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RESUMO
Objetivo: Identificar competências para o fortalecimento do ensino-aprendizagem da consulta de enfermagem 
considerando o cuidado integral. 
Métodos: Revisão integrativa de artigos publicados em português, inglês ou espanhol, nos últimos dez anos, nas bases: 
LILACS, MEDLINE, BDENF, PubMed, Web of Science, SCOPUS, EMBASE e CINHAL, utilizando a seguinte questão norteadora: 
Quais competências permeiam o ensino-aprendizagem da consulta de enfermagem, considerando a integralidade do 
cuidado? 
Resultados: A busca resultou em 95 estudos, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram selecionados e 
analisados 10 artigos. Foram elencadas e discutidas as seguintes competências: comprometimento do educador na busca 
de conhecimento, aproximação teórico-prática, estímulo à reflexão, prioridade à prática, incentivo à pesquisa, apropriação 
da situação apresentada pelo usuário, ética e humanização, execução do ouvir, envolver o paciente no planejamento do 
cuidado e, apropriação da sistematização da assistência de enfermagem. 
Conclusão: Esta revisão integrativa elencou dez competências para o fortalecimento da consulta de enfermagem, 
enfatizando o processo de formação do enfermeiro para a prática do cuidado integral na atenção primária à saúde. 
Ressalta-se a necessidade de mais estudos voltados para a formação do enfermeiro nesta temática.

ABSTRACT
Objective: To identify competencies to strengthen the teaching of nursing consultation considering integral care. 
Methods: Integrative review of articles published in Portuguese, English or Spanish, in the last ten years, based on: LILACS, 
MEDLINE, BDENF, PubMed, Web of Science, SCOPUS, EMBASE and CINHAL, using the following guiding question: Which 
competencies permeate the teaching-learning of nursing consultation, considering the integrality of care? 
Results: The search resulted in 95 studies, after applying the inclusion and exclusion criteria 10 articles were selected and 
analyzed. The following competences were listed and discussed: the educator’s commitment in the search for knowledge, 
theoretical-practical approach, encouragement to reflection, priority to practice, incentive to research, appropriation of 
the situation presented by the user, ethics and humanization, execution of listening, involving the in planning care and 
appropriating the systematization of nursing care. 
Conclusion: This integrative review listed ten competencies for strengthening nursing consultation, emphasizing the 
process of training nurses to practice comprehensive care in primary health care. It is emphasized the need for more 
studies focused on the training of nurses in this theme.

RESUMEN
Objetivo: Identificar competencias para fortalecer la enseñanza de la consulta de enfermería considerando la atención 
integral. 
Métodos: Revisión integral de artículos publicados en portugués, inglés o español, en los últimos diez años, basados ​​
en: LILACS, MEDLINE, BDENF, PubMed, Web of Science, SCOPUS, EMBASE y CINHAL, utilizando la siguiente pregunta 
orientadora: ¿Qué competencias impregnan el enseñanza-aprendizaje de la consulta de enfermería, considerando la 
integralidad de la atención? 
Resultados: La búsqueda resultó en 95 estudios, luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 
y analizaron 10 artículos. Se enumeraron y discutieron las siguientes competencias: el compromiso del educador en la 
búsqueda de conocimiento, enfoque teórico-práctico, estímulo a la reflexión, prioridad a la práctica, incentivo a la 
investigación, apropiación de la situación presentada por el usuario, ética y humanización, ejecución de la escucha, 
involucrando el en la planificación de la atención y la apropiación de la sistematización de la atención de enfermería. 
Conclusion: Esta revisión integradora enumeró diez competencias para fortalecer la consulta de enfermería, enfatizando 
el proceso de capacitación de enfermeras para practicar la atención integral en atención primaria de salud. Se enfatiza la 
necesidad de más estudios enfocados en la capacitación de enfermeras en este tema.
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INTRODUÇÃO
A realização do Processo de Enfermagem (PE) na Atenção 

