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Objetivou-se investigar, em um grupo especifico de enfermeiros do Programa Saiide da Familia do Ceard, a prdtica da
consulta de enfermagem ao portador de hipertensdo arterial. O estudo caracterizou-se como exploratorio-descritivo, desen-
volvido no periodo de 2004-2005 com 17 profissionais promotores de consultas de enfermagem a esta clientela. Foram
descritos pelos participantes do estudo alguns topicos inseridos nas etapas da consulta, relativos a identificacio de queixas,
exame fisico e prescri¢oes. Porém, a consulta da maioria dos participantes ndo condiz com os objetivos de controle da
bipertensdo arterial, conforme o Plano de Reorganizagdo da Atengdo a Hipertensdo Arterial e ao Diabetes Mellitus (2001) e
a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Foram mencionadas facilidades e dificuldades para a realizagio da
consulta, mas as dificuldades predominaram. Segundo se conclui, os profissionais abordados incorporam o conbhecimento
sobre consulta de enfermagem apenas de forma parcial, e essa continua muito centrada no modelo tradicional biomédico.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo; Cuidados de Enfermagem; Programa Saide da Familia.

The aim of this study was to investigate, in a specific group formed by nurses belonging to the teams of the Family Health
Program of Ceard, the practice of the nursing consultation to the people with arterial hypertension. This study was characterized
as exploratory-descriptive, developed from 2004 to 2005 with 17 nursing consultations professional promoters to assist the
mentioned patients. Some topics inserted in the stages of the nursing consultation were described by the participants of the
study. They were related to the complaints identification, physical examinations, and (orientations). However, the consultation
of the majority of the participants, are not according with the objectives of the arterial hypertension control on the basis of
the Plan of Hypertension and Diabetes Mellitus (2001) attention Reorganization and to the 5th Brazilian Policies for de
Arterial Hypertension. According to what was concluded, the professionals approached, incorporate the knowledge on
nursing consultation only partially and this still continues much centered, in the traditional biomedical model.
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El objetivo fue investigar, en un grupo especifico formado por enfermeros de equipos del Programa Salud de la Familia del
estado de Ceard, la prdctica de la consulta de enfermeria al portador de hipertension arterial. El estudio se caracterizé como
exploratorio-descriptivo, desarrollado en el periodo de 2004 a 2005, con 17 profesionales promotores de consultas de
enfermeria a esta clientela. Fueron descritos por los participantes del estudio algunos topicos implantados en las etapas de
la consulta de enfermeria, relativos a la identificacion de quejas, de revisiones fisicas y prescripciones (orientaciones). Sin
embargo, la consulta de la mayoria de los participantes no se encaja con los objetivos de control de la hipertension arterial,
segtin el Plan de Reorganizacion de la Atencion a la Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus (2001) y la V Directrices
Brasilefias de Hipertension Arterial. Se mencionaron facilidades y dificultades para la realizacion de la consulta, pero
predominaron las dificultades. Segiin se concluye, los profesionales abordados incorporan el conocimiento sobre consulta
de enfermeria solo de forma parcial, y la misma continiia muy centrada en el modelo tradicional biomédico.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma doenca de cari-
ter multigeno e multifatorial que pode ser identificada
entre as doencas cronico-degenerativas e, quando ndo tra-
tada adequadamente, causa danos ao organismo'. Por ser
multifatorial, deve envolver, entre outras acdes, orienta-
coes voltadas para todas as caracteristicas relacionadas 2
doenca e a0 seu tratamento. Assim, o suporte para a ade-
sdo do cliente ao programa de tratamento da hipertensdo
arterial e diabetes mellitus requer o apoio de outros pro-
fissionais de satide, além do médico. Objetivos miltiplos
exigem diferentes abordagens. Ao mesmo tempo, a for-
macdo de uma equipe multiprofissional proporciona uma
acdo diferenciada e de sucesso no tratamento anti-
hipertensivo e no controle dos demais fatores de risco
cardiovascular?,

