7
. Ausculta - -
. Percussao L 33
. Medida de fundo de dtero - -
. Exame ginecolégico - -
. Mensuragao 12 100
. Pesagem 10 83
A tabela 29 ressalta que todos os clientes entre
vistadﬁs da amostra estratificada - 12 ( 100% ) expres
saram ser beneficiados com a mensuragao ;s 10 ( 83%) com
a pesagem e 4 ( 33% ) referiram a percussao ; apenas 2

( 17% ) citaram a apalpacao .
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TABELA 30

DISTRIBUIGXO ESTRATIFICADA DOS CLIENTES, SEGUNDO
A ASSISTENCIA RECEBIDA DA ENFERMEIRA , CONFORME
PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

ASSISTENCIA  RECEBIDA Ne %

Comparecimento ( aprazamento ) 12 100
. Cuidados fisicos 6 50

Cuidados relativos a ajuda L 33
. Educagao para a saide 7 58
. Encaminhamentos 12 100
. Regime alimentar 5 L2
. Supervisao i 8
. Vacinagao 12 100
. Visita domicilidria 3 25
. Verificagao dos sinais vitais 12 100

A tabela 30 d4 énfase a assistencia recebida pela
clientela , assim distribuida : 12 ( 100% ) clientes, a
firmaram receber aprazamento, encaminhamento, vacinagaoe
verificacgao dos sinais vitais . 7 ( 58% ) relataram edu
cacao para a sadde ; 6 ( 504 ) cuidados ffsicos j; 5(42%)
regime alimentar ; 4 ( 33% ) cuidados relativos a ajudas

3 ( 25% ) visita domicilidria .
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V . DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados obtidos permitem evidenciar-se a exis
tencia de estrutura fisica ( Tabela 1 ) destinada aos Con
sultédrios de Enfermagem na maioria dos Centros de Salddees
tudados, como também a disponibilidade de Enfermeiras( Ta
bela 2 ) para o desenvolvimento desta atividade , vindo a
confirmar que a Consulta de Enfermagem ji& & uma atividade
realmente institucionalizada na Secretaria Municipal de
Sadde, verificando-se ainda que a planta fisica , a defi
ciéncia de recursos humanos e a inexistencia de _normas ,
nao constituem fatores impeditivos para a sua realizagao.

»\ Outro achado interessante, é quanto a demanda de
clientela para as Consultas de Enfermagem, uma vez que 0
total de criangas atendidas no més anterior a pesquisa ,
foi de 196 criangas e 61 gestantes, perfazendo um total
de 257 clientes, o que representa a - média mensal por en
fermeira - 16 criangas e 5 gestantes ( Tabela 3 0

- Da populagao assistida, foram entrevistados 75 cli
entes, estimativa esta feita observando-se a média didria
de 12 clientes - dia dos Centros de Sailde estudados, que
serviram de amostra para a realizagao deste estudo nas 6
instituigoes escolhidas , tendo sido previstos 72 elemen
tos e entrevistados, 75 , conforme férmula do Anexo VI.

Tal achado, permite-nos considerar esta demanda como
satisfatéria, ao levar-se em conta que a oficializagao de
ta atividade data de 9.4.80 .

Ao analisar-se os resultados quanto as enfermeiras
responsdveis pelas Consultas de Enfermagem ( Tabela U4 ),
observa-se que as profissionais em sua maioria, ocupam a
faixa etdria entre 40 a 49 anos e que as mesmas. N2 exercem
a fun§§0 especifica de chefe ou supervisora, e sim <como
executivas ( enfermeiras ), como retrata a Tabela 5, per
mitindo portanto, uma maior atengao aos procedimentos ine

rentes a Consulta de Enfermagem .
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No que se refere a preparagao especifica 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
vigo, Curso de Atualizagao e Graduagao, atingindo maiores
cifras no que concerme ao Treinamento em Servigo ( 92% ),
Curso de Atualizagao ( 93% ) e de Graduagao ( 67% ), evi
denciando portanto, a preocupagao dos 6rg505 responsaveis
pelo preparo e treinamento adequado para a atividade. Es
tes achados coincidem com o que preconiza o COMITE DE CON
SULTA DE ENFERMAGEM ( 1979 ), ou seja, necessidade de
conhecimento especi{fico .

