Alternativa Para a Assisténcia

Cansulta de Enfermagem na Atendimenta
Ambulatarial aa Recém-Nascida: Uma

Objetivos:

* Resgatar a historia do projeto, sua trajetd-
ria, as aches de ensino e pesquisa realiza-
das pelos docentes ¢ discentes engajados
no cuidar da crianga e de sua familia.

¢ Fortalecer 2 Dimensiio Assistencial do Cui-
dar, o Ensino, a Pesquisa e a Dimensio Téc-
nico-Administrativa.

Metodologio:

A Consuita de Enfermagem atualmente
acontece duas vezes por semana: 3s quintas e
sextas-feiras pela manha, nos dias em que ocorre
estagio supervisionado da Disciplina Satde da
Crianga. Conta com duas bolsistas, alunas do 82
perfodo, e outra bolsista inscrita no Programa de
Bolsas de Iniciacio Cientifica/PIBIC, da UER]L

As consultas destinam-se a criangas de até
1 ano de vida, a quais so acompanhadas quanto
ae seu crescimento e desenvolvimento objerivan-
do fortalecer quatro dimensdes do cuidar: -

A Dimensido Assistencial: identificar os
problemas de enfermagem numa perspectiva hu-
manfstica, holistica e cultural do cuidado de
enfermagem 20 recém nascido e sua familia; sis-
tematizar a consulta de enfermagem através das
etapas: levantamento de dados sobre a satde da
familia, e os dados perinatais e neonatais do re-
cém-nascido, diagnéstico, prescri¢fio, evolugfo
e registro através da escuta sensivel: exame fisi-
co, avaliagio do crescimento e desenvolvimen-
to, ¢ vinculo familiar

A Dimensio do Ensino: contribuir para a
formagao dos alunos de graduagio em enferma-
gem na modalidade internato durante o estdgio
supervisionado para o exercicio profissional da
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Lidia de Araujo Carvalho?®
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Consulta de Enfermagem, com base num olhar
integral sobre ¢ processo sadde/doenca na pers-
pectiva da sadde como qualidade de vida; capa-
citar enfermeiros que atuam na 4rea da satde da
crianga ¢ da famflia para a realizag¢fo da Consul-
ta de Enfermagem; estabelecer interacio inter-
disciplinar e multidisciplinar; atuar como um pélo
de capacitacio na drea da sadde da crianga, cri-
ar um espago de educagio dialbgica para a inte-
ragio dos pais, profissionais de saide ¢ da crian-
¢a, incentivar os profissionais de satde a desen-
volver um olhar e um agir éticos e estéticos du-
rante a pritica do cuidar.

A Dimensio da Pesquisa: realizar pesqui-
sas relativas 3 situaco de sadde matemno-infan-
tit e de demais membros da familia relativas as
praticas assistenciais do cuidar de modo a con-
tribuir no desenvolvimento da crianga ¢ de sua
familia ¢ na Sistematizacdo da Consulta de En-
fermagem.

A Dimensio Téenico-Administrativa; co-

nhecer e compreender as realidades de cuidado

e de vida que permeiam o cotidiane das criangas
¢ de suas familias, oferecendo como condigo
bésica que todo o usudrio do SUS é cidadio com
direito ao acesso, ao acolhimento, ac vinculo, ¢
4 resolutividade de suas necessidades e proble-
mas. Fazer oficinas de sensibiliza¢io com os pro-
fissionais de satde, discentes, docentes ¢ familia
para promover o autocuidado.

Desenvolvimento:

Consideracdes Iniciais

O Ministério da Satde ¢ as Secretarias
Municipais e Estaduais, ao longo da década de
80, implementaram os Programas de Atendimen-
to & Saide Integral da Muther/PAISM ¢ de As-
sisténcia Integral & Sadde da Crianga/PAISC, que
tém como diretrizes gerais diminuir a morbimor-
talidade com énfase em agdes de tecnologias de
baixo custo e de ficil acesso. {Brasil, 1984}

Com as reformas do setor de Sanide, 2 apro-
vagdo da Carta Constitucional de 1988 ¢ o esta-
belecimento do Sistema Unico de Sadde, a
universalidade, a egiiidade de acesso, a descen-
tralizacfo da gestdo administrativa e a integra-
¢ho dos servigos de sadde passaram a ser metas
politicas a serem alcangadas. E nesse contexto

que se insere a Consuita de Enfermagem, na qual
uma das atribuicbes da enfermeira na assisténcia
primaria ¢ assistir os grupos mais vulnerdveis,
entre eles 0 materno-infantil.