Primária à Saúde (APS) é usualmente chamada de Consulta 

de Enfermagem (CE). Esse processo se dá por meio de cin-

co etapas interrelacionadas, dinâmicas que se destrincham 

pela realização da coleta da dados (histórico de enferma-

gem e avaliação física), diagnósticos de enfermagem, pla-

nejamento de ações, implementação e avaliação dos resul-

tados alcançados.(1-4) 

A CE é obrigatória em qualquer ambiente que disponha 

de equipe de enfermagem,(4) porém, sua execução, apesar 

das fortes recomendações científicas e legais, ainda não 

é efetivada por enfermeiros de muitas unidades de saúde, 

devido dificuldades no cotidiano de trabalho.

Tais dificuldades, são abordadas em estudos como: alta 

demanda de pacientes, quadro funcional reduzido, falta de 

tempo, ausência de protocolos assistenciais, dificuldades 

na avaliação física e no uso de taxonomias diagnósticas e 

sobretudo insuficiência do processo de formação profis-

sional para prática da CE.(5-10) 

Muitos são os saberes, habilidades e competências que 

envolvem a execução da CE, pois vai além de um momento 

com o paciente, envolve escuta qualificada, conhecimen-

to clínico e propedêutico, uso de teorias de enfermagem e 

evidências na prática do cuidado, além dos aspectos éticos 

e humanísticos.(5-10)

O enfermeiro precisa estar preparado para atender 

às demandas de saúde-doença da população, refletindo 

constantemente sobre conceito ampliado de saúde e na 

aplicação prática dos princípios do Sistema Único de Saúde 

(SUS), para resolutividade no atendimento prestado.

Dentre os princípios doutrinários do SUS, citam-se a 

universalidade, equidade, e destaca-se a integralidade da 

assistência prestada, para o contexto da CE, pois nesta 

perspectiva, o ser humano não deve ser fragmentado, mas 

entendido em todos os seus aspectos.(8)

Assistir integralmente envolve conhecer o indivíduo 

em suas dimensões sociais, emocionais, espirituais e bio-

lógicas, possibilitando assim, o desenvolvimento de ações 

curativas, mas também preventivas e de promoção à saú-

de, de modo a reconhecer precocemente potenciais riscos 

e preveni-los, considerando também o alcance do bem-es-

tar.(11-15) Assim a CE, não pode ser focada na queixa do indi-

víduo, mas na complexidade do todo, para que as interven-

ções sejam de fato resolutivas.

Tais conhecimentos precisam ser incorporados desde o 

momento de formação profissional do enfermeiro e estão 

em consonância com as Diretrizes Curriculares Nacionais 

(DCNs) do curso de Enfermagem.(16)

A formação profissional é o momento oportuno para que 

se introduza no arcabouço de competências e habilidades 

teórico-práticas, o ensino-aprendizagem da consulta de en-

fermagem e da integralidade do cuidado.(10-16) A construção 

deste processo de formação envolve tanto os discentes e 

docentes quanto os próprios usuários/pacientes, que neste 

cenário de mudanças e reformulações em saúde, se tornam 

protagonistas do ensino-aprendizagem em enfermagem.(17)

A palavra competência pode ser definida como à exe-

cução eficaz de atividades, por meio de saberes e conhe-

cimentos adquiridos, sendo uma mistura complexa, rápida 

e criativa do uso da consciência, associada a atitudes, bem 

como valores próprios. Já a habilidade é o acionamen-

to mental durante uma tomada de decisão, pelo uso de 

competências já adquiridas,(18) sendo que competências se 

transformam em habilidades.(19-21) 

Tendo em vista que o processo de formação, é impres-

cindível à apropriação de conceitos, reflexões, bem como 

competências e habilidades.(6-10) o presente estudo tem 

como objetivo: identificar as competências para o fortale-

cimento do ensino da consulta de enfermagem, conside-

rando o cuidado integral na Atenção Primária à Saúde.

