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Ementa: Regulamentacéo e competéncia do
instituto das abordagens de “pré e pos-
consultas” pela equipe de Enfermagem em
Unidades Basicas de Saude.

1. Do fato
Enfermeiras questionam se compete ao Auxiliar de Enfermagem ou ao médico realizar
pré-consultas, se é atribuicdo obrigatéria do Auxiliar de Enfermagem realizar a afericdo da
pressao arterial e mensuracao do peso corpéreo antes da consulta médica, e qual a orientacdo do
COREN-SP sobre a realizacdo de pré e pos-consultas pelo Enfermeiro e/ou Técnico de

Enfermagem em Unidades Basicas de Saude.

2. Dafundamentacdo e analise

Segundo o dicionario, etimologicamente o termo consulta significa “ato ou efeito de
pedir a opinido de alguém mais experiente ou especialista sobre algum assunto.” (HOUAIS,
2001).

Historicamente, no Brasil, o termo “consulta de enfermagem” surgiu na década de 60.
No entanto, ha registros de que seu inicio tenha se dado ja na década de 20, sendo que nessa
época era denominada entrevista pds-clinica, representando um procedimento complementar a
consulta médica (MACIEL; ARAUJO, 2003).

Com a promulgacgéo da Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/86, regulamentada pelo
Decreto n° 94.406/87, em seu art.11, inciso I, alinea “i”, fica determinado como competéncia

privativa do Enfermeiro a realizacdo da consulta de enfermagem (BRASIL, 1986; 1987).
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Posteriormente foi aprovada a Resolugdo COFEN n° 159/93 que dispbe que a consulta
de enfermagem deve ser obrigatoriamente desenvolvida em todos os niveis de assisténcia a
salde, seja no setor publico ou privado (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1993).

No ano de 2009 foi aprovada a Resolucdo COFEN n° 358, a qual dispde sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes publicos ou privados onde ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem, que considerou que “a operacionalizacdo e documentacdo do Processo de
Enfermagem evidencia a contribuicdo da Enfermagem na atencdo a salde da populacéo,
aumentando a visibilidade e o reconhecimento profissional” (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

No artigo 1° paragrafo segundo da mesma Resolucdo ha a definicdo de que o Processo de
Enfermagem corresponde a Consulta de Enfermagem “quando realizado em institui¢des
prestadoras de servicos ambulatoriais de salde, domicilios, escolas, associacbes comunitarias,
entre outros.” (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Num estudo realizado por Shimizu e Rosales (2009) ha a citacdo da realizacdo de “pré-
consultas” por Auxiliar de Enfermagem numa Unidade de Salde da Familia, sendo que 0s
autores constataram que a explicacdo para a realizacdo de tais abordagens era a diminuicdo do
tempo das consultas médicas.

Alguns autores chamam a atencdo sobre as implicagdes da existéncia de “pré e pos-

consultas”, conforme texto abaixo:

A necessidade de sistematizar a Consulta de Enfermagem tem, como finalidade, dentre
outras, dar a atividade um carater profissional, organizar a abordagem do cliente e
definir a competéncia da enfermeira. N&o estando clara essa necessidade, a Consulta
acaba ndo tendo objetivos proprios e sendo realizada como uma fase preliminar a
consulta médica (pré-consulta) ou mesmo complementar (pds-consulta) (MACIEL;
ARAUJO, 2003, p. 210).
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O Auxiliar de Enfermagem esta habilitado a realizar atividades de enfermagem de nivel
meédio, de natureza repetitiva, tais como observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas,
conforme o disposto na Lei do Exercicio Profissional n® 7.498/86, em seu artigo 13, alinea “a”,
regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87 (BRASIL, 1986; 1987).

Na mesma Lei, em seu artigo 15, fica determinado que tais atividades devem somente
ser realizadas sob orientacdo, supervisao e dire¢do do Enfermeiro (BRASIL, 1986; 1987).

Os procedimentos de afericdo e avaliagdo dos dados vitais envolvem a necessidade de
conhecimentos técnico-cientificos amplos, apesar de que muitos profissionais de Enfermagem
equivocadamente enxergam tais procedimentos no cotidiano do exercicio profissional como algo
corriqueiro ou até mesmo simples. Tais procedimentos envolvem precisdo e subsidiam a
avaliacdo clinica do paciente/cliente (ARAUJO; ARCURI; MARTINS, 1998).

Tem o Parecer CREMESP n° 502/06 sobre o que é consulta médica, onde se I€é:

"Consulta" é o ato de consultar, segundo o dicionario Aurélio. Quando praticada pelo
médico, resulta no ato médico para diagnosticar através da anamnese, exame fisico,
exame psiquico, verificacdo de dados vitais, como pressdo arterial, temperatura,
batimentos cardiacos e, se necessério, solicitacdo de exames complementares para
diagnosticar e complementar a consulta elaborando o tratamento. Pode ser praticada em
ambulatdrio, consultério ou enfermaria, ndo havendo diferenca no ato de consultar
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2006).

E finalmente ha a Resolucdo CFM n° 1958/10, que define e regulamenta o ato da
consulta medica, onde fica explicitado:

Art. 1° Definir que a consulta médica compreende a anamnese, 0 exame fisico e a

elaboracdo de hipéteses ou conclusdes diagnosticas, solicitacdo de exames

complementares, quando necessarios, e prescricdo terapéutica como ato médico

completo e que pode ser concluido ou ndo em um Gnico momento (CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, 2010).

Conforme verificado acima, tanto no Parecer do CREMESP quanto na Resolugdo do
CFM fica explicitado que é competéncia do profissional médico por ocasido da realizacdo da
consulta médica proceder ao exame fisico do paciente/cliente, o qual compreende entre outras

acoOes a aferi¢do dos sinais vitais.
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3. Da Conclusao

Com base no definido pela legislacdo em vigor, com vistas a qualificacdo da assisténcia
de enfermagem e frente a especificidade da Consulta de Enfermagem, definida como atividade
privativa do Enfermeiro e prevista na SAE, conclui-se que as praticas denominadas como “pré e
pos-consultas” ndo configuram a Consulta de Enfermagem.

A realizacdo dessas abordagens denominadas genericamente como “pré e pods-
consultas”, cujas acdes comumente desenvolvidas sdo afericdo dos dados vitais e levantamento
de dados antropométricos, bem como explicacdes sobre o tratamento médico proposto, se
descontextualizadas da Consulta de Enfermagem ferem os dispositivos da legislacdo do exercicio
profissional de Enfermagem e contribuem unicamente para a precarizacdo da assisténcia ao
paciente/cliente, nas diversas unidades de assisténcia a satde, sejam publicas ou privadas.

Por outro lado, é esperado que o responsavel pela instituicdo assistencial de salde
também solicite do profissional médico o cumprimento do determinado na Resolu¢cdo CFM n°
1958/10 e Parecer CREMESP n° 502/06, por ocasido da realizacdo da consulta médica, ou seja, a
afericdo dos dados vitais e a mensuracao de outros dados do paciente/cliente que o profissional
médico julgue necessario para a avaliacdo clinica e decisdo terapéutica, haja vista que a consulta
médica e seus requisitos configuram ato médico, ndo sendo atribuicdo da equipe de Enfermagem

realizar as praticas denominadas “pré e pds-consultas”.

E o parecer.
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