Atualmente, no Estado do Ceard, os portadores de
hipertensio arterial e diabetes mellitus sdo acompanhados
por estratégias especificas, como o programa de tratamen-
to de hipertensdo e diabetes, ja expandido até para munici-
pios mais distantes da capital, pois estd inserido no
Programa Satide da Familia (PSF), no qual a clientela com
hipertensio arterial e diabetes mellitus é acompanhada por
uma equipe multiprofissional. Neste programa, a acdo dos
enfermeiros centra-se nio apenas na consulta de enferma-
gem (CE) para pessoas jd diagnosticadas, mas também na
educacio em satide, com vistas a prevencdo de outras do-
encas e de complicacoes. As acdes de educagio em satide
540 necessdrias para que os pacientes passem do papel de
passivos para o de participantes ativos do seu tratamento,
capazes de realizarem escolhas e de adotarem comporta-
mento sauddveis, nao porque foram impostos pelos profis-
sionais, mas sim a partir de uma tomada de consciéncia
sobre a sua importincia’.

Destarte, enfatiza-se a necessidade das intervengdes
do enfermeiro no tratamento da hipertensio arterial serem
voltadas para o engajamento do cliente no autocuidado a
fim de manter seus niveis tensionais controlados, no intui-
to de atingir um melhor nivel de satide®.

A consulta de enfermagem tem importante papel
nesse engajamento, pois supde a entrevista para a coleta
de dados, o estabelecimento do diagndstico de enferma-
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gem, a prescricio de enfermagem, a implementago de
cuidados e as orientacdes das agdes relativas aos proble-
mas encontrados’.

Esta consulta constitui um espago no qual se dd o
processo educativo, objetivando a mudanca de comporta-
mento da clientela portadora de hipertensdo arterial. As-
sim, as orientacdes de enfermagem, por meio de uma
intervencdo sistematizada, possibilitam a transformacio
dessa clientela em agente de autocuidado e multiplicadora
das agbes de cuidados na familia e na comunidade®,

Apesar desses argumentos, segundo verificamos, no
decorrer da nossa experiéncia profissional no Programa
Satide da Familia, poucas vezes se consegue realizar inter-
vencoes eficientes com os portadores de hipertensdo arterial,
pois esses mesmo sendo acompanhados por equipes do pro-
grama, nao conseguem manter sua pressao arterial dentro
da faixa de normalidade. Dessa forma, sdo validos os se-
guintes questionamentos: Como estd sendo realizada a con-
sulta de enfermagem com essa clientela? Estardo os
enfermeiros sendo preparados para atuar nesse programa e
capacitados para acompanhar os pacientes buscando atin-
gir os objetivos de manutencio de valores da pressdo arte-
rial em faixas de normalidade e de diminuir a ocorréncia
de complicagdes?

A partir do exposto, buscamos desenvolver este estu-
do com o objetivo geral de investigar a pratica da consulta
de enfermagem ao cliente com hipertensio arterial no Pro-
grama Satide da Familia.

Como objetivos especificos foram estabelecidos os
seguintes: caracterizar os enfermeiros que atuavam em
programas de tratamento para a hipertensio arterial quan-
to a formacdo e tempo de atuacdo; investigar acerca da
preparacao dos enfermeiros para atuar nos programas de
tratamento de hipertensdo arterial; identificar as ativida-
des realizadas na consulta de enfermagem e relacionar as
facilidades e dificuldades para os profissionais desenvol-
verem a consulta de enfermagem ao portador de hiper-
tensdo arterial.

