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USUARIO COM DOENCA CRONICA NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE.
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Resumo

Introducdo: Diante da realidade atual brasileira seguindo uma tendéncia
mundial de transicdo da piramide demografica associada ao envelhecimento da
populacdo e explosdo de casos de doencas cronicas ndo transmissiveis cabe ao
Sistema Unico de Salde a reorganizacdo da atencdo a este grupo sob uma
perspectiva de um modelo resolutivo, no qual o enfermeiro através da consulta de
enfermagem exerce importantes contribuigcbes. Objetivo: Realizar uma revisao da
literatura especializada sobre o papel da consulta de enfermagem aos usuarios com
doenca crbnica nao transmissivel no contexto da atencdo primaria a saude nas
publicacdes cientificas Método: Trata-se de estudo bibliografico, descritivo, tipo
revisao integrativa, com busca de artigos nos bancos de dados: LILACS, PUBMED,
SCIELO, CINAHL e COCHRANE publicados de 2010 a 2020. Os descritores
utilizados foram Consulta de Enfermagem, Doencas Crbénicas N&do Transmissiveis e
e Atencdo Primaria em Saude. Resultados: Selecionaram-se oito artigos para
analise. As DCNT mais citadas foram: Diabetes Mellitus e Hipertensdo Arterial
Sistémica. Conclusao: A consulta de enfermagem propicia a qualificacdo da
assisténcia de enfermagem no cuidado ao doente crénico, configurando-se como
instrumento de resolutividade na APS.

Palavras-chave: Enfermagem. Consulta de enfermagem. Cuidados de

enfermagem. Atencédo primaria a saude. Doencas cronicas nao transmissiveis.
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Abstract

Introduction: In view of the current Brazilian reality following a worldwide trend
of transition of the pyramid associated with the aging of the population and explosion
of cases of chronic non-communicable diseases, it is up to the Unified Health System
to reorganize the attention to this group from the perspective of a resolution model in
which the nurse makes important contributions through the nursing consultation.
Objective: To carry out a review of the specialized literature on the role of nursing
consultation for users with chronic non-communicable disease in the context of
primary health care in scientific publications Method: This is a bibliographic,
descriptive study, type of integrative review, with articles in the databases: LILACS,
PUBMED, SCIELO, CINAHL and COCHRANE published in 2010 to 2020. The
descriptors used were Nursing Consultation, Chronic Noncommunicable Diseases
andand Primary Health Care. Results: Eight articles were selected for analysis. The
most cited NCDs were: Diabetes Mellitus and Systemic Arterial Hypertension.
Conclusion: The nursing consultation provides the qualification of nursing nursing in
the care of chronic patients, configuring itself as an instrument for resolving PHC.

Keywords: Nursing. Nursing consultation. Nursing care. Primary health care.

Chronic non-communicable diseases.



1 Introducéo

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT) se inserem em um
contexto desafiador para a pratica de enfermagem, com altas taxas de prevaléncia e
causas multifatoriais envolvem a necessidade de politicas publicas que conciliem
prevencado, protecdo, promogdo, tratamento e manutencdo da saude ao individuo,
familia e comunidade 1. A consulta de enfermagem, um instrumento metodoldgico que
orienta o cuidado profissional de enfermagem, possibilita ao enfermeiro prestar
assisténcia de enfermagem alicercada em um modelo tedrico e assistencial para os

pacientes com DCNT.

No contexto mundial a severidade das DCNT sugere por parte dos
governos acdes estratégicas de profilaxia e intervencdo 2. No ano de 2012 a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou em 38 milhdes de mortes causadas
por DCNT, sendo 40% mortes prematuras e evitaveis 3. No Brasil, elas constituem o
problema de saude de maior magnitude e correspondem a cerca de 70% das causas
de mortes, atingindo fortemente camadas mais pobres da populacdo e grupos mais

vulneraveis*.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) organiza o
trabalho profissional do enfermeiro quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo da consulta de enfermagem, em todos os
ambientes, publicos ou privados, em que ocorra o0 cuidado profissional de
Enfermagem °. Imersa no contexto da Atencdo Primaria a Saude (APS) a consulta de
enfermagem se instrumentaliza como ferramenta pela qual o enfermeiro intervém no
processo saude-doenca apoiado em um sistema de raciocinio l6gico profissional e
nos modelos tedrico e assistencial adotados ©.

