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RESUMO 

 

Crivelaro PMS. Consultório Universitário de Enfermagem: estimulando a integralidade do 

cuidado desde a formação. Dissertação (Mestrado) Faculdade de Medicina de Botucatu – 

Universidade Estadual Paulista, 2018. 

 

Introdução: Consulta de enfermagem é o termo utilizado para aplicação do processo de 

enfermagem na Atenção Primária à Saúde, é ação privativa do enfermeiro, por vezes, 

negligenciada na prática, seja pela não execução, ou pela fragmentação do atendimento 

prestado, descuidando assim, de um princípio do Sistema Único de Saúde (SUS), o de 

integralidade da assistência em saúde. As Unidades Básicas de Saúde, como campo de ensino 

prático de enfermagem, nem sempre oferecem subsídios para qualificação dos graduandos no 

contexto da consulta de enfermagem e da integralidade da assistência à saúde, porém, tais 

competências devem ser adquiridas ainda durante o processo de formação. Objetivo: Propor a 

implantação de um consultório universitário de enfermagem para o ensino da consulta de 

enfermagem, enfatizando a integralidade do cuidado na formação do enfermeiro. Método: 

Para embasamento científico da proposta, foram percorridas três etapas: primeira, uma revisão 

narrativa sobre a consulta de enfermagem como instrumento de integralidade do cuidado; 

segunda, uma revisão integrativa que buscou identificar competências para o fortalecimento 

do ensino da consulta de enfermagem, considerando o cuidado integral na atenção primária de 

saúde; a terceira etapa, o produto, desenvolvido por meio da pesquisa aplicada, na qual a 

descrição do projeto é a própria metodologia, esta etapa, propõe, organiza e estrutura o 

consultório universitário de enfermagem. Resultados: A presente pesquisa proporcionou, na 

primeira etapa, uma reflexão sobre os marcos históricos da consulta de enfermagem e sua 

conexão com o princípio de integralidade, bem como, a reflexão sobre a realização desta ação 

privativa do enfermeiro para  valorização profissional e das dificuldades encontradas na 

prática, sendo destacada dentre essas, a superficialidade da formação.  Na segunda etapa, foi 

possível elencar as competências para fortalecimento do ensino da consulta de enfermagem, 

fundamentando assim a terceira etapa, por meio da aplicação dos conhecimentos na 

elaboração do projeto do consultório universitário de enfermagem, este que terá como 

metodologia de ensino teórico-prático a simulação realística e o atendimento ao paciente real. 

Considerações finais: A proposta de implantação de um consultório universitário de 

enfermagem, tendo como método de ensino a simulação realística, aproximará o aluno do 

contexto prático e possibilitará o desenvolvimento de competências para a integralidade do 

cuidado durante a consulta de enfermagem.  Além disso, será possível o atendimento ao 

paciente real, estimulando o discente à tomada de decisão frente aos problemas da 

comunidade e por consequência uma formação crítico-reflexiva, amparada no conceito 

ampliado de saúde e nos princípios do SUS, conforme recomenda as diretrizes atuais para o 

ensino em enfermagem. 

 

Descritores: educação em enfermagem, integralidade em saúde, processo de enfermagem, 

atenção primária à saúde, enfermagem. 

 



ABSTRACT 

Crivelaro PMS. University Nursing Office: stimulating the integrality of care since the 

formation. Dissertação (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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I - APRESENTAÇÃO 



Esclarecer a motivação e o interesse pelo presente estudo implica em apresentar parte 

da minha trajetória pessoal e profissional. 

Em 2010 concluí minha graduação em enfermagem pelo Centro Universitário Católico 

Salesiano Auxílium - UniSALESIANO, no Município de Lins, instituição 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 teóricas, sou responsável pelo Estágio Supervisionado no módulo Saúde 

Coletiva. Muitos foram os desafios, e dentre as dificuldades vivenciadas para a docência no 

ensino superior em enfermagem, a principal delas foi ensinar a execução do Processo de 

Enfermagem/ Consulta de Enfermagem (CE) na prática de Saúde Coletiva, isto é, nas 

Unidades Básicas de Saúde (UBS) e Estratégias Saúde da Família (ESF) onde supervisiono 

estágios. Tal dificuldade permeia a minha vida profissional desde a formação, pois não tive 

oportunidade de realizar consulta de enfermagem na atenção básica, somente na área 

hospitalar, onde realizávamos o processo de enfermagem ao paciente hospitalizado.  