MATERIAIS E METODOS

Estudo exploratério-descritivo, com dados coletados
no periodo de dezembro de 2004 a fevereiro de 2005. A
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populacdo foi constituida por 25 enfermeiros, dentre esses
estavam os que atuavam em diferentes equipes do Progra-
ma Satide da Familia e que no momento da realiza¢io do
estudo se encontravam cursando a Especializacdo em Sai-
de da Familia, oferecida pela Faculdade de Medicina, por
meio do Departamento de Satide Comunitdria da Universi-
dade Federal do Ceard, a partir de incentivos provenientes
do Mistério da Satide. Participaram do estudo 17 enfermei-
ros que atenderam 20s seguintes critérios de inclusdo: es-
tar atuando profissionalmente no Programa Satide da Familia
no periodo da coleta de dados, ser responsivel pelo pro-
grama de tratamento de hipertensdo e diabetes, realizar
consultas de enfermagem a portadores de hipertenso arte-
rial. Ndo foi estabelecida a necessidade de um tempo mini-
mo de experiéncia profissional.

Antes da coleta de dados, a proposta do estudo foi
encaminhada para andlise e aprovacio do Comité de Etica
do Hospital Universitirio Walter Cantidio da Universidade
Federal do Ceard, no intuito de atender a0s aspectos reco-
mendados na Resolucio 196/96 sobre pesquisa envolvendo
seres humanos®.

0s dados foram coletados com fonte do tipo pri-
mdria, os enfermeiros, com a aplicacdo de um formuld-
rio tendo como eixo as questdes indicadas pelos objetivos
propostos para o estudo. Para investigar a consulta de
enfermagem ao cliente portador de hipertensdo, os enfer-
meiros foram questionados sobre: treinamento especifi-
Co para atuar no Programa, organizagdo e desenvolvimento
da consulta, atividades que consideram integrantes da
consulta, mesmo que, por motivos diversos, ndo sejam
efetivadas, facilidades e dificuldades para a realizacdo da
consulta e recursos disponiveis para dirimir ddvidas
surgidas durante a consulta.

A organizacio e andlise dos dados foram feitas esta-
tisticamente mediante a utilizacdo da freqiiéncia absoluta
no software Excel XP e categorizadas segundo similaridade
do seu contetido e quantificadas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

QUADRO 1 — CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES QUANTO
AS VARIAVEIS SEXO, IDADE, TEMPO DE FORMACAO, TEMPO DE
EXPERIENCIA PROFISSIONAL, DE PARTICIPAGAO NO PROGRAMA
DE HIPERTENSAO E DIABETES, NO PROGRAMA SAUDE DA

FAMILIA, TREINAMENTO PARA O PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA
E CAPACITAGAO PARA O PROGRAMA DE HIPERTENSAO E
DIABETES. FORTALEZA — CE, 2004 — 2005

VARIAVEIS )
Sexo Masculino 1
Feminino 16
Idade 201—i24 2
(em anos) 251—i129 9
301—i34 3
35—i39 2
401—i44 1
Tempo de formado <1 1
(em anos) 1—i5 12
—i10 2
> 10 2

Tempo de experiéncia
profissional <1 1
(em anos) 1—i5 12
—i10 2
> 10 2

Tempo no programa de
hipertensio e

diabetes mellitus <1 2
(em anos) 1—i5 11
6—10
> 10 1

Tempo de atuagio
no Programa Satide

da Familia <1 2
(em anos) 1—5 11
6—i110
> 10 1

Treinamento para o

Programa Satide

da Familia Sim 9
Nao 8

Capacita¢do para atuar

no programa

de tratamento de

hipertensio e Sim 5
diabetes Ndo 12

No quadro 1, pode-se observar a caracterizacio dos
participantes. Trata-se de um grupo predominantemente fe-
minino, jovem, na predominante faixa etdria de 25 a 29
anos, com tempo de formacio e de atuagio no programa
de, no maximo, cinco anos. Apenas dois enfermeiros ti-
nham experiéncia em 4rea hospitalar antes de trabalhar no
PSE Esta caracteristica de enfermeiros jovens e com pouco
tempo de graduacdo no Programa Satide da Familia consti-
tui fato muito comum e observado em estudos realizados
em outras regioes do pais’.