A APS, caracterizada por um conjunto de a¢des de saude individuais e
coletivas que visam desenvolver uma atencao integral impactante nos determinantes,
condicionantes e situacdo de saude da coletividade 7. Tem na Estratégia Saude da
Familia (ESF) o seu processo de reorganizacgéo do trabalho, mudanca de paradigma
assistencial com vistas a incorporar os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)
ampliando a resolutividade e o impacto das acdes de saude.

O cuidado integral almejado pela APS passa pela organizacdo da

assisténcia em Redes de Assisténcia a Saude (RAS), as quais promovem melhores



resultados para os indicadores de saude 8. As RAS constituem-se na organizacao do
conjunto de servicos e acdes de saude de distintas densidades tecnolégicas que,
integrados por meio de estruturas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado as popula¢des de uma regiao de saude °. A APS,
fundamentada na ESF, passa a ter, por conseguinte, papel central no sistema de
saude tornando-se parte e coordenadora das RAS, dissolvendo a l6gica hierarquizada
anterior.

O modelo de atencdo a saude é o sistema légico que organiza o
funcionamento das RAS e é fundamental para garantir o cuidado integral. O sistema
de saude brasileiro dentro de sua singularidade necessita de um modelo que atenda
suas necessidades as quais incluem o enfrentamento das condi¢des crdnicas, que se
configuram como as mais prevalentes na populacdo, atendendo-as respeitando os
seus principios e ofertando servicos de salde universais, gratuitos e resolutivos e
utilizando légica prépria e correta para seu enfrentamento 2.

Para tal, foi proposto por Mendes E.V. (2012), um modelo que repensa
a légica de atendimento as condicfes de saude no SUS, assimilando a ele elementos
e estratégias de modelos seminais amplamente utilizados no mundo. As intervencgdes
em saude passam ser mais amplas, e em diferentes niveis: macro, meso e micro,
aplicadas a uma populacdo dividida em estratos observando seus riscos,
determinantes e condicdes de saude 8 O modelo absorve a demanda epidemiologica
da populacao brasileira e alinha-se aos principios do sistema, que o adota desde
2014 10,

Inserido na equipe de saude da familia, o enfermeiro desempenha
atividades de natureza educativa, assistencial e administrativa, contribuindo de forma
significativa para a resolutividade na assisténcia . A consulta de enfermagem
encontra-se como instrumento de atuacdo deste profissional frente as DCNT,
operacionalizando as linhas de cuidado a DCNT como preconizado na Rede de
Atencao as condic¢des cronicas de salde, a qual almeja a producdo de mudancas na

atencao a saude 2.

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao
de literatura da producao de artigos cientificos no periodo de 2010 a 2020 a fim de
compreender o papel da consulta de enfermagem ao paciente com doencga cronica

ndo transmissivel dentro da atencéo primaria a satde. Para tanto, este estudo busca



responder ao seguinte questionamento: “Como esta sendo direcionada a consulta de
enfermagem aos usuarios com doencas crénicas ndo-transmissiveis na atencao

primaria a saude?.”

2 Metodologia:

Trata-se de uma reviséo integrativa da literatura referente a producéo
cientifica a partir da pergunta norteadora, tendo a metodologia PRISMA - Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses sido escolhida como guia
para a revisao 3. A coleta se deu em artigos de periédicos indexados nas seguintes
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe de informacéo em Ciéncias
da Saude (LILACS), The Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Publicacbes
Médicas (PUBMED), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL) e COCHRANE.

Foram selecionados artigos que atendam aos seguintes critérios de
incluséo: estar disponivel na integra nas referidas bases de dados; estar nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol; terem sido publicados no periodo entre 2010 e 2020;
abordar a consulta de enfermagem a pacientes com doenca crénica ndo transmissivel
e responder a questdo norteadora do estudo. Como critério de exclusao foi adotado:
a nao utilizacdo da consulta de enfermagem na assisténcia ao usuario com DCNT.

