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RESUMO

Crivelaro PMS. Consultério Universitario de Enfermagem: estimulando a integralidade do
cuidado desde a formacdo. Dissertacdo (Mestrado) Faculdade de Medicina de Botucatu —
Universidade Estadual Paulista, 2018.

Introducdo: Consulta de enfermagem €é o termo utilizado para aplicacdo do processo de
enfermagem na Atencdo Priméria a Saude, € acdo privativa do enfermeiro, por vezes,
negligenciada na pratica, seja pela ndo execucdo, ou pela fragmentacdo do atendimento
prestado, descuidando assim, de um principio do Sistema Unico de Sadde (SUS), o de
integralidade da assisténcia em salde. As Unidades Basicas de Saude, como campo de ensino
pratico de enfermagem, nem sempre oferecem subsidios para qualificacdo dos graduandos no
contexto da consulta de enfermagem e da integralidade da assisténcia a saude, porém, tais
competéncias devem ser adquiridas ainda durante o processo de formagéo. Objetivo: Propor a
implantagdo de um consultorio universitario de enfermagem para o ensino da consulta de
enfermagem, enfatizando a integralidade do cuidado na formacdo do enfermeiro. Método:
Para embasamento cientifico da proposta, foram percorridas trés etapas: primeira, uma revisao
narrativa sobre a consulta de enfermagem como instrumento de integralidade do cuidado;
segunda, uma revisdo integrativa que buscou identificar competéncias para o fortalecimento
do ensino da consulta de enfermagem, considerando o cuidado integral na atencdo primaria de
salde; a terceira etapa, o produto, desenvolvido por meio da pesquisa aplicada, na qual a
descricdo do projeto é a propria metodologia, esta etapa, propde, organiza e estrutura o
consultorio universitario de enfermagem. Resultados: A presente pesquisa proporcionou, na
primeira etapa, uma reflexdo sobre os marcos historicos da consulta de enfermagem e sua
conexdo com o principio de integralidade, bem como, a reflexdo sobre a realizacdo desta acéo
privativa do enfermeiro para valorizacdo profissional e das dificuldades encontradas na
pratica, sendo destacada dentre essas, a superficialidade da formagdo. Na segunda etapa, foi
possivel elencar as competéncias para fortalecimento do ensino da consulta de enfermagem,
fundamentando assim a terceira etapa, por meio da aplicacdo dos conhecimentos na
elaboracdo do projeto do consultério universitario de enfermagem, este que terd como
metodologia de ensino tedrico-pratico a simulacdo realistica e o atendimento ao paciente real.
Consideracbes finais: A proposta de implantacdo de um consultorio universitario de
enfermagem, tendo como metodo de ensino a simulacéo realistica, aproximara o aluno do
contexto pratico e possibilitara o desenvolvimento de competéncias para a integralidade do
cuidado durante a consulta de enfermagem. Além disso, serd possivel o atendimento ao
paciente real, estimulando o discente a tomada de decisdo frente aos problemas da
comunidade e por consequéncia uma formacgdo critico-reflexiva, amparada no conceito
ampliado de satde e nos principios do SUS, conforme recomenda as diretrizes atuais para o
ensino em enfermagem.

Descritores: educacdo em enfermagem, integralidade em saude, processo de enfermagem,
atencdo primaria a saude, enfermagem.



ABSTRACT

Crivelaro PMS. University Nursing Office: stimulating the integrality of care since the
formation. Dissertacdo (Master degree) Botucatu Medical School - Paulista State University,
2018.

Introduction: Nursing consultation is the term used to apply the nursing process in Primary
Health Care, it is the nurse's private action, sometimes neglected in practice, either for non-
execution, or for the fragmentation of care provided, thus neglecting a principle of the Unified
Health System (SUS), the integrality of health care. The Basic Health Units, as a field of
practical nursing education, do not always offer subsidies for the qualification of
undergraduates in the context of nursing consultation and integral health care, however, such
competencies must be acquired even during the training process. Objective: To propose the
implementation of a university nursing practice to teach the nursing consultation, emphasizing
the integrality of care in the training of nurses. Method: For the scientific basis of the
proposal, three stages were covered: first, a narrative review on the nursing consultation as an
integral care instrument; second, an integrative review that sought to identify competencies
for the strengthening of the teaching of the nursing consultation, considering integral care in
primary health care; the third step, the product, developed through applied research, in which
the description of the project is the methodology itself, this stage proposes, organizes and
structures the university nursing office. Results: In the first stage, the present study provided
a reflection on the historical milestones of the nursing consultation and its connection with the
principle of integrality, as well as the reflection on the accomplishment of this exclusive
action of the nurse for professional appreciation and the difficulties encountered in practice,
among which the superficiality of training is highlighted. In the second stage, it was possible
to list the competencies to strengthen the teaching of the nursing consultation, thus grounding
the third stage, through the application of the knowledge in the preparation of the project of
the university nursing office, which will have as theoretical-practical teaching methodology
realistic simulation and real patient care. Final considerations: The proposed implementation
of a university nursing practice, using realistic simulation as a teaching method, will bring the
student closer to the practical context and will allow the development of competencies for the
integrality of care during the nursing consultation. In addition, it will be possible to provide
care to the real patient, stimulating the student to make decisions regarding community
problems and, consequently, a critical-reflexive education, based on the expanded concept of
health and SUS principles, as recommended by current guidelines for teaching in nursing.

Descriptors: nursing education, health comprehensiveness, nursing process, primary health
care, nursing.
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Esclarecer a motivacédo e o interesse pelo presente estudo implica em apresentar parte
da minha trajetoria pessoal e profissional.

Em 2010 conclui minha graduacdo em enfermagem pelo Centro Universitario Catolico
Salesiano Auxilium - UniSALESIANO, no Municipio de Lins, instituicdo na qual atuo hoje
como docente do Curso de Enfermagem.

Iniciei as minhas atividades como docente do ensino superior em 2016 e, além de
algumas disciplinas teoricas, sou responsavel pelo Estagio Supervisionado no modulo Saude
Coletiva. Muitos foram os desafios, e dentre as dificuldades vivenciadas para a docéncia no
ensino superior em enfermagem, a principal delas foi ensinar a execugdo do Processo de
Enfermagem/ Consulta de Enfermagem (CE) na prética de Salde Coletiva, isto é, nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) e Estratégias Saude da Familia (ESF) onde supervisiono
estagios. Tal dificuldade permeia a minha vida profissional desde a formacéo, pois nao tive
oportunidade de realizar consulta de enfermagem na atencdo basica, somente na area
hospitalar, onde realizavamos o processo de enfermagem ao paciente hospitalizado.

Para atender os objetivos da execucdo de CE constante no plano de ensino da
disciplina de estagio supervisionado, foi-me designado os campos de UBS e ESF os quais, por
dificuldades prdprias organizacionais, ndo oportunizava essa atividade. Tal situacdo resultou
em um sentimento de frustracdo de minha parte, que entendia e entendo a importancia e
necessidade desta acdo, como determina a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem N°
7498/86W, enfatizando a CE como acdo necessaria na atencdo primaria e privativa do
enfermeiro, bem como o disposto na portaria do Ministério da Saude 2.436/2017, que aprova
a Politica Nacional de Atencdo Basica, reforcando também a necessidade da execucdo da
CE®,

Tal assertiva, além de me inquietar, levou-me a preocupacao de que pudesse ocorrer o
mesmo com, hoje, meus alunos, motivando-me buscar na literatura como vem sendo abordado
0 ensino da CE, o qual € de extrema importancia, uma vez que a formacéo deste profissional,
de acordo com as diretrizes que regem os curriculos desta profisséo, indica a necessidade de
uma formagdo pautada nos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS)®, dentre eles
destaco aqui 0 que mais se relaciona ao contexto da CE, o principio da Integralidade.

Ressalto ainda, que a oportunidade de ingressar no Programa de Pds-graduacdo em
Enfermagem, na modalidade de Mestrado Profissional, foi uma oOtima oportunidade de
aprofundamento teorico e cientifico, possibilitando o desenvolvimento de um produto para
resolutividade do problema.
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Ao mencionar a formagdo do enfermeiro, faz-se necessario o entendimento de alguns
aspectos histdricos recentes que envolvem a saude brasileira, os quais foram norteadores para
0 modelo atual de formacéo profissional em enfermagem.

Como marco inicial, tem-se nos anos 70 a reforma sanitaria brasileira, movimento
decorrente da insatisfacdo do trabalhador da salde, das familias, do povo brasileiro com as
condicBes de saude, de acesso e direitos a cidadania, levando a manifestagdes publicas, isto &,
a participacdo da comunidade na busca de melhorias®.

Tais manifestacbes duraram anos, somente em 1980, iniciaram o0s modelos
estratégicos de universalizacdo da salde, com as chamadas AcGes Integradas de Saude (AIS).
Assim, em meados dessa década foi possivel o grande encontro entre governantes, ministros,
estudiosos em salde publica e lideres da comunidade, para discussdo das questfes de acesso
aos servicos de saude, na VIII Conferéncia Nacional de Saude, a qual foi primordial para
criagdo do SUS .

Em 1988, o SUS foi instituido pela Constituicdo Federal Brasileira, sendo fruto do
movimento da reforma sanitaria, por meio do estabelecimento de principios e diretrizes que
modificaram o modelo de acesso a salde, que passa a ser considerado como: “direito de todos
e dever do Estado” . Sendo possivel, também, a reformulacéo do conceito de salde, este,
que antes era visto como a “auséncia de doenga” passa a ser entendido em sua real amplitude,
que envolve as condic¢Oes de vida, trabalho, moradia, lazer e higiene, entre outros aspectos
que englobam o homem e sua complexidade®.

Dois anos depois, em 1990 foi publicada a Lei 8080 de 21 de setembro 1990, a Lei
Organica da Saude, que direciona e regulamenta as condi¢cdes de promocdo, prevencao e
recuperacdo a salde, além de subsidiar a “organiza¢do e o funcionamento dos Servigos
correspondentes”(ﬁ).

Frente a tantas mudancas na oferta dos servicos de salde e conceitos que envolvem
sua préatica, se fez necessaria a capacitacdo de recursos humanos, incluindo, os profissionais
de enfermagem, como prioritarios no acolhimento da demanda, agora, com a preocupacéo de
inserir nos seus processos de trabalho os principios do SUS, dentre esses o0 da Integralidade,
da Equidade e da Universalidade”®. Além disso, esses profissionais deveriam estar
preparados para a quebra de paradigmas que envolviam o processo satide-doenca®.

Assim, preocupados com as mudangas decorrentes da reforma sanitéaria, as instituigoes
de ensino em saude passam a questionar o0 modelo tradicional de ensino, que ja ndo atendia as
demandas dos individuos, familias e coletividades'”.

Historicamente, as instituicfes que formavam enfermeiros ja se preocupavam com as
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questBes sociais e politicas que envolviam a salde da comunidade, porém o ensino era
centrado no professor, e em processos cognitivos voltados para a memorizagdo de conceitos,
fragmentando saberes e limitando o decurso entre a reflexdo e a pratica ©.

Estimulados na adequacdo e reformulacdo das estratégias de ensino, em 1996, é
estabelecida a Lei de Diretrizes e Bases (LBD) da Educacdo Nacional, N° 9.394, a qual
disponibiliza flexibilidade nos conteudos programaticos dos cursos de graduacdo,
possibilitando as instituicdes de ensino superior inovacdo na construcdo dos projetos politicos
pedagdgicos e o estabelecimento de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) originais para
0s cursos, cada um atendendo suas necessidades especificas®.

Desse modo, em 2001 foram publicadas as DCN’s norteando até a atualidade, os
Projetos Politicos Pedagogicos (PPP) dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem. Nesse
documento o enfermeiro é abordado enquanto profissional generalista, que deve despertar as
habilidades e competéncias técnicas com capacidade de criticar construtivamente e refletir
sobre processos e situagbes que envolvam o individuo, familia e coletividades, nao
esquecendo do carater cientifico e, acima de tudo, humanista e ético em todos os niveis de
atencdo a satide®!® . As DCN's dos Cursos de Enfermagem sdo embasadas no novo conceito
de saude e nos no principios do SUS, destacando-se o principio de integralidade da assisténcia
em salide para o contexto deste trabalho®®,

A integralidade do cuidado diz respeito a um atendimento ampliado, onde é possivel
assistir o individuo, enxergando o que esta além da doenca ou problema de saude
apresentado® e a CE ¢ a execucdo do processo de enfermagem na Atencdo Primaria de
Saude (APS), por meio da utilizacdo de teorias que embasam o cuidado, considerando o
momento oportuno para abrangéncia do olhar**%:

Assim, as atribui¢es do enfermeiro inserido na APS, bem como dos graduandos, que
por vezes se espelham nesses profissionais para suas futuras praticas, ndo podem prejudicar o
processo de enfermagem e suas etapas desenvolvidas durante a CE, essas, que sdo primordiais
na promogdo da integralidade do cuidado.

Tal problematica, entendida como a superficialidade do ensino-aprendizagem da CE,
norteadora do cuidado integral, impulsiona entender o que a literatura nacional e internacional
vem abordando neste contexto.

O processo de formacdo do enfermeiro € o momento para incutir nestes futuros
profissionais a completude da CE, buscando o estreitamento de vinculos com o individuo e
familia, oportunizando o cuidado integral.

Ressalta-se, entdo, que a instituicdo formadora deve fornecer subsidios técnicos e
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cientificos para a formacéo de profissionais habilitados e qualificados ao atendimento do ser
humano, sobretudo em relacdo a acdo tdo importante como a CE, que valoriza a categoria
mediante a prescri¢do do cuidado em saude.

Dessa forma, acredita-se que, a priori, a construcdo da proposta de implantacdo de um
espaco de ensino pratico da CE pode viabilizar sua implantacdo em institui¢cbes de graduacao
em enfermagem, que pretendam formar enfermeiros capazes de conhecer, identificar e intervir
nas situacdes ou problemas que afetem as necessidades basicas do individuo, familia e/ou
comunidade, no seu ciclo vital e o processo saude-doenca, utilizando a interdisciplinaridade
como forma de promocéo de atendimento integral, assim atingindo, o proposto pelas DCN’s
do Curso de Enfermagem e Principios do SUS.

Diante de tais desafios, percebe-se que as instituicdes de formacdo profissional em
saude enfrentam dificuldades para contemplarem o que foi legalmente estabelecido, havendo
necessidade de fortalecimento de acdes que visem & formacéo prética do enfermeiro™?.

Assim, o presente estudo tem como objetivo propor uma consultério universitario de
enfermagem para o ensino-aprendizagem da consulta de enfermagem, enfatizando a
integralidade do cuidado na formacdo do enfermeiro. Para isso, foi estruturado em trés partes,
sendo a primeira parte: Artigol - que discorre sobre os marcos historicos da CE e sua
conexao com o principio de integralidade previsto pelo SUS; a segunda parte: Artigo 2 — que
traz uma busca sistemética de dados na literatura nacional e internacional, sobre o ensino da
CE na promoc¢do do cuidado integral; e a terceira parte, 0 Produto — que prop8e um

Consultério Universitario de Enfermagem.
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11 - OBJETIVOS
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3.1  Objetivo geral

Propor a implantagdo de um consultério universitario de enfermagem para o ensino-
aprendizagem da consulta de enfermagem, enfatizando a integralidade do cuidado na

formagé&o do enfermeiro.



20

IV- METODO
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4.1  Tipo de Pesquisa

Pela apresentacdo da problematica, entendida neste contexto como superficialidade no
ensino-aprendizagem da consulta de enfermagem e integralidade do cuidado na Atencdo
Priméria a Saude e, considerando os objetivos desta pesquisa, buscou-se uma metodologia
que possibilitasse o conhecimento do estado da literatura sobre o objeto de estudo para, a
partir deste conhecimento, utilizar o potencial de criatividade do autor aliados ao rigor
cientifico para a construcéo do produto.

Partindo destas necessidades, a operacionalizacdo desta pesquisa ocorreu por meio do
método de revisdo integrativa da literatura, “que permite a ampliagio dos conceitos ¢
conhecimento relevantes sobre o tema de interesse”, além de proporcionar um método para a
pratica baseada em evidéncias™.

Apo6s o levantamento de evidéncias cientificas, foi utilizado o método de pesquisa
aplicada, que possibilita a utilizacdo da capacidade cognitiva e de vivéncias do autor para o
desenvolvimento de uma proposta, sendo que, neste caso, 0 projeto é a propria
metodologia®®).