Ao estudar-se os procedimentos utilizados pela En
fermeira na Consulta ( Tabela 7, Grdfico I e Tabela 8) ,
constatou-se uma grande tendencia a observagao do cliente,
diagnéstico e prescrigao de enfermagem, sendo relegada a
segundo plano, a 1dentificag§o do cliente, o histérico 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 solicitagao de
exames pela Enfermeira, constata-se uma tendencia ao en
caminhamento ao Servigo Médico e Odontoldgico e a solici
tagao de exames de menor complexidade , tais como urina e
fezes .

Os exames expressados pelas Enfermeiras como reali
zados nos Consultdrios, prendem-se a mensuragao e pesagem,
ocupando a apalpagao, ausculta, percussao e demais exames,
uma posigao de pouco relevo .

Estes dados divergem dos procedimentos revelados por
COELHO et alli ( 1970 ), que enfatizam o exame obstétrico
e a solicitagﬁo dos exames complementares como procedimen
tos precipuos ao Consultério de Enfermagem,confirmando as
citagbes de O. M. M. ARAUJO ( 1979 ) que revelam dentre

outros procedimentos, o exame fisico e obstétrico.
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A Tabela 11 revela os aspectos observados pelas
Enfermeiras por ocasiao da Consulta, o que permite per
ceber-se o dominio de respostas quanto ao desenvolvimen
to da crianga, calenddrio de vacinagao, desenvolvimentoe
mocional e situagao sécio-economica . A relagao familian
os sintomas, sinais vitais, comparecimento e crescimento
da crianga também foram destacados como aspectos observa
dos .

A verificagao destes aspectos evidenciados pelas
Enfermeiras, vao ao encontro das referencias de O. B .
ANDRADE ( 1979 ), que considera alguns procedimentos co
mo capazes de orientar e controlar as agoes destinadas
2 promogao e recuperagao da saiide .

Ao levantar-se os aspectos mais importantes no his
térico de enfermagem ( Tabela 12 ), constata-se a gran
de tendéncia da Enfermeira ao atendimento dos aspectos
psico-biold8gicos , dados estes que divergem dos precei
tos de PATM ( 1978 ) e HORTA ( 1979 ), quanto a indivisi
bilidade do ser humano na oferta de assistencia .

Pode-se ainda observar na Tabela 13, a grande pre
dominancia de prescrigao da Enfermeira quanto aos enca
minhamentos e vacinagges, e ainda em relagao ao compare
cimento e regime alimentar . A seguir, destacam - se o0s
cuidados fisicos e educagao para a sadde . A supervisao,
visita domicilidria e cuidados relativos a ajuda, ocupam
o dltimo plano assistencial .

Tais achados, entretanto, ressaltam uma inclinagﬁo
da prescriggo de enfermagem para aspectos bioldgicos .

Quanto aos conteddos de informagoes considerados
mais importantes pelas Enfermeiras ( Tabela 14 ), os re
sultados recaem sobre cuidados higiénicos individual 2]
familiar , vacinagoes, alimentagao, profilaxia das doen
¢as e parto profildtico . Os aspectos emocionais , ocupa
ram a terceira posigﬁo, resultados estes que confirmam
novamente , a tendéncia anteriormente referida .

Os resultados até entao encontrados, revelam gue
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VI . CONCLUSOES

Os resultados encontrados neste estudo, permitem che

gar-se as seguintes conclusoes :

i £

Apesar da Consulta de Enfermagem ser uma ativida
de recentemente oficializada nos Centros de Said
de da Cidade do Rio de Janeiro, jé existe preocu
pagao da administracao das instituig¢oes  quanto
ao treinamento especifico do pessoal e estrutura

ffsica .

Pode-se considerar como satisfatdria a demanda

da clientela aos Consultérios de Enfermagem, com
S - .

tendencia a aumentar gradualmente , partindo- se

do pressuposto de que os efeitos de qualquer

iz ~ 2
inovagao s podem ser vistos a longo prazo,depen

dendo também do posicionamento da enfermeira jun

to a clientela .