A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores e operadores:
“‘Noncommunicable Diseases / Enfermedades no Transmisibles” OR / Chronic
Disease / Enfermedad Crénica OR “Noncommunicable Chronic Diseases” /
“‘Enfermedad Crénica no transmissible” AND “Primary Health Care” / “Atencion
Primaria de Salud” AND “Office Nursing / “Enfermeria de Consulta” OR “Nursing
Process / Proceso de Enfermeria” OR “Nursing / Enfermeria” OR “Nursing

Consultation” / “Consulta de Enfermeria”.

Construiu-se um instrumento para a analise de dados considerando a
guestdo norteadora e analisando os aspectos como titulo, periddico de publicacéo,
objetivos, amostra, metodologia, nivel de evidéncia e resultados alcancados no
estudo. Adotaram-se, neste estudo, os seguintes niveis de evidéncia (NE):: Nivel 1:
evidéncias resultantes da meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e

randomizados; Nivel 2: evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento



experimental; Nivel 3: evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4:
evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa;
Nivel 5: evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; Nivel 6:

evidéncias baseadas em opinides de especialistas 2°.

Apbs empregar o cruzamento dos descritores com a aplicacéo dos filtros
(artigos publicados entre os anos 2010 a 2020 em portugués, inglés ou espanhol)
obteve-se uma amostra de 552 artigos. Destes, excluiram-se 544 apés a andlise de
duplicacédo e resposta a pergunta norteadora e objetivos do estudo, conforme a figura
1. Constituiu-se a amostra final desta revisdo: 8 artigos cientificos, selecionados a
partir dos critérios de inclusdo e exclusédo previamente determinados e classificados

e organizados de acordo com o nivel de evidéncia e ano de publicacao.

Estudos potencialmente relevantes encontrados na busca as

o
(g
g bases de dados. Total: 552 artigos
= 2
3 Total de duplicacbes
excluidas: (70)
J
o /Estudos por base de dados: SCIELO: 20;\
’§f PUBMED/MEDLINE: 122; BVS/LILACS: 367;
3 CINAHL: 40; COCHRANE: 03.
\Apés exclusdes:482. -
(Total de
% exclusbes pelo
S titulo: (457)
é N
8 Artigos analisados pelo titulo: 25.
w
\
/Total de artigos
excluidos pelo resumo
estruturado nao
responder a pergunta
3 Artigos analisados pelo resumo norteadora: (17)
n
estruturado: 25.
3 - N

[ Artigos selecionados: TOTAL: 8 ]




Figura 1. Fluxo de levantamento de material bibliografico nas bases de dados
— 2010 a 2020. Brasilia (DF), 2021

3 Resultados:

Os artigos selecionados nos resultados deste estudo foram 8 (oito) ao

todo, os quais foram organizados por titulo, periddico de publicacdo, ano e local de

origem do estudo; método utilizado e nivel de evidéncia; objetivo da pesquisa e

principais resultados. Como descrito na tabela 2, a seguir.

Tabela 1. DistribuicBo dos artigos cientificos selecionados segundo titulo,

periodico / ano, método, objetivo e resultados. Brasilia (DF), Brasil, 2021.

Titulo Periddico/ | Abordagem | Objetivo Resultado
Ano /
Origem
Percepcéao Rev. Bras. | Estudo Analisar a| Os gestores
dos Enferm. qualitativo. percepcao  dos | reconhecem a
enfermeiros | yvol.68 n°.2 | Amostra: 11 | enfermeiros importancia do
gestores da | o915, enfermeiros. | gestores da | processo de
atencao Brasil. Participantes: | atencdo primaria | enfermagem,
primaria Enfermeiros | & salde sobre o | embora sua
sobre 0 gue possuem | processo de | implementacao
processo de cargos de | enfermagem. nao seja prioridade
enfermagem gestéo na no momento.
SEMUSA e Existe dificuldade

que atuam na
APS.