MÉTODOS
O presente estudo utilizou o método de revisão integrativa, 

que tem por finalidade reunir resumidamente os resultados 

de estudos primários sobre um objeto de investigação de 

forma sistematizada, levando o autor à compreensão dos 

aspectos que envolvem a temática.(22-32) Seguiu-se o refe-

rencial metodológico apresentado por Ganong (1987),(22) o 

qual apresenta a revisão integrativa norteada em seu esbo-

ço seis fases, as quais são apresentadas a seguir.(22) 

1º fase – Seleção da hipótese e as questões para revisão
A problemática da revisão foi elaborada a partir da estraté-

gia: Paciente, Intervenção, Comparação e Outcomes (des-

fecho), reconhecida pelo acrônimo PICO, conforme descri-

to no quadro 1.

Quadro 1. Estratégia PICO

Acrônimo Definição Descrição

P Problema/sujeito Discente de enfermagem

I Intervenção Competências para o ensino-
aprendizagem da CE

C Controle ou comparação Não se aplica

O Desfecho (outcomes) Integralidade em saúde pela CE

A partir desta estratégia, formulou-se o seguinte 

questionamento: Quais competências permeiam o ensi-

no-aprendizagem da consulta de enfermagem, conside-

rando a integralidade do cuidado? Para atender a questão 
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norteadora da pesquisa, foram montadas as estratégias de 

busca por meio dos descritores: educação em enferma-

gem; integralidade em saúde; processo de enfermagem, 

conforme Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e 

Medical Subject Headings (MeSH).

2ª fase – Seleção da amostra a ser estudada
As pesquisas foram feitas nas seguintes bases: Literatura 

Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 

Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line 

(MEDLINE) e o Banco de Dados em Enfermagem – (BDENF), 

por meio da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS); foram busca-

dos periódicos também na US National Library of Medicine 

(PubMed Central); Web of Science (WOS); Scopus; Embase e 

CINHAL. As buscas foram feitas nos meses de novembro e de-

zembro de 2019. Optou-se por pesquisar os estudos publica-

dos nos últimos 10 anos (2009 a 2019), nos idiomas português 

inglês e espanhol, sendo recuperados 95 artigos, dos quais 

foram selecionados apenas aqueles que discutiram o ensino 

da consulta de enfermagem e da integralidade do cuidado na 

graduação do enfermeiro. Foram excluídos os artigos que se 

repetiram entre as bases de dados, considerando-os apenas 

uma vez, conforme detalhado na figura 1.

RESULTADOS
3ª e 4ª fases – Definição das características dos 
estudos/ Análise de estudos incluídos na revisão
As publicações incluídas neste estudo, que responderam 

à pergunta norteadora, totalizaram 10 artigos, os quais fo-

ram organizados de “A1” a “A10”, destes, seis foram encon-

trados na LILACS, um na Web of Science e três no Scopus. 

Podendo-se observar que nove dos dez artigos seleciona-

dos (A1, A2, A3, A4, A6, A7, A8, A9, A10) trouxeram nos seus 

objetivos, a compreensão do princípio de integralidade so-

bre várias vertentes relacionadas à formação do enfermei-

ro, sendo possível destacar que a formação para a integra-

lidade da assistência em saúde tem sido uma preocupação 

dos pesquisadores enfermeiros. Porém, apenas um estudo 

(A5) trouxe no seu arcabouço o ensino da consulta de en-

fermagem (Quadro 2).

Quadro 2. Síntese dos estudos selecionados

nº Título ANO/ Autores Periódico

A1 A formação do conceito de integralidade em saúde 
à luz da abordagem histórico-cultural.

2015(8) Camargo RAA, Zuelli FMGC, Toneti NA, 
Silva MAL, Gonçalves MFC, Andrade LS.