Os clientes atendidos pelas enfermeiras jé dis
tinguem alguns procedimentos a elas inerentes ,
tais como : exames realizados e solicitados, en
caminhamentos, cuidados fisicos, aprazamentos |,

indicagao de vacinas e educagao para a satide .

4 . As Consultas de Enfermagem realizadas nos Cen

tros de Satlide estudados, nao atendem ainda o Pro
cesso de Enfermagem, uma vez que as Enfermeiras
ainda nao se preocupam com a identificagao do
cliente, com o histdrico de enfermagem e com a

g - - - -
observancia do cliente como ser psicossomdtico .

5 . H4 uma grande tendencia das enfermeiras para a

realizagao da Consulta de Enfermagem e Prescri
¢ao de Enfermagem ligadas ainda as atividades tra

dicionais e de rotina .
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VII . SUGESTOES

Diante da situagao encontrada, sugere-se :

1 . A adogao de modelos fundamentados no Processo
de Enfermagem, capazes de dirigir os procedi

mentos especificos da Consulta de Enfermagem.

2 . Reformulagao dos procedimentos , visando des
vinculd-los conforme indicagao, daqueles tradi
cionais oferecidos nos Centros de Sadde e apro
ximéd-los ao atendimento do cliente como um ser

psicossomdtico .

3 . Desenvolver programas educativos voltados para
. - ~ - . -

o relacionamento dinamico Cliente - Enfermeira,

com o fito de permitir a ajuda necessiaria as

rclagSGS entre os dois .

4 . A inclusao na Consulta de Enfermagem de proce
dimentos capazes de permitir a relagao 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 extensao das agoes no Consultério.



VIIT

q

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAUJO0,0sa Maria Machado. Consulta de Enfermagem
a4 gestante . XXXI Congresso Brasileiro de Enfer

magem , Ceard, 1979 .

ARAUJO, Edelita Coelho . Assisténcia de Enfermagem
a pacientes externos. XXXI Congresso Brasileiro

de Enfermagem . Ceara, 1979 .

ANDRADE, Odete Barros de . A Comsulta de Enferma

gem em Sistema de Programa de Satide. Rev. Bras.
Enf. Equipamentos e Serv. Hospitalares , A :
8 = 12, abril, 1979 .

ANDRADE, Odete Barros de . A Consulta de Enferma

gem cm Sistema: de Programas de Salde. Enfoque
Técnico Administrativo. Rev. Bras. de Enferma

gem. Equipamentos e Serv. Hospitalares ., mn22,

ano 1, junho 1979 .

ANDRADE, Odete Barros de . Sistem&tica Operacional
de Enfermagem de Sadde Pdblica. Contribuigao 2
Programagao de Satde . Tese de Livre Doceéncia ,

Sao Paulo, 1976 .

ANDRADE, Dolores Lins de . A Enfermagem e a Rela
gao de Ajuda. XXXIIT Congresso Brasileiro de
Enfermagem, Brasilia, 1980 .

BENJAMIN, Alfred . A Entrevista de Ajuda . Tradu

gao de Urias Correa Arante, Sao Paqlo, 1980.



T2

8 . CASTRO, I.B. Estudo Exploratério sobre a Consulta

de Enfermagem . Rev. Bras. Enf. , RJ, 28: 76 -
94k, 1975 .

9 ., CASTRO, I. B. Aspectos criticos do desempenho de

10

i B pol

12

13

14

15

funcbes préprias da Enfermeira na Assistencia

ao paciente nao hospitalizado . Rio de Janeiro,

1977

cofLHo, C.G.D.3; FARIAS,F.C.; MAGALHAES, M, M, M .,
O Papel da Enfermeira na Assisténcia Materno-
Infantil. Associagao Brasileira de Escolas

Médicas, Salvador, 1970 .

COMITE DA CONSULTA DE ENFERMAGEM . Consulta de
Enfermagem . Rev. Bras. Enf. , DF , 32 : L4O7 -
L0o8, 1979 .

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM . Anteprojeto de
Lei durante o periodo de 23.4.79 a 22./30 . L.
80, Rio de Janeiro .

CARVALHO, Vilma de . A Relagao de Ajuda e a Tota
lidade da Pritica da Enfermagem . XXXII Con

gresso Brasileiro de Enfermagem. Brasilia,1980.