No Brasil, desde a década de 60 & Consulta
de Enfermagem vem sendo incorporada gradati-
vamente em institui¢des de Satde Pdablica como
uma atividade fim. Ela foi institucionalizada em
1969, pela Fundaco do Servigo Especial de Saa-
de Pibiica (SESP}), como uma atividade de roti-
Tia para o grupo materno-infantil, sendo posteri-
ormente definida pelo Comité de Consulta En-
fermagem em 1979, como:

atividade diretamente prestada pela enfermeira{o)
ao cliente através da qual so identificados os pro-
blemas de sadde-doenga e prescritas e
implementadas medidas de enfermagem que con-
ribuam para a promogio, protegio, recuperagio e
reabilitacio do cliente.

A Consulta de Enfermagem vem sendo es-
rudada por diversos autores desde a década de
690, no Brasil, e, de acordo com Castro {1975},
Mota {1980), Tocantins {1984), Nogueira {1980},
Adami et al {1989), Vanzim, (1996}, Santos ¢
Silva (2000), é uma atividade do Enfermeiro.
Virios desses estudos revelam uma falta de con-
senso e universalizagfio a respeite da normatiza-
¢éo da Consulta de Enfermagem e propSem mo-
delos que a caracterizem e a otimizem, nos seus
aspectos conceitual ¢ metodolbgico, baseados no
atendimento das necessidades humanas bésicas,

a partir da implementacio do processo de Enfer-
magem {Mota (1980} e Tocantins (1984).

Ainda de acordo com Castro {1975), embo-
12 essa atividade tenha se miciado em 1968, a
Consults de Enfermagem sé foi legalizada em
1986, através da Lei n® 7498, de 24 de Junho de
1986, publicada no Didrio Oficial da Unifo, que
dispde sobre a regulamentagio do Exercicio de
Enfermagem, legitimando-a como atividade pri-
vativa do Enfermeiro.

Nogueira (1980) refere que em diversos Ser-
vigos de Sadde existem atividades rotineiras de
enfermagem que “nio passam de consultas médi-
cas simplificadas™ ¢ que sdo prestadas ao cliente
como uma mera resposta automdtica, tendendo-
se a cognominé-las de Consultas de Enfermagem.

Para Vanzim (1996), a Consulta de Enfer-
magem ¢ uma relagio de ajuda e uma situagio
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de aprendizagem entre clientes e enfermeiros em
busca de uma resolutividade de problemas iden-
tificados do bem-estar.

O Artigo 11, inciso I, alinea “i” da Lei n®

7.498, de 25 de junho de 1986 ¢ o Decreto 94.406/
87 regulamentam e legitimam a Consulta de En-
fermagem como sendo uma atividade privativa
do enfermeiro.

A Consulta de Enfermagem ocorre como um
processo da pritica de Enfermagem na perspecti-
va da coneretizacio de um modelo assistencial
adequado as condicBes das necessidades de sai-
de da populagio através de componentes do mé-
todo cientifico para identificar situages de sad-
de/doenca, prescrever e implementar medidas de
enfermagem que contribuam para a promogio,
prevengio, prote¢do da saiide, recuperagéo e re-
abilitacdo do individuo, familia e comunidade.
A Consulta de Enfermagem tem como fundamento
os principios de universalidade, eqiiidade, reso-
lutividade e integralidade das agdes de sadde.
{Coren, 2004)

Ainda segundo o Comité de Consulra de
Enfermagem {1979}, esta metodologia da Con-
sulta compreende as etapas de: levantamento
de problemas ~ obtidos por meio de registros pre-
existentes ou do responsdvel —, observagio sis-
tematizada — que consiste na detecgdo precoce
de sinais ¢ sintomas na realizagdo do exame fi-
sico geral ou/e especializado —, diagnéstico da
situacdo — feito a partir da identificagio de pro-
blemas e da avaliagfo das necessidades de sad-
de possiveis de serem atendidas pelo enfermei-
ro —, prescri¢do - que é a indicagio de agdes
e medidas de enfermagem a serem prestadas
diretamente ou que devam ser seguidas pelo
préprio cliente ou responsdvel no seu ambi-
ente —, registro — que consiste em anotagdes
objetivas que expressem a situacio identifi-
cada e seus condicionamentos, acompanha-
dos da prescricio, da orientagfio e das medi-
das implementadas.

