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CONSULTA DE ENFERMAGEM

“E o conjunto de acdes realizadas pela enfermeira, em uma sucessdo ordenada,
para conhecer a situagdo de saude da clientela e tomar decisdes quanto a assisténcia a

ser prestada, visando mudancas favoraveis a saude.” Campedelli MC

CONSULTA DE ENFERMAGEM NO PROGRAMA DE HIPERTENSAO E DIABETES

A atuagdo do enfermeiro nos programas de hipertensdo e diabetes € da maior
relevancia, por sua visao e pratica global das propostas de abordagem nao farmacoldgica
e medicamentosa, além de sua participagcdo em praticamente todos os momentos do
contato dos pacientes com a unidade.

O enfermeiro geralmente & considerado pelo paciente como um profissional de
confianca no compartilhamento de seus problemas e questdes de ordem fisica, social,
familiar, econdbmica e emocional. Participando ativamente do acolhimento podera
identificar os casos de maior risco e garantir a qualidade da atencgéo.

A consulta de enfermagem esta ligada ao processo educativo e deve estimular o
cliente em relacdo ao autocuidado. Representa importante instrumento de estimulo a
adesao aos programas de hipertensdo e diabetes. Tal atividade € fundamental no
acompanhamento, sensibilizando o cliente sobre a sua condigdo de saude e como seguir
o seu plano de tratamento.

A consulta de enfermagem deve ter sempre como foco principal os fatores de risco

que influenciam o controle da hipertensao e diabetes, ou seja, as mudangas no estilo de



vida do paciente, incentivo a atividade fisica, a redu¢ao do peso corporal e o abandono do

tabagismo. Deve também estar voltada para Atualizagdo das rotinas dos Programas,

prevencao de complicagdes com a manutengao de niveis pressoricos e glicémicos

normais e controle de fatores de risco.

Atitudes do enfermeiro na Consulta de Enfermagem:

v

v

v

Ser observador, atencioso e cortés com o cliente;

Estar receptivo: ouvir atentamente demonstrando interesse em relacdo as

necessidades do cliente, suas preocupacdes e problemas.

Ser resolutivo considerando as necessidades em saude possiveis de serem

atendidos na unidade;

Tracar estratégias que contemplem a utilizagdo das rotinas de acordo com as

necessidades do cliente;

Ser criativo, encontrando solugdes de acordo com cada situacao.

Fases da Consulta de Enfermagem para hipertensos e diabéticos:

1 -

Coleta de dados

Coleta de informacgdes referente ao cliente, familia e comunidade, com o

proposito de identificar as necessidades, problemas, preocupagdes ou reacdes humanas

do cliente.

Identificagdo do cliente (dados socio-econémicos, ocupagado, moradia, lazer e
religido);

Antecedentes familiares e pessoais (agravos a saude);

Medicagbes em uso e presenga de efeitos colaterais;

Habitos de vida:



v Fatores de risco (tabagismo, alcoolismo, obesidade, dislipidemia, sedentarismo
e estresse);

Alimentacao;

Sono e repouso;

Higiene;

SR N NN

Funcdes fisioldgicas;

Queixas atuais, principalmente as indicativas de lesdo de érgdo-alvo, tais como:
tontura, cefaléia, alteracdes visuais, dor precordial, dispnéia, paresia, parestesias e

edema e lesdes de MMII.

Percepcgao do cliente frente a patologia, tratamento e autocuidado;

2 — Exame fisico

Checar:

Aparéncia pessoal,;

Altura, peso corporal, cintura e IMC;

Presséao arterial sentado e deitado;

Frequéncia cardiaca e respiratoria;

Pulso radial e carotideo;

Alteracdes de visao;

Pele (integridade, turgor, coloragado e manchas);

Cavidade oral (dentes, protese, queixas, dores, desconfortos, data do ultimo exame
odontoldgico);

Torax (ausculta cardiopulmonar) e abdémen,;
MMSS e MMII (unhas, dor, edema, pulsos pediosos e lesdes);
Articulacbes (capacidade de flexdo, extensao, limitagdes de mobilidade, edemas);

Pés (bolhas, sensibilidade, ferimentos, calosidades e corte da unhas). Avaliar o
grau de risco dos pés de diabéticos (teste do monofilamento), registrando em ficha

prépria que devera ser anexada ao prontuario.



3 — Diagnéstico

Interpretacéo e conclusdes quanto as necessidades, problemas e preocupacdes do

cliente para direcionar o plano assistencial.

4 - Planejamento da Assisténcia

S&o estratégias para prevenir, minimizar ou corrigir os problemas identificados nas
etapas anteriores, sempre estabelecendo metas com o paciente. Sempre lembrar que o
ponto mais importante no tratamento é a educacao do paciente, em especial, o diabético

devido as graves complicagdes da doenca.

Pontos importantes:
» Tem que objetivar resultados concretos e mensuraveis.

» Buscar estratégias para estimular a mudanca de comportamento por parte do
paciente, pois a adocao apenas de medidas de orientacdo nao é suficiente para
que esses pacientes mudem seu comportamento. O envolvimento da familia é
importante neste processo.