Revista Eletrônica de 
Enfermagem

A2 Integralidade do cuidado na formação do enfermeiro: 
visões e vivências do acadêmico de enfermagem

2019(29) Santos, ATS, Oliveira CB, Passos 
MC, Andrade ASA, Gallotti FCM. Enfermagem em Foco

A3 Concepções de estudantes de enfermagem sobre 
a integralidade do cuidado à saúde. 2012(28) Lima MM, Reibnitz KS, Kloh D, Wosny. Ciência e Cuidado em Saúde

A4 Integralidade do cuidado à saúde como
competência educativa do enfermeiro. 2010(30) Leonello VM, Oliveira MAC. Revista Brasileira Enfermagem

A5 Consulta de enfermagem ampliada: possibilidades de 
formação para a prática da integralidade em saúde 2013(13) Machado MLP, Oliveira DLLC, Manica ST. Revista Gaúcha de Enfermagem

A6 Princípio da integralidade do cuidado nos projetos 
político-pedagógicos dos cursos de Enfermagem. 2014(33) Kloh D, Reibnitz KS, Boehs AE, Wosny AM, Lima. MM. Revista Latino Americana 

de Enfermagem

A7 O enfermeiro na área da saúde coletiva: concepções e competências. 2015(11) Regis CG, Batista NA. Revista Brasileira Enfermagem

A8 A formação do conceito de integralidade em saúde 
à luz da abordagem histórico-cultural

2015(12) Camargo RAA, Zuelli FMGC, Toneti AN, 
Silva MAT, Gonçalves MFC, Andrade LS. 

Revista Eletrônica de 
Enfermagem

A9
A formação ético-humanista do enfermeiro: um 
olhar para os projetos pedagógicos dos cursos de 
graduação em enfermagem de Goiânia, Brasil.

2011(31) Lima JOR, Esperidião E, Munari DB. Interface Botucatu

A10 Integralidade como princípio pedagógico na formação
do enfermeiro 2013(14) Lima MM, Reibnitz KS, Prado ML, Kloh D. Texto & Contexto em 

Enfermagem

Figura 1. Fluxograma de seleção de amostra 

Total: 95

AMOSTRA FINAL
10 ARTIGOS

Artigos selecionados na busca primária
para leitura de títulos e resumo

BVS
17

PubMed
01

Scopus
70

Emabase
03

CINHAL
01

Web of
Science

03

68 ARTIGOS EXCLUÍDOS APÓS 
LEITURA DE TÍTULO E RESUMO

- Não responderem à pergunta - 18;
- Por se repetirem entre as bases - 13;

- Não atenderem aos critérios de inclusão - 37.

17 ARTIGOS EXCLUÍDOS APÓS A LEITURA
NA ÍNTEGRA

- Não responderem à pergunta - 15;
- Não abordarem o ensino da graduação

em enfermagem - 2.

Após a leitura de título e
resumo, 27 artigos foram

selecionados para
leitura na íntegra
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5ª fase – Detalhamento dos artigos 
primários selecionados
Em relação ao percurso metodológico, os 10 (dez) artigos 

eram de natureza qualitativa. As técnicas de coleta de da-

dos utilizadas foram entrevistas áudio gravadas (A1, A3, A4, 

A7, A8 e A10) grupo focal (A4, A5), análise documental (A6, 

A9) e questionário (A2). As análises foram feitas conforme, 

análise temática de Minayo (A2, A3, A5, A6, A7, A10) análise 

de discurso (A4), análise a luz da Teoria Vigotski (A1, A8), 

sendo que 1 artigo (A9) não trouxe no seu arranjo a meto-

dologia para análise de dados. Dentre os referenciais teóri-

cos utilizados prevaleceram os relacionados aos Princípios 

do SUS, em especial o de integralidade. 	 Em relação a 

população estudada, os artigos abordaram principalmen-

te os discentes, os docentes, coordenadores de cursos de 

graduação e profissionais de enfermagem. Os cenários dos 

estudos eram principalmente instituições públicas, em oito 

dos 10 artigos selecionados, sendo que dois estudos, não 

trouxeram esta informação. Sobre a localização geográ-

fica das pesquisas selecionadas, estas se deram todas no 

Brasil, sendo notável uma boa distribuição regional dos es-

tudos no País. O fato de os artigos encontrados nas bases 

de dados pesquisadas serem todos brasileiros, se deu de-

vido à natureza da problemática em questão que envolve o 

princípio de Integralidade da assistência em saúde previsto 

pelo SUS.