Para Adami et al (1989}, a Consuita de En-
fermagem tem um cunho educativo, tendo em
vista o prepato, tanto do individuo como da fa-
milia, para o autocuidado, em termos de preven-
¢do ¢ promocio da sadde. Ela geralmente ocorre
de forma intercalada com a consulta médica, por
meio de um cronograma estabelecido pelo Servi-
¢o de Satde.

Atualmente, o Ministério da Saade {2002},
considerando a qualidade de atendimento a cri-
anca, propde o Calendario Minimo de Consultas
para a Assisténcia a Crianga, no qual a 12 con-
sulta se fard com o recém-nascido até 15 dias de
vida, no 19, 29, 4%, 6%, 99 ¢ 122 més de vida,
perfazendo um total de 7 consultas no 19 ano de
vida, sendo acompanhado até o 62 ano de vida.
Este cronograma ¢ adotado por muitas Unidades
de Satdde, e o enfermeiro intercala a consuita
com a pediagria.

De acordo com Brasil (2002}, o sepuimento
desse calendério, bem como o acompanhamento
sisteméatico do crescimento e desenvolvimento,
podem ser indicadores da qualidade de atengfo
prestada a crianga no nivel dos servigos de satide.

E nesse contexto que a Consulta de Enfer-
magem Neonatal: Uma Alternativa para a Assis-
téncia - um Projeto de Extensio da Faculdade
de Enfermagem da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro surge em 1997.

Assim, o presente trabalho tem como obje-
tivo resgatar a histéria do projeto, sua trajetéria,
as agdes de ensino e pesquisa realizadas pelos
docentes e discentes engajados no cuidar da cri-
anga e de sua familia.

Este Projeto de Extensdo é realizado por
docentes da Sub-drea V - Atencio Integral a
Saside da Crianga do Departamento de Enfer-
magem Materno-Infantil (DEMI) e discentes do
8. periodo da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de janeiro FEU-
ERJ/UER], em parceria com o Centro Municipal
de Satde Milton Fontes Magario (CMS-MEM).

Como Surgiu a ldéio ?

Com base no curriculo antigo do curso de
graduacio da Faculdade de Enfermagem da UER],
até 1996, os alunos de graduagfo do 8° ¢ 9 perfodo
da Disciplina de Enfermagem Neonatal — modali-
dade internato — presravam assisténcia a recém-
nascidos enfermos em um hospital universitirio do
fstado do Rio de Janeiro, nas unidades neona-
tais, centrada na visio hospitalar

Qs alunos valorizavam o ensino clinico, an-
siosos por aprenderem técnicas de aspiracio, pas-
sagem de sonda oro-gdstrica, oxigenoterapia, e
varias outras realizadas na unidade. Eles acredi-
ravam saber fazer o atendimento curativo cen-
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trado nas técnicas, Era desafio constante dos
docentes desenvolver atividades no qual o aluno
se envolvesse com a famflia desse recém-nascido
em um outre ambiente com um olhar humanfsti-
co-cultural.

O propdsito era que os discentes tivessem a
oportunidade de assistir o recém-nascido € sua
familia na unidade bésica de saiide para detec-
¢do precoce de intercorréncias — peculiar a essa
faixa etdria —, e discutir as principais dividas dos
pais quanto & amamentagio, 35 alterages nor-
mais da pele do neonato —~ comum a essa faixa
etdria —, a0s cuidados com o coto umbilical, as
cSlicas do lactente, e & prépria interagdo com a
familia e sua relagfo de vinculo-apego, além de
outras questdes que afligiam as maes/familias no
periodo de transicio, apds a alta hospitalar e no
domicilio.

Durante as nossas reunides com o grupo de
professores!, discutiamos o quanto seria importan-
te gquie o aluno também cuidasse do recém-nasci-
do sadio.

Nasceu, entdo, o Projeto de Extensio:
Consuita de Enfermagem Neonatal — uma Al-
tetnativa para a Assisténcia, tendo como obje-
tivo principal o desenvolvimento de uma mo-
dalidade diferenciada de ensino-aprendizagem
tradicionalmente observada no Departamento
Materno-Infantil, da Faculdade de Enferma-
gem da UER].