Nivel de

evidéncia:
N4.

conceitual e néo
compreensao de
que a

implementagéo da

metodologia de
assisténcia deva
perpassar pela

gestdo municipal




Cronicidade e | Rev  Esc | Estudo Identificar a | Variaveis
doenca Enferm transversal. associacao entre | sociodemograficas
assintomatica | USP Amostra: 250 | o0 controle da | e crencas relativas
influenciam o | Vol 50. pessoas. pressdo arterial e |4 auséncia de
controle dos | 2016. Participantes: | as seguintes | sintomatologia e
hipertensos Brasil. Hipertensos | variaveis: a) | cronicidade da
em atendidos na | caracteristicas doenca
tratamento na APS. biossociais e | influenciaram o]
atencéo Nivel de | habitos de vida | controle dos
basica evidéncia: dos hipertensos; | hipertensos e
N6. e b) fatores | devem ser
relacionados ao | consideradas no
tratamento anti- | processo de
hipertensivo adeséo ao
tratamento.
A consulta
de enfermagem é
um instrumento de
acao que pode ser
uatil no controle da
presséo arterial do
individuo
hipertenso.
Prescripcién | Enfermeria | Estudo Apresenta um | Observou-se
de recursos | Clinica, qualitativo. caso atendido em | melhora no
comunitarios | Volume 24, | Relato de | uma clinica de | controle do
para la | Issue 4, caso enfermagem da | diabetes nas
mejora  del | 2014, Amostra: 1 | Atencdo Basica | avaliacbes
autocuidado | Espanha individuo. para controle | seguintes, com
en Participantes: | metabdlico de | aumento do nivel
enfermedade Diabéticos diabetes mellitus | de conhecimento e

S cronicas.

Gestion de un

atendidos em

um centro de

tipo 2.

autocuidado.




caso clinico saude de O

en Atencion APS. enfermeiro da

Primaria Nivel de atencao primaria a

evidéncia: N2 saude deve

considerar 0s
recursos
comunitarios
disponiveis,
incluindo a
consulta de
enfermagem,
usando uma
abordagem
abrangente  para
doencas cronicas
para seu beneficio
terapéutico e
gerenciamento,
especialmente em
pacientes com
condicdes
socioculturais
adversas.

Control in(J Adv | Estudo Examinar as | A consciéncia do

chronic Nurs. etnografico interacdes entre o | trabalhador sobre

condition 2014. Amostra: 19 | profissional de |seu estilo de

selfcare Australia consultas saude e o cliente | comunicacdo e o

management: multiprofissio | durante o | poder de seu papel

how it occurs
in the health
workerclient
relationship

and

nais foram
observadas.

Participantes:

Consultas

multiprofissio

planejamento do

cuidado para
compreender 0s
processos  que
promovem 0

deve melhorar para
gue o autocuidado
da

cronica do cliente

condigéo

seja alcangado.




implications nais empoderamento | Enfatiza o papel do
for client realizadasem | e o | enfermeiro na
empowermen um centro de | desempoderame | gestédo do
t APS nto do cliente. autocuidado.

Nivel de

evidéncia: N4
Cuidado a | Texto Estudo Analisar o modelo | Os dados
crianga em | contexto - | descritivo. de atencao que | permitiram
condicao enferm. Amostra: 25 | orienta o cuidado | aprender aspectos
cronica na | 2015. enfermeiros. |a crianga em |da organizacao
Atencéo Brasil. Participantes: | condicdo crénica | dos profissionais
Priméria: Trabalhadore | na atencéo | das unidades
Desafios do s de uma| primaria a saude | basicas de saude
modelo  de UBS. para identificar e
Atencéo a Nivel de captar crianca em

saude

evidéncia: N4

condigao cronica.
Verificou-se  que
para o cuidado a
crianca em
condicdo cronica,
embora exista
oferta de acbes de
enfermagem, tal
como a consulta,
essas nédo se
do

conjunto de acdes

diferenciam

programaticas
propostas para
outras criancas
atendidas na APS
e nao conferem

especificidade ao




atendimento de
suas

necessidades.
Praticas de | Rev Bras | Estudo do | Compreender as |As praticas de
cuidado dos | Enferm sujeito praticas de | cuidado dos
enfermeiros a | 2018. coletivo. cuidado a | enfermeiros a
pessoas com | Brasil. Amostra: 23 | pessoas com | pessoas com
Doencas enfermeiros. | Doenca Cronica | doenga cronica se
Cronicas Nao Populacéo: N&o apresentam pela
Transmissiveli Enfermeiros | Transmissivel, visita  domiciliar,