DISCUSSÃO
Competências para o ensino da consulta de 
enfermagem na perspectiva do cuidado integral
O processo de formação profissional, nos dias atuais, exige 

constantes transformações, as quais devem acompanhar 

as alterações de perfil epidemiológico e dos problemas de 

saúde que cercam a população,(29) exigindo, desenvolvimen-

to de competências e habilidades profissionais.

No que tange à formação do enfermeiro, que possui 

como especialidade o cuidado, faz-se necessário que a 

integralidade, por meio do entendimento do ser humano 

em todas as suas dimensões, faça parte deste processo 

de formação,(27-30) afim de cumprir na prática o proposto 

pelas DCNs-Enfermagem, bem como pelas políticas pú-

blicas de saúde. 

O princípio de integralidade, por vezes, tem sido des-

cumprido na prática(8-30) principalmente pelo atendimen-

to baseado nas queixas e pela fragmentação do cuidado 

prestado, quando o ideal seria acolher o indivíduo e aten-

dê-lo baseando-se na complexidade que envolve sua vida, 

no processo saúde-doença e considerando seu contexto 

familiar e ambiental(29,30) “[...]As enfermeiras também fazem 

referência à necessidade de um olhar ampliado, para além 

da queixa pontual[...]” (A4).(30)

Para a integralidade do cuidado na APS, ressalta-se a 

importância do ensino e a apropriação da CE na prática as-

sistencial,(11-28) esta, por sua vez, é recomendada pelas legis-

lações que envolvem a enfermagem, sendo que a vertente 

ensino da CE é a base da qualificação profissional para a 

posterior aplicação das teorias na prática. Considerando 

a importância de levar o aluno a experiências precoce da 

realidade prática do trabalho como forma de desenvolver à 

capacidade crítica e reflexiva. (A8).(12)

Apenas um artigo, sobre o ensino da CE (A5), foi filtrado 

nesta pesquisa, este, por sua vez, trata-se de uma pesquisa 

participante, desenvolvida com 8 alunos do curso de gra-

duação em enfermagem de uma instituição pública, no ano 

de 2013, tendo por objetivo: “Analisar uma intervenção no 

modo tradicional de ensinar a consulta de enfermagem e 

seu potencial para a formação de enfermeiros para a práti-

ca da integralidade em saúde”, sendo ampliado o espaço de 

ensino-aprendizagem da CE, de acordo com a necessidade 

dos pacientes, os quais escolhiam onde queriam ser atendi-

dos, estes espaços foram compostos pelo próprio domicílio, 

praças e até mesmo um shopping center. Como resultado, 

destacaram-se a importância e a recomendação da CE em 

novos espaços de ensino-aprendizagem, onde seja possível 

a formação de vínculo, para o desenvolvimento da integrali-

dade do cuidado e, com isso, a evolução de práticas pedagó-

gicas embasadas no conceito ampliado de saúde.(13)

[...] “Assim, a CE ampliada, pôde ser precursora de outro 

tipo de abordagem, não mais centrado em saberes previa-

mente definidos como relevantes, mas orientado pelas ne-

cessidades singulares de cada usuário[...]” (A5).(13)

A CE é caracterizada pela execução do processo de en-

fermagem garantindo autonomia ao enfermeiro, a equipe 

de enfermagem e também ao usuário.(11)

Entende-se como grande desafio para as instituições 

de ensino, formar profissionais técnica e cientificamente 

preparados, para o atendimento das necessidades indivi-

duais e coletivas, promovendo a saúde e prevenindo do-

enças, incluindo nesse conjunto de competências e habi-

lidades o olhar critico-reflexivo, preparando-o para boas 

relações comunicativas e em especial para ouvir o outro 

com respeito.(29) “[...]oferecer, ao aluno, conhecimento e ha-

bilidade para falar, ouvir, reconhecer e expressar sentimen-

tos, desenvolvendo sua própria grandeza como pessoa e 

profissional[...]”(A9).(31)