Num primeiro momento, os professores rea-
lizaram um contato prévio com a Chefia da uni-
dade, no qual foi discutido o projeto. O Centro
Municipal de Satde Milton Fontes Magario estd
localizado no Bairro do Engenho de Dentro, do
Municipio do Rio de Janeiro, situado na XIII
Regiso Administrativa-Area de Planejamente da
Secretaria Municipal de Saide (AP3/2), que
compreende o Méier e bairros adiacentes da Zona
Norte. Os programas desenvolvidos nesse Cen-
tro seguem as Diretrizes da Secretaria Municipal
de Satde, destacando-se, entre ¢les, o de sadde
da crianca, da muther, do adulto e do idoso, to-
dos desenvolvidos por uma equipe multidiscipli-
nar constituida de médicos, enfermeiros, odon-
télogos, nutricionistas, psicélogos, auxiliares de
enfermagem, técnicos-administtativos € outros.
A Coordenacio do Projeto esteve dividida entre
os professores deste projeto durante todo esse
periodo.

A proposta inicial do Projeto a ser encami-
nhada para o CMS-MEFM partiu das diversas dis-
cussdes entre os docentes da 4rea da ginecologia
e obstetricia, que j4 realizavam a consulta gineco-
légica e o pré-natal na referida unidade, e as dis-
ciplinas de enfermagem neonatal e pediétrica.

Cama Ocarreu a Trajetéria?

Em setembro de 1997, os docentes inseridos
no projeto iniciaram o atendimento dos recém-
nascidos e suas familias, adotando o seguinte cri-
tério de demanda: inicialmente os recém-nasci-
dos eram triados das salas do “Teste do Pezinho”
{PKU} e/ou da Imunizagéo, pelo servigo de Pronto
Atendimento (SPA), 1 vez na semana (s sextas-
feiras), no hordnio de 8:00 4s 12:00 horas. Este
atendimento serviu para que os professores tam-
bém se familiarizassem com essa nova proposta,
cuja énfase consiste em ouvir as mies, j4 que
muitas delas se encontravam emocionalmente
fragilizadas ao cuidar de seu fitho recém-nasci-
do. Durante as consultas, contdvamos com a ¢o-
laboragio dos Pediatras da unidade, para a con-
firmagio de diagnéstico de patologias que ne-
cessitavam de intervencées medicamentosas.

O Projeto foi cadastrado na Coordenagio
de Programa e Projetos de Extensao/COPREXT,
em agosto de 1997, No decorrer dos meses de
setembro a dezembro de 1997, foram atendidos
pelos docentes 71 recém-nascidos ¢ suas famili-
as. O Projeto teve uma grande aceitacBo pelos
pais/familiates que retormnavam mesmo ndo estan-
do agendados para o atendimento.

Em 1998, as metodologias e as estratégias
de ensino sofreram transformagdes e o Projeto
tornou-se campo de estdgio para alunos de gra-
duagio na modalidade intemaro. A cada semes-

- tre os alunos e os profissionais fazem uma avalia-

¢éo do Projeto, discutindo as atividades realiza-
das e as dificuldades encontradas.

Antes de iniciarmos o atendimento A cri-
anga ¢ sua familia, apresentamos os propositos
da Consulta s familias e, 20 final, aplicamos
um instrumento para avaliar ¢ grau de satisfa-
¢io do atendimento. Os resultados evidenci-
am que & Consulta de Enfermagem ¢ conside-
rada um espaco no qual eles podem falar sobre
suas ddvidas, sendo de grande importancia para
a familia.
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QO Projeto vem trazendo grandes contribui-
cOes para a integralizacio de outros Projetos de
Extensao da Faculdade de Enfermagem, da in-
terdisciplinaridade entre os profissionais de saG-
de, docentes, discentes, familia e crianga.