Tanto a revisdo integrativa, quanto a pesquisa aplicada, trabalham com objetivos
imediatos e formam conhecimentos para solucionar um determinado problema ou realidade
Gnica 519,

Assim, para embasamento cientifico da proposta foram percorridas trés etapas, as

quais serdo representadas na forma de artigos conforme demonstrado na Figural:

Figura 1: Arranjo da pesquisa

* A consulta de enfermagem e a integralidade do cuidado: uma)

Artigo 1 revisao narrativa )

. . )
\/ * O ensino da consulta de enfermagem promovendo o cuidado

aigo2 | integral: uma revisdo integrativa )

7. - - “ 7 = ™
\/ » Consultério universitario de enfermagem: uma proposta de
proputo| €NSINO tedrico-pratico da consulta de enfermagem.

J

Fonte: Elaborado pela autora
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51 Artigo 1 - A consulta de enfermagem e a integralidade do cuidado

RESUMO:

Objetivo: Contextualizar os marcos histéricos da consulta de enfermagem na perspectiva da
Atencdo Primaria a Salde e sua conexdo com o principio de integralidade previsto pelo
Sistema Unico de Satde. Método: Trata-se de uma revisdo narrativa, desenvolvida por meio
de aspectos historicos e conceituais advindos de livros e artigos cientificos, além de
documentos legais. Resultados: Como instrumento principal do cuidado na Atengdo Priméria
a Saude, constitui-se a consulta de enfermagem empiricamente relatada no Brasil desde 1923
e legalmente instituida em 1986, como ferramenta de trabalho privativa do enfermeiro.
Estudos apontam a falta de agendamento e tempo, de espacos fisicos adequados e a
precarizagdo da formagdo inicial, como fatores que dificultam a realizagcdo da consulta de
enfermagem, além da associacdo desse atendimento aos procedimentos antropométricos e até
mesmo a pré-consulta médica. Esta fragmentacdo, com acdo baseada na queixa, diminui o seu
carater de integralidade. Consideracdes finais: Para que a integralidade do cuidado seja
efetivada pela consulta de enfermagem, faz-se necessario, realiza-la de maneira sistematizada,
estabelecendo escuta qualificada, formacdo de vinculo, envolvimento da equipe
multiprofissional e participacdo da gestdo nos planos de cuidado. Destaca-se a importancia da
capacitacdo e qualificacdo dos profissionais, por meio de estratégias de ensino pratico da

consulta de enfermagem na perspectiva da integralidade.

Descritores: consulta de enfermagem; processo de enfermagem; integralidade em salde;
atencdo primaria a saude.

INTRODUCAO

A saude no Brasil passou, em toda sua trajetoria historica, por diversos momentos de
luta pelos direitos da populagdo ao acesso e qualidade da assisténcia prestada, bem como da
resolutividade dos problemas de salude/doenca. Grandes foram as conquistas advindas
principalmente com a constituicdo do SUS e seus principios, porém, ainda existe um longo
caminho a percorrer, principalmente para atender ao principio de integralidade do cuidado.

Apesar do fenbmeno cultural que envolve a figura do médico como o principal
profissional detentor do saber no processo saﬂde/doenga(l), a Enfermagem, no decorrer dos
tempos, foi empoderando-se cientificamente enquanto profissdo, consolidada pela Consulta de

Enfermagem (CE) , tendo grande representacdo na evolugéo do cuidado em satde no Brasil.
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Para a CE tornar-se uma atividade de cuidar complexa, percorreu-se um caminho
repleto de mudangas, inovacdes tecnoldgicas e aquisicdo de competéncia profissional®.

A histéria da Enfermagem insere-se em um mundo pds-moderno repleto de paradoxos,
complexidade dos cuidados de salde, desencontros de paradigmas, desafio da gestdo dos
cuidados, de um tempo de mudancas constantes e descontinuas que influenciam a sociedade,
o mercado de trabalho e as profissdes®®.

A enfermagem €& uma pratica social cooperativa, cujas atividades assistenciais,
administrativas, educativas, de pesquisa e de integracdo exigem além do conhecimento
cientifico, a interagdo interpessoal e interprofissional, que se sedimentam no ato do cuidar,
esséncia do trabalho do enfermeiro®®. Esse ato, o cuidar, deve ser operacionalizado de forma
integral para efetividade e melhora da qualidade de vida do ser humano e isto, efetiva-se pela
CE®,

A CE pode ser definida como a assisténcia individual ao cliente /paciente realizada
pelo enfermeiro com o objetivo de levantar problemas e desenvolver estratégias de cuidado
e/ou com intuito preventivo e de promocdo da saude, por meio de intervencbes e
orientaces'®, expressando assim seu carater holistico.

Esta atividade assistencial pode ser desenvolvida em diferentes cenérios, seja em
“comunidades, domicilios, industrias, unidades de satde publica, escolas, creches,
ambulatorios, hospitais, entre outros” ®)

A CE ¢é regulamentada pela Resolucdo do COFEN 358/2009, a qual disponibiliza a
distincdo entre Processo de Enfermagem (PE) e Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), bem como contextualiza a CE. O primeiro é constituido de cinco etapas
as quais sdo: “coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento, implementacao e
avaliagdo de enfermagem”. J4 a SAE, organiza e instrumentaliza as etapas do PE®. A CE ¢
uma estratégia tecnoldgica do cuidado, legalmente privativa do enfermeiro, constitui-se da
realiza¢dao do PE operacionalizado pela SAE na Atencao Priméria a Saude (APS)”(S).

O cuidado prestado por meio da CE, deve ser executado de maneira integral,
atendendo as necessidades do individuo, familia e comunidade, oportunizando o
desenvolvimento do autocuidado e de seu potencial, além da autovalorizacdo de ambos o0s
sujeitos envolvidos neste atendimento, profissional/individuo®.

Ao considerar a possibilidade de reflexdo sobre a CE enquanto tecnologia do cuidado
gue promove a integralidade do atendimento prestado, optou-se por realizar uma revisao
narrativa que contextualize aspectos histdricos, conceituais e sociais.

O principal objetivo é contextualizar os marcos histdricos da CE na perspectiva APS e
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sua conexao com o principio de integralidade previsto pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

O presente texto partiu dos conceitos tedricos advindos de artigos cientificos, além das
recomendacdes presentes nas legislacdes brasileiras em saude e enfermagem, as quais séo
convenientes para fundamentar a analise tematica.

Para organizacdo dos achados cientificos e reflexdo sobre a insercdo da CE no cenério
da APS, este estudo esta dividido em trés eixos tedricos norteadores: A consulta de
enfermagem no Brasil: marcos histéricos; Atributos dos enfermeiros na APS: dificuldades na
execucdo da CE e do cuidado integral; A conexd@o da CE com o principio de integralidade
previsto pelo SUS, buscando ressaltar a CE como instrumento de integralidade do cuidado no

contexto cientifico.
A consulta de enfermagem no Brasil: marcos historicos

Apesar da instituicdo legal do termo processo de enfermagem/consulta de enfermagem
na década de 70, estes sdo abordados empiricamente desde 1923, pois acompanham a
evolucdo historica da Enfermagem no Brasil que esta dividida em quatro fases, as quais foram
importantes para a instituicdo da CE e por isso serdo brevemente descritas a seguir.

A primeira fase transcorreu no ano de 1923 com a fundagéo da Escola de Enfermagem
Anna Nery no Rio de Janeiro-RJ, com o apoio norte-americano e da saude publica do Brasil.
Em 1929 ocorreu a substituicdo das visitadoras de higiene do Departamento Nacional de
Salude Publica por enfermeiras de salde publica diplomadas. Tais profissionais lidavam
diretamente com a populacdo nos centros de saude e nos domicilios, conquistando a
valorizacdo educativa®.

A segunda fase é considerada uma fase de contradi¢do, na qual o pais passou por
reformas politicas que afetou as areas da Saude e da Enfermagem. Nesta fase foram criados os
Ministérios da Saude e da Educacao, sendo que em 1938 as enfermeiras do Rio de Janeiro, na
ocasido Capital Federal do Brasil, conseguiram conduzir a organizagdo dos servigos publicos
de saude, porém, no ano posterior perderam esta atribuicdo, minimizando novamente o0s
espacos de atuacdo. Em contraposicao, a procura do publico por vagas na Escola Anna Nery,
aumentava constantemente. Esta disparidade de espaco de atuacdo e aumento de estudantes
em campo de estagio permaneceu até o final da segunda grande guerra mundial em 1945,

A terceira fase transcorreu nos periodos pos-guerra com a precariedade de servigos de
salde. Neste momento, a enfermagem lutava pelo fortalecimento da categoria, apresentando

importante atuacdo em saude publica, por meio de atendimentos a populacdo, entendendo
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neste contexto a CE como uma ac¢do primordial para promoc¢do da salude, enquanto nos
hospitais privados a representacdo de Enfermagem era bem discreta ©.

A guarta fase teve inicio em 1956 com a primeira pesquisa na area da Enfermagem
que tinha como foco tematico “O levantamento de recursos e necessidades de
Enfermagem™”), apesar da eficécia do estudo, a pesquisa cientifica evoluiu somente a partir
de 1964 no XVI Congresso Brasileiro de Enfermagem de Salvador-Bahia, o qual foi
intitulado como “Enfermagem e Pesquisa” ©

O termo CE foi inferido pela primeira vez em 1968 em um curso da Escola Nacional
de Salde Puablica da Fundagcdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), onde o atendimento foi discutido
como uma das acBes prioritarias de enfermagem®, sendo este termo utilizado na APS e
representa, desde a década de 70, a evolucdo do atendimento individual do paciente pelo
profissional enfermeiro®.

No Brasil, o PE foi instituido na década de 70 pela enfermeira e professora doutora
Wanda de Aguiar Horta que o definiu como: “a dindmica das a¢des sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano. Caracteriza-se pelo inter-relacionamento e
dinamismo de suas fases ou passos” “.9),

Nos ultimos 50 anos, a enfermagem desenvolveu seu conhecimento mediante
elaboracdo de teorias, determinagdo de marcos conceituais, formulacdo de modelos para
fundamentar sua préatica profissional.

De modo geral, estes acontecimentos contribuiram para consolidacdo da CE, por meio
do fortalecimento das praticas, bem como das pesquisas que conferem cientificidade a
profissdo. Surgiram também, os estudos das teorias para embasamento PE/CE com a
finalidade de instruir e instrumentalizar o atendimento a&s necessidades de cuidado do
individuo™?.

Neste momento, parece oportuno tecer algumas consideracdes sobre as Teorias de
Enfermagem que fundamentam o PE e por conseguinte a CE.

Houve uma evolugdo mundial do estudo e publicacéo a respeito dessas teorias, sendo
apresentadas e fundamentadas na classica categorizacdo de Dickoff James; Wiedenbach (13
partir dos anos 70, desde ensaios e modelos conceituais tedricos, fundamentagdes e
orientagdes cientificas como teorias propriamente ditas, voltadas para desvelar a ciéncia do
cuidar®?.

Em linhas gerais, 0 movimento precursor do pensamento tedrico da enfermagem teve
seu inicio historico com Florence Nightingale (1859) que destaca o controle ambiental para a

recuperacdo da satde do paciente™®. Esta teoria utilizada até a atualidade, incentivou a
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cientificidade da profissdo de Enfermagem contribuindo para sua evolugdo geral até a década
dos anos 50 quando houve uma explosédo das teorias de Enfermagem.

Muitos sdo os desafios que a Enfermagem enfrentou em sua trajetoria enquanto
profissdo, na busca de sua identidade e da apropriacdo de sua principal esséncia, o cuidado. A
evolugdo da Enfermagem instiga o entendimento e a construcdo do seu corpo de
conhecimento e cuidado, assim Hildegard Peplau (1952) propde um cuidar baseado nas
Relacbes Interpessoais; Lydia E Hall (1955,1963 e 1969) enfatiza a assisténcia de
enfermagem na interacdo de trés aspectos representados iconicamente por trés circulos
entrelacados: a esséncia, o cuidado e a cura; Ernestine Wiedenbach (1958) focaliza a
necessidade do paciente baseando o cuidado em quatro elementos de assisténcia: a filosofia,
propdsito, pratica e a arte; Wanda Mc Dowell (1961) enfatiza o cuidado como resultado da
relacdo entre Enfermagem e a homeostasia, criando um sistema para o cuidado do paciente;
Ida Jean Orlando(1961) enfoca o cuidado na relagdo dinamica enfermeiro/paciente, e cunha a
expressao “Processo de Enfermagem” citado pela primeira vez. Myra E. Levine (1967/
1973/1989): baseia sua teoria no Holismo, a qual propde o homem como um “todo” dinamico,
em constante interacdo com o ambiente dindmico e a enfermagem como a conservadora das
energias do paciente.

Dagmar E. Brodt (1969) apresenta como centro o sinergismo dos conhecimentos,
habilidades e das agdes de enfermagem mobilizando as forgas do paciente para sua
recuperacdo; Martha Rogers (1970/80) conceitua seu ensaio tedrico no Modelo Conceitual do
Homem, em que este é um campo de energia coexistente dentro do universo; Elizabeth Orem
em 1971, apresentou a teoria do autocuidado; Imdgenes King, (1971, 1981 e 1989) propds a
teoria do alcance dos objetivos, entre outras de médio alcance que apenas citam o PE®?.
Muitas destas tedricas reformularam suas teorias no decorrer do tempo.

Com o evoluir das Ciéncias e da Enfermagem, outras teorias foram sendo estudadas e
publicadas sob a ética de outras categorizagdes. As principais teoricas e respectivas teorias
sdo apresentadas a seguir: Betty Neuman, (1972, 1982,1989, €1995) que construiu o Modelo
de Sistemas de Neuman com um PE que compreende trés passos: diagnostico, metas e
resultados da Enfermagem; a Sister Callista Roy, (1974, 1976 e 1981) desenvolveu a teoria da
adaptacdo que oferece diretrizes para a aplicacdo de um PE; Josephine E. Paterson e Loretta
T. Zderad (1978; 1988) desenvolvem a teoria humanistica de Enfermagem, apresentando um
PE dentro dos conceitos fenomenoldgicos; Jean Watson (1979; 1985 e 1988) apresenta a
Teoria da ciéncia do cuidado em que destaca um PE com 0s mesmos passos do método

cientifico: levantamento de dados (necessidades afetadas), diagnostico de enfermagem,
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planejamento e avaliagdo; Madeleine M. Leininger (1980/1981) apresenta a Teoria da
Enfermagem Transcultural em que o cuidado é a esséncia da enfermagem e o cuidar varia de
uma cultura para outra em suas expressdes, processos e padrdes; Rosemarie Rizzo Parse
(1980/1981/1985/1987/1989), Teoria “Tornar-se Humano” no relacionamento enfermeiro —
pessoa/paciente e, seu intuito principal é a qualidade de vida sob a perspectiva da
pessoa/paciente™ ™).

No Brasil, Wanda de Aguiar Horta em 1971, foi responsavel pela elaboracdo do
principal e mais utilizado referencial cientifico, que embasa a CE, a “Teoria das Necessidades
Humanas Basicas” na qual, defende que o ser humano interage com 0 meio externo, cuja
relagdo pode surgir alteragdes dos fendmenos vitais resultando no processo salde-doenga, e a
enfermagem atuara reequilibrando suas necessidades psicobioldgicas, psicossociais,
psicoespirituais afetadas e entdo, equilibradas hemodinamicamente, fardo referéncia ao seu
bem-estar™®.

Para realizacdo da CE/PE, fundamentados nas principais teorias, fez-se necessario
organizar as etapas por meio da SAE que possibilita ao profissional enfermeiro planejar e
operacionalizar seu cuidado, bem como ter o respaldo legal, técnico e cientifico de suas
acoes®.

Como instrumento principal do cuidar em enfermagem na APS a CE ¢ considerada
uma conquista de suma importancia para a categoria, pois ao longo do tempo, foi instituida
legalmente na profissdo pela Lei do exercicio profissional 7.498/86, como acdo privativa do
enfermeiro™, e por sua vez, instrumento norteador do processo de trabalho em enfermagem.

Assim, a CE ¢ considerada uma estratégia tecnolégica do cuidado, pela sistematizagdo
do cuidado e pela relacdo terapéutica dialdgica profissional/paciente, oportunizando ao
enfermeiro ver o cliente de forma integral, identificando seus problemas, suas necessidades
afetadas, estabelecendo o diagnoéstico de enfermagem, prescrevendo os cuidados e avaliando

como ele reage e compartilha a assisténcia planejada e executada®.

