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INTRODUQAO 

A AtenQao a Sande e conslderada 
como 0 conjunto de aQoes preventlvas, 
curativas e restauradoras prestadas ao 
individuo, isoladamente, OU em grupo, 
desenvolvida por pessoal profisslonal, 
tecnico ou auxillar. 

A Assistencia de Enfermagem e reco­
nhecida atualmente como urn dos compo­
nentes basicos dessa AtenQao a Sande 
prestada ao individuo e a comunidade, 
em todas as etapas do cicIo vital no pro­
cesso sande x doenQa. 

Assistir, em enfermagem, signiflca 
atender as necessidades do individuo In­
corporada nos 3 niveis de prevenQao: pri­
maria, secundaria e terciaria, visando a 
promoQao, proteQao, recuperaQao e reabl­
utaQao de sua sande. 

A assistencla de enfermagem engloba 
varias atividades e tarefas que varlam de 
acordo com 0 grau de complexidade do 
assistido, as condiQoes da InstltuiQao (re­
cursos humanos e materiais) indo da 
mais elementar a mais sofisticada. 

Destas atividades daremos enfoque 
principal a consulta de enfermagem, que, 

em planejamento de sande e considerada 
como urna atividade final, passivel de 
mensuraQao, dado de grande valor para 

e programaQao das aQoes de sande e,  
conseqiientemente, para a avaliaQao da.! 
mesmas. 

No presente trabalho, cltamos a ex­
periencia da assistencla de enfermagem 
em Sande Comunitarla do Ambulat6rio 

do Hospital Ana Nery do INAMPS desen­
volvido com 3 tipos de pacientes : gestan­
tes, diabeticos e hipertensos. Pretende­
mos enfocar a consulta de enfermagem, 
com urna anallse te6rica da mesma, ba­
seada na vivencla do trabalho acima 
referido. 

1 .  Consulta de En!ermagem - sua 
conceituaQao 

1 . 1 Retrospecto Hist6rico 

A consulta de enfermagem, para 
atinglr seu estagio atual vem passando 

por etapas evolutivas consideradas mar-

• Tema Livre - XXXI CBEn - Fortaleza - Ceeara - 1979. 
•• Enfermeira Chefe - Unidade de Pacientes Externos Hospital A. Nery - INAMPS - Ba. 
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cantes. Baseada em estudos realizados 

por CASTRO (4) e em outras experien­
cias citaremos alguns dados significativos 
para a atividade em pauta : 

Em 1925 - no Manual elaborado por 

enfermeiras american as para enfermel­
ras brasileiras de Saude Publica na parte 
referente a doen�as venereas - fol in­
serido como atribui�ao da enfermeira, 
reaZizar entrevista p6s-consuZta para pa­
ciente novo, interpretando diagn6stico e 
tratamento como meio de preven�ao de 
doen�a. 

- No Relatorio Anual do Departa­

mento Nacional de Saude constava que 
foi increment ada a a�ao de enfermeiras 
de Saude Publica nos consultorios de Hl­
giene Infantil, e na Inspetoria de Tuber­
culose foi adotado em 2 Dispensarios a 
ut1liza�ao de enjermeiras como educado­
ras dos casos novos matricuZados, ap6s 
consulta, orient an do quanto Ii higiene in­
dividuaZ e projiZaxia. 

1958 - A Comissao de Peritos em En­
fermagem da OMS, reunida em Genebra, 
incluiu na descri�ao de fun�6es de En­
fermeira de Saude Publica, 0 atendimen­
to como "junr;lio medica deZegada", cuja 
escolha flcaria a criterio de cada neces­
sidade local. 

1966 - A FSESP (Funda�ao Servl�o 
de Saude Publica) colocou no Manual de 
Rotinas, 0 atendimento de Enjermagem 
a gestante sadia. 

1968 - no 2 .° Curso de Planejamento 
de Saude da Funda�ao de Ensino Espe­
cializado de Saude Publica (Presidente 
Castelo Branco) , profissionais partici­
pantes do curso concluiram ser 0 aten­
dimento de Enjermagem uma das ativi­
dades jinais da Unidade Sanitaria. A par­
tir desse fato, surgiu a denomina�ao de 
consulta de enjermagem, principalmente 
no que se referia ao atendimento a ges­
tante e crian�a sadia. Antes, era consi­
derada como componente da consulta 
medica. 

Ainda em 1968 - no Seminario Na­

cional sobre Curriculo do Curso de Gra­

dua�ao em Enfermagem organizado pela 
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Escola de Enfermagem da USP sob 0 pa­

trocinio da OPAS, ao ser estudado 0 con­
teudo do curriculo, foram eonsideradas 
as fun�6es desempenhadas pelas enfer­
meiras no Brasil; no campo da Saude 
Comunitaria, foi identificada a consulta 
de enfermagem como atividade final e 
exclusiva da enfermeira. 