DANTAS, Inés Pereira . A Enfermagem de Saidde P
blica na Assistencia Materno - Infantil. JUERP,
Rio de Janeiro, 1978 .

DUARTE, Nilcéa M. V. Manual para execugao de Ati
vidades de Enfermagem do Programa de Saide Ma
terno - Infantil. Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, 1976 .



16

17

18

9

20

21

22

23

24

73

. DUARTE, N.,M,N,; MUXFELDT, L.C. Manual para exe
cugao de atividades de Enfermagem do Programa
de Salide Materno - Infantil .Universidade Fe

deral de Porto-Alegre, 1976 .

. DUARTE, N.M.N.; MUXFELDT, L.C. O papel da Enfer
meira na Assisténcia a gestante sadia . Rev.

Bras. Enf., RJ, 28 : 70 - 74, 1975 .

. ENFERMAGEM, PAM . Manual de Servigo . MPAS,INPS,
ps 44 a U7, 1976 .

. FERRANT, H.; LUCHINA, N. La Interconsulta Mé&dico
Psicolégica en el marco hospitalareo. Edicio

nes Nueva Vision. SAIC, Buenos Aires, 1979 .

. GLAZER, E. et alii . Remote Pediatric Carsultatim
in the Inmmer City : Television or telephone ?
AM, J. Public Health , 68 ( 11 }:1133-5,nov.,
1978 . ’

. HORTA, Wanda de Aguiar . Processo de Enfermagem.
Editora da Universidade de Sao Paulo. Sao Pau

lo, 1979 . p. 68 a 72 .

. LIMA, M.G.0. Servigo de Enfermagem nos Ambulatd
rios da Previdéncia Social . Rev. Bras. Enf.,

RJ, 18 (5), 506-510, dez., 1965 .

LOFFREDI, Lais Esteves . Relagao de Ajuda ..XXXIT
Congresso Brasileiro de Enfermagem,Brasilia ,

1980 .

. NOGUEIRA, M.J.C. Uma experiéncia com Consulta de
Enfermagem para criangas . Rev. Bras. Enf .,

DF, 30 : 294-306, 1977 .




25

26

27

28

29

30

31

32

33

Th

. NOGUEIRA, Maria Jacyra de Campos . Subsfdios para

descrigao do conteddo global da ocupagao da En
fermeira de Satide Piiblica. Rev. Enf. Novas .
Dimens., Sao Paulo. 1 (3): 122, maio /junho de
X975 .

ORGANIZACION PANAMERICANA DE SALUD . El1 papel de
Enfermera en la Atencion Primaria de Salud .
Publicacion Cientifica n? 348, 1977 .

OMS / OPS . Extensao de Cobertura dos Servigos de
Satide mediante o uso das estratégias de assis
téncia primiria e participaggo da comunidade .

Washington, D.C,, 1977 .

OMS / OPS . Ensenanza de enfermeria em salud co

munitaria . Washington, D.C., 1976 .

OMS / OPS , Conferéncia de Alma Ata sobre Atercian
Primaria de Salud . Cronica de La OMS.vol. 32,

n? 11, Ginebra, 1978 .

ORLANDO, Tda Jean . O relacionamento dinamico En
fermeira / Paciente . Editora Pedagégica e
Universitdria LTDA. Trad. de Alina Maria de Al

meida Souza . Sao Paulo, 1978 .

PAIN, Rosalda . Metodologia Cientifica em Enfer
magem . p. 119 a 169, Rio de Janeiro, 1980 .

PAIM, Ligia . Problemas . Prescrigoes e Planos .
Um estilo de Assisténcia de Enfermagem . Cader

no cientffico da ABEn n? 1, 1978 .

PATM, L.; HOELTZ, L.M.; CASTRO, I.B. Iniciamento
2 Metodologia do Processo de Enfermagem . Asso

ciagao Brasileira de Enfermagem, RJ, 1973.



34

35

36

it

38

39

40

L1

L2

(]

. RHEINGANTZ, Emirynha de Queiroz Maya . Tempo mé
dio da Atividade Consulta de Enfermagem em um
Programa de Satfide da Crianga num Hospital Ge
ral em Porto Alegre . Sao Paulo, FSP - USP .
Dissertagao de Mestrado, 1979 .