Atributos dos enfermeiros na APS: dificuldades na execuc¢do da CE e do cuidado

integral.

Na APS toda e qualquer acéo, inclusive a CE, devem estar orientadas pelos principios
do SUS: universalidade, integralidade, equidade, além da acessibilidade, da
responsabilizacdo, da participacdo social e do vinculo para continuidade do cuidado!™ **™*7.

Neste cenario, € importante destacar os avancos da Enfermagem no que diz respeito a
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responsabilidades e abrangéncia no seu campo de atuacao.

A propria Politica Nacional de Atengdo Bésica (PNAB), atualizada recentemente pela
Portaria 2436/2017", confere ao enfermeiro a responsabilidade de execucdo de acdes de
planejamento, supervisao de equipe, gerenciamento de programas do Ministério da Saude ao
idoso, a gestante, a crianca e ao adolescente, a mulher, a0 homem, como também, organizar e
executar campanhas periodicas, educacdo em salde, educacdo continuada e permanente, além
da execucéo da CE @,

A partir desta assertiva, sobre o largo horizonte de atuacdo profissional do enfermeiro
na APS, é possivel refletir e contextualizar a necessidade de conhecimento técnico cientifico e
de habilidades de comunicagdo que devem ser constantemente adquiridos e atualizados®*?,
bem como o trabalho multi e interprofissional, o compartilhamento de responsabilidades, o
adequado dimensionamento de recursos humanos para garantir a execucdo de todas as
fungdes com qualidade.

Apesar da normalizacdo legal da CE em 1986, de acordo com pesquisas realizas nos
ultimos anos, os enfermeiros tém encontrado dificuldades na sua execucao pratica.

Em estudo de revisdo integrativa, realizado por Pereira e Ferreira” em 2014, foram
analisados 11 artigos filtrados de 1996 a 2011 sobre o tema CE, enfatizando unanimemente, a
importancia deste procedimento, porém, destacando as dificuldades no desenvolvimento da
CE principalmente relacionadas a cultura das organizacfes de saude e da populagcdo na
exclusiva procura pela consulta médica, mostrando a subutilizacdo da CE no cotidiano de
trabalho na APS.

Ainda no mesmo estudo, ficou claramente exposta a necessidade de melhoria no
processo de formacdo do enfermeiro no tocante a execugao da CE: “Os cursos de graduagao
em enfermagem, por sua vez, muitas vezes abordam o assunto de forma muito superficial,
mantendo a mesma vis&o medicocéntrica e hospitalocéntrica'”.

Um estudo realizado em 2008 com 16 enfermeiros da APS do municipio de Juiz de
Fora-MG, mostra a unanimidade dos participantes ao relatarem que o ensino da CE durante a
formagéo foi superficial para subsidiar sua pratica®®. Corroborando com o estudo realizado
por Kahl et al® em 2016, que demonstrou falta de conhecimento, dificuldade e inseguranca
do enfermeiro ao executar a CE no seu cotidiano assistencial.

Estudos mostram também outros fatores, como a falta de agendamento, 0s espacos
fisicos limitados, a falta de tempo e alta demanda de clientes, que em conjunto sdo entraves
para realizacdo da CE, acrescidos da formacdo profissional insuficiente®%2%. Além disso,

ndo € raro o enfermeiro restringir-se aos procedimentos basicos antropomeétricos, e até
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mesmo, ao levantamento de problemas realizado durante uma conversa com o paciente, ou em
uma pré-consulta médica, demonstrando a ndo sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
como legalmente entendida®™.

Esta fragmentacdo da CE, associada a superficialidade do atendimento, além da agéo
baseada somente nas queixas do paciente, diminui o carater holistico e de integralidade do
cuidado que a CE promove, ndo abrangendo os aspectos biologicos, espirituais, psicoldgicos e
sociais de cada usuario.

Assim, entende-se que devido aos avangos obtidos neste contexto, faz-se necessario a
atualizagdo e capacitacdo do enfermeiro e o fortalecimento das estratégias de ensino durante
sua formacdo para que consigam atender as demandas proprias do exercicio profissional®,
ndo se alijando dessa realidade que exige um profissional competente, com conhecimento
técnico-cientifico, gerencial, social e psicoldgico, capaz de transformar essa realidade e a si
mesmo.

Em todas suas acdes o enfermeiro deve estar preparado para inserir no seu cuidar os
principios do SUS, ou seja, a universalidade, garantindo o acesso as a¢des e servicos de saude,
a equidade, diminuindo as desigualdades e a integralidade, reconhecendo as necessidades do
usuério como membro de uma familia, comunidade e seu entorno social para atende-lo como

um ser dnico e integral®.
A conexdo entre a CE e o principio de integralidade previsto pelo SUS.

A execucdo da CE de forma completa e criteriosa permite um cuidar integral,
qualificado e um olhar terapéutico e empatico, promovendo a integralidade do atendimento,
por meio de uma visdo holistica e raciocinio critico sobre uma determinada situacdo
envolvendo o individuo e/ou familia® **?,

Quando se menciona a integralidade, deve-se entender a abrangéncia que possui este
termo, muito difundido na literatura e legislagfes que envolvem a salde, também verbalizado
entre profissionais de salde, porém, sua pratica pouco executada na assisténcia do
enfermeiro®. Regulamentada como principio do SUS pela Legislacdo Brasileira, a
integralidade possui carater norteador das acGes em saude, sendo entendida como a
exploragdo das necessidades do usuério tanto no contexto familiar como do meio em que esta
familia ou individuo esté inserido®?.

Na APS, a integralidade se desenvolve por meio das a¢Ges da equipe multidisciplinar e

multiprofissional, das interacbes paciente/profissional, estabelecendo a formacdo de
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vinculo®?3),

A palavra integralidade significa totalidade, inteiro, um todo, e quando combinada
com a palavra cuidado, integralidade do cuidado, exprime sua complexidade e importancia
para a area da enfermagem, na qual, os profissionais sdo entendidos como especialistas do
cuidado ®¥. A integralidade prevé a juncéo de agGes preventivas, curativas e de promogéo a
salde, cujos receptores sd@o o individuo, familia e coletividades em todos os niveis de
complexidade.

Para se executar uma assisténcia de enfermagem que atenda aos principios do SUS e
ao contexto da CE, em especial, a integralidade do cuidado exigem-se conhecimentos,
habilidades e atitudes do enfermeiro adquiridos no periodo de formacdo, e atualizando-se a
posteriori na vida profissional >, N&o ha como desvincular a Integralidade da CE, sdo
necessariamente conexos, integrados e associados.

Ao pensar tais pressupostos, depreende-se que o enfermeiro ao assistir de forma
integral, avaliard todos os aspectos psicobioldgicos, psicossociais e espirituais apresentados
pelo cliente/usuario da APS, utilizando-se da interprofissionalidade para ampliacdo das
possibilidades de resolucdo de suas demandas®. Assim, é necessario que o enfermeiro
conheca a Rede de Atencdo em Saude (RAS) disponivel no seu municipio, para o
acompanhamento do paciente em suas multiplas necessidades, envolvendo 0s servicos em
salde e a equipe multiprofissional.

No entanto, a justaposicdo do profissional enfermeiro ao trabalho burocratico na APS,
0 cuidado integral vem sendo prejudicado e, a0 mesmo tempo, a autonomia profissional
diante do cliente na CE resulta submissa a consulta médica, consequentemente,
desapoderando a autonomia para atividades precipuas da CE®, além de perder rico contexto
de relacionamento interpessoal entre enfermeiro e o cliente/usuario, sua melhora de qualidade
de vida.

Desse modo, emergem reflexdes: sera que os atendimentos de enfermagem ao paciente
no servigo dos APS se restringem apenas as queixas? As pequenas orientacdes? Ao cuidado
fragmentado ndo atendendo as necessidades advindas dos seus problemas do cliente/paciente?

Assim, é importante destacar que a assisténcia de enfermagem deve apropriar-se dos
trés sentidos que envolvem o conceito da integralidade, sendo em primeiro lugar a
abrangéncia e participacdo da gestdo e da RAS do municipio, a articulagdo de acOes
preventivas, sem descuidar do Gltimo sentido, o de assistir®® o cliente em sua unicidade e
totalidade. Tais sentidos podem ser contemplados dentro das etapas que envolvem uma CE, a

qual deve ser realizada no primeiro contato do enfermeiro com o cliente/paciente na unidade
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de satde, em local calmo, arejado e com boa iluminacdo®®®, seja por agendamento ou
demanda espontanea.

Vale nesta oportunidade, retomar as etapas do PE que se inicia com a CE composta de
Histdrico de Enfermagem (HE), observacéo e avaliacdo fisica. No HE mediante a entrevista
com o cliente/paciente, guiada por uma escuta respeitosa dos relatos, coletam-se dados
sociodemogréficos, além de habitos de vida, queixas, antecedentes pessoais e familiares, e
outros, importantes para o diagnostico de enfermagem. Este € precedido da avaliacdo fisica
céfalo podalica, por meio de técnicas de inspecdo, ausculta, percussdo e palpacdo que
complementam o levantamento de problemas®® do cliente/paciente.

A segunda etapa é a classificacdo dos diagndsticos de enfermagem. Nesta fase é
necessario o raciocinio clinico e uma cuidadosa andlise de todas as informacdes relatadas pelo
cliente/paciente e observadas pelo profissional tanto na entrevista quanto na avaliagdo fisica.
Para concretizacdo desta etapa utiliza-se de um sistema de linguagem padronizada como, por
Exemplo, o North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) e a Classificagéo
Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE®)®, e a partir deste altimo, foi apresentada a
Teoria de Intervencdo Praxica da Enfermagemem Salde Coletiva (TIPESC) com um modelo
prético voltado para a Satde Coletiva, o subconjunto CIPESC %27,

A terceira etapa constitui o planejamento do cuidado, uma vez tracados 0s
diagndsticos, cabe ao enfermeiro desenvolver um plano de assisténcia pautado nas
necessidades do cliente/paciente. Nesta fase, sdo estipulados os resultados esperados, para a
partir deles serem desenvolvidas as prescricdes de enfermagem, ressaltando-se a importancia
de utilizacdo de instrumentos padronizados que embasam cientificamente a tomada de
decisdo, como por exemplo, a Classificagdo de Resultados de Enfermagem (NOC), a
Classificacdo de Intervencdes de Enfermagem (NIC) e a CIPE® que também apresenta as
intervencdes de acordo com os diagnésticos®2”.

A quarta etapa € composta pela implementacdo dos cuidados planejados. As
intervencdes podem ser diretas, quando estd relacionada a um procedimento, no qual é
necessario tocar o paciente, ou indiretas quando sdo realizadas no ambiente em que o paciente
estd ou sera inserido, podem ser executadas pela equipe de enfermagem, pelo proprio
enfermeiro e no caso da APS no uso da CIPE®, pelo proprio paciente, familiares e/ou
cuidadores®® 262,

A avaliagdo ¢ a ultima etapa da CE, neste momento podem ser avaliados: a estrutura
do acompanhamento em relagdo aos recursos materiais, humanos e financeiros para as

intervencOes necessarias; avaliacdo da assisténcia que foi prestada; e, especialmente, a
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avaliagdo dos resultados das intervencdes, bem como o surgimento de novas necessidades.
Esta etapa leva o profissional a refletir sobre o processo, retomando qualquer etapa de acordo
com a necessidade® 2.

E inconteste a interdependéncia do principio da integralidade e a CE na assisténcia de
enfermagem de maneira geral e, especificamente no caso deste ensaio tedrico, desvelou-se a
importancia dessa relagdo nos diversos contextos da assisténcia de Enfermagem em que foram
aplicados, portanto, ndo se concebe executar assisténcia de enfermagem sem a observacéo dos
principios da universalidade, equidade, e principalmente da integralidade estabelecidos pelo

SUS. Assim entende-se justificada a pretensdo de elaborar este ensaio teorico.

CONSIDERACOES FINAIS

A CE, como atividade assistencial privativa do enfermeiro desde sua regulamentacao
na década de 80 pode ser considerada fundamental na APS, pois leva a identificacdo de
problemas de salde, diagnostico, planejamento do cuidado, intervencGes e avaliacdo da
resolutividade de cada paciente, podendo-se retomar os passos até a efetividade do cuidado.
Conduz, também, a acles preventivas e educativas, constituindo-se desta forma, um
importante instrumento tecnoldgico para a integralidade do cuidado. Vale ratificar o que foi
dito anteriormente, que nos servicos de APS toda e qualquer acdo, inclusive a CE, devem
estar fundamentadas pelos principios do SUS: Universalidade, Integralidade, Equidade, além
de favorecer a acessibilidade, a co-responsabilizacdo, a participacdo social e o vinculo para
continuidade do cuidado.

Destaca-se ainda, neste contexto a importancia da CE como instrumento facilitador da
integralidade e da valorizacdo profissional pela construcdo de uma autonomia clinica para o
cuidado ao paciente por meio de intervencfes embasadas em evidéncias.

A presente revisdo narrativa, aqui entendido como a constante interacdo entre a CE e a
integralidade, resulta no continuo vir-a-ser confluindo para uma simbiose entre ambos. Isto
estimulou a reflexdo sobre a conquista inconteste da legalizacdo da CE na atuagédo profissional
do enfermeiro e, especificamente, na APS, oferecendo liberdade, independéncia no atuar de
forma resolutiva, autbnoma, além de conduzir ao pensamento critico sobre as dificuldades
encontradas pelos enfermeiros para a sua execucdo, conforme expressado nos estudos
pesquisados.

Tais estudos mostraram as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros, na sua maioria,

relacionadas a inseguranca destes profissionais em relacdo a falta de tempo e condi¢des do
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servico, alem da superficialidade da formacdo para a CE fazendo-se necessaria a continua
capacitacdo dos enfermeiros que estdo na APS, bem como reforgar as estratégias de ensino
pratico da CE nas Instituices Superiores de Ensino.

Contudo, a CE s6 pode ser considerada um instrumento de integralidade e dos demais
principios do SUS no assistir o individuo, a familia e a comunidade, se observar as regras das
boas relagdes humanas, como o saber ouvir de forma qualificada, interagir com a equipe
multi e interprofissional, formar vinculo, conhecer a RAS, a referéncia e contrarreferéncia do
individuo de acordo com suas necessidades, além da participacéo efetiva da gestdo municipal
nos planos de cuidado do enfermeiro, amparando suas tomadas de decisdes.

E por ultimo, parece importante sugerir que mais estudos voltados para esta tematica
sejam elaborados, mostrando a importancia da CE como instrumento de integralidade,
subsidiando estratégias de fortalecimento do ensino da CE e sua conexao com 0s principios
do SUS.
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5.2  Artigo 2 — O ensino da consulta de enfermagem promovendo cuidado integral:

uma revisao integrativa.

RESUMO:

Objetivo: Identificar competéncias para o fortalecimento do ensino da consulta de
enfermagem considerando o cuidado integral na atencéo primaria de satde. Método: Revisdo
integrativa de artigos publicados em portugués, inglés ou espanhol, nos ultimos dez anos, nas
bases: LILACS, MEDLINE, BDENF, PubMed, Web of Science, SCOPUS, EMBASE e
CINHAL, sendo selecionados e analisados 10 estudos. Resultados: As competéncias
elencadas foram: comprometimento do educador na busca de conhecimento, aproximacgéo
tedrico-prética, estimulo a reflexdo, prioridade a pratica, incentivo a pesquisa, apropriacao da
situacdo apresentada pelo usuario, ética e humanizacdo, execucdo do ouvir, envolver o
paciente no planejamento do cuidado e, apropriacdo da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Consideragdes finais: Evidéncias indicam a necessidade de estudos sobre o
ensino da consulta de enfermagem, utilizando metodologias inovadoras, afim de que a
formacdo profissional, conduza ao empoderamento desta acdo no cotidiano de trabalho do

enfermeiro, levando ao cuidado integral e, por sua vez, resolutivo.

Descritores: educacdo em enfermagem, integralidade em salde, processo de enfermagem,

atencdo primaria a saude, enfermagem.
INTRODUCAO

A consulta de enfermagem (CE) é considerada acdo assistencial privativa do
enfermeiro e fortemente recomendada pelas legislagdes que envolvem a enfermagem e
Atencdo Primaria de Satde (APS)*2,

A CE ¢ a execucdo do Processo de Enfermagem (PE) na APS, constituindo-se de
cinco etapas inter-relacionadas: levantamento de problemas, diagndstico, planejamento,
implementacdo e avaliagéo(3), as quais sdo operacionalizadas pela Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que organiza e documenta o processo®>.