No Brasil ja existem varias experien­
eias de inclusao da consulta de enferma­
gem nos Manuals de Normas e Rotinas 
de Servi�os. 

1969 - Se�ao Tecnica de Enferma­
gem da FSESP em Araraquara, j a  havia 
implantado a consuZta de Enjermagem 
na area materno-injantil e no seguimen_ 
to de doenr;as cronicas de adultos. 

Em uma Unidade Sanitaria da UFBa, 
em convenio com a Secretaria de Saude 
da Bahia, a consulta de enfermagem e 
aplicada a gestante e crian�a sadia, com 
amnese, exame fisico e orienta�ao. 

1972 - 0 Hospital de Clinicas de Por­
to Alegre instituiu a Consulta de Enfer­
magem a crian�a. 

1973 - A Secretaria de Estado de 
Saude do Ceara oficializou a Consulta de 
Enfermagem. 

A Secretarla de Saude do Estado da 
Bahia colocou na Programa�ao Materno­
Infantil - a Consulta de Enfermagem 
como atividade final. 

19'74 - TamMm a Secretaria do Es­
tado de Santa Catarina previu a realiza­
�ao da Consulta d� Enfermagem a ges­
tantes e crian�as sadias com menos de 

1 ano. 

Em Salvador, Bahia, numa Comuni­

dade do bairro de Pau da Lima, uma 
docente da Escola de Enfermagem da 
UFBa, realiza Consulta de Enfermagem 

utilizando 0 metodo do Processo de En­
fermagem a gestante, como experiencia 
para campo de estagio, com resultados 
altamente positiv�s . 

1 . 2  Conceito Atual 

Atribuindo apenas uma conota�ao 
teorica, conceituariamos 0 termo consul­
ta como "a�ao de informar-se sobre algo, 
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de observar, examinar, procurar conhe­
cer, avaliar antes de decldir, dar conse­
lbo, opiniao". 

Na consulta de Enfermagem, estas 
ac;oes significam multo quando sao efe­
tuadas no sentido de produzir as mudan­
c;as favoraveis a saude. 

A Consulta de Enfermagem pode ser 
conceituada como : atividade sistematica 
e continua que obedece a uma metodolO­
gia; e independente, isto e, nao necessita 
de encaminhamento medico. 

Segundo HORTA:" W. ( 10) Consulta 
de Enfermagem e "aplicac;ao do Processo 
de Enfermagem ao individuo sadio ou em 
tratamento ambulatorial". 

A Consulta de Enfermagem e inde­
legavel, s6 pode ser realizada por enfer­
meira, difere da orientac;ao de enferma­
gem desde quando considera-se a orien­
tac;ao como : atividade interdependente, 
sempre associada a consulta medica ou 
de enfermagem, nao tem base clentifica, 
geralmente se restringe a orientar 0 pa­
ciente quanto a terapeutlca, realizac;ao dp. 
exaroes, verificac;oes de sinais vitais, etc. 
pode ser realizada por pessoal aux1liar. 

A Consulta de Enfermagem, conside­
rada como atividade a fim de saude, de­
pende dos obj etivos esperados. 0 produto 
desta atividade, e um servic;o destinado 
a atender a necessidade de saude da po­
pulac;ao. 

Segundo ANDRADE (3) a "Consulta 
de Enfermagem inclui tecnicas, normas e 
procedlmentos que orientam e controlam 
a realizac;ao das ac;oes destinadas a ob­
tenc;ao, analise e interpretac;ao de infor­
mactoes sobre as condictoes de saude da 
clientela e as decisoes quanto a orienta­
c;ao e outras medidas que possaro in­
fluir na adoc;ao de praticas favoraveis 
a saude. 

E importante reconhecer-se que a 
Consulta de Enfermagem por seu emba­
samento cientifico, fornece os dados que 
servem como informactoes para controle 
de produc;ao e avaliactao dos dados obti­
dos, nao s6 da enfermagem em si, como 
do sistema de saude. 

A Consulta de Enfermagem, como 
atividade final de saude, tem atributos 
mensuraveis, tais como volume (numero 
de consultas realizadas em determinado 
periodo) concentrac;ao (quantas consul­
tas sao realizadas para um individuo du­
rante um periodo determinado; cobertu­
ra - relactao de percentual entre pessoas 
atendidas dentro de uma certa progra­
mac;ao; e outros. 

2 .  Aspectos situacionais que envolvem a 
Consulta de Enfermagem 

Segundo LAMBERTESN, a enferma­
gem e "um processo dinamico, terapeuti­
co e educativo em satisfazer as necessl� 
dades de saude da sociedade. Sua functao 
distinta refere-se as respostas fisiol6gi­
cas e psicossociais a saude que podem ou 
fazem resultar em um estado de depen­
dencia de outras para satisfazer neces­
sidades que estao, normalmente, dentro 
do potencial do individuo ou familia. Em 
um relacionamento terapeutlco e educa­
tivo, 0 enfermelro assiste 0 Individuo e 
ou familia em alcanc;ar seu potencial de 
auto-direc;ao de saude". 