Observa-se, em especial no estado do Ceari, que ao
concluir o curso de graduacio, parte significativa dos en-
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fermeiros recém-formados e jovens encontram mais facili-
dade para trabalhar nas cidades afastadas dos grandes cen-
tros (capital e cidades maiores), onde geralmente moram
e estudam. A oferta de emprego em locais distantes, com
saldrios muitas vezes superiores 2 média dos centros maio-
res, atrai os profissionais, mas 20 mesmo tempo 0s man-
tém distantes de outros profissionais e de locais de formacao
e atualizacdo do conhecimento. A existéncia de estdgio
curricular em 4reas rurais, desenvolvido nos tultimos se-
mestres do curso em uma das escolas de enfermagem da
capital, favorece parcialmente esta situagio. O aluno apro-
xima-se da realidade das pequenas cidades e constata ser
relativamente mais compensador trabalhar nestes locais.
L4 obtém remuneracdo maior e status profissional aparen-
temente mais definido. Assume o emprego e s6 mais tarde
percebe as dificuldades de coordenar a equipe de satide de
programas amplos e com uma clientela numerosa quando
possui pouca experiéncia profissional, sem recursos para
resolver duvidas e para discutir os problemas enfrentados
no dia-a-dia.

0 Ministério da Satde propos o Programa Satide da
Familia como uma das formas de implantagdo do Sistema
Unico de Satide®. Sua estratégia de trabalho em equipe de-
veria representar uma mudanca no modelo de assisténcia
fragmentada e centrada em a¢oes médicas. No entanto, se
os membros da equipe ndo forem capacitados para este
tipo de estratégia, os objetivos propostos dificilmente se-
rdo alcancados.

Quanto a caracterizacio dos participantes do estudo
em relagdo a sexo, idade, tempo de graduacio, especializa-
¢ao e tempo de atuagio, os achados se aproximam aos de
outras regides do pais, conforme se constata ao analisar
trabalhos que enfocam este aspecto’.

Ao serem indagados sobre treinamentos especificos
para desenvolverem atividades no PSE, nove (9) confirma-
ram haver sido capacitados. No entanto, segundo ressalta-
ram, isto s6 ocorreu posteriormente 2 sua introdugio no
programa, quando participaram de curso de capacitacdo
com carga hordria de 40 horas.

Conforme identificado, também, a maior parte dos
enfermeiros (12) ndo teve nenhum preparo especifico para
atuar no controle e tratamento da hipertensdo e diabetes.
Esse aspecto vem confirmar que os profissionais nao sdo
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orientados nem para o ingresso no Programa Satide da Fa-
milia, nem para atuar em programas especificos (a exem-
plo do programa de tratamento da hipertensdo e diabetes).

Como atividade privativa do enfermeiro, a consulta de
enfermagem esta respaldada na Lei n° 7.498, de 25 de junho
de 1986, com a regulamentaczo do exercicio de enfermagem.
Por ser importante na composico das acoes de satide, as aghes
produzidas devem integrar o sistema de prestacdo de servicos
de satide. Os enfermeiros devem aprofundar os conhecimen-
tos e as praticas na metodologia proposta, com énfase no cam-
po clinico especifico da sua drea de atuacio, desenvolvendo,
concomitantemente, habilidades educativas e terapéuticas. A
consulta de enfermagem também envolve um momento
educativo que visa preparar tanto o individuo como a familia
para o autocuidado, contribuindo para a promoczo, prote¢io
e recuperacdo da satide*. As Sociedades Brasileiras de Especia-
listas em Cardiologia, Nefrologia e Hipertensdo reconhecem a
necessidade da adogdo de uma abordagem multiprofissional
para ser o tratamento da hipertensdo arterial efetivo. Relacio-
nam acdes comuns a toda a equipe profissional e acoes especi-
ficas de diferentes categorias. Segundo ressaltam, a consulta
de enfermagem ¢é parte das agdes especificas do enfermeiro
neste programa’.