Muitos sdo os saberes, habilidades e competéncias que envolvem este procedimento,
pois vai além da clinica e da propedéutica, envolve aspectos éticos e humanisticos, que
precisam ser constantemente adquiridos®.

O enfermeiro precisa estar preparado para atender as demandas de salde-doenca da
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populacdo. Refletindo constantemente sobre conceito ampliado de salde e na aplicagdo
pratica dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), para resolutividade no atendimento
prestado.

Dentre os principios doutrinarios do SUS, citam-se a universalidade, equidade, e
destaca-se a integralidade da assisténcia prestada, para o contexto da CE, a qual se embasa em
evidéncias cientificas e em teorias que norteiam o cuidado. Como exemplo, pode-se citar uma
das teorias mais utilizadas no Brasil, a Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda
de Aguiar Horta, a qual defende que o cuidado deve abranger os aspectos biologicos,
psicoldgicos e espirituais'”, estando em consonancias com o conceito ampliado de satide e
com o principio de integralidade, onde o ser humano deve ser entendido em todos 0s seus
aspectos®.

Estudos recentes mostram, que os enfermeiros encontram dificuldades na aplicacédo
deste processo no cotidiano de trabalho da APS, afirmando que além da alta demanda de
pacientes, do quadro funcional reduzido, e a falta de tempo, a insuficiéncia do processo de
formacédo profissional para pratica da CE, pode ser considerada outro fator dificultador da sua
praxis®®19,

Quando se trata do processo de formacgdo do enfermeiro, pesquisas apontam, que o
principio de integralidade do cuidado é compreendido por estudantes do curso de
enfermagem, pela sua importancia na assisténcia na APS, sendo relatado como o cuidado ao
ser humano em sua totalidade, levando em consideracdo a amplitude que envolve o individuo
“bio-psico-social e espiritual”* ¥

Vale ressaltar que “assistir integralmente” envolve pensar no outro, antes mesmo do
processo de adoecimento, buscando preveni-lo, assim como a Lei Organica da Saude 8.080/90
descreve a integralidade: “agdes preventivas e curativas...” ‘2. Estes saberes, devem ser
ensinados aos alunos durante o processo de formagao na graduagéo em enfermagem (16),

As Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem (DCN’s-Enfermagem),
apos a sua instituicdo em 2001, passou a direcionar a formacdo destes profissionais em
consonancia com os principios do SUS, preconizando uma formagdo generalista e a0 mesmo
tempo com capacidade critica e reflexiva, garantindo assim a assisténcia integral e
humanizada do atendimento™®.

A formacao profissional € 0 momento oportuno para que se introduza no arcabougo de
competéncias e habilidades teorico-praticas, o ensino da consulta de enfermagem e da
integralidade do cuidado, abrangendo todos os sentidos, desde a prevencdo e promogdo da

saide até a cura e reabilitacdo®. A construcdo deste processo de formacdo envolve tanto os
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discentes e docentes quanto os proprios usuarios/pacientes, que neste cenério de mudancas e
reformulaces em satide, se tornam protagonistas do ensino em enfermagem *7.

A partir desse pressuposto, entende-se que muitas sdo as habilidades e conhecimentos
que o enfermeiro deve adquirir para uma assisténcia que atenda a todos esses principios. Tais
habilidades devem ser desenvolvidas desde o periodo de formagao™® 1©.

Primeiramente, para compreensdo do contexto, cabe uma breve reflexdo sobre os
conceitos de competéncia e habilidade, largamente utilizados no campo da educacdo para
nortear o ensino-aprendizagem.

A palavra competéncia pode ser definida como a execugdo de uma atividade ou tarefa
proposta, de forma eficaz, por meio de saberes e conhecimentos adquiridos, porém ndo se
limitando a estes, sendo uma mistura complexa, rapida e criativa do uso da consciéncia,
associada a capacidades, atitudes, bem como valores proprios‘®.

De acordo com Philippe Perrenoud™®, estudioso da area, ndo se pode confundir
competéncia com desempenho ou potencialidades da mente humana, pois a competéncia se
configura pela construcdo do saber. Competéncia e conhecimento sdo indissociaveis, pois
guanto maior a complexidade de uma acdo, maior competéncia deve-se ter para executa-la e
maior o nivel de conhecimento deve-se adquirir®®*®.

Dessa forma, ndo se pode falar de competéncia sem conceituar também a habilidade,
devido a relagdo existente entre estas. A habilidade pode ser definida como destreza,
capacidade e agilidade®?. Perrenoud descreve a habilidade como o acionamento mental
realizado no momento de uma tomada de decisdo, isto é, o uso de competéncias ja
adquiridas™®, sendo que competéncias ja desenvolvidas se transformam em habilidades®®.

De acordo com a Resolugcdo N° 03 do Conselho Nacional de Educacdo, de 07 de
novembro de 2001“®, a formacdo do enfermeiro visa capacitar para o “exercicio de
competéncias ¢ habilidades”. Dentre as competéncias esperadas durante o curso de
graduacdo, o enfermeiro deve receber a formacédo para lidar habilidosamente com as mais

diversas situacdes do processo satide/doenca™*®, conforme descrito no Quadrol.

Quadro 1 - Competéncias e Habilidades adquiridas na graduagdo em enfermagem

Atencdo a saude Capacidade de atuar no desenvolvimento de acBes de prevencao,
promocgédo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto individualmente
guanto  coletivamente  exercendo a interdisciplinaridade e
multidisciplinaridade buscando a integralidade do cuidado.
Tomada de decisdes Capacidade de decis0es frente as diversas situacdes de trabalho fazendo
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uso eficiente e legal dos recursos humanos, materiais e de insumos
disponiveis. Baseando as decisdes em evidencias cientificas;

Comunicacao Saber interagir verbal e ndo-verbalmente com a populagdo, sempre
atuando eticamente respeitando os sigilos confidenciados.

Lideranca: Capacidade de liderar com compromisso e responsabilidade, sempre
respeitando o bem-estar da comunidade, usando de empatia nas tomadas
de decisoes.

Administracao e Saber gerenciar com eficiéncia os recursos humanos, materiais e de
gerenciamento insumos disponiveis.

Educacdo permanente:  os profissionais devem ser habilitados para treinarem constantemente a
sua equipe de trabalho, aprendendo desde a formacdo lidar com o
publico.

Fonte: Adaptado de Artigo 4 das DCN’s-Enfermagem (2001)*®

Neste contexto, tais competéncias e habilidades sdo importantes também para
execucdo da CE, pois este atendimento exige do profissional uma visdo holistica, raciocinio
clinico, comunicacdo e lideranga sobre a situacdo que envolve o individuo e/ou familia.
Considerando o processo de formacgdo, € imprescindivel a apropriagdo de conceitos e
reflexdes que envolvam o cuidado na CE®1?.

Diante do exposto, a presente revisdo integrativa, tem por objetivo identificar as
competéncias para o fortalecimento do ensino da CE, considerando o cuidado integral na
APS.

METODO

O presente estudo utiliza 0 método de revisdo integrativa da literatura, atraves da
analise de publicacGes, permitindo o conhecimento sobre o tema de interesse e sua relevancia
de aplicacdo pratica®®. Este tipo de pesquisa possui a finalidade de reunir resumidamente os
resultados de estudos primarios sobre um objeto de investigacdo de forma sistematizada,
levando o autor & compreensdo dos aspectos que envolvem a temética®>?.

A revisdo integrativa oferece subsidios para alguns agrupamentos importantes no
estudo de um tema, como por exemplo, o reconhecimento dos profissionais que mais estudam
um assunto, as areas de atuacdo, bem como a relevancia das contribuicbes do estudo.
Possibilita, ainda, organizar os achados cientificos, analisando seus impactos e aplicando-o0s
na pratica profissional®?2%.

E um método que vem sendo tratado desde a década de 80, e segundo o referencial
metodolégico apresentado por Ganong (1987)??, pode ser considerado um caminho valioso

para organizacdo de uma revisdo bibliografica, levando sempre em consideracdo 0s aspectos
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de clareza e de rigor com as pesquisas primarias.

E praticamente impossivel falar em revisdo integrativa, sem menciona-la como
instrumento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), esta, entendida como a maneira
organizacional de evidenciar conhecimentos para tomada de decisGes e aplica-las na pratica
profissional®).

Inicialmente a PBE teve sua aplicacdo na area da medicina por meio da Medicina
Baseada em Evidéncias (MBE), para respaldar condutas clinicas frente aos pacientes. Desde
entdo a discussao da PBE possui destaque no “Canadd, Reino Unido e Estados Unidos da
América”. No Brasil, as instituicdes de ensino pioneiras nestas pesquisas se localalizam no
Estado de S&o Paulo, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul®,

Na area da enfermagem, isto é, Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBE), 0s
primeiros estudos iniciaram a partir dos autores Beyea e Nicoll em 1998 e Ingersool no ano
2000, os quais ressaltaram a relevancia do método para tomada de decis@o sobre o cuidado de
enfermagem ao paciente ou coletividades®.

Ressalta-se entdo, que a revisdo integrativa como instrumento da PBE, permite a
fundamentacao cientifica, respaldando os profissionais da satde e qualificando o atendimento
prestado(®? 22,

Foi escolhido como referencial metodoldgico, o estudo de Ganong (1987), o qual
apresenta em seu esboco seis fases consecutivas para construgdo de uma revisdo integrativa,
sendo elas: 12 Selecdo da hipotese e as questbes para revisdo; 22 Selecdo da amostra a ser
estudada; 3% Definicdo das caracteristicas dos estudos; 4% Andlise de estudos incluidos na
revisdo; 5% Interpretacdo dos resultados; 6% Apresentacdo da revisdo ou sintese do

conhecimento®®?.
Sele¢do da hipotese e as questdes para revisao.

A problemética da reviséo foi elaborada a partir da estratégia: Paciente, Intervencéo,
Comparacdo e Outcomes (desfecho), reconhecida pelo acrénimo PICO. Esta estratégia
permite a construgdo sistematizada do problema por meio do esclarecimento do
sujeito/problema de pesquisa, seguido da intervencdo que hipoteticamente o autor julga
necessaria, integrado a possiveis fatores comparativos ou variantes para o0 tema em questao,
finalizando com o desfecho que seria a apresentagdo breve dos resultados esperados®®.
Conforme descrito no Quadro 2:



43

Quadro 2 - Estratéia PICO

P Problema/sujeito Discente de enfermagem

| Intervencao Ensino da consulta de enfermagem.

C Controle ou comparagao -

(@] Desfecho (outcomes) Integralidade em salde pela consulta de enfermagem.

Fonte: Adaptado de pelo autor

A partir desta estratégia, formulou-se o0 seguinte questionamento: Quais competéncias
permeiam o ensino-aprendizagem da consulta de enfermagem, considerando a integralidade
do cuidado?

Para atender a questdo norteadora da pesquisa, foram montadas as estratégias de busca
por meio dos descritores: educacdo em enfermagem; integralidade em salde; processo de
enfermagem, conforme Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject

Headings (MeSH) e sinébnimos controlados conforme descrito no Quadro 3:

Quadro 3 — Representacdo da estratégia de busca segundo as bases de dados

(Education, Nursing OR Educacién en Enfermeria OR Educacdo em Enfermagem

OR Curso de Enfermagem OR Cursos de Enfermagem OR Curso de Assistente em

Enfermagem Pediatrica OR Ensino de Enfermagem) AND (Integrality in Health Biblioteca

OR Integralidad en Salud OR Integralidade em Saude OR Globalidade dos Virtual em

Cuidados OR Globalidade em Saide OR Integralidade) AND (Nursing Process OR ~ Saude — BVS

Proceso de Enfermeria OR Processo de Enfermagem OR Processos de

Enfermagem)

(Education, Nursing OR Nursing Education OR Educations, Nursing OR Nursing - Pub Med;

Educations) AND (Integrality in Health) AND (Process, Nursing OR Nursing -Web of

Processes OR Processes, Nursing OR Nursing Process) Science;
- CINHAL;
- SCOPUS;
- Embase;

Fonte: Elaborado pela autora

Selecdo da amostra a ser estudada:

As pesquisas foram feitas nas seguintes bases: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem
on-line (MEDLINE) e o Banco de Dados em Enfermagem — (BDENF), por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS); foram buscados peridédicos também na US National
Library of Medicine (PubMed Central); Web of Science (WOS); Scopus; Embase e CINHAL.
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As buscas foram feitas nos meses de janeiro a marco de 2018. Optou-se por pesquisar
os estudos publicados nos ultimos 10 anos (2009 a 2018), nos idiomas portugués inglés e
espanhol, sendo recuperados 95 artigos, dos quais foram selecionados apenas aqueles que
discutiram o ensino da consulta de enfermagem e da integralidade do cuidado na graduacao
do enfermeiro. Foram excluidos os artigos que se repetiram entre as bases de dados,

considerando-os apenas uma vez, conforme detalhado na Figura N°1.

FIGURA 1: Fluxograma de selecdo de amostra

Artigos selecionados na busca primaria

para leiturade titulo e resumo

Web of Emabase

CINHAL

BVS PubMed Sci Scopus
ience
17 01 03 70 03 01
—; [ TOTAL: 95 ] i—'
( \ i )‘[ 68 ARTIGOS -‘\
17 ARIGOS . .
EXCLUIDOS APOS A E;-;ct;mmmos
LEITURA NA -
iNTEGRA, POR: Apos a leitura de titulo e T'Tu"ct ENEESUMD
- N3ao responderem resumo 27 artigos foram rmd:‘,uem s
a pergunta: 15 selecionados para leitura na pergunta - 18:
- Nao abordarem o - !
I inteera - Por se repetirem
E;Em?. entre as bases - 13;
E::Efur:gam - Ndo atenderem
=eem. ans critérios de
TC { '8 inclusdo - 37.
\ J/ AMOSTRA COMPOSTA ] J
l POR 10 ARTIGOS l
Fonte: Adaptado do modelo de fluxograma Prisma (2015).
RESULTADOS

Definicdo das caracteristicas dos estudos:
Como instrumento facilitador e organizador para coleta e analise de dados foi utilizado

instrumento adaptado do modelo Ursi (2005)®”, o qual embasou a organizago e apresentacao

dos dados, contemplando os seguintes critérios: Titulo do artigo, autores, ano da publicacéo,
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objetivos do estudo e resultados/conclusées (Quadro 4).

A analise dos dados e discussao foram realizadas a Luz das DCN"s-Enfermagem e do
principio de integralidade da assisténcia a saude proposto pelo SUS.

A apresentacdo dos resultados e a discussdo dos dados obtidos foram realizadas de
forma qualitativa, descritiva, possibilitando ao leitor o entendimento de forma préatica desta

revisao integrativa.

Analise de estudos incluidos na revisao:

As publicacdes incluidas neste estudo, que responderam a pergunta norteadora,
totalizaram 10 artigos, os quais foram organizados de “Al1” a “A10”, destes, seis foram
encontrados na LILACS, um na Web of Science e trés no Scopus.

Podendo-se observar que nove dos dez artigos selecionados (Al, A2, A3, A4, A6, A7,
A8, A9, A10) trouxeram nos seus objetivos, a compreensdo do principio de integralidade
sobre varias vertentes relacionadas a formacdo do enfermeiro, sendo possivel destacar que a
formacdo para a integralidade da assisténcia em salde tem sido uma preocupacdo dos
pesquisadores enfermeiros. Porém, apenas um estudo (A5) trouxe no seu arcabouco 0 ensino

da consulta de enfermagem.

Quadro 4: Sintese dos estudos selecionados

N° TITULO AUTOR OBJETIVOS RESULTADOS/
(ES)/ CONCLUSOES
ANO
Al | A formagdo do | Camargo | Analisar a formacdo do | O conceito de integralidade em
conceito de | RAA, conceito .de integralidade | saude evoluiu das palavras tudo e
integralidade Zuelli em salde pelos alunos de | todo, para a associacdo ao
em salde a luz | FMGC, um curso de bacharelado e | principio do Sistema Unico de
da abordagem | Toneti licenciatura em | Saude, ao trabalho em equipe
histérico- NA, Silva | enfermagem numa | como orientador das préaticas de
cultural. MAL, abordagem historico- | salde e na organizacdo dos
Gong.alves | cultural. Servicos.
MFC,
Andrade
LS, 2015®
A2 | Compreendendo | Teixeira Investigar o conhecimento | Os alunos mostraram ter uma
o principio de | BG, Silva | apreendido pelos discentes | formacdo adequada sobre o
integralidade na | CA do 9° periodo da | conceito de integralidade,
visdo de | Teixeira Graduacéo em | descrevendo um bom
discentes da | LB, Enfermagem da | aprendizado tedrico, bem como
graduacdo em | Monteiro | Universidade Federal do | as caracteristicas essenciais do
enfermagem. Al. Rio Grande do Norte sobre | principio. Entretanto, ainda héa
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2013® o conceito de integralidade | lacunas no que se refere & unido
do Sistema Unico de | do fazer tedrico e prético.
Saude.