Um relacionamento terapeutico sO e 
eficaz mediante uma comunicac;ao efetl­
va, e, para tal, temos de considerar 0 
emlssor, a mensagem e os meios pelos 
quais a mensagem alcanc;ara. 0 receptor. 
A captac;ao dessa mensagem, depende do 
receptor, isto e, sua capacidade de per­
cepc;ao; · da mensagem em si, para que 
seja adequada ao nivel do receptor; e do 
transmissor, conslderando-se sua capa­
cidade de transmitir. 

"A inter-relactao enfermeira x pa­
ciente, devera ser considerada desta for­
ma, modelo de comunicactao terapeutica". 

A Consulta de Enfermagem, para ter 
validade pratica. deve proporclonar mu­
danctas favoraveis na saude do individuo 
Mister se faz ° estabelecimento da co: 
municactao terapeutica entre enfermeiro 
x paclente ; para que isto se efetue, ha. 
que se levar em conta tres fatores rela­
cionados com: 
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a) ambiente fisico; o estado fisico tambem interfere; 
b) cl!opacidade do enfermeiro; ex. : a descompensa�a.o do diabetico ge­
c) . estado pslcologico e fisico do pa­ ralmente provoca um estado de apatia 

ciente. . que dificulta 0 di9.logo. 

a) Em rela�a.o ao ambiente fisico : 3 .  Estudo do "Processo de Entermagem" 
Aplicado a Pactentes Externos 

Ha que se observar Instal�Oes que 
propiciem a intera�a.o enfermeiro x pa­ MuitOs estudos, reflexOes e experien­
ciente, desde sua rece�a.o, que constitui clas se tem feita do Processo de Enfer­
no primeiro contato entre ambos e du­ magem em pacientes intemados em Uni­
rante 0 desenvolvimento da consulta. 11: dades Hospitalares. Porem, em relar,:ao ao 
necessaria uma sala apropriada, onde paciente extemo, a experiencia da apli­
seja respeitada a privacidade do pacien­ ca�ao desta metodologia, assim como, pu­
te, ficando livre de interrup�oes de ter­ bllca�oes te6ricas acerca do assunto, ain­
ceiros. que venham cortar 0 el0 da co­ da sao multo rudimentares. 
municar,:a.o que se esta. estabelecendo. As bases cientificas sao as mesmas, 

No caso de gestante, h8. necessldade o que difere e a maneira como e empre­
de exame fisico mais culdadoso, que de­ gado I>elo fato do atendimento ao pa­
pende de mob1l1a.rio adequado. ciente externo ter caracteristicas pe­

cullares. 
b ) Em rela�ii.o a� enfermeiro : 

Como j a.  sabeDl-os, 0 "Processo de En­

o fermagem" e o .metodo de assistir 0 Ser 
cliente de. Ambulatorio do !NAMPS 

Humano centrado nas suas necessidades 
nio ,esta. ainda acostumado a esse tlpo 

ba.sicas, e compreende as segulntes fases : 
de relacionamento com 0 enfermeiro, pois 
a figura desse prof1ssional sempre fol 

Hlstorlco 
mais voltado para os aspectos adminis­

Dlagn6stico de Enfermagem 
tratlvos, ou 0 "enfermeiro" (auxiliar de 

Plano Assistencial 
enfermagem ou atendente) que faz cura­

Plano de Culdados 
tivos e apliea inje�oes. Para essa nova 

Evolu�ao 
lmagem do enfermeiro, exige-se muito de 
sua atltude e seguran�a proflsslonal ao 

Hist6rico - "e 0 roteiro sistematiza­
.lado de grande habilldade para se impor 
no do para levantamento de dados impor­

paciente .como um proflslsonal que te­
�a cond1� tantes para a enfermagem sabre 0 pa­

es de lhe acrescentar alga 
ciente, f�il1a e comunldade a fim de 

para a resolur,:ao de seu problema. 
j;omar possivel a Identiflca�a.o de seus 
problemas" HORTA (9) . 

c) Em rela�a.o -ao paclente. 
o Hist6rico e de fundamental impor­

Seu estado psicol6gico e um fator tAncia para 0 conhecimento do paciente 

importante a considerar, desde quando 0 como um todo, pois e nessa lase que sio 
paciente de Ambulat6rio sempre esta coletados os dados relativ�s ao paciente, 

apressado em voltar para. casa, para 0 sua ident1f1ca�ao, habltos de vida, situa­

emprego, precIsando ir ao medico ou �a.o s6clo-economica, etc. 