QUADRO 2 — ATIVIDADES REALIZADAS PELOS PARTICIPANTES
NA CONSULTA DE ENFERMAGEM. FORTALEZA — CE, 2004 — 2005

ATIVIDADES REALIZADAS NA SIM NAO TOTAL
CONSULTA DE ENFERMAGEM §3) () ()
Verificacio da PA 17 0 17
Verificacdo do peso 4 13 17
Verificagio da altura 1 16 17
Verificacio da glicemia 1 16 17
Identificacdo de queixas 15 2 17
Avaliacdo fisica dos diferentes sistemas 5 12 17
Atendimento 2 familia 2 15 17
Busca de informagdes sobre consultas

anteriores em prontudrios 3 14 17
Orientagdo: medicagio 13 4 17
Orientacdo: alimentagio 16 1 17
Orientagfo: higiene pessoal 2 15 17
Orientacdo: atividade fisica 14 3 17
Encaminhamentos a outros profissionais 6 11 17
Transcricdo de receitas 9 8 17
Agendamento de retornos 5 12 17

A consulta de enfermagem apresenta-se como
direcionada as acoes de enfermagem dispensadas ao clien-
te, e fundamenta-se na necessidade de cientificidade das
agdes desenvolvidas!!,
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Ao se deter, durante o estudo, na forma como os
enfermeiros descreviam a realizacao da consulta de enfer-
magem, as atividades desenvolvidas, facilidades e dificul-
dades para seu desempenho, buscou-se verificar de que modo
estes enfermeiros conseguem realmente corresponder s
expectativas sobre eles.

Conforme se observa ao analisar os dados (quadro
2), eles executavam diferentes atividades durante a consul-
ta de enfermagem, centradas nas etapas de levantamento
de dados e de intervengdes, mesmo que nenhum enfermei-
ro tenha feito referéncia explicita 2 utilizacio de uma
metodologia prépria para o planejamento e implementagio
da assisténcia da enfermagem. Esse aspecto € extremamen-
te importante, pois é com uma metodologia prépria, o pro-
cesso de enfermagem, abrangendo os diagnésticos de
enfermagem e suas intervencdes que os clientes poderiam
diferenciar a consulta da enfermagem da consulta médica.

No entanto, mesmo sem mencionar nenhuma pre-
ocupacio em ter uma base teérica especifica ou em citar
componentes diferentes da consulta médica, os enfermei-
ros relataram tépicos que correspondem 2s etapas
metodoldgicas da assisténcia de enfermagem preconizada
pela maioria dos estudos de enfermagem>!!"12, A totali-
dade dos profissionais faz o levantamento de dados da
clientela, pelo menos no relacionado 2 avaliagdo da pres-
sdo arterial. Todavia apenas quatro identificam o peso do
cliente, uma varidvel significativa para avaliar o controle
da hipertensdo arterial. Da mesma forma, poucos profis-
sionais(1) atentam para a avaliacdo da estatura do clien-
te. Constata-se, assim, que o levantamento é incompleto
para o objetivo da consulta, porque o indice de massa
corporal é um parametro que precisa ser verificado e acom-
panhado no tratamento da pessoa portadora de hiperten-
sdo arterial, em razdo da grande relacdo existente entre
eleva¢io da pressio arterial e indice de massa corpora!?.
Outros itens do exame fisico geral, que deveriam constar
de investigacdo sobre o funcionamento de outros siste-
mas, também ndo recebem maior atencdo, apesar de 15
participantes do estudo terem referido buscar identificar
as queixas da clientela.

A etapa de intervencoes constou de orientacoes des-
critas como relativas 20 uso da medicacdo (13); alimenta-
¢a0 (16); higiene pessoal (2) e atividade fisica (14). Diante

das porcentagens compreende-se que estas atividades fo-
ram consideradas como t6picos essenciais, pelos profissio-
nais participantes do estudo, a serem repassados durante a
consulta para os portadores de hipertensao arterial.