Para atender os objetivos da execução de CE constante no plano de ensino da 

disciplina de estágio supervisionado, foi-me designado os campos de UBS e ESF os quais, por 

dificuldades próprias organizacionais, não oportunizava essa atividade. Tal situação resultou 

em um sentimento de frustração de minha parte, que entendia e entendo a importância e 

necessidade desta ação, como determina a Lei do Exercício Profissional de Enfermagem Nº 

7498/86
(1)

, enfatizando a CE como ação necessária na atenção primária e privativa do

enfermeiro, bem como o disposto na portaria do Ministério da Saúde 2.436/2017, que aprova 

a Política Nacional de Atenção Básica, reforçando também a necessidade da execução da 

CE
(2)

.

Tal assertiva, além de me inquietar, levou-me à preocupação de que pudesse ocorrer o 

mesmo com, hoje, meus alunos, motivando-me buscar na literatura como vem sendo abordado 

o ensino da CE, o qual é de extrema importância, uma vez que a formação deste profissional,

de acordo com as diretrizes que regem os currículos desta profissão, indica a necessidade de 

uma formação pautada nos princípios do Sistema Único de Saúde (SUS)
(3)

, dentre eles

destaco aqui o que mais se relaciona ao contexto da CE, o princípio da Integralidade.  

Ressalto ainda, que a oportunidade de ingressar no Programa de Pós-graduação em 

Enfermagem, na modalidade de Mestrado Profissional, foi uma ótima oportunidade de 

aprofundamento teórico e científico, possibilitando o desenvolvimento de um produto para 

resolutividade do problema. 
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Ao mencionar a formação do enfermeiro, faz-se necessário o entendimento de alguns 

aspectos históricos recentes que envolvem a saúde brasileira, os quais foram norteadores para 

o modelo atual de formação profissional em enfermagem. 

Como marco inicial, tem-se nos anos 70 a reforma sanitária brasileira, movimento 

decorrente da insatisfação do trabalhador da saúde, das famílias, do povo brasileiro com as 

condições de saúde, de acesso e direitos à cidadania, levando a manifestações públicas, isto é, 

a participação da comunidade na busca de melhorias
(4)

. 

Tais manifestações duraram anos, somente em 1980, iniciaram os modelos 

estratégicos de universalização da saúde, com as chamadas Ações Integradas de Saúde (AIS). 

Assim, em meados dessa década foi possível o grande encontro entre governantes, ministros, 

estudiosos em saúde pública e líderes da comunidade, para discussão das questões de acesso 

aos serviços de saúde, na VIII Conferência Nacional de Saúde, a qual foi primordial para 

criação do SUS 
(4)

. 

Em 1988, o SUS foi instituído pela Constituição Federal Brasileira, sendo fruto do 

movimento da reforma sanitária, por meio do estabelecimento de princípios e diretrizes que 

modificaram o modelo de acesso a saúde, que passa a ser considerado como: “direito de todos 

e dever do Estado” 
(4)

. Sendo possível, também, a reformulação do conceito de saúde, este, 

que antes era visto como a “ausência de doença” passa a ser entendido em sua real amplitude, 

que envolve as condições de vida, trabalho, moradia, lazer e higiene, entre outros aspectos 

que englobam o homem e sua complexidade
(5)

. 

Dois anos depois, em 1990 foi publicada a Lei 8080 de 21 de setembro 1990, a Lei 

Orgânica da Saúde, que direciona e regulamenta as condições de promoção, prevenção e 

recuperação a saúde, além de subsidiar a “organização e o funcionamento dos serviços 

correspondentes”
(6)

. 

Frente a tantas mudanças na oferta dos serviços de saúde e conceitos que envolvem 

sua prática, se fez necessária a capacitação de recursos humanos, incluindo, os profissionais 

de enfermagem, como prioritários no acolhimento da demanda, agora, com a preocupação de 

inserir nos seus processos de trabalho os princípios do SUS, dentre esses o da Integralidade, 

da Equidade e da Universalidade”
(6)

. Além disso, esses profissionais deveriam estar 

preparados para a quebra de paradigmas que envolviam o processo saúde-doença
(5)

. 

Assim, preocupados com as mudanças decorrentes da reforma sanitária, as instituições 

de ensino em saúde passam a questionar o modelo tradicional de ensino, que  já não atendia as 

demandas dos indivíduos, famílias e coletividades
(7)

. 