. RODRIGUES, Bichat de Almeida . Fundamentos de
Administracgao Sanitdria. Ministério da Saide.

12 ed., Rio de Janeiro, 1967 .

. RODRIGUES, Bdachat de Almeida . Fundamentos de

Administragao Sanitdria .Ministério da Satdde.

28 od. Brasflia, 1979 .

. SAUDE, Secretaria de Estado de . Normas e Instru
goes para funcionamento de Unidade Sanitérias.

Rio de Janeiro, 1976 .

. SAUDE, Ministério da . Programa Nacional de Pro

tegao Materno - Infantil. Minstério da Sadde,
DF, 1975 .

. SAUDE, Ministério da . V Conferéncia Nacional de

Satide. Ministério da Safde. Brasilia, D 5

2917 5

. SAUDE, Ministério da . Polftica Nacional de Sad
de . Ministério da Saldde. Brasflia, 1973 .

SALUD, Organizacion Panamericana de la . El pa

pel de la Enfermera en la Atencion Primaria .

Publicagao Cient{fica n? 348. Washington,D.C.
1977 .

. SARANO, Jacques . O relacionamento com o doente.

Tradugao de Herley Mehl. Sao Paulo, 1978.



43

Ly

45

46

76

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE . Boletim de Servico
n? 185, de 09/04/80, Rio de Janeiro .

SOBREIRA, N.R. Consulta de Enfermagem de salfide pd

blica . Atividade institucionalizada .Escola de

Enfermagem Alfredo Pinto - UNIR-RIO, 1980

SOBRETRA, N.R.

et alii

. Estratégia de

Enfermagem

para implementagao da Atengao Primiria em Saide.

Conselho Federal de Enfermagem,Rio de Janeiro ,

1980 .

VIEIRA, Herdy Almeida . Atuagao do Enfermeiro

Aubulatdrio

Monografia.

Rio de Janeiro,

em

1977.



T
ANEXO T

DISTRIBUIGAO DOS CENTROS DE SAUDE E DA POPULACXO
QUE CONSTITUIRAM A AMOSTRA

QUADRO DEMONSTRATIVO

N¢ DE ENFERMEIRAS NA
CODIGOS DOS C.M.S. LN DAY

Total Em exercicios
A~ IT -~ Resende 2 2
B~ "V - Copacabana 3 2
C- VI - G4vea 2 2
D-VII - Sao Cristévao 2 2
E- IX - Penha 2 2
F- X - Ramos 2 2

Comentdrio :

Os dados contidos neste quadro, resultam do instrumen
to N2 1, onde foi.leévantado o nimero de enfermeiras lo

tadas nos Consultdrios de Enfermagem .
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ANEXO ITI

FICHA DE CARACTERIZAGAO DO CENTRO DE SAUDE

DADOS DE IDENTIFICAGAO

*Tali Coddiagn do Contrn 06 BEARE swowssamwas o5 s & QuwEe

1020 Bairl"O: e ® 8 o @0 6 s 8 ® & & 0 0 © 8 0 0 8 0 T O 0 0 0 0 0 00 90000 e e e

ESTRUTURA FISICA

SIM NZO
2.1. Consultério de Enfermagem () ()
2.2. Local de Educagao para Sadde () (

FORCA DE TRABATLHO

Recursos Humanos

3.1, Ntimero de Enfermeiras existentes
o Centro de Salde

3.2. Niimero de Obstetrizes existentes

3.3. Nimero de Enfermeiras para Consulta

N N’ N’ N

3.4. Nimero de Obstetrizes para Consulta
Clientela Atendida

3.1. N2 de criangas inscritas mensalmente .c.cccceececse
3«2+ N2 didrio de criancas atendidas isisiseissasssses
3.3. N2 de gestantes inscritas mensalmente .eccecceescoes
3.4, N2 de gestantes atendidas diariamente eeeecesscses
3.5. N2 médio de Consultas de Enfermagem por dia eee..
3.6. Média de 12 Consulta de Enfermagem por dia .e.....
3.7. Média de Consultas de Enfermagem de emergéncia por

dia, ® © 06 0 ° 0 0 00 0 00 0 0 0 O 0 0 0 6 O 00 SO 0O 0O 0000 e 0o >0 6 0 060 0 08800
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ANEXO IIT

Prezada colega,

Estamos lhe enviando um questiondrio, destinado a
realizagao de uma pesquisa quanto a Consulta de Enfermagem,
que vem sendo desenvolvida nos Centros Municipais de Saiide
desta cidade para trabalho de conclusao de Curso de Mestrado
em Enfermagem.

