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CARACTERIZACAO DO PROBLEMA: A consulta de enfermagem caracteriza-
se como atividade privativa do enfermeiro, conforme a lei do exercicio
profissional n.° 7.498/86. Ela busca a identificacdo das necessidades dos
individuos por meio da coleta de dados e exame fisico, bem como do
estabelecimento de um diagnostico e prescricdo para implementacdo dos
cuidados de Enfermagem (MACIEL e ARAUJO, 2003). Segundo Machado,
Leitdo e Holanda (2005) a consulta permite a interacdo entre usuarios e
profissional enfermeiro, sendo realizada por meio de uma abordagem
contextualizada e participativa que tem por objetivo principal o fornecimento de
condicdes que auxiliem na melhora da qualidade de vida dos individuos. Diante
disso, o enfermeiro deve buscar o conhecimento da realidade do usuario,
estabelecendo com esse uma relacdo de troca, a qual ultrapasse a
superficialidade de um atendimento e promova o acolhimento (MACHADO,
LEITAO e HOLANDA, 2005). Para tanto, deve-se fundamentar a consulta de
enfermagem na acéo dialégica compartilhada, perpassando pelo didlogo entre
os saberes, pela escuta qualificada e o estabelecimento de vinculo (BUDO et
al, 2009). Além disso, as acdes de cuidado somente sdo efetivadas por meio
da relacdo de confianca entre usuéarios e profissionais, a qual € essencial
também para o pleno desenvolvimento de praticas educativas participativas.
Por meio disso, pode-se realizar a identificagdo das necessidades dos usuarios
e buscar uma melhor resolutividade dos seus problemas (PEDROSO e ROSA,
2009). Neste contexto, a educacdo em saude, destaca-se como um recurso no
qgual o conhecimento cientifico atinge a vida cotidiana das pessoas e promove a
compreensao da realidade dos individuos. A partir desse processo de
educacdo, Machado e Vieira (2009) referem que € possivel a promocao de
uma aprendizagem tanto para o sujeito como para a comunidade, o que
viabiliza uma melhor compreensao dos usuarios no processo de saude-doenca,
e também possibilita a ado¢cdo de habitos de vida mais saudaveis. Assim, a
acao educativa destina-se a transformacdo e emancipacdo dos sujeitos, pois
mais do que a difusdo de informacdes, ela funciona como auxilio para reflexao
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dos envolvidos acerca de suas condi¢es de vida e satde (BUDO et al, 2009).
E importante ainda salientar, que as consultas atuam no sentido de evitar os
agravos a saude dos sujeitos, o que reflete na efetividade das acdes na
atencao basica de saude (MACHADO e VIEIRA, 2009). Com isso, este trabalho
busca relatar a experiéncia dos académicos de Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM) frente a realizacdo de consultas de
enfermagem com usuarios de uma unidade de Estratégia de Saude da Familia
(ESF). DESCRICAO DA EXPERIENCIA: A partir do quarto semestre da
graduacdo os académicos passam a realizar consultas de enfermagem, as
quais preconizam a escuta, o didlogo e a troca de saberes entre académicos e
usuarios com a finalidade de promover a educacdo em saude. As primeiras
consultas realizam-se com a conducdo dos professores e ocorrem,
principalmente, com pacientes hipertensos e diabéticos devido ao amplo
critério educativo que se pode desenvolver perante estas doencas e também
pela relevante demanda das unidades. ApOs o contato primario com o0s
usuarios, sao entao desenvolvidas consultas em que os graduandos assumem
realmente o papel do enfermeiro, pois o professor deixa de ser participante
ativo e passa apenas a observar a atividade proposta e realizar quando preciso
algumas intervengdes. Durante as consultas é realizado um levantamento de
dados do usuario, o qual perpassa pelos aspectos culturais, psicossociais e
ambientais da sua realidade. A escuta e o dialogo sdo estimulados pelos
professores a fim de obter informacdes que possam auxiliar no planejamento
das acdes juntamente com a equipe de salde. Destaca-se que a escuta
compromissada permite que 0s usuarios sejam respeitados de acordo com