S da APS. desenvolvidas atendimento
Nivel de | pelos enfermeiros | individual e

evidéncia: N4 | da Atencéo | atendimento
Primaria a Saude | coletivo. Estas,

de um municipio

do sul do Brasil.

eventualmente,
tém carater
ampliado,

preconizando a
da

saude, em outros

promoc¢ao
momentos se
revela restritiva,
voltando a ser uma

pratica tradicional e

biologicista.

A consulta de
enfermagem
encontra-se no

leque de acdes de
enfermagem aos

doentes cronicos.




Nursing J Nurs | Estudo Descrever a | As consultas de

consultations | UFPE descritivo. experiéncia enfermagem foram
for the elderly | 2016 Amostra: discente sobre as | de grande
in primary Port | Foram consultas de | importancia, tanto
care in | ugal realizadas enfermagem a | para a melhoria da
International 117 consultas | populacdo idosa | qualidade de vida
student de durante o | dos idosos
exchage: enfermagem | intercambio atendidos quanto
Experience Participantes: | estudantil para oS
report Pacientes internacional. académicos

com DCNT. envolvidos, ja que

Nivel de favoreceu o]

evidéncia: N5 desenvolvimento

do saber critico-

reflexivo sobre a

profissao.

Variables que | Rev. Esp. | Estudo Descobrir se | As diferengas na
condicionan | Salud transversal. existem utilizacao da
la utilizacion | Publica. Amostra: 662 | diferencas na | consulta de
de la consulta | 2013. individuos utilizagéo da | enfermagem

de enfermeria | Espanha. | Participantes: | consulta de | atendem a critérios
en centros de Pacientes de | enfermagem na|de necessidade,
salud de la Centros de | atencao basica. mas também séao
Comunidad Saude de influenciadas pelas
de Madrid Madrid. condicdes de

Nivel de acessibilidade.

evidéncia: N4

Constatou-se que dos 8 artigos, 4 foram publicados em periddicos
estrangeiros, 2 na Espanha, 1 em Portugal, 1 na Australia e 4 em periodicos
nacionais. Distribuiram-se conforme o ano de publicagdo em 2 publica¢cdes em 2018,
2 em 2016, 2 em 2015, 1 em 2014, 1 em 2013.

Adotou-se os seguintes niveis de evidéncia: Nivel 1: evidéncias resultantes da

meta-analise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; Nivel 2:




evidéncias obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; Nivel 3:
evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel 4: evidéncias de estudos
descritivos (ndo-experimentais) ou com abordagem qualitativa; Nivel 5: evidéncias
provenientes de relatos de caso ou de experiéncia; Nivel 6: evidéncias baseadas em

opinides de especialistas 2°.

A metodologia qualitativa foi abordada em 6 artigos, dentre as quais o relato
de experiéncia e/ou caso, estudos descritivos e andlises de discurso foram as formas
mais utilizadas; a metodologia quantitativa foi abordada em 2 artigos, ambos estudos
transversais. Os niveis de evidéncia encontrados foram: 5 estudos de N4, 1 estudo
N6, 1 estudo N5 e 1 estudo N2, portanto os mais recorrentes foram estudos de nivel

de evidéncia N4.

As DCNT mais abordadas nos artigos foram: Hipertenséo Arterial Sistémica -
HAS, do grupo de doencas do aparelho circulatério, e Diabetes Mellitus. Um dos
artigos explorou a atencao prestada as criancas em condi¢des crénicas no cenario da
atencdo priméria. Ndo foi contemplado nos artigos revisados estudos
abordando neoplasias, e apenas um contemplou o grupo de DCNT das doencas

respiratorias cronicas.