Informamos que todo éxito deste trabalho depende de
sua participagao e da precisao das respostas dadas.

Certos de sua aquioscancia, agradecemos antecipada

mente.

Sonia Maria Cantidio Mota

Mestranda
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QUESTIONARTIO PARA AS ENFERMEIRAS

I = IDENTIFICAQKO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
1. Sexo

Aa. ( ) masculino

b. ( ) feminino

2, Faixa etdria

) 20 a 29 anos
) 30 a 39 anos
) 40 a 49 anos
)

50 anos a mais

3., Funcao que ocupa no Centro de Sadde

a. ( ) Chefe do Servigco de Enfermagem
Chefe do Servigo Materno ~ Infantil
Chefe do SeI‘VigO.o...............u.......'..

€. Enfermeira

Obstetriz

()
()
d. ( ) Supervisora
()
£f. ()

TI- PREPARACXO PROFISSIONAL

1. Durante seu Curso de Formagao recebeu alguma inforx

magao sobre Consulta de Enfermagem ?
( ) Bim () N3o

2, Teve alguma possibilidade de estudar sobre Processo

de Enfermagem por ocasiao da Graduagao ?

() sim ( ) N3o
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3. J4 participou de algum treinamento que tenha relagao

com o seu servigo ?
() sim () N3o
i, Frequentou outros cursos a nivel de :

Atualizacao
() g
( ) Aperfeigoamento

( ) Extensao Universitdria

5. Participou de algum Encontro Cientffico que falasse
de Consulta de Enfermagem ?

() sim ( ) N3o

ITT.PROCEDIMENTOS INERENTES A CONSULTA

1. Quais os procedimentos utilizados na Consulta de

Enfermagem ?

) Identificagao do paciente
Exames laboratoriais de rotina
Exame fisico

Observagao

Hist8rico de Enfermagem

Diagndstico de Enfermagem

L
e T ce B e S cmne T e TR e T S
N N N’ N’ S’ N

Prescrigao de Enfermagem

2. E responsdvel pelas solicitagSes ou c¢encamihhamentos

de exames de :

( ) Urina

) Sangue

) Fezes

) Abreugrafia

) Bacterioldégico
) Médico

) Odontolégico

PN SN N N NN
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Quais 0s exames que costuma realizapr:

( ) Apalpagao

( ) Ausculta

) Percussao

Medida de Fundo de Utero
Ginecoldégico

Mensuragao

Pesagem

Nenhum

(
(
(
(
(
(

Ao examinar uma cliente no Centro Municipal de Satde

a scu ver o gque deverd ser observado ?

Assinale os principais procedimentos:

SN

Crescimento da Crianga
Desenvolvimento da Crianca
Evolugao da Gravidez
Calenddrio de Vacinagao
Regime Alimentar

Aumento Ponderal da Gestante
Comparecimento

Sinais-Vitais

Sintomas

Desenvolvimento Emocional

- oo - -~ -
Situagao S6cio - Economica

PN PN TP PR SOV P PR, PN P, pEny e,
N’ N N’ N’ N N N S S N SN

Relagao Familiar

No histérico de Enfermagem quais os aspectos que con

sidera mais importante ?

N

Comparecimento

Cuidados Fisicos de Enfermagem
Cuidados Relativos a Ajuda
Educagao para a Saide
Encaminhamentos

Supervisao

Visita Domicilidria

Regime Alimentar

PN NN NN N N NN
N N N N N N N N

- e
Vacinagao
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IV. EDUCACXO PARA A SAUDE

1. Conteddo informativo: Assinale os ftens que conside

ra mais importantes.