A3 | Concepgdes de | Lima MM, | Conhecer as concepgdes de | A integralidade é entendida como
estudantes  de | Reibnitz estudantes sobre 0 | assistir o ser humano em sua
enfermagem KS, Kiloh | principio da integralidade | totalidade,  considerando  0s
sobre a | D, Wosny, | no cuidado a saude a partir | contextos existentes. A aplicagdo
integralidade do | 2012 das praticas singulares que | da integralidade na Atencdo
cuidado a|l@® vivenciaram ao longo do | Béasica efetiva-se por meio de
saude. curso. visitas domiciliares e do dialogo,

e que sua aplicacdo é mais dificil
de ser visualizada na &rea
hospitalar.

A4 | Integralidade do | Leonello | Identificar os sentidos de | Embora no  discurso  dos
cuidado a salude | VM, integralidade presentes nos | entrevistados a integralidade
como Oliveira discursos  dos  sujeitos | assuma diferentes sentidos, todos
competéncia MAC. envolvidos na formacdo | estdo associados a um saber-fazer
educativa  do | 2010%? inicial em Enfermagem, | integrado, no qual o cuidado é
enfermeiro. referentes a atividades | pautado por uma relagdo

educativas. comprometida, responsavel,
sincera e de confianga entre
profissionais e usurios.

A5 | Consulta de | Machado; | Analisar uma intervencgdo | Evidenciou-se que a experiéncia
enfermagem Oliveira; no modo tradicional de | foi produtora de saberes
ampliada: Manica, ensinar a consulta de | coerentes com a formagéo para
possibilidades | 20132 enfermagem e  seu | integralidade.
de formacéo potencial para a formacéo
para a pratica da de enfermeiros para a
integralidade pratica da integralidade em
em salde salde.

A6 | Principio da | Kloh D, | Conhecer o0s projetos | Algumas escolas seguem
integralidade do | Reibnitz politico-pedagdgicos  dos | rigorosamente  as  diretrizes
cuidado nos | KS, Boehs | cursos de graduacdo em | curriculares, outras conseguiram
projetos AE, Enfermagem de Santa | esbocar em seus projetos suas
politico- Wosny Catarina, de acordo com as | proprias leituras.
pedagogicos AM, Lima. | propostas norteadoras do
dos cursos de | MM Ministério da Saude e do
Enfermagem. 2014.%9 | Ministério da Educacdo, na

perspectiva de formacéo
dos profissionais, sob o
eixo da integralidade.

A7 | O enfermeiro na | Regis CG, | Apreender as concepcdes | As competéncias para atuar na
area da saude | Batista de coordenadores e|éarea de salde  coletiva
coletiva: NA, professores da graduacdo | identificadas foram: atuar no
concepces e | 2015 em enfermagem de | SUS, compreender o0 processo

competéncias.

universidades publicas da
Regido Norte do Brasil
sobre saude coletiva e
conhecer as competéncias
necessarias para atuacao na
area.

salde-doenga e seus
determinantes, desenvolver acdes
visando a integralidade, realizar
educacdo em saude e desenvolver
pesquisas e sistematizacdo da
assisténcia da enfermagem.
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A8 | A integralidade | Furtado Identificar como alunos de | Foi possivel observar a percep¢do
da assisténcia a | MCC et al, | graduagdo percebem a|do aluno em relagio a
crianca na | 2012 ®? integralidade do cuidado | integralidade do cuidado, bem
percepcéo do da como que 0 mesmo € inserido na
aluno de crianga no seu processo de | realidade préatica pela instituicdo
Graduagdo em aprendizagem, em um | precocemente 0 que po
Enfermagem Curso de Bacharelado em | ssibilita ampliacdo o olhar em

Enfermagem do interior | relagdo a&s necessidades dos
paulista. pacientes.

A9 | A formacdo | Lima JOR, | Identificar e descrever a | Das 218 ementas analisadas, em
ético-humanista | Esperidido | insercdo do referencial | apenas quarenta encontramos
do enfermeiro: | E, Munari | ético humanista ~ nos | algum termo relacionado ao
um olhar DB, 2011 | projetos pedagogicos dos | referencial estudado. A analise
para os projetos | Y cursos de graduagdo em | detalhada desses documentos
pedagogicos Enfermagem de Goiénia, | permitiu identificar, em toda a
dos cursos de Brasil. sua extensdo, aspectos tedrico
graduacdo em filosoficos  relevantes  desse
enfermagem de referencial.

Goiénia, Brasil.

A10 | Integralidade Lima MM, | Identificar a aplicagdo do | Os resultados apontam que a
como principio | Reibnitz principio da integralidade | formacéo do enfermeiro,
pedagégico na | KS, Prado | no processo de formacdo | alicercada ao  principio da
formacdo ML, Kiloh | do enfermeiro. integralidade, apresenta algumas
do enfermeiro D. fragilidades de que necessitam

20139, ser repensadas.

Fonte: Adaptado do modelo Ursi 2005 ©”)

Detalhamento dos artigos primarios selecionados.

Em relacdo ao percurso metodologico, os 10 (dez) artigos eram de natureza

qualitativa. As técnicas de coleta de dados utilizadas foram entrevistas audio gravadas (Al,
A3, A4, A7, A10) grupo focal (A4, A5), analise documental (A6, A9) e questionario (A2,

A8). As anélises foram feitas conforme analise de conteldo de Bardin (A2, A8), analise
tematica de Minayo (A3, A5, A6, A7, A10) analise de discurso (A4), andlise a luz da Teoria

Vigotski(Al), sendo que 1 artigo (A9) ndo trouxe no seu arranjo a metodologia para analise

de dados. Dentre os referenciais tedricos utilizados prevaleceram o0s relacionados aos

Principios do SUS, em especial o de integralidade.

Em relacdo a populacdo estudada nos artigos selecionados, foram especialmente

discentes, em alguns artigos foram abordados também os docentes, coordenadores de cursos

de graduacéo e profissionais de enfermagem.

Em relacdo as instituicdes estudadas, pode-se perceber uma prevaléncia de instituigcdes

publicas em 8 dos 10 artigos, sendo que 2 estudos, ndo trouxeram esta informagéo. Sobre a

localizacdo geogréafica das pesquisas selecionadas, estas se deram todas no Brasil, sendo

notavel uma boa distribui¢do regional dos estudos no Pais. O fato dos artigos encontrados nas
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bases de dados pesquisadas serem todos brasileiros, se deu devido a natureza da problemética
em questdo que envolve o principio de Integralidade da assisténcia em salde previsto pelo
SUS.

DISCUSSAO
Interpretacdo dos resultados:

Apos caracterizacdo dos artigos incluidos nesta reviséo integrativa, foram elencadas as
competéncias para o ensino da CE na perspectiva do cuidado integral.

Competéncias para o ensino da consulta de enfermagem na perspectiva do

cuidado integral

O processo de formacao profissional, nos dias atuais, exige constantes transformacoes,
as quais devem acompanhar as alteracdes de perfil epidemioldgico e dos problemas de saude
que cercam a populacdo®, exigindo, assim, cada vez mais competéncias e habilidades
profissionais.

Principalmente no que tange a formacdo do enfermeiro, que possui como
especialidade o cuidado, faz-se necessario que a integralidade, por meio do entendimento do
ser humano em todas as suas dimensdes, faca parte deste processo de formacio®=%, afim de
cumprir na pratica o proposto pelas DCN’s-Enfermagem, bem como pelas politicas publicas
de saude.

A integralidade do cuidado é uma das diretrizes do SUS, respaldada desde a
constituicdo federal de 1988, sendo que a Lei orgénica da Saude, Lei 8.080 de 19909,
menciona este principio como a articulacdo de acOes preventivas e curativas que abrangem o
individuo e coletividades em todos os niveis de complexidade.

Infelizmente, o principio de integralidade da assisténcia em salde tem sido
negligenciado na pratica profissional®*®, principalmente pelo atendimento baseado nas
queixas e pela fragmentacdo do cuidado prestado, quando o ideal seria acolher o individuo e
atendé-lo baseando-se na complexidade que envolve sua vida, no processo saude-doenca e

1?%-30) * As enfermeiras também fazem

4069,

considerando seu contexto familiar e ambienta
referéncia a necessidade de um olhar ampliado, para além da queixa pontual...” A

Para a integralidade do cuidado na APS, ressalta-se a importancia do ensino e a
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apropriagdo da CE na pratica assistencial**?, esta, por sua vez, é recomendada pelas
legislagcBes que envolvem a enfermagem, sendo que a vertente ensino da CE é a base da
qualificacdo profissional para a posterior aplicacdo das teorias na pratica. Considerando a
importancia de “...proporcionar ao aluno a vivencia precoce na realidade do mundo do
trabalho como forma de estimulo & capacidade critica e reflexiva do mesmo... “48 *2).

Apenas um artigo, sobre o ensino da CE, foi filtrado nesta pesquisa. Este artigo, por
sua vez, trata-se de uma pesquisa participante, desenvolvida com 8 alunos do curso de
graduacdo em enfermagem de uma institui¢cdo publica, no ano de 2013, tendo por objetivo:
“Analisar uma intervengdo no modo tradicional de ensinar a consulta de enfermagem e seu
potencial para a formagdo de enfermeiros para a pratica da integralidade em saude”, sendo
gue a intervencdo executada foi a ampliacdo do espaco de ensino-aprendizagem da CE, de
acordo com a necessidade dos pacientes, 0s quais escolhiam onde queriam ser atendidos.
Estes espacos foram compostos pelo proprio domicilio, pracas e até mesmo um shopping
center. Os encontros eram marcados e 0s alunos compareciam para uma conversa/
levantamento de problemas. Como resultado, destacaram-se a importancia e a recomendacéo
da CE em novos espacos de ensino-aprendizagem, onde seja possivel a formacao de vinculo,
para o desenvolvimento da integralidade do cuidado e, com isso, a evolucdo de praticas
pedagdgicas embasadas no conceito ampliado de satide®?.

A5 —“Assim, a CE ampliada, pode ser precursora de outro tipo de abordagem, nao
mais centrado em saberes previamente definidos como relevantes, mas orientado pelas
necessidades singulares de cada usuario” ©2.

A CE é caracterizada pela execucdo do processo de enfermagem por meio de etapas
inter-relacionadas, sendo estas: levantamento de problemas, diagndstico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo, as quais promovem o cuidado integral por meio de agdes
embasadas em evidéncias cientificas, garantindo autonomia ao enfermeiro, a equipe de
enfermagem e também ao usuario®?.

Entende-se como grande desafio para as instituicbes de ensino, formar profissionais
técnica e cientificamente preparados, para uma pratica que permeia o atendimento das
necessidades individuais e coletivas, promovendo a saude e prevenindo doengas, incluindo
nesse conjunto de competéncias e habilidades o olhar critico-reflexivo, preparando-o para

boas relacées comunicativas e em especial para ouvir o outro com respeito®®. *

...oferecer, ao
aluno, conhecimento e habilidade para falar, ouvir, reconhecer e expressar sentimentos,
desenvolvendo sua propria grandeza como pessoa € proﬁssional...”A9(31) .

A instituicdo de ensino composta por dirigentes, docentes e discentes € responsavel
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pelo desenvolvimento de competéncias e habilidades, pela relacdo pedagdgica expressa entre
0s sujeitos envolvidos no processo de ensino-aprendizagem®?.

Assim, por meio da analise dos estudos filtrados, foi possivel elencar dez
competéncias que instrumentalizam o ensino da consulta de enfermagem para o cuidado
integral, as quais foram relatadas como importantes componentes de qualificacdo profissional
para a pratica.

A primeira competéncia diz respeito ao comprometimento do educador com as
modificacdes da sociedade, buscando conhecimento para acompanhar as necessidades de
ensino-aprendizagem. Destacando a importancia de uma equipe de ensino, com “.... docentes
comprometidos e sensiveis as transformac6es e inovagdes que ocorrem no mundo da Salde e
da Educacdo. A1®.

O ensino em saude atualmente transcorre em um cenario de modificagbes sociais e
epidemioldgicas, as quais necessitam serem compreendidas, estudadas e acompanhadas por
parte dos docentes da graduacdo em enfermagem. Essas modificagdes interferem no modo de
ensinar e de aprender a trama que envolve os problemas individuais e coletivos. Tal
comprometimento  docente engloba também o aprimoramento constante desses
profissionais®>>?, sendo importante destacar a necessidade da atualizacdo dos modelos de
ensino, os quais devem estar pautados na problematizacdo, levando o aluno a reflexdo-critica
e resolutividade dos problemas levantados™®.

Também deve ser considerada a era tecnoldgica vivenciada pelo publico discente®.
Contemplando a prética de ensino dinamico, que possibilite processo de aprendizagem critico
e reflexivo, aproximando o aluno ao contexto da prética, sendo este, sujeito participativo®®.

A segunda competéncia elencada esta relacionada com a necessidade do docente saber
aproximar a teoria e a préatica. “...harmonia entre teoria e a pratica ndo s6 com o conceito de
integralidade, mas sim com todos os principios e diretrizes do SUS... ”A2%” possibilitando
assim, maior absor¢do do ensino de qualquer contetdo, pois articulagdo teorico-pratica
diminui as possibilidades de fragilidades no processo de formacdo no processo de formagéo
A6,

Uma das estratégias utilizadas, por universidades publicas e privadas, para
fortalecimento do ensino tedrico-pratico, sdo as metodologias ativas de ensino, as quais
propdem a autonomia do discente, sendo este capaz de gerenciar seu proprio processo de
formagéo. Entendendo que 0 ensino exige o respeito e a dignidade do aluno como ser
pensante™®®.

A terceira competéncia, considera a importancia de levar o aluno a reflexdo A10%%:
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“... torna-se necessario que o professor interfira neste processo, levando o seu aluno a refletir
sobre o assunto apreendido em sala de aula e na melhor forma de se aplicar a teoria na
pratica...” A2 (29),

A formacéo precisa ser dinamica e o aluno precisa ser participativo, ser estimulado a
criatividade e reflex&@o, sabendo descobrir as respostas para os mais diversificados contextos
que envolvem a area de atuacdo™. Além disso, o processo reflexivo proporciona ao aluno a
autonomia na construcdo e no entendimento de conceitos tedrico ou praticos®.

A quarta Competéncia esta relacionada a prioridade dos contextos praticos. Sendo
recomendado que: “...o professor se concentre no aprendizado para a aplicagdo na pratica sem
subvalorizar a teoria dada em sala de aula... ®®. E necessario a atuacéo pratica nos diversos
cenarios, afim de qualificar o aluno para a intervir adequadamente para o atendimento as
necessidades de satde de uma populagio™®.

Como exemplo de estratégia de ensino pratico, descreve-se a simulacdo realistica, uma
tecnologia que vem ganhando espago nas instituicbes de ensino, por possibilitar uma
proximidade da pratica. Neste método, o aluno e professor atuam em um ambiente
minuciosamente alinhado para o conteldo em que se pretende ministrar, havendo uma
preparacdo dos atores, que podem ser 0s proprios alunos, para simulacdo dos atendimentos.
Tal estratégia, proporciona ao aluno a vivéncia pratica e a autonomia nas intervencoes, e ao
professor favorece a observacdo de fora da cena, para um feedback quanto aos pontos
positivos e negativos®+%,

A quinta competéncia direciona-se a importancia do incentivo a pesquisa como forma

3

de ampliar os conhecimentos “...Além disso, os alunos podem ser estimulados a buscar
conhecimento extraclasse, seja em livros/artigos ou com as pessoas envolvidas no contexto de
trabalho que estéo inseridos...A2%9 .

O incentivo a pesquisa, de acordo com as DCN’s-Enfermagem deve ser “eixo

integrador”, por meio dos programas de iniciacdo cientifica®®

, agregando a formacao
académica o rico contexto que rege a pratica baseada em evidéncias.