Historicamente, as instituições que formavam enfermeiros já se preocupavam com as 
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questões sociais e políticas que envolviam a saúde da comunidade, porém o ensino era 

centrado no professor, e em processos cognitivos voltados para a memorização de conceitos, 

fragmentando saberes e limitando o decurso entre a reflexão e a prática 
(8)

.

Estimulados na adequação e reformulação das estratégias de ensino, em 1996, é 

estabelecida a Lei de Diretrizes e Bases (LBD) da Educação Nacional, Nº 9.394, a qual 

disponibiliza flexibilidade nos conteúdos programáticos dos cursos de graduação, 

possibilitando às instituições de ensino superior inovação na construção dos projetos políticos 

pedagógicos e o estabelecimento de Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN´s) originais para 

os cursos, cada um atendendo suas necessidades específicas
(9)

.

Desse modo, em 2001 foram publicadas as DCN´s norteando até a atualidade, os 

Projetos Políticos Pedagógicos (PPP) dos Cursos de Graduação em Enfermagem. Nesse 

documento o enfermeiro é abordado enquanto profissional generalista, que deve despertar as 

habilidades e competências técnicas com capacidade de criticar construtivamente e refletir 

sobre processos e situações que envolvam o indivíduo, família e coletividades,  não 

esquecendo do caráter científico e, acima de tudo, humanista e ético em todos os níveis de 

atenção à saúde
(8,10)

 . As DCN´s dos Cursos de Enfermagem são embasadas no novo conceito

de saúde e nos no princípios do SUS, destacando-se o princípio de integralidade da assistência 

em saúde para o contexto deste trabalho
(3)

,

A integralidade do cuidado diz respeito a um atendimento ampliado, onde é possível 

assistir o indivíduo, enxergando o que está além da doença ou problema de saúde 

apresentado
(11)

 e a CE é a execução do processo de enfermagem na Atenção Primária de

Saúde (APS), por meio da utilização de teorias que embasam o cuidado, considerando o 

momento oportuno para abrangência do olhar
(12-13).

Assim, as atribuições do enfermeiro inserido na APS, bem como dos graduandos, que 

por vezes se espelham nesses profissionais para suas futuras práticas, não podem prejudicar o 

processo de enfermagem e suas etapas desenvolvidas durante a CE, essas, que são primordiais 

na promoção da integralidade do cuidado.  

Tal problemática, 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 formação do enfermeiro é o momento para incutir nestes futuros 

profissionais a completude da CE, buscando o estreitamento de vínculos com o indivíduo e 

família, oportunizando o cuidado integral. 

Ressalta-se, então, que a instituição formadora deve fornecer subsídios técnicos e 
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científicos para a formação de profissionais habilitados e qualificados ao atendimento do ser 

humano, sobretudo em relação à ação tão importante como a CE, que valoriza a categoria 

mediante a prescrição do cuidado em saúde. 

Dessa forma, acredita-se que, a priori, a construção da proposta de implantação de um 

espaço de ensino prático da CE pode viabilizar sua implantação em instituições de graduação 

em enfermagem, que pretendam formar enfermeiros capazes de conhecer, identificar e intervir 

nas situações ou problemas que afetem as necessidades básicas do indivíduo, família e/ou 

comunidade, no seu ciclo vital e o processo saúde-doença, utilizando a interdisciplinaridade 

como forma de promoção de atendimento integral, assim atingindo, o proposto pelas DCN´s 

do Curso de Enfermagem e Princípios do SUS. 

Diante de tais desafios, percebe-se que as instituições de formação profissional em 

saúde enfrentam dificuldades para contemplarem o que foi legalmente estabelecido, havendo 

necessidade de fortalecimento de ações que visem à formação prática do enfermeiro
(14)

.

Assim, o presente estudo tem como objetivo propor uma consultório universitário de 

enfermagem para o ensino-aprendizagem da consulta de enfermagem, enfatizando a 

integralidade do cuidado na formação do enfermeiro. Para isso, foi  estruturado em três partes, 

sendo a primeira parte:  Artigo1 - que discorre sobre os marcos históricos da CE e sua 

conexão com o princípio de integralidade previsto pelo SUS; a segunda parte: Artigo 2 – que 

traz uma busca sistemática de dados na literatura nacional e internacional, sobre o ensino da 

CE na promoção do cuidado integral; e a terceira parte, o Produto – que propõe um 

Consultório Universitário de Enfermagem. 
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- A consulta de enfermagem como eixo

norteador da prática na atenção primária de

saúde;

- A integralidade do cuidado como princípio

norteador da consulta de enfermagem

- Ressaltando a Teoria das Necessidades

Humanas Básicas de Wanda de Aguiar

Horta no contexto da integralidade do

cuidado durante a consulta de enfermagem.

do cuidado como eixo 

norteador da prática 

REFERÊNCIA 

ARTIGO 1 

18/12/2018 

 (13h às 16h) 

- Acolhimento e abordagem na coleta de

dados;

- Abordando a Classificação Internacional

para Prática de Enfermagem CIPE e

destacando o subconjunto para prática de

enfermagem em Saúde Coletiva – CIPESC;

- A abordagem diferencial das intervenções

de enfermagem;

- A referência e contra referência:

estimulando a interdisciplinaridade. 