7 i i Zs i, O rcnn, T e T e S0 o, TR am. W o R e, AT it M cawn TR cmiy T, ccmme. 3

Aspectos Emocionais do BinOmio Mae-Filho
Saneamento Bdsico

Cuidados de Higiene Individual e Familiar
Vacinagoes

Alimentagae -

Atividades Recreativas

Profilaxia das Doencgas

Importancia dos Exames de Rotina
Importancia do Comparecimento

Importﬁncia da Participagao na Assisténcia
Recursos Disponfveis no Centro de Saiide
Parto Profildtico

Puerpério
Fisiologia da gravidez

V. RELAGAO DE AJUDA

1. No seu plano de cuidados como sao previstas as soli

citagbes de ajuda dos membros da famflia 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 Necessério

2. Bm caso afirmativo, quais os membros da familia lem
brados ?

()

~ o~ o~
S’ e

Marido
Pai
Irmaos ou Filhos

Responsiveis
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3. Tem lembrado de incluir a participagao do cliente do

plano assistencial de enfermagem ?

( ) Frequentemente
Raramente

Algumas Vezes

N N N
N N S

Nunca

L. Tem orientado o cliente para procurar meios para apro

mogao do auto-cuidado através de :

( ) Demonstragao

Participag¢ao nos Cuidados
Orientagao

Supervisao

A juda

N PN N N N
SN N’ N N’ N

Participagao no Plano de Cuidados
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ANEXO IV
FORMULARIO PARA ENTREVISTA DO CLIENTE

I . DADOS DE IDENTIFICAGXO
. Situagao

( ) Gestante

( ) Mae ou responsédvel

. Iniciais da cliente © 200500000030 0600600606068000ae
. C(S(ligo do Centl”o Mlmicipal d.e Saﬁde s 0o c 000000

. Setor de Atendimento

( ) Pediatria
( ) Pré-Natal

. Imstrucgao

( ) Primdrio
( ) Secunddrio
( ) Nivel Universitério

( ) Sem instrugao

IT. PROCEDIMENTOS OFERECIDOS A CLIENTELA

1. Quais os exames realizados na mae e/ou filho pela en

fermeira ?

( ) Apalpagao

( ) Ausculta

( ) Percussao

( ) Medidas de Fundo de Utero
( ) Ginecolégico

()

Nenhum

2. A enfermeira j4 lhe falou sobre o seu peso ou o do

seu filho ?
( ) Sim ( ) Nao
3. Quais os sinais vitais exigidos pela enfermeira ?

f J Pressao Arterial
( ) Temperatura
( ) Nenhum
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L4, Assinale na gravidez quando e quantas vezes a clien
te foi assistida
0] 0 0] o)
<g <$ <$ <g cg ¢ <O <0 <0
g E g g g g g = g
ol ol ol (-1 ol ol ol (=1} ol
@) i 9% (90 = N \O b~ 0 (o)} o
i 1 I ] ] ] 1 | -
5. Quais os exames providenciados pela enfermeira
( ) Urina
( ) Sangue
( ) Fezes
( ) Abreugrafia
( ) Bacteriolégico
( ) Mé&dico
( ) odontoldgico
( ) Mensuragao
( ) Pesagem
IIT,.CUIDADOS PRESCRITOS E RECEBIDOS
1. Qual a assisténcia recebida pela equipe de enferma

gem ?

(
(
(
(
(
(
(
A
(
(
(
(
(

)

S N N N N SN

Aprazamento

Visita Domicilidria
Educagao para Saiide
Cuidados Fisicos
Encaminhamentos
Supervisgo

Vacinagao

enfermeira ji4 lhe falou sobre :

N SN’ N N S

Importancia da participacao da famflia

Necessidade de sua participagao nos cuidados

Valor do auto-cuidado
Importancia do Comparecimento

Nenhum
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3. Qual o contelido informativo oferecido ?