4 Discussao:

7

Os resultados demostraram que a consulta de enfermagem é uma valiosa
ferramenta de trabalho do enfermeiro e pode propiciar a aplicacdo do processo de
enfermagem na APS °. Através da consulta o enfermeiro coleta informagdes sobre o
paciente e suas respostas naquele determinado momento do processo saude-
doenca, as quais corroboram para o alcance de um raciocinio légico-cientifico, o qual
embasara o diagndstico de enfermagem, o planejamento e a tomada de decisdes e

condutas legalmente respaldadas em legislacédo, na assisténcia ao doente crénico °.

Regulamentada pela lei n°® 7498/86 e decreto n° 94406/87, a consulta de
enfermagem deve ser exercida privativamente pelo enfermeiro. Ainda que tenha
respaldo legal desde a década de 1980, a consulta de enfermagem nédo alcancou

vigéncia total nos trés niveis de atencéo, no entanto a nivel da atencdo primaria a



consulta confere grande autonomia profissional ao enfermeiro para desenvolver

estratégias de cuidado aos usuarios com DCNT %,

Constatou-se que o enfermeiro desempenha papel de incentivador da
transformacdo de habitos do paciente a partir de acgbes educativas e de
empoderamento do individuo provocando um estado de mudancas no seu estilo de
vida, convivéncia e adaptacdo com a doenca e possiveis limitacbes ocasionada por
ela 21. Cabe, portanto, ao profissional tecer um papel de colaboragcdo com o paciente
nao figurando como um prescritor de cuidados, mas sim um parceiro na

transformacao de seus habitos de vida 8.

Estudos recentes evidenciaram a necessidade da consulta de enfermagem aos
usuarios com DCNT ser orientada no sentido de provocar mudancas no estilo de vida
deste, pois o tratamento das DCNT € um processo complexo, longinquo, que envolve
barreiras emocionais e praticas, exigindo do profissional dominio de situacdes
adversas a fim de que suas intervencdes provoquem alteracbes em determinantes
sociais de saude proporcionando um tratamento transformador e condizente com as

necessidades do usuario 28 28,

As DCNT, em especial as duas mais encontradas nos artigos, Diabetes e HAS,
desenvolvem-se com maior intensidade ao longo do avancar da idade, e por esse
motivo as consultas de enfermagem tornaram-se mais especializadas no atendimento
aos adultos e idosos, desfavorecendo abordagens diferentes, mais efetivas, para

doentes cronicos de outras faixas etarias 1° 1°,

Foi constatado ndo haver diferenciacdo do conjunto de acdes programaticas
propostas na consulta de enfermagem a grupos de doentes cronicos e demais
pacientes. Portanto, as consultas de enfermagem analisadas nao
conferiram especificidade ao atendimento de necessidades de criangas e jovens com
doencas cronicas apenas de adultos e idosos diabéticos ou hipertensos,

evidenciando uma limitacdo no cuidado ?°.

O atual cenario das DCNT indica que estas sado as principais causas de
mortalidade e hospitalizac&do no Brasil 3. A escassez de dados epidemioldgicos sobre
criangcas e adolescentes subestima a prevaléncia das DCNT que acometem esse
grupo, associada as caracteristicas das DCNT, como inicio gradual, multifatoriedade

de fatores de risco e curso clinico mutavel, favorece a nao identificacdo precoce



destas. Logo, h&a a necessidade da consulta de enfermagem conduzir um cuidado nao
s6 ao individuo com DCNT, mas a familia e comunidade, sendo instrumento de

prevencao e promocéao da saude na APS 3°.

Foi descrito que durante a consulta de enfermagem o enfermeiro desempenha
papel esclarecedor e educativo ao paciente e familia acerca da doenca, tratamento e
também formas de interagdo com a comunidade 2 '¢ 2°, Observou-se que 0 uso do
recurso de orientacdes coletivas sob a forma de grupos comunitarios de aprendizado
e convivéncia, possibilita um contato do individuo com outros que possuem as
mesmas ou semelhantes condicbes com a assimilacdo de experiéncias e
aprendizados coletivos. O profissional consegue a partir dessa abordagem um
alcance maior de orientagdes de cuidados, além do “feedback” continuo acerca dos

resultados obtidos *&.