A instituição de ensino composta por dirigentes, do-

centes e discentes é responsável pelo desenvolvimento 

de competências e habilidades, pela relação pedagógica 
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expressa entre os sujeitos envolvidos no processo de en-

sino-aprendizagem.(14)

Assim, por meio da análise dos estudos filtrados, foi 

possível elencar dez competências que instrumentalizam 

o ensino-aprendizagem da consulta de enfermagem para 

o cuidado integral, as quais foram relatadas como impor-

tantes componentes de qualificação profissional para a 

prática.

A primeira competência: comprometimento do 
educador em saúde com as modificações da sociedade
O educador em saúde deve buscar conhecimentos para 

acompanhar as necessidades de ensino-aprendizagem. 

Destacando a importância de uma equipe de ensino, com: 

“[...] docentes comprometidos e sensíveis às transforma-

ções e inovações que ocorrem no mundo da Saúde e da 

Educação[...]”. (A1).(8)

A Educação em Saúde atualmente transcorre em um 

cenário de modificações sociais, políticas, tecnológicas, 

culturais e epidemiológicas, as quais necessitam serem 

compreendidas, estudadas e acompanhadas por parte dos 

docentes da graduação em enfermagem. Essas modifica-

ções interferem no modo de ensinar e de aprender a trama 

que envolve os problemas individuais e coletivos. Tal com-

prometimento docente engloba também o aprimoramento 

constante desses profissionais,(29-32) sendo importante des-

tacar a necessidade da atualização dos modelos de ensino 

e da ruptura com os modelos de “Ensino por Transmissão”. 

Tais mudanças devem estar pautadas na problematização, 

levando o aluno a reflexão-crítica e resolutividade dos pro-

blemas levantados.(13) 

Também deve ser considerada a era tecnológica viven-

ciada pelo público discente.(8) Contemplando a prática de 

ensino dinâmico, que possibilite processo de aprendizagem 

crítico e reflexivo, aproximando o aluno ao contexto da 

prática, sendo este, sujeito participativo.(16)

A segunda competência: aproximação da teoria e prática
Está relacionada com a necessidade de o docente sa-

ber romper com a dicotomia entre teoria e a prática. “[...] 

o diálogo deve estar presente em todo processo de ensi-

no-aprendizagem de forma horizontal entre os sujeitos, 

proporcionando aproximação com a realidade[...]”(A2)”(29) 

possibilitando assim, maior aprendizagem de quaisquer 

conteúdos, pois articulação teórico-prática diminui as pos-

sibilidades de fragilidades no processo de formação (A6).(33)

Uma das estratégias utilizadas por universidades pú-

blicas e privadas para o fortalecimento do ensino teóri-

co-prático são as metodologias ativas de ensino. Estas 

propõem a autonomia e a emancipação do discente, sendo 

este capaz de gerenciar o próprio processo de formação. 

Entende-se que o ensino exige o respeito e a dignidade do 

aluno como ser pensante.(19)

A terceira competência: levar o aluno à reflexão
“[...] os alunos quando estimulados a refletir e discutir acer-

ca de estratégias para incentivo do cuidado integral de for-

ma ativa durante a graduação” ocorre a ampliação do olhar 

quanto às necessidades do paciente, ressaltando também 

a importância da sistematização da assistência para o cui-

dado efetivo...” (A2).(14-29)

A formação precisa ser dinâmica e o aluno precisa ser 

participativo, ser estimulado à criatividade e reflexão, sa-

bendo descobrir as respostas para problemas provenientes 

dos mais diversificados contextos que envolvem a área de 

atuação.(14) Além disso, o processo reflexivo proporciona ao 

aluno a autonomia na construção e no entendimento de 

conceitos teórico-práticos,8 mobilizando-os para a ação.