marcar exames; sende do sexo feminino, No paclente extemo, conforme ja. foi 
e tendo mhos, esta. preocupada com a si­ citado anteriormente he. uma serle de fa­
tuar,:ao das crianr,:as em casa, ou quando tores que impllcam no bom desenvolvi­
nao · as trazem consigo para a consulta, menta da Consulta de Ep{eJ,'mageDJ,. In" 
o que dificulta sobremaneira 0 desenvol_ sistimos quanto a habllidade do enfer­
vlmento do processo. melro em conduzir a entrevista, estimu-
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lando os introvertidos, controlando os 
prolixos, para que se consiga o maior 

numero de informayoes em urn curto es­

payo de tempo. Outras exlgenclas profls­

sionais devem ser observadas, tals como : 
conhecimento - clentifico, capacldade de 
comunlcayao, empatia, anotayoes fldedlg­

nas, poder de sintese, boa redayao, saber 
utilizar termos tecnlcos apropriados. 

Nao se pode adotar uma atitude in­

formal, conforme e indlcado no metodo, 
por ser a consulta em si, uma atlvlda­

de que implica em um comportamento 
formal. 

Para 0 paciente internado "recomen­
da-se a leitura dos docurnentos do pa­
ciente existentes no prontuario antes de 
se iniciar a conversa. Qualquer conheci­
mento sobre seu estado e sobre sua pes­
soa permite mals facilmente a aquisi�o 
de sua conflanya (AMORIM) (2) . Para 0 

pac1ente externo tal recomendayao nao 

e viavel, desde quando s6 tomamos co­
nhecimento do mesmo ao nos chegar com 

o diagn6stico medico flrmado, tendo que 
se lnlciar a consulta imedlatamente, pelo 
hlst6rlco, considerando-se que sendo 0 
cIiente de baIxo poder aqulsltivo, nao se 
deve solicltar que retorne outro dia, sob 

o risco de perde-Io; tem que se aprovei­
tar 0 momento. No caso do paciente in­
tern ado, a apllcayao do hist6rico pode 
ser adiada para 0 turno seguinte, ou dia 
subseqiiente, a depender do seu estado 
geral ou de outras lntercorrenclas. 

Tambem em Ambulat6rio nao se 
po de planejar 0 numero de consultas no­
vas dilirias, por nao se ter a previsao de 
quantos clientes virao para 0 atendimen­
to. Ha dias em que se tern 4 a 5 indivi­
duos necessitados de consuIta, em detri­
mento de outros dias, em que 0 numero 
e bem menos, e, as vezes e nenhum. 

Algumas enfermeiras tern sentido di­
ficuldade em abordar assuntos relaclo­
nados com a parte socio-economlca de 

certos pacientes, por sentirem que se re­
traem, talvez considerando uma intro-

missao indevlda, pelo pouco relaciona­
mento existente entre ambos. Ha mals 
facilidade em se obter informayoes dessa 
parte, quando do seu retorno para outra 
consulta. 

Quanto ao local onde e aplicado 0 
historico, nao sofre a flexibilidade do pa­
ciente internado; s6 pode ser no consul­
torio da enfermeira. 

Urn hist6rico onde a coleta de dados 
seja bern feita, tornara mals flicn 0 Dlag­

nostlco, e, principalmente, 0 Plano AssIs­
tencial e 0 de Cuidados; isso s6 e possivel 
com 0 conhecimento pleno do paciente. 

Diagnostico de Enfermagem - e a 
indentlficayao das necessldades basicas 

do individuo (famUia ou comunidade) 
que precisam de atendlmento pel a En­
fermagem, do grau de dependencia deste 
atendlmento em natureza e extensao" 

( HORTA) (9) . 
Para 0 diagn6stico de enfermagem e 

fundamental a identificayao das neces­
sldades Msicas afetadas. Segundo AMO­
RIM (2) , "as necessldades encontram-se 

19,tentes em estado de equilibrio, mas SUi'­
gem com malor ou menor intensldade, 
dependendo do desequilibrio lnstalado. 
Sao comuns a todos os homens porem 
sua manlfestayao, asslm como a maneira. 
de satisfaze-la, varia de indlviduo para 
outro". Dentre os fatores que interferem 
na manifestayao e atendimento en­
contrar-se individualidade, ldade, sexo, 

cultura escolaridade e nivel socio-econo­
mico". * 

Esta e uma das fases mais dificeis 
do Processo, pois sendo urn paciente am­
bulatorial muita3 de suas necessldades 
blisicas afetadas €stao relaclonadas com 
fatares externos, sobre os quais a enfer­
magem nem sempre pede atuar. Alem 
disso ha que se c('nsiderar curto espayo 
de tempo de contato enfermeira x pa­
ciente. 

o grau de dependencia em natureza 
relacionado com 0 concelto de Assistir em 
Enfermagem e :  "fazer pelo indlviduo, fa-

• Os grifos sao da autora do presente trabalbo. 
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milia., comunidade tudo aquilo que ele 
nao pode fazer por si mesmo; ajudar 
quando parcialmente impossibilitado de 
se auto-cuidar, orientar ou ensinar, su­
pervisionar e encaminhar a outros pro­
fisslonais" (HORTA) (9) . 