As DCNT tém por caracteristica serem de curso longo ou de indefinida
duragdo, requerendo intervengbes com o uso de tecnologias leves, leve-duras e
duras, concomitante a mudancas no estilo de vida . Foi demonstrado que a consulta
enfermagem exige do enfermeiro conhecimentos baseados na pratica cientifica, os
guais possibilitem o uso de tecnologias a serem aplicadas deliberadamente conforme
a necessidade do cuidado e recursos disponiveis. Destacam-se o raciocinio clinico,
comunicagdo verbal e ndo verbal e ferramentas para o exame clinico como
tecnologias assistenciais essenciais para a melhoria da qualidade do cuidado,

tornando-o mais humanizado e focalizado na pessoa, na familia e na comunidade °.

Abordagens ndo medicamentosas mostram-se como estratégias importantes e
eficazes no controle das DCNT a serem utilizadas na consulta de enfermagem, pois
permitem intervenc¢des diretas do profissional em determinantes sociais de saude do
usuario, assegurando, assim, respostas eficazes, proativas e integradas com o

tratamento medicamentoso 3.

Notou-se que através da consulta de enfermagem o profissional oferece
assisténcia baseada em um plano de cuidados de responsabilidade compartilhada
com o paciente e equipe de saude, com metas e objetivos claros e possiveis
de alcancar que possibilitam ao paciente um maior controle dos paramentos de

normalidade de sua condigdo, como hemoglobina glicada e presséo arterial em niveis



satisfatorios, permitindo, assim, reduzir a propensao de evolugao aguda da doenga *®

20 21

Ou seja, 0 sucesso do tratamento do doente crénico possui intima relacdo com
a participacdo e envolvimento sujeito ativo seu tratamento e o enfermeiro deve
auxiliar o individuo no desenvolvimento do senso de responsabilidade por sua
condicdo e a corresponsabilidade por seu autocuidado!. Diante disto, a légica da
assisténcia de enfermagem ao doente cronico deve ser centrada na pessoa °, devido
as peculiaridades da doenca. E, evidencia-se na literatura uma busca do enfermeiro
em utilizar abordagem holistica e humanizada no contato com o paciente nestas
condi¢cbes, isto €, compreendendo o paciente como um ser biopsicossocial e
ampliando a gama de temas abordados na consulta de enfermagem, ndo se

restringindo apenas ao tratamento, dieta e habitos saudaveis 1° 16 22,

De acordo com dados da OMS a aderéncia ao tratamento pelos usuarios com
DCNT chega a ser de apenas 20% (WHO, 2003) 2*. Nos resultados foi destacado a
importancia da abordagem do enfermeiro para adesao ao tratamento pelo usuério 2°.
Demonstrou-se que a adesdo do doente ao tratamento é aumentada quando o
enfermeiro proporciona o acolhimento com escuta qualificada, oferecendo ao
paciente espacgo para que este demonstre suas queixas, medos e expectativas; assim
gualificando o processo de cuidado com a identificacéo de riscos e vulnerabilidades

do usuario .

Neste sentido, a formagédo do vinculo usuério-profissional, preconizado pela
estratégia de saude da familia, é descrito como de grande valia para o doente crénico,
gue se beneficia da longitudinalidade do cuidado oferecido pela APS ' 7. O enfermeiro
revela-se como um profissional-chave para o sucesso dessa estratégia, uma vez que
através da relacao terapéutica com o usuario na criacdo lacos de compromisso

estimula este a controlar a doenca e utilizar os servicos ofertados, em sua totalidade

22

Nota-se que as praticas de cuidado da consulta de enfermagem néo se limitam
ao espaco fisico da unidade de atuacéo, tendo carater ampliado e preconizando a
promogdo de saude ! '8 A visita domiciliar mostra-se uma acdo de enfermagem
que visa oferecer o cuidado de enfermagem a pacientes que possuam alguma

limitagcdo de movimento, todavia fora relatado a dificuldade dos profissionais em



oferecer esse servigo pela falta de recursos fisicos da unidade de saude, como falta
de transporte préprio do servico de saude 18 22,