A quarta competência: prioridade de contextos práticos
Recomenda-se que: “[...] o professor se concentre no 

aprendizado para a aplicação na prática sem subvalorizar 

a teoria dada em sala de aula[...]”.(29) É necessário a atuação 

prática nos diversos cenários, a fim de qualificar o aluno 

para a intervir adequadamente para o atendimento das ne-

cessidades de saúde de uma população.(16) 

Como exemplo de estratégia de ensino prático, des-

creve-se a Simulação Realística, uma tecnologia que vem 

ganhando espaço nas instituições de ensino, por possibili-

tar uma maior proximidade com a prática. Neste método, o 

aluno e professor atuam em um ambiente minuciosamente 

alinhado para o conteúdo que se pretende ministrar, haven-

do uma preparação dos atores, que podem ser os próprios 

alunos, para simulação dos atendimentos. Tal estratégia, 

proporciona ao aluno a vivência prática e a autonomia nas 

intervenções e, ao professor, favorece a observação de 

fora da cena para um feedback quanto aos pontos positi-

vos e negativos.(34,35)

A quinta competência: a pesquisa
Direciona-se a importância do incentivo a pesquisa como 

forma de ampliar os conhecimentos “[...]Além disso, os alu-

nos podem ser estimulados a buscar conhecimento extra-

classe, seja em livros/artigos ou com as pessoas envolvidas 

no contexto de trabalho que estão inseridos[...] (A2).(29)”

O incentivo à pesquisa, de acordo com as DCNs-

Enfermagem deve ser “eixo integrador”, por meio dos pro-

gramas de iniciação científica,(16) agregando à formação 
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acadêmica o rico contexto que rege a prática baseada em 

evidências.

A sexta competência: aproximação da ação
Remete à necessidade de apropriação do contexto apre-

sentado pelo usuário/paciente, levando o discente à apro-

ximação da ação.

[...] A lacuna na construção de um conceito genuíno e o 

pensar por complexos, significa propiciar um cuidado frag-

mentado, em que o profissional não consegue visualizar a 

extensão de seus atos, e o conceito de integralidade em 

saúde será parte do discurso, porém ainda distanciado da 

ação[...] (A1).(8)

Quando se fala da formação para a apropriação de con-

textos que envolve o paciente, refere-se, além das ques-

tões clínicas, à importância da equipe multiprofissional 

que é imprescindível para a integralidade do cuidado. Visto 

que, ao se deparar com o real enfrentamento do cotidia-

no profissional, é necessário minimamente saber por onde 

começar e sobre quais perspectivas se embasar.(17) O que 

é corroborado pela DCN-Enfermagem(16) mediante a re-

comendação de uma formação generalista embasada nos 

princípios do SUS.

Além disso, apropriar-se do caso que o usuário/pacien-

te apresenta, significa estudar estratégias para resolutivi-

dade de seu problema, que pode ser físico, biológico, psi-

cológico e espiritual, utilizar uma classificação diagnóstica 

padronizada para guiar a prática e, sobretudo, conhecer 

os caminhos que a rede de atenção à saúde oferece para 

interdisciplinaridade e integralidade do atendimento pres-

tado.(8,36)

A sétima competência: ética e humanização
“[...] revela o interesse dos cursos de graduação em 

Enfermagem investigados em formar profissionais capazes de 

proporcionar a assistência mais humana, norteada por princí-

pios éticos, valorizando a pessoa do paciente [...]” (A9).(31)

Considera-se a importância das competências ético-

-humanísticas para a aplicação da integralidade,(31) pois ao 

adentrar uma situação de vida do usuário é indispensável  

a aplicação da ética, bem como a sensibilidade e empatia 

para resolução dos problemas. 