A sexta competéncia remete a necessidade de apropriacdo do contexto apresentado
pelo usuario/paciente, levando o discente a aproximacgédo da acéo.

Al ...A lacuna na construcdo de um conceito genuino e o pensar por complexos,
significa propiciar um cuidado fragmentado, em que o profissional ndo consegue
visualizar a extenséo de seus atos, e 0 conceito de integralidade em salde sera parte
do discurso, porém ainda distanciado da ac&o...©.

Quando se fala da formacao para a apropriacao de contextos que envolve um paciente,
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refere-se, aléem das questbes clinicas, a importancia da equipe multiprofissional que é
imprescindivel para a integralidade do cuidado, visto que ao se deparar com o real
enfrentamento do cotidiano profissional é necessario minimamente saber por onde comecar e
sobre quais perspectivas se embasar®”. O que é corroborado pela DCN-Enfermagem™®
através da recomendacéo de uma formacédo generalista embasada nos principios do SUS.

Além disso, apropriar-se do caso que o usuario/paciente apresenta, significa estudar
estratégias para resolutividade de seu problema, que pode ser fisico, bioldgico, psicolégico e
espiritual, utilizar uma classificacdo diagnostica padronizada para guiar a pratica e, sobretudo,
conhecer os caminhos que a rede de atengdo a saude oferece para interdisciplinaridade e
integralidade do atendimento prestado®® 33",

A sétima competéncia retrata a ética e a humanizagao. “...revela o interesse dos cursos
de graduacdo em Enfermagem investigados em formar profissionais capazes de proporcionar
a assisténcia mais humana, norteada por principios éticos, valorizando a pessoa do paciente”
A9BY,

Considera-se a importancia das competéncias ético-humanisticas para a aplica¢do da

integralidade®V

, pois ao adentrar uma situacao de vida do usuario é indispensavel a aplicacédo
da ética, bem como a sensibilidade e empatia para resolucdo dos problemas.

A oitava competéncia é executar o ouvir “...a escuta foi destacada como tecnologia
importante para a ampliagdo dos modos de oferecer o cuidado com base em necessidades de
satide, ao facilitar a apreenséo de situaces de vida dos usuarios... ” A5,

Escutar o outro favorece o vinculo pela proximidade que o ato de ouvir exige,
proporcionando relacdo de confianca, que pode resultar na melhor adesdo aos cuidados
prescritos™?.

Saber envolver o paciente no planejamento do cuidado é a nona competéncia que deve
ser desenvolvida por docentes e discentes na pratica “...reconhecimento pelos alunos, da
importancia da participacdo do usuario na elaboracao do seu proprio plano de cuidados, indica
igual valorizacdo da autonomia do sujeito na sua relacdo com a integralidade...” A5,
demonstrando que a integralidade do cuidado deve ser pensada também pelo paciente.

Para que a assisténcia seja integral e resolutiva, o préprio paciente precisa estar
envolvido no planejamento de cuidados, pois pelo entendimento do processo de planejamento
e das vertentes que envolve a saude-doenca, este usuario pode contribuir com o plano
terapéutico, sendo esta, uma competéncia que deve ser desenvolvida pelo docente e discente
de enfermagem na prética do cuidado™.

A décima competéncia extraida dos estudos para instrumentalizacdo do cuidado
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integral € a apropriacdo da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

..A realizacdo da SAE é uma competéncia identificada pelos sujeitos deste
estudo como necesséria na area da saude coletiva. O raciocinio diagnostico de
enfermagem, apesar de recente, tem transformado a pratica por seu caréater
cientifico e aplicabilidade nas diversas areas de atuacdo do enfermeiro. A SAE
relaciona-se com autonomia profissional e do usuério e com necessidades
biolégicas e sociais da populacdo assistida...A7™

O ensino e apropriacdo da SAE é extremamente relevante pelo seu carater generalista
e metodoldgico, e pela aplicacdo pratica que € realizada por meio de etapas inter-relacionadas,
que, se desenvolvidas adequadamente, podem promover a integralidade do atendimento
prestado.

Assim, a Universidade deve ser encarada como espaco de construcdo coletiva, onde
professores e alunos busquem em conjunto estratégias de fortalecimento do ensino pratico de
contextos como o da integralidade do cuidado e o ensino da consulta de enfermagem como

ferramenta privativa de valorizacdo profissional ®¥.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdao integrativa enfatiza a importdncia do enfermeiro ser
adequadamente qualificado para execugéo deste procedimento, uma vez que 0 ensino pode ser
considerado o eixo norteador da prética.

A CE se correlaciona com o principio de integralidade proposto pelo SUS, pelo seu
carater metodologico, que proporciona a visdo holistica sobre as necessidades de saude
doenca do individuo e familia, sendo o mesmo proposto no conceito apresentado pelas
legislagdes do SUS que discorrem sobre a integralidade. Assim, a CE, é importante
instrumento para o cuidado integral na atenc¢do primaria a saude.

Por meio da metodologia aplicada neste estudo, foi possivel elencar as competéncias
para o fortalecimento do ensino da CE na perspectiva da integralidade do cuidado, as quais
devem ser aplicadas nos cursos de graduagdo em enfermagem e estdo em consonancia com as
DCN’s da area.

O comprometimento do educador na busca de conhecimentos; a aproximagao da teoria
e da pratica; o estimulo a reflexdo; a prioridade dos contextos praticos; o incentivo a pesquisa;
a apropriacdo da situacdo/problema apresentada pelo usuério/paciente, levando o discente a
aproximacdo da acdo; a ética e a humanizagdo; a execugdo do ouvir o outro; envolver o

paciente no planejamento do cuidado e a apropriacdo da SAE, séo as competéncias elencadas.
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Assim, destaca-se a necessidade de que pesquisadores estejam atentos para esta
temaética, desenvolvendo estudos voltados para o ensino da CE, no tocante a avaliagfes da
efetividade do ensino ofertado e adequacdo das metodologias tedrico-praticas, afim de que a
formacéo profissional conduza o enfermeiro ao empoderamento desta acdo no seu cotidiano
de trabalho, valorizando a categoria e conferindo autonomia clinica, organizacional e de
planejamento das demais atribuigdes do enfermeiro na APS, levando a um cuidado integral e

por sua vez resolutivo.
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6.1 Introdugéo

A Consulta de Enfermagem (CE), como instrumento tecnologico de trabalho do
enfermeiro, deve ser praticada desde o periodo de formacdo para que sejam apreendidos e
aplicados o vasto campo de conceitos que envolve o Processo de Enfermagem (PE). Este, que
é composto por fases as quais sdo executadas de maneira dinamica®.

Pretende-se com este projeto contemplar o ensino da CE por meio de uma
metodologia onde o aluno é sujeito do seu préprio aprendizado, estimulando o pensamento
critico e a reflexdo sobre as diversas possibilidades que envolve o processo salde doenca,
baseando-se no conceito ampliado de salde e na interdisciplinaridade para estimular a
integralidade do cuidado desde o0 momento da formac&o®®.

Visto que o ensino da CE tem sido pouco discutido na literatura nacional e
internacional na Gltima década, faz-se necessario a estruturacdo de novas propostas para sanar
as dificuldades encontradas pelos enfermeiros na prética®.

Tais dificuldades vem sendo relatadas em pesquisas que envolvem o processo de
enfermagem na Atencdo Primaria de Saude (APS), as quais sdo expressas majoritariamente
como a falta de tempo, a falta de estrutura fisica nas unidades e até mesmo a inseguranca dos
enfermeiros, 0s quais, por vezes, relatam que a formacdo é insuficiente para a pratica & 3,
demonstrando a necessidade de fortalecimento de estratégias de ensino.

As metodologias de ensino-aprendizagem na graduacdo em enfermagem passam por
constantes transformacdes na busca de melhorias da qualidade do conhecimento adquirido
pelo aluno. Um importante marco na trajetdria das mudancas metodoldgicas, se deu em 2001
com a instituicdo da resolucdo do Conselho Nacional de Educacdo N° 3, que aprova as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem(G). Tais
mudangas foram estimuladas pela necessidade do ensino acompanhar as complexidades dos
problemas sociais, formando profissionais cada vez mais criticos e reflexivos além de
competentes para tomada de deciséo’”.

A presente proposta estd embasada em evidéncias cientificas, por meio de pesquisas
desenvolvidas nas etapas anteriores: etapa 1 - Revisdo narrativa sobre os marcos histéricos da
CE e a sua conexdo com a integralidade do cuidado; etapa 2: uma reviséo integrativa sobre as
competéncias para o ensino da CE na promocdo do cuidado integral na atencdo primaria a

saude.

6.2 O cenario da proposta: O UniSALESIANO
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A instituicdo cenario da implantacdo do produto proposto é o Centro Universitario
Catdlico Salesiano Auxilium: o UniSALESIANO, institui¢do de ensino superior, de filosofia e
crenca religiosa catolicas, de carater privado, alocada no municipio de Lins, interior de S&o
Paulo.

Foi instituido em 1929 por meio do Colégio Diocesano, sendo chamado de Colégio
Sao Luiz. Em 1950 foi denominado de Colégio Salesiano Dom Henrique, funcionando os
cursos de Primério, Ginasio, Colegial Cientifico e Técnico em Contabilidade®.

A implantacdo dos cursos superiores teve inicio em 1969, obtendo a aprovacédo do
Ministério da Educacdo (MEC) para os cursos de Administracdo, Ciéncias Contabeis e
Educacdo Fisica em 1972. Em seguida, concentrando-se esforcos, foi instituido o Centro
Universitario Catdlico Salesiano Auxilium Lins: o UniSALESIANO, fundamentado nos:

Principios éticos, cristdos e na pedagogia salesiana, € em consonancia com
suas funcdes de ensino, pesquisa e extensdo, e inspirado nos principios e fins
da educacdo nacional tem por missdo contribuir na formacao ética, cristd e
salesia?g? de cidaddos através da producdo e difusdo do conhecimento e da
cultura™.

O UniSALESIANO de Lins faz parte da Rede Salesiana no Brasil, que € composta por
110 escolas de nivel fundamental e médio e 14 Institui¢bes de ensino superior em todo o pais,
sendo 01 no Amazonas; 01 no Distrito Federal; 02 no Mato Grosso do Sul; 01 em Minas
Gerais; 02 em Pernambuco; 01 no Rio de Janeiro; 01 no rio Grande do Sul e; 05 no Estado de
Sdo Paulo, sendo localizadas: 01 na Capital, 01 em Piracicaba, 01 em Lorena, 01 em
Aracatuba e 01 em Lins SP®?.

Possui atualmente 13 cursos noturnos: Administracdo, Biomedicina, Ciéncias
Contébeis, Direito, Educacdo Fisica, Enfermagem, Engenharia Agrondmica, Estética,
Fisioterapia; Nutricdo, Pedagogia, Psicologia e Publicidade e Propaganda®. Conta com
projetos de extensdo e clinicas nos cursos de Fisioterapia, Educacdo Fisica, Psicologia,
Pedagogia e Estética.

Em 2007 iniciou a primeira turma de graduacdo em enfermagem, sendo seu Projeto
Politico Pedagodgico (PPP) instituido em 2008, cuja finalidade é formar profissionais
competentes, éticos e com visdo critico-reflexiva para atuar no campo da satde, embasando-

se nos principios do Sistema Unico de Satde ™.

6.2.1 A metodologia de ensino do UniSalesinao

O ensino € baseado na metodologia de S&o Jodo Bosco, que instituiu os Salesianos,
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considerado pelo Papa Sao Jo&o Paulo Il “Pai e Mestre da Juventude”.

A pedagogia salesiana manifestou-se na “experiéncia espiritual e educativa” de Dom
Bosco, denominada também de “Sistema Preventivo”, o qual exprime a caridade pastoral,
engajada pelo principio metodolégico de subsidiar ao aluno formacdo nas varias areas de
atuagdo, por meio da “vivéncia ética, cidadd e cristi”™®. Esta metodologia de ensino esta
fundamentada no “papel de promover a vida, propiciando educacgéo integral da juventude por
meio do sistema formal de ensino”®?.

As atividades de ensino dos educadores salesianos sdo embasadas nos seguintes
valores:

Razdo — O jovem se educa quando tem oportunidade de uma convivéncia
construtiva e critica no seio da Comunidade Educativa que respeita, dialoga,
argumenta, estimula e acolhe. Religido — O Evangelho fundamenta e da
sentido as nossas experiéncias, atitudes e compromissos enquanto pessoas e
comunidade. Amorevolezza — O que conquista 0 jovem para sempre € a
experiéncia de uma relacdo pessoal, amiga, acolhedora, afetuosa e fraterna.
Inculturacdo — Assim como Cristo assumiu a condi¢cdo humana, a semente
do Evangelho langada no terreno fértil das culturas dos diversos grupos —
mundo juvenil, classes populares, comunidades indigenas — germina a fé,
desenvolve-se e exprime-se segundo a indole de cada grupo. Conhecimento
— A verdade liberta, a ciéncia e a técnica possibilitam o desenvolvimento
pessoal e social. Espirito critico — Saber julgar e discernir para bem
escolher®?,

Além do comprometimento com os principios acima, a pedagogia salesiana também
institui a interdisciplinaridade como principio metodolégico, o qual objetiva garantir um
ensino pautado na ciéncia, pelo entrosamento das disciplinas, ampliando o conhecimento e:

- Possui como missdo  “contribuir para a formagdo profissional ética, crista e
salesiana de cidaddos através da produgdo e difusdo do conhecimento e da cultura »(12)

- Tendo como Visdo “ser referéncia em educagdo superior no centro oeste paulista
pela qualidade e pela proposta educacional baseada nos principios da Pedagogia Salesiana”
(12).

Acredita-se portanto, que, a priori, a proposta de implantacdo de um Consultério
Universitario de Enfermagem, possa viabilizar a criacdo deste espaco e também estimular e

nortear outras instituicdes de ensino em enfermagem na utilizagdo do presente modelo.
6.2.2 Perfil dos alunos de enfermagem

Pesquisa realizada em outubro de 2015™ tracou o perfil dos discentes de enfermagem

do Unisalesiano, tendo como resultados, semelhante a realidade atual, as caracteristicas
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abaixo:
a) Grande maioria do sexo feminino (82%).
b) Jovens, com média de idade de 24 anos.
c) Em grande parte (72%) solteiros, residindo com os pais.
d) Muitos trabalham, 60% exercem atividades remuneradas.
e) 62% moram em cidades circunvizinhas, necessitando de transporte publico ou

particular.

6.3  Etapas da proposta

Esta proposta esta organizada em duas etapas: 1- a descricdo da metodologia de
ensino-aprendizagem; e 2- descricdo estrutural e organizacional do consultério universitario

de enfermagem.

6.4  Objetivos da proposta
6.4.1 Objetivo geral

Formar enfermeiros para a préatica da consulta de enfermagem, tornando-os capazes de
conhecer, identificar e intervir nas situacfes ou problemas que afetem as necessidades basicas

do individuo, familia e/ou comunidade.
6.4.2 Objetivos especificos

- Propor a simulacgdo realistica como metodologia de ensino- aprendizagem para da consulta
de enfermagem.

- Descrever organizagdo, estrutura e recursos necessarios para 0 desenvolvimento do
consultorio universitario de enfermagem.

- Desenvolver os fluxos de atendimento, possibilitando vivéncias interdisciplinares.

6.5 Publico-alvo

Docentes e Discentes de enfermagem do UniSALESIANO/LIins.

6.6 Parte | - Metodologia de Ensino-aprendizagem
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O ensino pratico da consulta de enfermagem serd dividido em dois momentos

conforme expresso na Figura -1 abaixo:

Figura 1 — Metodologia de ensino-aprendizagem

Cmm e | s

i - PACIENTES ADULTOS E
- PRATICA COM ATORES IDOSOS DA REDE DE
- GRUPOS DE ESTUDO E ATENGAO BASICA DO
DISCUSSAO DE CASOS MUNICIPIO

Fonte: Elaborada pela autora

6.6.1 A Simulacao realistica como estratégia metodologica

Seré aplicado como estratégia de ensino tedrico-pratico a realizagdo da simulacéo
realistica, a qual contempla a preparacdo do aluno da forma mais similar possivel em relacéo
a atuacdo profissional, sendo capaz de estimular a seguranca frente a tomada de decisdes. Tal
estratégia oportuniza ao educador o olhar de fora da situacdo, interferindo minimamente
durante a acéo, instruindo e sanando as fragilidades™?.