A consulta de enfermagem, como parte da SAE, deve ser estruturada por um
modelo tedrico de fundamentacdo cientifica ®. Contudo, observou-se a partir da
perspectiva de enfermeiros gestores da APS haver dificuldades na implantacéo de
um instrumento tedrico que embase a assisténcia ao doente crbnico, dentre elas
foram citadas: formacéao profissional anterior a Resolugéo 358/09, aumento no tempo
das consultas, falta de incentivo e organizagéo das redes locais 2. Foi apontado ainda
gue a Teoria das Necessidades de Wanda Horta é o modelo teorico utilizado de forma

geral na assisténcia de enfermagem na APS % %,

A reestruturacdo da APS com a ESF implica na necessidade do processo de
cuidar em enfermagem passar, também, por uma reestruturacdo, cabendo ao
enfermeiro a reflexdo sobre incrementar suas praticas de cuidado ao doente cronico
com ferramentas que tornem a assisténcia de enfermagem segura, organizada e
eficaz, com destaque para a utilizacdo do processo de enfermagem orientado por um

modelo tedrico apropriado para este grupo de individuos 22.

De acordo com Mendes E.V. (2012) os modelos atuais de atencdo a saude
gue estdo sendo aplicados no enfrentamento das condigbes crbnicas néo séo
efetivos na assisténcia a essas condicdes, e modelos efetivos ndo estdo sendo
utilizados em larga escala. A multifatoriedade de determinantes de saulde,
caracteristica marcante das condi¢des cronicas, implica na necessidade de uma

assisténcia moldada por um modelo de atengéo efetivo 8.

Observou-se que existe a falta de um modelo de atencdo coeso, seja na
realidade brasileira, seja na estrangeira, da literatura consultada. O MACC se mostra
como uma opgao eficaz no atendimento a respostas sociais, especialmente no SUS,
todavia depende de um arranjo sistematico de saude, no qual a APS figure posicéo
central no sistema. E necessario haver especial mudanca cultural no trato das
condi¢Bes cronicas e desvinculacdo dessas com a logica de atencédo das condicbes

agudas 8.

O enfermeiro tem sido apontado como profissional essencial para
implementagédo e efetivaggo do MACC no SUS 2. Através da assisténcia de

enfermagem com consultas de enfermagem rotineiras o profissional garante um



cuidado integral e longitudinal ao paciente, conseguindo o profissional acompanhar a
evolucao do paciente e maneja-lo conforme suas necessidades dentro das RAS a
partir de protocolos e fluxos orientados pela estratificacdo de risco e apoio matricial
possibilitando ao usuario ser assistido por assisténcia especializada em oportuno

momento.

5 Conclusao

A reflexdo desenvolvida neste estudo possibilitou uma compreensao
das funcdes exercidas pelo enfermeiro enquanto profissional da Estratégia saude da
familia na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao doente crbnico e da
consulta de enfermagem orientada a este usuario dentro das perspectivas e

peculiaridades das DCNT.

A atuacdo da consulta de enfermagem nos varios determinantes sociais das
DCNT, especialmente os fatores de risco modificaveis, a partir da visédo holistica do
enfermeiro empregada no processo de enfermagem orienta um cuidado que
empodera o cliente no enfrentamento, controle e tratamento da sua doenca a fim de
gue este possa se tornar sujeito ativo no processo, desenvolvendo

autorresponsabilidade e produzindo habitos de vida saudaveis

Conclui-se, portanto, que a consulta de enfermagem propicia a qualificacdo da
assisténcia de enfermagem no cuidado ao doente cronico, configurando-se como
instrumento de resolutividade na APS. Quando associada a uma APS forte, resolutiva
e organizadora do sistema de salude a consulta assegura o cuidado continuado e

integral a este usuario.

As DCNT se tornaram um problema de saude publica de grande magnitude e,
em particular no Brasil onde o SUS caracteriza-se por fragmentacdo de servicos e
nao acompanhamento da mudanca do perfil epidemioldgico da populagéo, a consulta
de enfermagem exterioriza-se como parte de uma sistematizacdo de cuidados de
enfermagem em que o profissional gerencia o cuidado a ser empregado para cada
individuo a partir das tecnologias necessarias e conforme sua condi¢cdo e riscos

proporcionando a este o melhor manejo dentro da estrutura do sistema.
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