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1 INTRODUÇÃO
O período pós-operatório estende-se desde o momento em que o paciente deixa a sala de cirurgia até a última consulta de acompanhamento com o cirurgião. Durante este período, o cuidado de enfermagem focaliza o restabelecimento do equilíbrio fisiológico do paciente, o alívio da dor, a prevenção das complicações e o ensino do auto-cuidado. A avaliação cuidadosa e a intervenção imediata auxiliam o paciente no retorno rápido, seguro e o mais confortável possível para a função ótima (SMELTZER, 2009). Hérnia Hiatal é uma protrusão de parte do estômago para o interior da porção inferior da cavidade torácica. O tratamento é cirúrgico e o procedimento envolve o reposicionamento adequado do estômago e a reparação do defeito diafragmático (TIMBY; SMITH,2005). O acompanhamento contínuo na comunidade, por meio dos cuidados de enfermagem durante visitas domiciliares e ou consultas na Unidade Básica de Saúde em Estratégia da Família, facilita uma recuperação sem complicações e o retorno do mesmo aos serviços de maior complexidade.
2 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO
Trata-se de um relato de experiência de consultas de enfermagem (CE) realizadas com a participação de bolsistas do projeto PET-Saúde, na UBSF-São Miguel I de uma paciente em pós-operatório de hérnia de hiato, em junho de 2013. O relato de experiência é uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexão sobre uma ação ou um conjunto de ações que abordam uma situação vivenciada no âmbito profissional de interesse da comunidade científica. Além das visitas domiciliares realizadas a paciente foi atendida na Unidade, onde pode ser realizada a CE. A consulta tem o intuito de realizar cuidados com a ferida operatória, avaliar o conhecimento da paciente a cerca das limitações que o procedimento cirúrgico implica e o ensino do auto-cuidado. 
3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
Na primeira consulta foi feita anamnese, o exame físico e o preenchimento da ficha de atendimento, contendo as informações necessárias. A CE forneceu subsídios para o diagnóstico e elaboração de um plano de cuidados. Sua realização exige do profissional enfermeiro uma série de conhecimentos e constante treinamento que o instrumentalize a desenvolver esta prática. A paciente foi levada à maca, onde foi inicialmente realizado o exame físico para detecção de outras anormalidades e análise criteriosa da ferida operatória pela enfermeira. No que se refere às orientações enfatizou-se que a paciente deve evitar alimentos muito gordurosos, optando por alimentos mais leves, permitindo uma recuperação do organismo, evitar esforços físicos de grande intensidade, manter seu curativo limpo e seco, realizar o curativo na UBSF, aderir ao tratamento medicamentoso e apoiar com um travesseiro o sítio cirúrgico se houver episódios de tosse. A paciente mostrou-se colaborativa e atenta às orientações transmitidas.

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
No cenário das práticas de enfermagem na Estraté​gia Saúde da Família, tem-se a CE como um facilitador das relações entre enfermeiro-paciente, uma vez que ambos passam a ser responsáveis pelo processo de tratamento prevenindo complicações que podem comprometer a qualidade de vida do paciente. 
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