Em sendo externo, 0 FAZER pelo pa­
c1ente, nao e muito freqiiente ; pois ele 
pouco depende das ac;;6es de enfermagem 
para satisfazer suas necessldades; devido 
ao tempo escasso da consulta, nao se de­
termina 0 grau de dependencia em ex­
tensao. 

Plano Assistencial lee a determinac;;ao 
global da Assistencla que 0 ser humano 
deve receber diante do diagnostico esta­
belecido" (HORTA) (9) . Dependendo dos 
problemas identlficados e necessidades 
afetadas do paciente e do grau de depen­
dencia. 0 Plano Assistencial consiste em 
5 artoes : Fazer, Ajudar, Orientar, Super­
visionar e Encaminhar. 

o Plano Asslstencial depende lntei­
ramente da qualidade de emprego do 
HlstOrico. Segundo VIEIRA ( 15) "os in­
dividuos querem estar incluidos nas de­
.cisOes que sao tomadas, para resolver 
seus problemas de saude". It nesta fase 
do Processo onde se verifica a malor dis­
tinc;;ao relativa ao paciente externo. It que 
o Plano Assistencial e sempre desenvol­
vido pelo paclente no seu meio amblente 
ou por famlllares. Quando a enfermagem 
faz pelo paciente, e vi�ando ajudar e 
orientar para uma posterior supervlsao. 
Multas vezes a ajuda que a enfermeira 
pode dar, e fazer 0 paciente aceitar a vi­
ver com seu problema. 

Ex. : paciente dlabetico; ele tem que 
ser esclarecido sobre sua doenc;;a, que e 
incuravel porem compativel com a vida, 
desde que certos culdados sej am obser­
vados. A enfermeira deve preparar 0 pa­
ciente a se auto-cui dar e toJ;nar-se inde­
pendente da equipe. Quando se ministra 
a insulin a, objetiva-se ensinar 0 paciente 
a se auto-apUcar ; se ele nao tem con­
dic;;oes, quer por deficiencia mental ou 
fisica (pouca acuidade visual) , ldade 
avanc;;ada ou multo jovem, necessario se 
torna convocar um membro de familia 
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ou da comunidade para assumlr este 
culdado. 

o Plano Asslstencial deve ser eleba­
::ado em conjl'nto com 0 paclente, para 
que seja real e exeqiiivel. 

Outra caracteristica dlgna de nota 
relaclonda com 0 paclente extemo, e que 
ele sofre as influencias do amblente s6-
cio-cultural on de vlve. De acordo com seu 
nivel de cultura, muita vez a oplniao ou 
orientac;ao recebida de um lider de sua 
comunldade (pai e mae de santo, "curio­
sa") au me sma de um vizinho, tem mals 
validade para ele do que a emitida pel a 
enfermelra. 

A Supervlsao e quase sempre indire­
ta, pols a enfermeira. tem que se basear 
nas informac;oes trazldas pelo doente no 
seu retorno; excetuam-se alguns casos 
de hlpertens06, cujo controle da TA pode 
ser feito em AmbulatOrio, mas assim 
mesmo, por vezes nao ha a baixa da TA 
esperada, se ele seguisse a orientac;;ao re­
ceblda quanto ao uso da terapeutlca me­
dIca e da dieta ; apesar da sua aflrmal,!ii.o 
enfatlca da fiel cbservancia desta orien­
tac;;ao, como termos a certeza da veracl­
dade da informaC;;ao? 

o Encaminhar deve tambem ser ade­
quado a. situaC;;ao do paciente e aos re­
cursos da comunidade e multo especial­
mente do proprio INAMPS. Queremos 
ressaltar, que deve-se evitar fazer certos 
encaminhamentos, quando houver um 
minima de probabilJdade de soluclonar 
seu caso . 

Plano de Cuidados - l ee 0 roteiro 
dlario (ou em periodo aprazado segundo 
o servic;;o onde e apl1cado) , que coordena 
a ac;;ao da equlpe de enfermagem nos cui­
dados adequados ao atendimento das ne­
cessidades basicas e especiflcas do ser 
humano" (HORTA) un .  Este conceito 
teorico nao se apllca "in totum" ao pa­
clente externo: ele nao e dlario e sim 
periodico, e nao e desenvolvido pello 
equipe de enfermagem e sim pelo pro­
prio paciente em seu meio. Conforme ja. 
nos referimos no item Plano Assistencial, 
quando a enfermagem faz pelo doente e 
no sentido de ajuda e orientac;;ao. Ha. ca-
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sos de excer;ao, por ex. realizar;ao de 
curativos, aplicar;ao de medlcar;ao paren­
teral prescrita pelo medico (1sso no caso 
do paclente poder vir com freqiiencla ao 
Ambulatorio) . 