A transcricdo de receitas médicas no momento da
consulta é uma atividade executada por nove enfermeiros.
Esta transcri¢o ocorre porque em diversos programas os
clientes, nos seus retornos, nao sao atendidos pelo médi-
co. Compete, entdo, ao enfermeiro determinar a continui-
dade do plano terapéutico jd instituido. Em virtude da
deficiéncia na avaliacdo das condigdes de satide do cliente,
atranscri¢do de medicamentos revela-se uma fungdo mera-
mente rotineira, pois o esquema terapéutico nao € ajusta-
do para o quadro clinico e sim repetido como praxe. Ao
passar parte do seu tempo de consulta transcrevendo receitas
médicas, acredita-se que os enfermeiros tém menos tempo
para investigar o grande problema de todos os programas
de tratamento: a adesdo ao esquema terapéutico, pois a
ndo adesdo a0 tratamento proposto tem atingindo aproxi-
madamente 50% dos pacientes'3. Isto é, o fornecimento de
receitas e de medicamentos é necessario, mas da mesma
forma os enfermeiros devem estar atentos para investigar
durante a consulta se o esquema terapéutico estd sendo
seguido adequadamente pelo cliente. Ao investigar de for-
ma sistemdtica como estdo evoluindo os indices de massa
corporal, pressdo arterial, colesterol e glicemia, entre ou-
tros, e ndo apenas registrar como se encontram em um
momento especifico, os enfermeiros estariam avaliando a
adesdo ao tratamento e obtendo dados para uma orienta-
cao individualizada. O agendamento das consultas de retor-
no também ndo é uma atividade cumprida com freqiiéncia
(5), justificando-se que para alguns clientes "ndo haveria a
necessidade de aprazamento de retorno", porque eles de-
vem retornar quando sentirem necessidade, por sintomas
fisicos ou para buscarem mais medicamentos.

A consulta de enfermagem, sistematicamente, deve
compreender a descricio de um levantamento de dados
com enfoque mais amplo do que o da anamnese médica.
Por sua vez, a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem
deve contemplar agdes, adotando-se ou nfo taxonomias con-
sagradas, a identificacdo de problemas ou de necessidades
de atendimento e, finalmente, o plano assistencial inclui
técnicas, normas e procedimentos que orientam e contro-
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lam a realizacio de outras medidas possiveis de influir na
adogio de priticas favordveis 2 saide!?.

Para esta consulta ocorrer na prética, nao basta apenas
a boa vontade do enfermeiro. E preciso se dispor de recur-
sos materiais € humanos. Entre os requisitos importantes
para a realizacao da consulta, destacam-se, entre outros, o
preparo adequado do profissional para desempenhar esta
atividade, uma relaco mais condizente entre nimero de
pessoas atendidas e profissionais e a determinacdo de fun-
coes especificas, com clara defini¢io das atribuices de
cada um na equipe.

Indagados sobre quais atividades de uma consulta
de enfermagem néo conseguem habitualmente desenvol-
ver, 05 enfermeiros informaram fazer uma consulta con-
siderada completa, enquanto quatro disseram que
deveriam fazer, mas nio fazem, atividades educativas para
grupos de pacientes antes da consulta de enfermagem.
Outras atividades importantes e ndo constantes da con-
sulta foram lembradas por um ou dois dos enfermeiros, e
como sdo fundamentais na avaliacdo de portadores de
hipertensdo arterial, merecem ser comentadas. Sdo as
seguintes: verificacdo de peso corporal (1), avaliacdo da
freqiiéncia respiratoria (1), avaliacio da freqiiéncia car-
diaca (1) e até mesmo a inclusdo da familia na consulta
de enfermagem (2). Apenas um enfermeiro afirmou nio
executar a atividade de maior prioridade na consulta, a
prescricio de enfermagem. £ importante destacar que
justificativas como falta de tempo e de recursos huma-
nos, foram utilizadas para a questio.

Pelas respostas, aparentemente, parte dos enfermei-
ros considera sua consulta como completa, mesmo que
possa abarcar outras atividades, tais como inclusdo da fa-
milia na consulta de controle da hipertensio e a realizacdo
de atividades educativas grupais com os portadores.