A simulacdo realistica desenvolve a capacidade resolutiva do aluno frente a uma
situacdo imediata, € considerada tecnologia de ensino inovadora e que atende ao perfil dos
alunos da atualidade, os quais sdo conectados a uma rede composta por informagfes e
respostas prontas diante de qualquer contexto, a internet “**%, n&o sendo mais o professor o
detentor do saber, mas alguém que estimula a busca de conhecimento, sendo necessario
extrapolar os limites da sala de aula e aproximar o aluno do contexto pratico™.

O ensino deixa de ser centrado apenas no professor, que apresenta um conteddo
tedrico visando avaliacdo cognitiva, isto é, pautada na memorizacdo de conteldos muitas
vezes distantes dos contextos que envolvem a sociedade. Passa a ser estimulados pelas
DCN’s- Enfermagem, a um ensino onde o aluno seja sujeito atuante e participativo, onde a
sociedade deve fazer parte deste contexto formativo, atraves de uma proximidade de
interesses matuos ¢,

A simulacéo realistica € a metodologia de ensino instrumentada pela Aprendizagem

Baseada em Problema (APB), deixando o aluno o mais proximo possivel da situagdo real,
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pois 0 momento da simulagéo causa a mesma ansiedade e estresse, subsidiando a habilidade
de equilibrio e de auto-controle, necessarios frente a um paciente verdadeiro™®.

Este método pode ser desenvolvido com bonecos, pecas anatbmicas ou pacientes
simulados/atores, 0s quais podem ser 0s proprios estudantes ou pessoas treinadas
especificamente para esse fim*?. Pesquisa recente realizada com graduandos de enfermagem
relata que 78% destes preferem a simulacdo com um ator®®.

E vantajoso ter o aluno como ator, o qual se passa por paciente e consegue construir
no momento da cena uma autorreflexdo que pode favorecer a empatia profissional quando
esse estiver no papel de enfermeiro.

Para se constituir a simulacdo realistica é imprescindivel o planejamento docente na
estruturacdo dos casos, que devem ser enviados com antecedéncia para o aluno/ator, o qual
estuda como deve se comportar na cena®®?.

Essa metodologia aproxima a teoria da préatica e impacta positivamente na reducédo de
erros, pela possibilidade de ajustes constantes e pela analise dos pontos positivos e negativos
frente a conduta do aluno, levando a uma pratica qualificada e segura®*?.

Assim, 0 ensino pratico da consulta de enfermagem serd pautado na simulacdo
realistica, que promovera discussfes e estudos de casos, baseando-se nas competéncias que
norteiam a integralidade do cuidado®®?, conforme descritas no Quadro 1.

Quadrol: Competéncia para o ensino-aprendizagem da consulta de enfermagem.

Competéncias Aplicacéo
1. Educador comprometido com as | Busca constante de conhecimentos para
modificacdes da sociedade acompanhar e evolucdo cientifica do
cuidado®®®,
2. Aproximacao da teoria e da pratica; Por meio de estudos de caso,

problematizagéo e a simulagéo
realistica®.

3. Levar o aluno a reflexé@o Por meio de atividades em grupo, as quais
possibilitam a expressao, a criatividade e o
pensamento reflexivo. Além da
contextualizagdo dos casos atendidos e das
tomadas de decisdes.

4. Priorizar a pratica Sempre que possivel, contemplar exemplos
reais e a demonstracdo da acdo.
5. Incentivo a pesquisa Trabalhar sempre mediante os contextos

cientificos, por meio de estudos dirigidos e
da pratica baseada em evidéncias.

6. Apropriacdo da situacao/problema do | Conhecer em profundidade a necessidade
paciente do paciente.

7. Etica e humanizacio Usar da sensibilidade e da empatia
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8. Saber ouvir Estabelecer uma comunicagdo respeitosa,
onde 0 ouvir seja a prioridade.

9. Envolver o paciente no plano de acdo | Aproximar a conduta da realidade do
paciente, considerando-o como sujeito
ativo e participante.

10. Apropriagédo da SAE Operacionalizar o cuidado embasado nas
etapas do PE, dinamizar e empoderar a
aplicacdo deste processo.

Fonte: Adaptado de Crivelaro, 2018

6.6.2 Estratégia de aplicacdo pratica

Apos o estudo dos planos de ensino das disciplinas do curso de enfermagem, foi
verificado que alguns conteldos importantes na contextualizacdo dos conceitos tedricos
necessarios para compreensao da CE, enguanto atividade importante na APS, bem como para
insercdo dos alunos no contexto da pesquisa, do raciocinio clinico e principalmente do
método de aprendizagem baseado na simulacdo realistica, ndo estdo contemplados no
conteddo programatico das disciplinas, sendo necessario, a reestruturacdo de conteddos
programaticos de planos de ensino.

A proposta de insercdo destes contetidos em disciplinas, da matriz curricular atual,
previamente discutida com o Nucleo de Desenvolvimento Educacional (NDE) da Instituicdo
UniSALESIANO de Lins, encontra-se no Quadro 2.

Quadro 2: Proposta de Contetdos Programaticos
SEMESTRE: 3° DISCIPLINA: Vivéncias | N° CREDITOS: 2
CONTEUDO PROGRAMATICO

1. A enfermagem enquanto ciéncia:
1.1 A prética baseada em evidéncias;
1.1.1 O espirito investigativo;
1.1.2 A problematizacéo;
1.1.3 A busca sistematica de dados;
1.1.4 Aselecdo e a avaliacdo critica dos achados;
1.1.5 Fechamento de Evidéncias.
2. Asimulagdo realistica: como funciona este método?
2.1 Etapas do ensino aprendizagem: 1* “Experiéncia concreta-
a simulacdo; 2% ¢ a “observacdo reflexiva, “o debriefing”; 3“‘conceituagio
abstrata” 0 estudo de caso; a 4*® compreende uma nova simulacdo ou o
atendimento real ao paciente.
3. O Consultério Universitéario de Enfermagem do Unisalesiano.

SEMESTRE:4° DISCIPLINA: Vivéncias Il N° CREDITOS: 2
CONTEUDO PROGRAMATICO
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4. Consulta de enfermagem e a integralidade do cuidado: contextos tedrico-praticos;

4.1 A consulta de enfermagem como eixo norteador da pratica na atencdo primaria de
salde;

4.2 A integralidade do cuidado como principio norteador da consulta de enfermagem

4.3 Ressaltando a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar
Horta no contexto da integralidade do cuidado durante a consulta de enfermagem.

4.4 Acolhimento e abordagem na coleta de dados;

4.5 Abordando a Classificacdo Internacional para Pratica de Enfermagem CIPE;

4.6 A abordagem diferencial das intervengdes de enfermagem;

4.7 A referéncia e contra referéncia: estimulando a interdisciplinaridade.

SEMESTRE: 5° DISCIPLINA: Vivéncias Il N° CREDITOS: 2
CONTEUDO PROGRAMATICO

5. Operacionalizando o cuidado em enfermagem frente aos casos clinicos encontrados na
pratica.
5.1 O raciocinio clinico e a tomada de decisdes;
5.2 Aplicando a integralidade do cuidado frente aos estudos de casos;
5.3 Decis0es e intervencdes baseadas em evidéncias cientificas;
Fonte: Elaborado pela autora

A préatica da Simulacdo realistica na CE e atendimentos reais serdo inseridos a
principio nas seguintes disciplinas:

- Simulagdo realistica: 4 © semestre na disciplina de Vivéncias Il e 5° semestre,
Vivéncias 11, no periodo noturno dentro da programacdo das disciplinas.

- Os atendimentos reais no consultdrio, serdo realizados na disciplina de Praticas de
Enfermagem 11, 111, V e IV, respectivamente nos 4°, 5°, 6° e 7° semestres.

Vale ressaltar que no curso de enfermagem do UniSALESIANO as disciplinas de
estagio supervisionado | e Il, sdo realizadas no Gltimo ano da graduacdo. As praticas nesta
disciplina, sdo realizadas em campos de estagio do municipio, sendo estes, hospitais e

Unidades Basicas de Saude.
6.6.3 Referenciais para embasamento do ensino

Sera utilizado como referencial a “Teoria da Aprendizagem Experiencial” de Kolb
(1984). Este autor, psicologo americano, em sua obra expde o aprendizado como articulacéo
entre a experiéncia, a percep¢do, a cognicdo e o comportamento, constituindo-se um ciclo
chamado por ele de “Ciclo da aprendizagem experimental de David Kolb (1984)@.

Nesta perspectiva, uma pesquisa-acdo realizada por Oliveira em 2015%), que teve
como foco “compreender como a simulagdo clinica com uso de atores contribui na

aprendizagem experiencial da consulta de enfermagem”, associou a teoria de Devid Kolb
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(1984) a simulacao realistica, adaptando as etapas do ciclo de aprendizagem a este contexto, o

qual sera também percurso metodoldgico desta proposta, conforme consta a seguir:

Figura 2: Ciclo de Kolb, adaptado a simulacéo realistica por Oliveira, 2015.

F'. Vivéncia simulada ] f * Observacdo das )

cenas gravadas e
discussdo no

debriefing

1- Experiéncia
concreta

(SENTIR)

2- Observacgdo
reflexiva

(OBSERVAR)

4-Experimentacio
Ativa
—
(FAZER)

3- Conceituacdo
Abstrata

(PENSAR)

= Atendimento ao
paciente real ou
nova simulagdo = debriefing

. ) ( )

Fonte: Simulacao clinica com participacao de atores no ensino da consulta de enfermagem: uma pesquisa-
acdo — Oliveira, 2015®).

» Teorizagdo da
vivéncia

A primeira etapa “Experiéncia concreta” seria o contato com a simulagdo realistica
com atores, proporcionando ao aluno o sentimento de se deparar com uma necessidade de
intervencdo, tendo que aplicar conceitos tedricos na pratica®.

A segunda etapa é a “observagdo reflexiva”, onde o docente discute e avalia com o
aluno a atividade, as cenas podem ser gravadas para gerar uma reflexdo de atitudes e posturas,
bem como questionamentos sobre o que foi realizado “o debriefing"®.

A terceira etapa, constitui a “conceituagdo abstrata” corresponde a parte em que o
aluno busca conhecimentos para fundamentar a vivéncia adquirida. Posteriormente este
conhecimento deve ser avaliado pelo professor em nova simulacéo ou na CE real®.

A quarta e ultima etapa compreende uma nova simulacdo ou o atendimento real ao

paciente®.

6.7 Etapa Il — A estruturacio e organizacio do “Consultéorio Universitario de

Enfermagem”.
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O Consultério Universitario de Enfermagem do Unisalesiano iniciara suas atividades
atendendo os pacientes que j& estdo em acompanhamento nas clinicas e projetos de extensdo
da Universidade.

Neste primeiro momento sera prioridade no Consultorio Universitario de Enfermagem
atencdo a salde do adulto e do idoso, envolvendo nesta perspectiva 0s aspectos curativos,
preventivos e educativos voltados para doencgas cronicas ndo transmissiveis.

O consultério proporcionara o desenvolvimento do Processo de Enfermagem (PE)
como eixo norteador da pratica, por meio de suas etapas inter-relacionadas, as quais serdo
dinamicamente realizadas.

No transcorrer dinamico das etapas do PE sera realizada a identificacdo e descricdo
dos problemas por meio da anamnese e exame fisico; o diagnostico de enfermagem e
prescricdo imediatamente apds a consulta, com orientacdes e intervencdes ao paciente/cliente;
anotacdes e evolucdo em prontuério fisico; avaliacdo das etapas anteriores de acordo com o
quadro clinico do paciente, sendo elaborada por meio de estudo de caso, reavaliando e
complementando, se necessario, os diagndsticos e prescri¢bes realizadas, mediante evidencias
cientificas; momento para discussdo em grupo por meio de roda de conversa sobre 0s casos
atendidos.

A SAE é fundamental para o aprimoramento técnico cientifico do graduando, pois
utiliza métodos especificos, visando a qualidade do cuidado, a integracdo da equipe de
enfermagem e a avaliacdo permanente das estratégias utilizadas na assisténcia. A CE é
importante na identificacdo de agravos a salde onde, através do diagndstico de enfermagem e
desenvolvimento do plano assistencial, o académico de enfermagem, em conjunto com 0s
professores, poderdo intervir através de acBes de enfermagem, como orientacdo e
encaminhamento a outros servicos de assisténcia a saude.

A CE serd norteadora das necessidades de cada individuo atendido. O fluxo sera
organizado de forma a atender as necessidades de salde, despertando nos alunos a
integralidade do cuidado, por meio da interdisciplinaridade com os demais atendimentos
ofertados pelo Unisalesiano de Lins, como clinicas de Fisioterapia, Psicologia, Educagéo
Fisica, Estética, Pedagogia e Psicologia, além da parceria com a Secretaria Municipal de
Saude, para ampliacdo das possibilidades de resolutividade e integralidade do cuidado,

conforme fluxograma apresentado na Figura 3.



Figura 3 — Fluxograma de atendimento
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Considera-se impossivel atender integralmente, sem envolver a interdisciplinaridade

que envolvem o paciente/usuario®.

nesse processo, definida como olhar multi-profissional para ampla compreensé@o dos contextos

Somente é possivel favorecer o cuidado integral com fortalecimento do trabalho em

Assim, a partir da CE, outros atendimentos poderao ser viabilizados:

equipe, pela priorizacdo do acolhimento, pelos fluxos de referéncia e contra-referéncia, pelo
planejamento das praticas, por meio da interdiscliplinaridade e protocolos de assisténcia®, os
quais devem ser conduzidos de maneira organizada e supervisionada, contribuindo para o

empoderamento da CE e da integralidade da assisténcia prestada numa abordagem cientifica.

v" Monitoramento de Hipertensos e Diabéticos; O acompanhamento dos

hipertensos e diabéticos com o teste de glicosimetria capilar, afericdo de

pressdo arterial, mensuragio de peso e altura para avaliagdo do Indice de Massa

Corporal e circunferéncia da cintura, gerando parametros para orientacdes de

enfermagem e

atendimentos;

possiveis

encaminhamentos

para outros

e
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v' Campanhas: De acordo com o calendario anual de atividades do Ministério da
Saude e/ou levando em consideracdo o levantamento de problemas de saude
identificados na clientela e/ou comunidade.

v' Sala de espera e educacdo em saude: Desenvolvimento de grupos para
orientagdes de diversos temas, de acordo com a necessidade da clientela. A
educacdo em saude tem papel essencial na constru¢cdo do futuro da
enfermagem, sendo primordial na formacdo desses profissionais, pois 0s
enfermeiros educadores sdo pesquisadores e estdo sempre buscando
aprimoramento e atualizagdo. O desenvolvimento de ag¢Oes educativas interfere
no processo salde/doenca, através da prevencdo de agravos e promocdo da

salde, ampliando a qualidade de vida.
6.7.1 Referencial tedrico para o desenvolvimento da consulta de enfermagem

A consulta de enfermagem constitui uma acdo complexa, pois o0 seu desenvolvimento
envolve a realizacdo de todas as etapas do Processo de Enfermagem (PE) que vai desde a
coleta de dados sociodemograficos e clinicos, diagnostico, planejamento, implementacédo,
execucao até a avaliagdo de todo o processo, sendo que conforme a necessidade, pode-se
retomar qualquer fase do processo, afim de constituir qualidade, resolutividade do
atendimento e integralidade do cuidado prestado®®.

Assim, como a presente proposta estd guiada na necessidade de fortalecer as
estratégias de ensino da CE na perspectiva da integralidade do cuidado, sera utilizada a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta, que defende a importancia do equilibrio
de todas as areas que envolve o ser humano, pelas suas necessidades psicobioldgicas,
psicossociais e psicoespirituais, as quais podem levar ao bem-estar®”.