A oitava competência: executar o ouvir
“[...] a escuta foi destacada como tecnologia importante 

para a ampliação dos modos de oferecer o cuidado com 

base em necessidades de saúde, ao facilitar a apreensão 

de situações de vida dos usuários[...]” (A5).(13) Escutar o ou-

tro favorece o vínculo pela proximidade que o ato de ouvir 

exige, proporcionando relação de confiança, que pode re-

sultar na melhor adesão aos cuidados prescritos.(13) 

A nona competência: envolver o paciente 
no planejamento do cuidado
Competência que deve ser desenvolvida por docentes e 

discentes na prática do ensino“[...] reconhecimento pe-

los alunos, da importância da participação do usuário na 

elaboração do seu próprio plano de cuidados, indica igual 

valorização da autonomia do sujeito na sua relação com a 

integralidade [...]” (A5),(13) demonstrando que a integralidade 

do cuidado deve ser pensada também pelo paciente.

Para que a assistência seja integral e resolutiva, o pró-

prio paciente precisa estar envolvido no planejamento de 

cuidados. Assim, pelo entendimento do processo de plane-

jamento e das vertentes que envolve o binômio saúde-do-

ença, este usuário pode contribuir com o plano terapêu-

tico, trata-se de competência que deve ser desenvolvida 

pelo docente e discente de enfermagem na prática do cui-

dado.(13)

A décima competência: Sistematização da 
Assistência de Enfermagem (SAE)
Para instrumentalização do cuidado integral é necessário a 

apropriação da SAE. 

“...Ressaltando também a importância da sistematiza-

ção da assistência para o cuidado efetivo...”A2.

[...] A realização da SAE é uma competência identifica-

da pelos sujeitos deste estudo como necessária na área 

da saúde coletiva. O raciocínio diagnostico de enferma-

gem, apesar de recente, tem transformado a pratica por 

seu caráter cientifico e aplicabilidade nas diversas áreas de 

atuação do enfermeiro. A SAE relaciona-se com autonomia 

profissional e do usuário e com necessidades biológicas e 

sociais da população assistida... (A7)(11)

O ensino e apropriação da SAE é extremamente rele-

vante pelo seu caráter generalista e metodológico e, pela 

aplicação prática que é realizada por meio de etapas inter-

-relacionadas, que, se desenvolvidas adequadamente, po-

dem promover a integralidade do atendimento prestado. 

Assim, a formação do enfermeiro na graduação deve 

ser encarada como espaço de construção coletiva, no qual 

professores e alunos busquem em conjunto estratégias de 

fortalecimento do ensino teórico-prático em contextos 

como os da integralidade do cuidado e do ensino da con-

sulta de enfermagem como ferramenta privativa de valori-

zação profissional.(14) 

Diante do processo de busca e desenvolvimento do mé-

todo aplicado, reconhecemos as limitações desta pesquisa. 
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Estas estiveram principalmente relacionadas à internacio-

nalização dos trabalhos filtrados, uma vez que o descritor 

Integralidade em Saúde, enquanto princípio do Sistema 

Único em Saúde, restringiu o universo de estudos, por 

ser principalmente abordados em pesquisa realizadas no 

Brasil. Outra limitação se refere ao número de artigos que 

centralizasse o tema “ensino da consulta de enfermagem”, 

o qual foi principalmente encontrado dentro das discus-

sões/categorias e não como objeto principal das pesqui-

sas. Por fim, também vale ressaltar como limitação, o fato 

de somente serem filtrados estudos qualitativos, devido 

ao nível de evidência, sendo que os descritores e a própria 

problemática envolviam a necessidade de refletir sobre 

competências e integralidade em saúde, isso pode explicar 

a escolha dos autores pela pesquisa qualitativa.

Este artigo contribui para a prática por meio das com-

petências elencadas, as quais devem ser constantemente 

refletidas e aplicadas ao processo de formação profissio-

nal, ações importantes para a efetivação da consulta de 

enfermagem e do cuidado integral na atenção primária à 

saúde.

CONCLUSÃO
Por meio da metodologia aplicada neste estudo, foi pos-

sível elencar dez competências para o fortalecimento 
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