A maioria dos enfermeiros parece nio dominar o
conhecimento tedrico e prético referente 2 metodologia da
assisténcia de enfermagem, pois seu levantamento de da-
dos é precdrio, resumindo-se na maior parte das vezes ape-
nas 2 verificacdo da pressio arterial e 2 relacdo das queixas
do cliente, para decidir se devem ou nao encaminha-los ao
médico da equipe. Se o cliente ndo referir queixas e se a
pressao arterial estiver normal, o enfermeiro apenas trans-
creve a receita e faz orientagdes pertinentes ao cliente.
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£ importante que os enfermeiros contem, além do co-
nhecimento sobre a consulta, com recursos materiais e
organizacionais para sua realiza¢do. Indagados sobre quais re-
cursos utilizam para a avaliacio dos clientes portadores de
hipertensdo arterial durante as consultas, 13 enfermeiros cita-
ram a existéncia de anotagdes em prontudrios e 11 informa-
ram que as queixas do cliente s30 0s recursos para sua avaliagio.
Apenas 05 citaram contar com instrumento especifico como
guia para o levantamento de dados e um enfermeiro informou
que o cartdo do cliente é um recurso para sua avaliacao.

0 levantamento de dados da consulta de enfermagem
nfo deve se limitar a uma acurada anamnese. Dele deve fazer
parte um cuidadoso exame fisico. Para tanto, e consideran-
do o fato de que a maior parte dos enfermeiros tem pouca
experiéncia profissional, devem dispor de um formuldrio
préprio que englobe questdes a serem levantadas sobre o
estado de satide do paciente, sempre vistas pela otica holistica,
na qual estd baseado o atendimento de enfermagem’.

Ainda em relacdo as questdes referentes 2 consulta
de enfermagem, os profissionais foram interrogados quan-
to as facilidades e dificuldades para a realizacio da consul-
ta (Quadro 3).

QUADRO 3 — FACILIDADES E DIFICULDADES CITADAS PELOS

PARTICIPANTES DO ESTUDO NA REALIZAGAO DA CONSULTA DE
ENFERMAGEM. FORTALEZA — CE, 2004 — 2005

FACILIDADES FREQUENCIA

ABSOLUTA

Acessibilidade

Adesdo a0 tratamento

Acompanhamento dos agentes comunitdrios de satide
Recursos disponiveis para uma avaliacio completa
Triagem

Local adequado para a consulta

Disponibilidade de medicamentos

Colaboracio intersetorial

Integracio da equipe

Sistematizacdo do servico

Consultas médicas e de enfermagem
DIFICULDADES

Acessibilidade

Tempo curto para a consulta

Adesdo a0 tratamento

Falta de materiais para a avaliacdo do cliente
Local inadequado para a consulta

Falta de medicamentos

Seguir a preconizagio da literatura para a consulta
Falta de atualizacdo profissional

Grande demanda

Sistema precdrio de referéncia e contra-referéncia
Falta de consulta médica

Falta de normalizacio a prescricio de enfermagem
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Consoante percebeu-se, os enfermeiros tiveram cer-
ta dificuldade em encontrar fatores identificados como
facilitadores para a realizacdo da consulta de enfermagem.
Foram citados onze itens. Cada um deles foi referido por
apenas um, 02 ou 03 profissionais. Trés enfermeiros rela-
taram como facilitadores os recursos disponiveis para uma
avaliacio completa das condigdes do cliente, enquanto 03
se referiram 2 acessibilidade dos clientes a0 posto, 02 se
lembraram de que o servico € sistematizado, que ha dispo-
nibilidade de medicamentos, que o local das consultas é
adequado e que a adesdo ao tratamento é um elemento
facilitador. A integracdo da equipe, a triagem antes da con-
sulta, a colaboracdo intersetorial, o acompanhamento dos
agentes comunitdrios de saide e a existéncia da consulta
médica e da enfermagem foram lembradas apenas uma vez,
respectivamente.