Considerando também que a presente proposta possui conceitos principalmente
voltados para a APS, visto que esta area de atuacdo contempla a CE como atividade
obrigatdria e privativa do enfermeiro® e ainda a necessidade de escolha de uma classificacéo
para padronizacdo das praticas de enfermagem, optou-se pela utilizacdo da Classificacdo
Internacional para Pratica de Enfermagem (CIPE),

A CIPE possibilita uma linguagem internacionalmente padronizada e a composigéo
dos diagnosticos de enfermagem, dos resultados esperados e da intervecdo. O diagndstico é
formado minimamente pelos eixos foco e julgamento e a partir disto destacam-se 0s

resultados esperados, que constituem a meta a ser alcancada e, por ultimo, as intervencdes,
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que sdo os cuidados e orientacGes de enfermagem que podem ser prescritos para 0 proprio
enfermeiro executar, para o usuério, ou para a equipe de enfermagem, sendo um diferencial
em relacdo a outras classificacdes diagnosticas. Diferindo também, pela possibilidade de
diagnosticos de promogdo da saude, como por exemplo “calendario de vacinacdo completo”,
tendo como resultado e intervencéo a orientacdo quanto a futuras campanhas de vacinacao e

reforcos, parabenizando o usuario®.

6.7.2 A Rede de Atencdo em Saude do Municipio de Lins: tramites dos

encaminhamentos.

O municipio de Lins localiza-se no centro-oeste do estado de S&o Paulo, sendo
constituido por populacdo de 77.021 habitantes, segundo a estimativa do IBGE para o ano de
2017¢9),

Para que um atendimento seja integral € necessario que os profissionais se apropriem
da Rede de Atencdo em Saude (RAS) do municipio, de forma a conhecer as possibilidades de
referéncia do paciente.

Em relagdo RAS, este municipio conta com seis Estratégias de Saude da Familia
(ESF), 05 Unidades Basicas de Saude (UBS) e 02 postos de saude rurais, 01 Centro de
Especialidades Odontoldgicas, 01 ambulatério de salde mental, 01 Centro de Atencédo
Psicossocial (CAPS1), 01 Centro de Atencdo Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS AD), 01
Centro de Atencéo Psicossocial Infantil (CAPS i), 01 Farmécia de Saude Mental; 01 Farméacia
de Alto Custo; 01 Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), 01 Ambulatério de
Quimioterapia do Amaral de Carvalho e 01 Centro Testagem e Aconselhamento (CTA). O
municipio conta ainda com 03 Hospitais gerais, sendo um Filantrépico e dois particulares, e
01 hospital de Especialidade em Satde Mental®?.

Por meio de parceria com a Secretaria Municipal de Saude, os pacientes atendidos
pelo Consultério Universitario de Enfermagem que apresentarem necessidade de
encaminhamentos, deverdo ser referenciados para os estabelecimentos da rede municipal e
orientados a procurarem a enfermeira deste setor, a qual recepcionara 0 mesmo e fara sua
insercdo nas linhas de cuidados estabelecidas pela unidade. Destaca-se, que havera articulacéo
de enfermeiro(a)/supervisor do consultorio para enfermeiro(a) da rede de atencdo municipal.

Mesmo com o encaminhamento para a Unidade, o paciente deve ter uma data de
retorno ao consultorio para avaliacdo da resolutividade do problema.

6.7.3 Estrutura e organizacdo do ambiente
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O UniSALESIANO disponibilizou o espaco para adaptacdo do consultério. A Figura 4
representa a planta baixa do local disponibilizado e a Figura 5, demonstra a planta baixa da

adaptacdo necessaria. Ressalta-se, que este espaco esta integrado entre as demais clinicas da
instituicao.

Figura 4: Planta baixa do local disponibilizado

11,45

11,45

Fonte: Desenvolvida pelo Engenheiro colaborador deste estudo
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Figura 5: Planta baixa do local disponibilizado — Adaptacéo
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Fonte: Desenvolvida pelo Engenheiro colaborador deste estudo

O ambiente sera adaptado tanto para o atendimento real quanto para 0s treinamentos
de simulacdo realistica, o qual contara com divisoria de vidro, constituindo-se dois ambientes:

1- Consultério e; 2- ambiente do supervisor/professor e atividades em grupo, conforme

representado na Figura 6.

Figura 6: Planta alta em 3D dos ambientes 1 e 2
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AMBIENTE 1
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Fonte: Desenvolvida pelo Engenheiro colaborador deste estudo
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E importante destacar que o vidro de separacdo dos ambientes deve ser especialmente
preparado para que quem estiver dentro do consultério ndo possa ver do outro lado, onde o
professor deve ficar para a observacdo do procedimento realizado durante a simulacdo ou
durante o atendimento real. E necessario que as salas sejam adaptadas com sistema de
multimidia, contendo cdmera e microfone na sala de atendimento.

J& na sala de avaliacdo deve conter um sistema de som e monitor de video, que
possibilite uma boa audicao e visualizacdo da cena. E ideal que durante a simulacio as cenas
sejam gravadas para auxiliar no feedback do professor e avaliacdo, possibilitando o
apontamento das falhas e a o fortalecimento dos pontos positivos.

O Consultério Universitario de Enfermagem contara ainda com: uma recepcao/ sala de
espera (Figura 7), banheiro Unico adaptado para deficientes fisicos e sala para armazenamento

de materiais (Figura 8) .

Figura 7: Planta alta em 3D da recepcéo/sala de espera

Fonte: Desenvolvida pelo Engenheiro colaborador deste estudo



Figura 8: Planta alta em 3D do banheiro e sala de armazenamento de materiais

Fonte: Desenvolvida pelo Engenheiro colaborador deste estudo

Figura 9: Visao geral do Consultério Universitario de Enfermagem em 3D
1

Fonte: Desenvolvida pelo Engenheiro colaborador deste estudo

77



6.7.4 Os Recursos humanos e materiais
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O quadro funcional, serd& composto pelos docentes responsaveis pelas disciplinas

envolvidas na proposta. Além dos docentes, sera necessario um profissional que fique

responsavel pelos agendamentos, recep¢do dos usuérios e organizacdo do ambiente antes e

apos o expediente. A limpeza ficara sob responsabilidade dos profissionais que ja compdem o

quadro funcional da instituicéo.

Os recursos materiais necessarios estdo descritos no quadro abaixo:

Quadro 3 -Mobiliaria e recursos materiais necessarios

AMBIENTE

RECURSOS

O consultério

- 03 cadeiras/poltronas (01 para o profissional e 01 para o paciente e 01
acompanhante);
- 01 pequena mesa de escritdrio;
- 01 diva para avaliagdo fisica;
- 01 armério de ago para organizacdo dos materiais necessarios para o
atendimento.
- 01 camera que amplie as possibilidades de visualiza¢do do atendimento,
bem como para gravagao das cenas no caso da simulagéo.
- Microfones, os quais facilitem a escuta dos atores, também ¢é utilizados
apenas na simulag&o.

- 02 Lixeiras

Materiais de enfermagem

-02 Estetoscopios;

- 02 Esfigmomanémetro;

- 02 Termbdmetros digitais;

- 01 Otoscopio;

- 01 Lanterna;

- 01 Fita métrica;

- 01 Balanca.

Sala de avaliagéo
de cena e atividade
em grupo

- 01 mesa ou uma bancada na janela de vidro;

- 01 Computador e as caixas de som para verificagdo das cenas na
simulacdo;

- 12 carteiras para reunides de discussdo de casos e também para grupos
de educagdo em salde.

- 02 Lixeiras

A sala de espera

- 01 escrivaninha para agendamentos e acolhimento;

- 02 cadeiras;

- 01 armério para organizacao dos prontuérios e impressos;
- 06 cadeiras para espera.

- 01Bebedouro

- 01Suporte para copos descartaveis;

- 02 Lixeiras

Outros materiais de consumo

- Impressos, materiais de escritorio, fitas reatoras para o teste de glicemia, lancetas, abaixador de
lingua, algoddo, &lcool 70, luvas de procedimentos, produtos de limpeza.

Fonte: Elaborado pela autora
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6.8 Parcerias

- Cursos de psicologia, nutricdo, fisioterapia, estética, pedagogia e educacao fisica do
UniSALESIANO de Lins.

- Secretaria Municipal de Saude.

6.8.1 A parceria com a Secretaria Municipal de Saude de Lins e a contrapartida do
UniSALESIANO.

A proposta de parceria serd para provisdo de alguns materiais de consumo de
enfermagem como lancetas e tiras reagentes para o teste de glicemia, impressos padronizados
pela APS do municipio e langamento da producdo de atendimentos realizados nos sistemas
do Ministério da Saude. Além disso, ser& considerada a parceria para a referéncia e contra-
refréncia do usuério.

Em contra-partida o UniSALESIANO, por meio da autora desta pesquisa, em parceria
com outros docentes do curso de enfermagem, oferecera capacitacdo teorico-pratica aos
enfermeiros da APS, abordando toda a tematica do presente estudo, conforme cronograma
descrito no Quadro 5, o qual foi elaborado em conjunto com a diretoria de satde coletiva do
municipio. Além deste cronograma e de acordo com a necessidade, outros encontros serdo
programados.

Visto que, a problematica que impulsionou o desenvolvimento desta pesquisa também
estd relacionada a ndo realizacdo da consulta de enfermagem nas UBS’s e ESF’s do
municipio, o objetivo dos treinamentos serdo: conscientizar e instrumentalizar os enfermeiros
para a pratica da consulta de enfermagem, inserindo-0os no contexto da préatica baseada em
evidéncias. Além disso, secundariamente, objetiva-se incentivar a integralidade do cuidado,
motivar a busca de conhecimentos, bem como aproximar estes profissionais da pesquisa.

O municipio de Lins conta 05 UBS’s mistas, isto €, com Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e com 07 ESF,s. O quadro de enfermeiros nestas

unidadestotalizam 18 , conforme distribui¢éo abaixo:

Quadro 4: Quadro de distribuicao de enfermeiros entre UBS’s e ESF’s

UNIDADES N° DE ENFERMEIROS/CATEGORIA

UBS1 01 Gerente
02 Assistenciais
01 PACS



UBS2 01 Gerente

01 Assistencial

01 PACS
UBS3 01 Gerente

01 Assistencial

01 PACS
UBS4 01 Gerente

01 PACS
UBS5 01 Gerente

01 Assistencial

01 PACS
ESF’s (6 unidades) 06 Enfermeiros, sendo 1 em cada unidade
TOTAL: 11 Unidades / 21 enfermeiros

Fonte: Elaborado pela autora
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Acredita-se que ao término dos treinamentos estes enfermeiros estardo conscientizados

de que a CE deve ser 0 eixo norteador de suas praticas, além de aptos a implementa-la no seu

cotidiano de trabalho. Espera-se a aquisi¢do de maior autonomia nas tomadas de decisées no

cotidiano da pratica, bem como oferecendo subsidios para elaboracdo de protocolos

assistenciais.

Quadro 5: Cronograma de Treinamentos dos Enfermeiros das ESF's e UBS’s

DATA/horario CONTEUDO OBJETIVO
ETAPA 1

27/11/2018 A enfermagem enquanto ciéncia: Introduzir e despertar o

(13h as 16h) A prética baseada em evidéncias; contexto do cuidado cientifico
- O espirito investigativo; e do uso das evidéncias na
- A problematizacéo; melhoria da qualidade da
- A busca sistematica de dados; assisténcia  prestada/ na
- A selecdo e a avaliagdo critica dos | construcdo sistematizada de
achados; protocolos
- Fechamento de Evidéncias.

29/11/2018 A Prética Baseada em Evidéncias (PBE) na | Colocar em  prética 0s

(13h as 16h) construcdo dos protocolos: aplicacdo pratica | conceitos teéricos aprendidos

(laboratorio de informatica) na aula anterior.

- Atividade em grupo para | Incentivar a pesquisa
contextualizagdo pratica do conteudo. sistematizada nas bases de
- Divisdo de grupos e temas para | dados.
construcao de protocolos

05/12/2018 Oficina de apresentacdo dos protocolos | Compartilhar as experiéncias

(13h as 16h) construidos na construgdo dos protolocos.

ETAPA 2
DATA/horério CONTEUDO OBJETIVO
12/12/2018 Consulta de enfermagem e a integralidade | Estimular a consulta de
(13h as 16h) do cuidado: contextos tedrico-praticos; enfermagem e a integralidade
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- A consulta de enfermagem como eixo | do cuidado como eixo
norteador da préatica na atencdo priméaria de | norteador da pratica

saude;

- A integralidade do cuidado como principio
norteador da consulta de enfermagem

- Ressaltando a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar

Horta no contexto da integralidade do REFERENCIA

cuidado durante a consulta de enfermagem. ARTIGO 1
18/12/2018 - Acolhimento e abordagem na coleta de | Apresentar a CIPE
(13h as 16h) dados; estimulando sua aplicagé&o.

- Abordando a Classificacdo Internacional
para Pratica de Enfermagem CIPE e
destacando o subconjunto para pratica de
enfermagem em Saude Coletiva — CIPESC;

- A abordagem diferencial das intervenges
de enfermagem;

- A referéncia e contra referéncia: REFERENCIA

estimulando a interdisciplinaridade. ARTIGO 1 E 2/ PRODUTO
20/11/2018 - Pratica de Avaliacéo fisica no laboratorio | Colocar em pratica 0s
(13h as 16h) de enfermagem. conceitos teoricos aprendidos

- Discussdo de casos da préatica na aula anterior.

- Encerramento

Fonte: Elaborado pela autora

6.9 Consideracoes finais

Entende-se que esta proposta atendera aos objetivos de formar enfermeiros para a préatica da
CE, tornando-os capazes de conhecer, identificar e intervir nas situagdes ou problemas que
afetem as necessidades basicas do individuo, familia e/ou comunidade.

Incorporar a simulacdo realistica como metodologia de ensino-aprendizagem para a
CE, subsidiara a aproximacdo do aluno dos contextos praticos, por meio de um ensino onde o
aluno é protagonista do seu aprendizado e o professor facilitador do mesmo. Este método é
inovador e propicia a reflexdo e a auto avaliagdo do aluno diante da pratica, favorecendo a
busca constante de conhecimentos e a pesquisa para a pratica baseada em evidéncias.

A proposta aproxima o docente e discente da evolugdo cientifica do cuidado, por meio
do contato direto com o paciente e familia e de seus problemas de saude/doenca, garantindo o
aprendizado baseado nas mais reais situacdes clinicas, psicologicas e sociais, levando ao
raciocinio, a escuta qualificada, a formacéo de vinculo, a empatia, a ética e humanizagéo do
atendimento e a integralidade do cuidado, conferindo qualidade na tomada de deciséo e

resolutividade.
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Discorrer sobre a consulta de enfermagem, enquanto ac¢do privativa do enfermeiro e
relevante para a pratica na atencdo primaria a saide, proporcionou uma reflexdo sobre 0s
desafios e dificuldades que estes profissionais encontram para execucdo do processo de
enfermagem na préatica, o qual é complexo e dindmico e deve por sua vez, proporcionar a
integralidade do cuidado prestado. Tal integralidade, por vezes acaba sendo negligenciada,
devido a assisténcia fragmentada, baseada nas queixas.

Um dos motivos pelo qual a consulta de enfermagem deixa de ser realizada na pratica
da atencdo primaria de saude, diz respeito a inseguranca destes profissionais com este
atendimento, remetendo a necessidade de estudos e intervenc¢des nos modelos de qualificacdo
e formagéo profissional. O ensino da consulta de enfermagem tem sido pouco abordado entre
pesquisadores da area, sendo possivel observar no presente estudo, que competéncias
precisam ser estimuladas e desenvolvidas ainda durante o periodo de formacdo para que a
consulta de enfermagem seja encarada pelos futuros enfermeiros, como essencial para o
planejamento do cuidado e para integralidade em saude.

A consulta de enfermagem s6 pode ser considerada um instrumento de integralidade
do cuidado se for desenvolvida por meio da escuta qualificada, da formacao de vinculo, do
envolvimento da equipe multidisciplinar e multiprofissional, além da participacdo efetiva de
gestores, amparando as tomadas de decisdes. Do mesmo modo, para que todas estas
competéncias sejam aplicadas na pratica, faz-se necessario a utilizacdo de tecnologias
inovadoras voltadas para o ensino da consulta de enfermagem, afim de que os graduandos e
futuros profissionais, se empoderem desta acdo como norteadora da pratica.

Assim, por meio da proposta do consultério universitario de enfermagem, pela
execucdo de uma metodologia de ensino baseada na simulacdo realistica, aproximando o
aluno do contexto da pratica e aplicando ao processo de ensino-aprendizagem, as
competéncias para a integralidade do cuidado durante a consulta de enfermagem, bem como
pela promocgdo do atendimento ao paciente real, estimulando o discente a tomada de deciséo
frente aos problemas reais da comunidade, sera possivel uma formacéo critico-reflexiva,
amparada no conceito ampliado de saude e nos principios do SUS, conforme recomendam as

diretrizes atuais para o ensino em enfermagem.
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