suas culturas e saberes, tornando-os dessa forma, co-participantes no
processo satde-doenca (BRASIL, 2004; BUDO et al, 2009). Ainda, as questdes
referentes ao cotidiano dos individuos tem por objetivo principal tornar as
posteriores orientacbes mais adequadas com suas realidades, pois dessa
forma, sdo visualizados aspectos além da patologia, mas que de maneira direta
ou indiretamente podem também vir a interferir nas condicdes de saude desse
individuo. Apos entdo, avalia-se o usuario fisicamente, por meio da ausculta,
palpacdo e todos os outros meios disponiveis para o desenvolvimento de um
exame fisico com qualidade. Diante dessa coleta de dados, sdo preconizadas
condutas especificas ao individuo, as quais poderao auxiliar na melhora de sua
qualidade de vida e do agravo a saude. Assim, a educacdo em saude aparece
como uma troca de experiéncias horizontalizada, que tem como ponto de
partida o saber popular e a posterior complementaridade do saber cientifico
(BUDO et al, 2009). As orientacdes realizadas durante a consulta vao desde a
melhora dos hébitos de higiene, bem como auxilio para organizacdo das
medicacfes, estimulacdo de exercicios fisicos, orientacdo de habitos
alimentares saudaveis, mesmo para quem nao tem condi¢cdes financeiras.
Todas as orientagfes sao fundamentadas no contexto dos usuarios, pois dessa
forma se adquire maior adesdo e persisténcia ao tratamento do agravo a
saude. Além disso, durante a realizacdo das consultas de enfermagem, o0s
graduandos obtém o contato precoce com o0 sistema de informacdes
HIPERDIA, o qual permite o acompanhamento dos pacientes hipertensos e
diabéticos. Esse sistema gera informacdes necessarias para a aquisicao,
dispensacdo e distribuicio dos medicamentos de maneira regular aos
pacientes cadastrados (BRASIL, 2002). EFEITOS ALCANCADOS: As
consultas de enfermagem proporcionaram aos graduandos um contato direto



com os usuarios da unidade de estratégia de saude da familia, estimulando
assim o estabelecimento de vinculo e o auxilio na formacdo de profissionais
mais capacitados para lidar com as questdes comunitarias. Tal atividade
possibilitou uma melhor associacdo tedrico pratica, uma vez que permitiu o
aprimoramento profissional da escuta qualificada e individualizada, do dialogo e
das técnicas para realizacdo do exame fisico, as quais sdo imprescindiveis
para a conduta adequada com 0s pacientes. As vivéncias proporcionaram
também que os alunos se aproximassem da pratica profissional do enfermeiro,
estimulando nesses o sentido de responsabilizagdo para com a saude dos
usuarios e consequentemente o fornecimento de um atendimento de qualidade.
Destaca-se que o aprendizado e a troca de conhecimentos entre usuarios e
académicos torna-se uma alternativa bastante importante para a construcao de
informacdes mais apropriadas para o contexto de cada individuo. Além disso,
as consultas contribuem para a promocao de atividades educativas, as quais
facilitam a compreensao do usuério frente seu modo de vida e a possibilidade
do desenvolvimento de estratégias que vislumbrem sua integralidade. Por fim,
com a realizacdo das consultas, torna-se possivel realizar um melhor
acompanhamento dos usuarios, 0s quais passam a receber orientacdes
especificas e congruentes com suas necessidades. RECOMENDACOES:
Recomenda-se que sejam realizadas atividades de sala de espera na unidade
de saude, as quais abordem a temética das consultas de enfermagem, pois
ainda visualiza-se preconceito por parte dos usuarios devido a cultura do
modelo biomédico. Dessa forma, acredita-se que se estara contribuindo para o
crescimento da profissdo e também para mudancas no modelo de saude ainda
fundamentado em praticas médicas. Além disso, percebeu-se que com a
realizacdo das consultas, ha uma resolutividade significante nos casos
atendidos, pois elas sdo previamente agendadas, possibilitando uma melhor
organizacdo dos graduandos para que todos os usuarios sejam atendidos e
recebam a atengdo necessaria.
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