Parto Profildtico

—~
~—r

Aspectos emocionais do bindmio mae e filho
Saneamento Bé4sico

Cuidados higiénicos individuais e familiar
Vacinagao

Alimentagao

Profilaxia das grandes endemias
Tmportancia do Comparecimento

Importéncia da participagao na assisténcia

Recursos disponfiveis nos Centros Municipais de Saiide

TN N SN TN PN PN N N N

~ 2 -
Importancia dos exames de rotina

Atividade recreativa

7~
N

IV. RELAGAO DE AJUDA

1. Como a mae e/ou filho se sente com relagao a enfer
meira
( ) Fala tudo que tem vontade
() Somente ouve
( ) Participa em cuidados

( ) Ajuda no Plano Assistencial



QUESTOES. ESPECIFICACAO N¢ DE RESPOSTAS

1-No seu plano de cuidados co ~gntrosamento entre profissional e cliente 9

mo sao previstas as sollclta -ouvindo o cliente L
goes ‘de ajuda dos membros da ~conduzindo o cliente a resolver seus pro

famflia, de que maneira ? blemas 5

Tfalando ao cliente o que acha necessdrio 8

mIA ® % 0 00 0 0 00 00 8 @ &0 00 080 0B8N e 2 ,l

2-Em caso afirmativo, quais os ~maridd ™ 7

- membros da famflia lembrados?| =pai . 5

-irmaos ou filhos 2

~-responsiveis 10

MDIA ® © 00 ¢ 0 0 20 %O Q0 SO0 @ e 8 SO O 00 2,0

3=Tem lembrado de incluir apar -frequéntémente 8

tlclpagao do cllente no pla -~raramente -

no °? - ~-algumas vezes b

~nunca 1

}[EDIA ® 6 ¢ 2 4 8 & & @ 5 0 0" 0 DO 0O O B O E e o 1408 ’

h-Meigs utilizados para orien -demonstragao 2

tagao do auto -~ cuidado -part101pagao nos cuidados : !

-orlentagao 3

~-supervisao L

~ajuda L

—partlclpagao no plano de cuidados 3

DmDIA 8 0 ¢ 0 0 0 0 0 0 00 % 0 05 6 9 G0 OO 8O B O 2’ 25

88



ANEXO VI

FORMULA PARA A DETERMINACAO DA AMOSTRA DE
CLIENTES ATENDIDOS PARA O ESTUDO

89

Total de clientes atendidos nos 6 Centros . .de

Salide sorteados para o estudo = 257 climntes

257 clientes + 22 dias titeis = 12 clientes/

dia
12 clientes /dia x 6 Centros de Satde = g

TOTAL DA AMOSTRA = 75 clientes




CANEXO VI

ROTEIRO PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM
IDENTIFICAGAO

7

CONSTLTA
e ASPECTOS A  SEREM \
OBSERVADOS
ENFERMAGEM
A
0
K0

DO CLIENTE

REALTIZAGKO DA
CONSULTA

PRESCRIGAO DOS

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

*

AVALTAGXO DOS
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

i
1

« Chamar o cliente pelo
nome

. Colher as informagdes
complementares

. Ajudar o cliente na
emissao dos dados

« Realizar 08 exames ng
cegsdrios -

. Observar os sinais e
sintomaa

. Fazer o Histdrico de

Enfermagem

« Atentar para a metodg
logia. do Processo de
Enfermagem

+ Verificar os _
e costumes do olienta

« Regiatrar os dados de

hébitos|’

~.maioxr importéncia

« Identificar as neceg
sidades do cliente

. Fazer o diagnéstico.

. Prestagao de cuidados
. Medicagao prescrita -
. Vacinagdes

. Aspectos psico- biold
glcos e psico -eapiri
tuais e sociais

. Participagao no auto-|’
cuidado

. Amementagio materna
« Alimentagdo

« Aprazamento

. Orientaggo

« Ajuda

« Supervisao

» Encaminhamento
. Prognéstico

. Evolugao

. Recreagao

. Observagido da  preg
crigao de enfermagem

. Vigilénoia do
te

. Efeitos

. Participagao do oli
ente

clien

» Registro dos
dos

+ Atendimento
» Aprazamento

cuida

. ENTREVISTA . EXAMES" « REGISTRO , OBSERVAGXO
¢ BEGISTRO + OBSERVAGRO . ADMINISTRAGKO DOS « COMPARECIMENTO
: , ENTREVISTA CUIDADOS '
. CONTROLE « BEREYEERA

« REGISIRO
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