> Estimular o seguimento do tratamento (Adesdo) e o autocuidado em todos os

encontros com o cliente.

Implementacgao:
* Promover um ambiente tranquilo e confortavel respeitando a privacidade do cliente;
e Orientagdes sobre:
» adoenca e envelhecimento;
medicamentos em uso (indicagao, doses, horarios, efeitos colaterais);

>
» alimentagdo. Se necessario, encaminhar para nutricionista para plano alimentar;
» controle de habitos de vida ndo saudaveis (fumo, estresse, bebida alcdolica e

sedentarismo);

A\

percepc¢ao de presenca de complicagdes;

sinais de hipoglicemia em diabéticos;



» cuidados com os pés em diabéticos. Consulte o folder em anexo para
orientagdes sobre cuidados com os pes;
« Encaminhar os diabéticos com alteragcbes nos pés para outros profissionais
conforme fluxo estabelecido para o atendimento ao pé diabético;

» Solicitar e avaliar os exames previstos no protocolo;

e Encaminhar a outros profissionais, se necessario;

« Estimular a pratica de atividades fisicas de acordo com a limitagao de cada cliente;
» Estimular a participagao da familia;

» Estimular a participagédo em grupos disponiveis dentro e fora da Unidade.

Cuidados adicionais para os diabéticos em uso de insulina:
= Ensinar e supervisionar o auto-monitoramento da glicemia capilar;

= Orientar sobre insulinas (conservagao, manipulagao, doses, locais de aplicagao

e aplicagao).

5 — Avaliagao
» Determinar o quanto as metas de cuidados foram alcangadas;

» Observar as mudancgas a cada retorno a consulta.

Para orientagao e planejamento da agenda, sugerimos seguir a portaria abaixo que

regulamenta a produgao de consultas do enfermeiro:

> Portaria n° 1.101, do Ministério da Saude, de 12 de junho de 2002, que
estabelece os parametros assistenciais do SUS, preconiza como
capacidade de producédo para o enfermeiro 03/consultas/hora e para o
médico 04/consultas/hora, ndo fazendo distingdo entre a consulta nova e

consulta de seguimento.



Em complementagdo, segue lista com as leis que garantem a execugao das

atividades do enfermeiro em programas de saude:

= LEI N° 7.498, DE 25 DE JUNHO DE 1986 (regulamentada pelo Decreto 94.406/87).
Dispbée sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem, e da outras

providéncias.

Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

I - privativamente:

i) consulta de enfermagem,;
Il - como integrante da equipe de saude:
a) participacao no planejamento, execucgao e avaliacao da programacéao de saude;

b) participagdo na elaboragdo, execucdo e avaliagcdo dos planos assistenciais de
saude;
c) prescricao de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em

rotina aprovada pela instituicado de saude;

= Resolugdo do COFEN 159/1993: A consulta de enfermagem deve ser
obrigatoriamente desenvolvida na assisténcia de enfermagem. E uma atividade
privativa do enfermeiro que utiliza componentes do método cientifico para identificar
situagdes de saude/doencga, prescrever e implementar medidas de Enfermagem que
contribuam para promocgao, prevencao, protecao da saude, recuperacao e reabilitagao

do individuo, familia e comunidade.

= Resolugao COFEN 272/2002: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
compde-se de Histérico de Enfermagem (compreendendo a entrevista), exame fisico,
diagnostico de Enfermagem, prescricao e implementacéo da assisténcia e evolugao de

enfermagem.



PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS PELO ENFERMEIRO:

=~ Legislagao Federal

v Lei Federal 7.498/86. Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem. Esta legislagdo determina que o Enfermeiro, na condigdo de
integrante da equipe de saude, pode prescrever medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude (Art.
11, Inciso I, Alinea “c”).

v Decreto Federal 94.406/87. Regulamenta a Lei 7.498/86. A prescricao de
medicamentos previamente estabelecidos em programas de saude publica e em
rotina aprovada pela instituicdo de saude, pode ser realizada pelo Enfermeiro, na

condicao de integrante da equipe de saude (Art. 8°, Inciso Il, Alinea “c”).

v Portaria MS/GM 648, de 28 de margo de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Atengdo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizacao da Atencao Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o

Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

v Manuais de Normas Técnicas do Ministério da Saude

= Resolugées COFEN
v Resolugdo COFEN 271/2002 (revogada pela Resolugido COFEN 317/2007).

Regulamenta agbes do Enfermeiro na consulta, prescricdo de medicamentos e

requisicao de exames.

SOLICITAGCAO DE EXAMES COMPLEMENTARES:
= Legislacdo Federal

v' Portaria MS/GM 648, de 28 de margco de 2006. Aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacao da Atencao Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o

Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).



v Manuais de Normas Técnicas do Ministério da Saude.

= Resolu¢gées COFEN

v Resolugdo COFEN 195/1997. Dispde sobre a solicitagdo de exames de rotina e

complementares por Enfermeiro.

v Resolugdo COFEN 271/2002 (revogada pela Resolugao COFEN 317/2007).
Regulamenta agbes do Enfermeiro na consulta, prescricdo de medicamentos e

requisicao de exames.