Desde a implantaggo do projeto até julho
de 2003, foram atendidas 1233 criangas {Anexo
1}, foram estabelecidos diagndsticos e interven-
gbes para a prevengio e promogho de sadde do
neonato e lactente, envolvendo os pais/familia
no atendimento e instrumentalizando-os para o
autocuidado. Todos os dados do Projeto estao
sendo informatizados através do Programa Epi-
demiolégico EPLINFQ, versgo 6.04, para o qual
os bolsistas recebem treinamento. Varias foram
as atividades de pesquisa realizadas e apresenta-
das em eventos cientificos. {Anexo 2}

Durante todos esses anos tivemos algumas
dificuldades em relagdo & infra-estrutura, pois
nio havia salas para o atendimento. Porém, no
gue diz tespeito & resolutividade de problemas
identificados no atendimento a criangas e suas
familias e as relaches com os profissionais de sad-
de, os resultados obtidos foram positivos.

Atualmente estamos desenvoivendo e pro-
duzindo folders sobre a pratica da Consulta de
Enfermagem e sobre os servicos prestados 2 cri-
anga e sua famflia na unidade, além da constru-
cio de uma homepage, a fim de disponibilizar
dados do Projeto para profissionais da 4rea da
satGde.

Conclusées:

O atendimento % crianga e sua famidlia atra-
vés do Projeto de Extensdo: Consulta de Enfer
magem neonatal - uma Alternativa para a Assis-
téncia, possibilita a integragio entre a Universi-
dade e o Sistema de Sadde, articulando ensino e
pesquisa. Nela estd presente a produgfo do co-
nhecimento, a troca de saberes através de uma
relacio dialégica entre alunos, docentes, discen-
tes, profissionais e comunidade assistida. Além
disso, é favoretida a formagio de um profissional
com olhar critico-reflexivo sobre a realidade vi-
vida pela crianga e sua famflia num contexto his-

térico-socio-cultural, no intuito de estabelecer -

respeito e superar as desigualdades sociais exis-
tentes.
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Anexo 1

NUMERD DE ATENDIMENTOS OCORRIDOS NO PERIODO DE 1997-2003

Ano C;);l f:f:a Consulta Subsequente Total
1997 56 15 71

1998 175 80 253
1999 197 72 269
2000 107 21 128
2001 81 27 108
2002 109 9 128
2003 186 68 154
Total 911 322 1233

Fonre: FEUERJCMEMEM

Anexo 2

TRABALHOS APRESENTADOS EM EVENTOS CIENTIFICOS/ TRABALHOS ACADEMICOS

Titulo Evento
Consulta de Enfermagem Neonatal: como os pais | Apresentado 112 Semana de Iniciagio Cientifica
lidam com essa realidade!? ' da UER] - 2002

ldentificando o perfil do recém-nascido atendido |12 Encontre Nacional de Fundamentos do
na consulta de enfermagem em uma unidade basica | Cuidado em Enfermagem. Escola de Enfermagem

de satde do municipio do Rio de Janeiro Anna Nery. 2001
Consulta de Enfermagem Neonatal: Contribuiges | 22 Congresso Brasileiro de Triagem Neonatal; 12
para o Programa de Triagem Neonatal. Congresso Mineiro de Triagem Neonatal. Belo

Horizonte. 2003; 7* Mostra de Extensdo, Semana
da Iniciagiio Cientifica {(SEMIC), UER]. 2003;
559 Congresso Brasileiro de Enfermagem. Rio de
Janeiro, 2003,

Triagem Audidtiva Neonatal: A Contribuigio da | 55¢ Congresso Brasileiro de Enfermagem. Rio de

Consulta de Enfermagem Janeiro, 2003,

Consulta de Enfermagem Neonatal: Acdes de | 557 Congresso Brasileiro de Enfermagem. Rio de

Satde, Educacio e Cidadania Janeiro. 2003.

O Impacto da Consulta de Enfermagem ao Recém- | 552 Congresso Brasileiro de Enfermagem. Rio de

Nascido de Baixe Peso ac Nascer. Janeiro. 2003.

Consulta de Fnfermagem 2o recém-nascido: uma | 537 Congresso Brasileiro de Enfermagem. 2001.

alternativa para a assisténcia Curitiba

Consulta de Enfermagem neonatal: opinides e|51% Congresso Brasileiro de Enfermagem e 107

expectativas dos pais Congreso Panamericano de Enfermeria. 1999
Floriandpolis

Perfi] dos recém-nascidos atendidos no ambulatério } 502 Congresso Brasileiro de Enfermagem. 1998
de enfermagem neonatal no Centro Municipal de | Salvador
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