No Plano de Cuidados Periodicos e 
feita a prescrir;ao de Enfermagem que e 
entregue ao paciente. Este Plano de Cui­
dados deve ser redigido com muita cla­
reza e obj etividade; ao contrario do His­
torico, deve ser evitado 0 emprego de ter­
mos recnicos para que sej a de facil com­
preensao do paciente. Outra caracteris­
tica e a exeqiiibilidade, desde quando val 
ser desenvolvido por lelgos, compativel 
com seu nivel soclo-economlco-cultural. 
Um cuidado a ser observado e procurar 
saber do paciente se ha condir;oes do 
mesmo executar prescrir;ao. 1!: preferivel 
omitir urna orientar;ao se sabemos de an-

Fazer :l. glicosuria 

Tomar banho morT.o 

Buscar requisir;ao para glicemla, 
no Ambulat6rio 

Voltar 0 medico 

Obs. : Em nosso servir;o 0 paciente 
recebe requisir;ao da glicemia no dia da 
consulta madica, para uma perfeita ava­
lialtao de seu estado fisico. 

EvolUl;ao - Ha 0 relato diario (no 
hospital) ou periodico, das mudanr;as su­
cesslvas que ocorrem no ser hurnano en­
quanto estiver sob assistencia profissio­
nal" (HORTA) (9) . 

A evolur;ao no paciente externo a 
tambam periodica e a longo prazo, visto 
que seu retorno tanto pode ser de 1 se­
mana, como de , 2, 3 meses ou mais. 

A evolur;ao a baseada em dados in­
formativos obtidos atravas 0 paciente, 
quando nao se dispoe de servilto de visi­
tar;ao domiciliar. Excetuam-se os dados 

temao da imposslbilidade de sua exe­
cur;ao. Ex. : problems sociais ou relacio­
nados a saneamento do melo. 

Um ponto importante e vital para a 
enfermagem, relativo a prescrir;ao, e que, 
ao lado da mesma auferir urn status pro­
fissional, implica, numa grande respon­
sabilidade desde quando ao ser entregue 
ao paciente, a prescrir;ao vai para a co­
munldade e se torns publica. Minter se 
faz muita seguranr;a profissional e cui­
dado em nao cometer falhas, pois a pos­
sibilidade de conserto e remota, visto que 
o retorno de paclente se da a longo prazo. 

No plano periodico de cuidado 0 
aprazamento tanto pode se referir a ho­
rario de executar as ar;6es propostas, 
como a data de realizar;ao de exames de 
laboratorio ou retorno a consulta. Ex.: 
paciente diabetlco 

6 :  30h, Uh, 17h. 

it noite, antes de dorm!r 

dia 25/9, pela manha 

dia 25/9 a tarde 

observaveis dlretamente, como por exem­
plo: regressao de edemas nas gestantes, 
redur;ao de taxa de gllcemia do diabetl­
co, baixa da TA dos hipertensos. 

Essa supervisao indireta ao qual ja. 
nos referimos, torna dificll a evolur;ao, 
pois muitas vezes, os dados observados 
nao coincidem com a informaltao do pa­
ciente. 

Ex. : paciente diabetico descompensa­
do, que, a orientado quanto aos cuidados, 
ensinado a fazer sua glicosuria e autou 
aplicar a insulina. No seu retorno, veri­
fica-se a nao redur;ao de taxa de glice­
mia. Como pode-se comprovar se ele esta. 
utilizando a tecnica certa de glicosurta 
e de dosagem de insulina, se esta. seguin-
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do a dieta prescrita pela nutricionlsta? 
Por vezes, e solicitado que ele repita a 
tecnica e ele 0 fez certo ; mas ha casos 

de pacientes rebeldes que, ao se saberem 
observados, 0 fazem corretamente mas 
no seu ambiente, nao ocorre 0 mesmo. 

II PARTE 

1 .  Experiencia da Assistencia de Enfer­
magem no AmbuZat6rto Ana Nery 

Desde 1973 havia um atendimento 

individual e de grupo a pacientes diabe­

t1cos, gra�as a. abnega�ao e entrosamen­

to entre um medico e urna enfermeira. 

Estes profissionais se preocupavam em 

prestar esclarecimentos aos sellS pacien­

tes a respeito de sua doen�a e do proce­

dimento que eles deveriam adotar para 

minorar seu sofrimento ou dimlnuir suas 

interna�oes sucessivas em virtu de de 

descompensa�oes motivadas por falta de 

or1enta�ao. 

Em 1975, com a admissao de novas 

enfermeiras no Hospital Ana Nery, hou­
ve aumento quantitativo deste profissio­

nal no Ambulat6rio ; estas come�aram a 

se preocupar com 0 tipo de assistencia 

que se poderia dar ao segurado, de urn 

modo mais amplo. Houve assim um des­

pertar de consciencia profissional, que 

levou as enfermeiras deste Ambulat6rio 

a tentarem realizar urn trabalho compa­
tivel com sua forma�ao qualificada. 