Os participantes do estudo mencionaram mais difi-
culdades que facilidades para a realizacdo da consulta de
enfermagem. Dos doze itens relacionados, a falta de acessi-
bilidade e a grande demanda de clientes foram referidas por
06 entrevistados. Seguiram-se a no adesao ao tratamento, a
avaliacdo de que o local de realizacio da consulta nfo € ade-
quado e a falta de medicamentos, cada aspecto citado por 04
enfermeiros. Aspectos relevantes que possibilitam a consulta
de enfermagem, como recursos materiais para sua realiza-
cdo, falta de atualizacdo do profissional e de normalizacao
da prescri¢do, tiveram apenas uma mencao no estudo. Talvez
por ndo dominarem o conhecimento sobre consulta de en-
fermagem, os enfermeiros parecem ter diividas sobre os ele-
mentos que dificultam e facilitam sua realizacio. Este aspecto
contribui para limitar a tentativa de suprir as dificuldades e
se estabelecer como meta a atualizacio do conhecimento.
No entanto, quando indagados sobre os recursos perseguidos
para dirimir duvidas, os livros foram os mais citados, entre
estes os manuais distribuidos pelo Ministério da Satide. Ou-
tros recursos mencionados foram a Internet e outros profis-
sionais. Um enfermeiro referiu ndo buscar nenhum recurso
para esclarecer suas dividas.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos achados permitiu inferir-se que a ati-
vidade caracterizada como correspondente 2 uma consulta

de enfermagem incorpora, apenas de forma parcial, uma
metodologia propria para o cuidado especifico de enfer-
magem. A consulta relatada pelos 17 profissionais da drea
da enfermagem, participantes do estudo, ainda se encontra
muito centrada no modelo tradicional biomédico. Isto é,
voltada para o individuo, sem considerar outros fatores
envolvidos no processo saide-doenga, como seu meio
psicossocial e familiar. No entanto, mesmo que se adote
uma abordagem individual a familia precisa ser incluida
nas orientacgoes.

A maior parte dos sujeitos da pesquisa apresenta-
vam-se com um a cinco anos de formago. Nesse intervalo
também se encontravam o tempo de experiéncia como pro-
fissional enfermeiro, o periodo de atuacdo em programas
voltados para o atendimento de clientes com hipertensio
arterial e diabetes mellitus, e o tempo de trabalho em equi-
pes do Programa Satide da Familia.

Na pritica investigada os procedimentos mais des-
critos foram a verificagdo da pressio arterial, a identifica-
cdo de queixas, a transcricio de receitas e orientacdo
referentes a medicac¢do, alimentacio e atividade fisica.

Evidencia-se, ainda, a necessidade da conscientizagio
do enfermeiro, pois a consulta de enfermagem é uma ativi-
dade que demanda habilidades cognitivas e relacionais. No
caso especifico, a consulta é ainda mais especifica, porque
se desenvolve com portadores de doencas cronicas que le-
vam 2 tratamentos continuos, quase sempre com mais de
um firmaco e que exigem mudancas no estilo de vida.

Além disso, existe o proprio despreparo para atuar
com uma clientela tdo especifica e que depende de acdes
efetivas dos profissionais da equipe de satide para o trata-
mento da sua doenca, pois de acordo com o Mistério da
Satide o enfermeiro deve ser preparado para conhecer suas
atribuices e competéncias para o controle da hipertensao
arterial e diabetes mellitus, tendo entre outras atribuicdes
a de realizar a consulta de enfermagem, abordando fatores
de risco, tratamento nao-medicamentoso, adesao e possi-
veis complicacdes do tratamento'4.

Dessa forma, torna-se relevante ser comentado que
o ensino de graduacio deve incluir nos seus contetidos a
sistematizacdo da assisténcia e que a consulta de enferma-
gem precisa ser compreendida como um instrumento para
um cuidado de qualidade. Seu foco de atuagdo deve ser
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diverso do direcionamento da consulta médica. Vale ressal-
tar que os profissionais precisam ir além dessa formagao,
buscando, nos programas de educagdo continuada, o
aprofundamento de seu conhecimento, como jd abordado
em outros estudos! 1,
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