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INTRODUGCAO: Este trabalho surge da inquietacéo na vivéncia de enfermeiros em uma
unidade de Salide da Familia do Municipio de Macei6, refletindo a organizagdo de trabalho
historicamente construida e que refletem diretamente no usuario. Com a promulgacéo em
1988 da Constituicdo Brasileirae da Lei 8.080/90 (Lei Orgéanicada Salde) surge o Sistema
Unico de Salde ? SUS ? baseado nos principios de equidade, integralidade e
universalidade da assisténcia a salde, entendendo a salide como ?0 estado de completo
bem-estar fisico, mental e social, e ndo consistido somente da auséncia de uma doenca ou
enfermidade?. Atualmente o Ministério da Salide define o Estratégia de Salde da Familia
(ESF) como 2uma estratégia que prioriza as agbes de promogao, protecdo e recuperacdo da
salide dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes, de forma
integral e continua?l. Essa estratégia esta fundamentada numa unidade de salde da
familia, uma instituicdo publica de salde, cujos profissionais que a compfem se
responsabilizam pela promogdo, protegdo e recuperacdo da salde de certa comunidade.
Desta forma sdo algumas atribui¢des dos profissionais que constituem a ESF: conhecer a
realidade das familias pelas quais sdo responsaveis, identificando os problemas de salide e
situacdes de risco mais comuns as quais aquela populacdo esta exposta; redizar visitas
domiciliares; prestar assisténcia integral & populagdo adscrita; coordenar, participar de e/ou
organizar grupos de educacdo para a salde, entre outrasl. Inserida nessa equipe, que
necessariamente € multiprofissional, encontramos a enfermeira, profissiona que
desempenha um papel fundamental nas ESF, atuando entre outros no monitoramento das
condicbes de saide individual ou coletivo, no levantamento e monitoramento dos
problemas que mais afetam a salde da comunidade e no exercicio de uma prética de
enfermagem comunicativa com vista a emancipacdo e ampliagdo da autonomia dos
sujeitos2. Nesse sentido a assisténcia de enfermagem torna-se diferenciada por buscar
fortalecer o compromisso, empatia e vinculo com a comunidade, através de um
relacionamento pautado na humanizagdo que se da através do reconhecimento das
necessidades especificas de salde de cada pessoa e familia, considerando os valores,
principios e contexto em que estdo inseridos. Uma das estratégias utilizadas para viabilizar
a assisténcia da enfermeira é a consulta de enfermagem, que esta regulamentada na Lei N°
7.498/86 e pelo Decreto N° 94.406/87, que, em seu artigo 11°, a legitima e a determina
como uma modalidade de prestacdo de assisténcia direta ao cliente que é atividade
privativa do enfermeiro3. A Resolucdo COFEN-159/93, artigo 1° torna a consulta de
enfermagem obrigatéria no desenvolvimento da assisténcia de enfermagem em todos os
niveis de assisténcia a salide, sgja em instituicdo publica ou privada. Tendo por principio o
conhecimento das necessidades de salide para a proposi¢ao da prescricdo e implementacdo
da assisténcia de enfermagem4. Dessa forma, o cenario das ESF, com seus programas e
responsabilidades, se tornam locais propicios do fazer da consulta de enfermagem
sistematizada e qualificada, tomando os usuarios como os atores no fazer da salide, com
compartilhamento de saberes, escuta qualificada e agdes multiprofissionais resolutivas.
OBJETIVOS: descrever a experiéncia da consulta de enfermagem sistematizada no
atendimento a pessoas com hipertensdo e diabetes em uma unidade de salide da familia de
Igreja NovalAL. METODOLOGIA: esse é um trabalho de caréter descritivo, do tipo relato
de experiéncia realizado por enfermeiros no periodo de agosto de 2011 a marco de 2012
em uma Unidade de Salde da Familia no municipio de Igreja Nova em Alagoas.
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RESULTADOS: Durante a vivéncia na unidade de salde da familia ficou evidente as
dificuldades em compreender como se davam as organizages da rotina de trabalho dos
profissionais, em especial, o que era de responsabilidade da enfermeira. Como enfermeiras,
formada com uma visdo generalista, com vivéncia predominantemente em hospitais
existiam algumas dificuldades em entender a légica do atendimento da atencéo basica. Por
esse motivo tentamos analisar e compreender a ldgica da organizacdo das rotinas do
servico, a partir de um aprofundamento tedrico-cientifico, principalmente no que tange as
responsabilidades de cada profissional e qual 0 modelo de salide que esta reorganizando a
atual assisténcia a salde brasileira. Tratando-se dessa I6gica no servigo de enfermagem
ainda indagdvamos quais eram as estratégias que a enfermagem tinha para realizar seu
cuidado de forma resolutiva e com qualidade, entendo que uma das formas de
resolutividade € a consulta de enfermagem sistematizada. Sistematizada porque sera
utilizado o processo de enfermagem no seu fazer, para conferir cientificidade, método e
organizagao no fazer do cuidado didrio com a pessoa na consulta. Observando e fazendo a
consulta do HIPERDIA percebemos a hecessidade de modificar/contribuir para a prética,
como estratégia elaboramos um instrumento baseado no processo de enfermagem para o
atendimento dos hipertensos e diabéticos da unidade de saiide. E importante citar que o
instrumento passou por trés modificagdes, pois foram percebidas necessidades e
formulagdes novas. O instrumento continha no geral dados de identificagdo, antecedentes
familiares, dados gerais da doenca, motivo de ter vindo a consulta, como se sente hoje,
pressdo arterial quando chegou a unidade de salide, pressao arterial no atendimento com a
enfermeira, glicemia de momento, exames posteriores, exames solicitados, medicamentos
prescritos pelo médico, forma de ?tomar? os medicamentos, queixas, observagoes,
diagndstico de enfermagem, resultado de enfermagem e intervencgdes de enfermagem, entre
outros. O uso do instrumento as consultas duravam em torno de 40 a 50 minutos e eram
anexados ao prontuario junto com os diagnosticos e resultados de enfermagem. Essa forma
de se atender 0 usuério gerou repercussdes positivas na unidade, os usuarios voltavam para
préxima consultas em torno de 98%, os resultados de enfermagem eram atingidos
satisfatoriamente. O cuidado de enfermagem sistematizado estavam trazendo mudangas
que culminaram com a reativagdo do grupo_de hipertensos e o grupo de diabeticos da
unidade com reunifes mensais. CONCLUSAO: Assim, fica perceptivel que o cuidado
sistematizado de enfermagem contribui de forma significativa para as consultas de
enfermagem atoda populagdo, em especial as pessoas portadoras de doengas cronicas, uma
vez que, estas precisam ser rigorosamente acompanhadas dia-a-dia por toda equipe
multiprofissional. Dentro desta, 0 enfermeiro utilizando de seu conhecimento, habilidade e
atitude deve fazer de cada consulta sistematizada um momento Unico, fundamenta e
essencial para a eficacia das intervengdes necessarias em seu processo salide-doenca.
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