Nesta mesma epoca, 0 ex-INPS pas­
sou a disciplinar as a�oes de Saude Co­
munitaria, pela OS-SAM 339 . 58 e foi 
crlada uma Comissao de Coordena�ao 
Regional de Saude Comunitaria. Em de­
correncia desse fato, passou-se a manter 
urn relacionamento, a nivel de Orienta­

�ao tecnica com a referlda Comissao. 

IniciaImente se vlsava atender aos 
paclentes, em grupos, atraves de sessoes 
educatlvas. 

Ap6s os diabetlcos, passou-se a aten­

der os hlpertensos e posterlormente as 
gestantes. 

392 

Em termos cronol6g1cos, 0 inicio dos 
Programas se deu, respectivamente : 

Diabeticos 1973 

Hipertensos 1976 

Gestantes 1977 

Em todos os 3 Programas, a ativi­
dade da enfermeira consistia em partlci­
par de sessoes educativas onde a mesma, 
j unto com outros profisslonais da equi­
pe de Saude (nutricionista, assistente so­
cial, medico e dentista) , ministrava au­
las aos pacientes, obedecendo a urna pro­
grama�ao pre-estabelecida. 

Com 0 prossegulmento desta progra­
ma�ao, 0 atendimento individual fol sur­
gindo como uma imposi�ao da pr6pria 
dlnamtca do servi�o, pela necessidade de 

urna aten�ao individualizada a cerlos ti­
pos de pacientes. 

Exemplos :  demonstra�ao de tecnicas 
de glicosuria e aplica�ao de lnsulina a 
pacientes diabeticos que tinham dificul­
dade em aprender no grupo; 

- percep�ao de sinais de problemas 
relevantes dos pacientes, durante as ses­
soes; 

- pacientes que procuravam a en­
fermeira ap6s as sessoes educativas em 
busca de esclarecimentos sobre assuntos 
mais intimos (gestantes, principaImente 
relativos a problemas sexuais) ; 

- pac1entes dO interior do Estado 

ou que tivessem qualquer impossibilldade 
de freqiientar as aulas. 

Foi-se desenvolvendo a ideia de se 
ver 0 paciente como ser unitario e que 
dependia do atendimento de suas neces­
sidades, de forma individualizada. 

Assim e que, come�ou-se a fazer um 
atendimento individual, porem de uma 
maneira empirica, sem nenhuma forma­
�ao metodo16gica; nao havia registro dos 
dados colhidos nem das orienta�oes for­
necidas. 

Ap6s estudos e reflexoes feitas pelo 
grupo de enfermeiras, com a participa�ao 
das estudantes de enfermagem· da E . E .  
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UFl�a (que estaglavam na Unldade) foi 
elaborada uma Ficha de Registro e Ocor­
rencia de Enfermagem e posta em pra­
tica. Esta mesma ficha sofreu uma adap­
t�ao para 0 atendimento dos pacientes 
hlpertensos e diabeticos. 

Em mar\to de 1978, atendendo a uma 
solicita\tao da Chena Geral do Servi!to de 
Enfermagem do Hospital Ana Nery, co­
meltOu-se a aplicar a Consulta com base 
na metodologla do Processo de Enferma­
gem, 0 qual ja. vinha sendo utillzado no 
Setor de Interna!tao desde 0 ana de 1976, 
passando-se a usar 0. mesmo impresso 
para todos. 

Contudo, devido a grande demanda 
de pacientes, nao era possivel atender a 
todos, individuaimente; assim e que, fo­
ram estabelecidos criterios de priorida­
des para aplica\tao da Consulta de En­
fermagem, e considerados como "grupos 
alvo" :  

diabeticos e hipertensos descompen­
sados ou rebeldes 
gestantes de alto risco. 

o fa to de se escolher as gestantes 
de alto risco foi proporcionado pela total 
impossibilidade de atender individual­
mente as sadias, pelo elevado nfunero de 
cllentes e insuficiencia de enfermeiras. 
Para as sadias, utiliza-se a educa<;ao em 
grupo. 

Tambem os hipertensos e diabeticos, 
bem como as gestantes de alto risco, sao 
carentes de uma aten!tao e cuidados es­
'pecials, merecendo por parte da enfer­
magem uma assistencia integral, basea­
da numa metodologia cientifica que pro­
porcione meios para atender, na medida 
do possivel, as suas necessidades basicas 
afetadas. 

Foram elaborados roteiros para apli­
ca<;ao do Hlstorico, um para gestantes, 
outro para diabeticos e hipertensos. 