Apresentar a CIPE 

estimulando sua aplicação. 

REFERÊNCIA 

ARTIGO 1 E 2/ PRODUTO 

20/11/2018 

(13h às 16h) 

- Prática de Avaliação física no laboratório

de enfermagem.

- Discussão de casos da prática

- Encerramento

Colocar em prática os 

conceitos teóricos aprendidos 

na aula anterior. 

Fonte: Elaborado pela autora 

6.9  Considerações finais 

Entende-se que esta proposta atenderá aos objetivos de formar enfermeiros para a prática da 

CE, tornando-os capazes de conhecer, identificar e intervir nas situações ou problemas que 

afetem as necessidades básicas do indivíduo, família e/ou comunidade. 

Incorporar a simulação realística como metodologia de ensino-aprendizagem para a 

CE, subsidiará a aproximação do aluno dos contextos práticos, 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 reflexão e a auto avaliação do aluno diante da prática, favorecendo a 

busca constante de conhecimentos e a pesquisa para a prática baseada em evidências. 

A  proposta aproxima o docente e discente da evolução científica do cuidado, por meio 

do contato direto com o paciente e família e de seus problemas de saúde/doença, garantindo o 

aprendizado baseado nas mais reais situações clínicas, psicológicas e sociais, levando ao 

raciocínio, a escuta qualificada, a formação de vínculo, a empatia, a ética e humanização do 

atendimento e a integralidade do cuidado, conferindo qualidade na tomada de decisão e 

resolutividade. 
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Discorrer sobre a consulta de enfermagem, enquanto ação privativa do enfermeiro e 

relevante para a prática na atenção primária à saúde, proporcionou uma reflexão sobre os 

desafios e dificuldades que estes profissionais encontram para execução do processo de 

enfermagem na prática, o qual é complexo e dinâmico e deve por sua vez, proporcionar a 

integralidade do cuidado prestado. Tal integralidade, por vezes acaba sendo negligenciada, 

devido a assistência fragmentada, baseada nas queixas.  

Um dos motivos pelo qual a consulta de enfermagem deixa de ser realizada na prática 

da atenção primaria de saúde, diz respeito a insegurança destes profissionais com este 

atendimento, remetendo a necessidade de estudos e intervenções nos modelos de qualificação 

e formação profissional. O ensino da consulta de enfermagem tem sido pouco abordado entre 

pesquisadores da área, sendo possível observar no presente estudo, que competências 

precisam ser estimuladas e desenvolvidas ainda durante o período de formação para que a 

consulta de enfermagem seja encarada pelos futuros enfermeiros, como essencial para o 

planejamento do cuidado e  para integralidade em saúde. 

A consulta de enfermagem só pode ser considerada um instrumento de integralidade 

do cuidado se for desenvolvida por meio da escuta qualificada, da formação de vínculo, do 

envolvimento da equipe multidisciplinar e multiprofissional, além da participação efetiva de 

gestores, amparando as tomadas de decisões. Do mesmo modo, para que todas estas 

competências sejam aplicadas na prática, faz-se necessário a utilização de  tecnologias 

inovadoras voltadas para o ensino da consulta de enfermagem, afim de que os graduandos e 

futuros profissionais, se empoderem desta ação como norteadora da prática.  

Assim, por meio da proposta do consultório universitário de enfermagem, pela 

execução de uma metodologia de ensino baseada na simulação realística, aproximando o 

aluno do contexto da prática e aplicando ao processo de ensino-aprendizagem, às 

competências para a integralidade do cuidado durante a consulta de enfermagem, bem como 

pela promoção do atendimento ao paciente real, estimulando o discente à tomada de decisão 

frente aos problemas reais da comunidade, será possível uma formação crítico-reflexiva, 

amparada no conceito ampliado de saúde e nos princípios do SUS, conforme recomendam as 

diretrizes atuais para o ensino em enfermagem.  
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