CONSIDERA9()ES GERAIS 

Como nos referimos que desenvolve­
mos a Programa!tao com 3 tipos distintos 

de pacientes: gestantes, diabeticos e hi­
pertensos, a experiencia tem mostrado 
que os diabeticos e hipertensos sao mais 
faceis de ser trabalhados, talvez pelo ins­
unto de sobrevlvencia, eles sintam a ne­
cessidade de aprender a viver com sua 
patologia clinica, tomando-os suscepti­
vets aos ensinamentos. Note-se que 0 dia­
betico ao qual e aplicada a consulta, na 
sua maioria, esta descompensado, predo­
minando um estado de apatia, ou re­
beldia. 

o hipertenso desenvolve uma "neu­
rose" de ser tomada sua TA, 0 que mui­
tas vezes e usa do como motiva!tao para 
seu retorno. 

A gestante de alto risco princlpal­
mente, a multipara, encara 0 fato da ges­
ta\tao como normal, apesar de apresentar 
compllca!toes, e Be torna dificll, nao s6 a 
abordagem, como 0 seguimento da pres­
cri!tao e 0 retorno para consultas subse­
qtientes. Ainda nao e elevada a procura 
de gestantes no inicio da gravidez. Ge­
ralmente ela aparece no 8.° mes para 
adquirir 0 atestado de auxilio natalldade. 
Nosso trabalho tem sido realizado por 
vezes, com vistas a melhores cuidados 
em outra gesta!tao. 

Um outro problema serio e 0 aban­
dono do pac1ente do Programa sem que 
tenhamos condi!tao de faze-Io retornar 
ao servi!to. 

Tambem este lato observado e mais 
freqtiente entre as gestantes. 

Durante a apllca!tao do Processo, 0 
enfermeiro deve ter em mente as diver­
sas alternativas que po de ter ao defron­
tar-se com certos problemas aparente­
mente insoluveis. 

Tem fica do patente que nem todas 
as informac;oes devem ser pesquisadas no 
primeiro contato enfermeira x paciente, 
principalmente se este e de natureza re­
servada. Muitos dados vao sendo forne­
cldos ap6s a 2.a ou 3.a consulta, 0 que 
pode favorecer a modifica!tao do Plano 
Assistenclal, e, conseqtientemente, do 
Plano de Cuidados. 

Mas, tal atitude e caracteristica do 
aspecto dinamico e flexivel do metodo, e, 
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compete ao enfermeiro ter 0 devido dis­
cemimento para agir ness as ocasioes de 
maneira coerente. 

CONCLUSOES 

Concluindo, queremos afirmar que, 
apesar de todas as dificuldades por nos 
sen tid as e, neste trabalho, apontadas, 
consideramos 0 metodo valido, e preten­
o.emos fazer uma avalia�ao para afirmar 
sua eficacia, levando em conta nossa rea­
lidade. 

Se nao podemos agir sob certos as­
pectos do problema do paciente, por fu­
gir a nossa competencia, 0 levantamento 
de informa�oes obtidas na ocasiao de 
aplica�ao do Historico, nos <::erve para c 
conheeimento do paciente ct)mo um todo. 
suas rliflculdades, carencias e aspira�oes. 

Com apenas 1 ana de experiencia 
sentiu-se a necessidade de modificar 0 
formulario para melhor adequaltao ao 
tipo de paciente, cujo estudo foi iniciado 
e que sera posteriormente divulgado, ap6s 
verificaltao de sua vaUdade. 

E obvio a necessidade dos servil;os 
desse tipo contar com enfermeiras em 
numero suficiente e com habilidade pro­
fissional para desenvolver esta atividade. 

Com 0 presente trabalho nao tivemos 
a pretensa::> de trazer uma verdade, ape­
nas informar 0 que temos realizado, os 
entraves encontrados, 0 que temos obser_ 

vado, desejando que sirvl\. de algum es­
timulo para outros, na esperanlta de re­
ceber subsidios que nos ajudem a me­
lhorar e empreender uma atividade cri­
teriosa, compativel com nossa forma�ao 
universitaria, tendo em mente a aten�8.o 
devida que 0 paciente, seja ele do 
INAMPS, indigente ou de Clinica par': 
ticular, merece receber, como seT humano. 

SUGEST(jES 

- Que os servil;os de Enfermagem de 
Ambulatorios e Postos de Saude pro­
cur em implantar e/ou incentivar a rea­
lizalt8.o da Consulta de Enfermagem em 
pacientes que necessitem de atenl;ao in­
divid ualizada ; 

- Que esta at1vidade seja concomi­
tante com trabalho de grupo e de visi­
tal;8.0 domiciliar : esta, para propiciar 
uma supervis8.o de real1zalt8.o dos cuida­
dos prescritos ; 

- Que sejam lotados nesses serviltos, 
enfermeiros em numero suficiente e com 
habilio.ade para desenvolver essa ativi­
dade ; 

- Que servi�os dessa natureza de­
senvolvidos em Instituil;oes, sejam divul­
gados a fim de possibilitar intercambio 
de experiencias, com vistas e acertos, e, 
cada vez mais, propiciar 0 posicionamen­
to do enfermeiro na equipe de saude. 
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