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RESUMO

Objetivo: identificar nos registros da ficha de cadastro do HiperDia e da ficha de acompanhamento dos
usuarios hipertensos de uma unidade de salde da familia, termos utilizados na pratica de enfermagem para
atendimento de hipertensos e fazer o mapeamento cruzado dos termos identificados com os termos
constantes no Modelo de Sete Eixos da CIPE®. Método: estudo exploratério descritivo, retrospectivo. A
populacao de interesse foi constituida por 101 hipertensos cadastrados e acompanhados no HiperDia, na
unidade de saude da familia Timbo6 |, em Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Resultados: foram identificados 61
termos aplicados na pratica de enfermagem para com os hipertensos e, em seguida, foi feito o mapeamento
cruzado com os termos da CIPE® versao 2.0, evidenciando 27 termos constantes e 34 nao constantes.
Conclusado: os resultados deste estudo implicardao no apoio a pesquisas futuras no sentido de auxiliar a
implementacdo da consulta de enfermagem do hipertenso na atencao basica, por meio da construcao de
afirmativas de diagnosticos/resultados e intervencoes de enfermagem. Descritores: Enfermagem;
Hipertensao Arterial; Mapeamento de Termos; Atencao Basica.

ABSTRACT

Objective: to identify in the records of the registration form of HiperDia and in the follow-up form of
hypertensive patients in a family health unit, terms used in nursing care for hypertensive patients and
perform the cross-mapping of the terms identified with the terms set out in the Seven Axis Model of the
ICNP®. Method: a descriptive exploratory, retrospective study. The population of interest consisted of 101
hypertensive patients enrolled and followed in HiperDia at family health unit Timbo I, in Joao Pessoa,
Paraiba, Brazil. Results: 61 terms applied to nursing practice for hypertensive were identified and then, the
cross-mapping with the terms of ICNP® Version 2.0 was performed, showing 27 included and 34 not included
terms. Conclusion: the results of this study imply support for future research in order to assist the
implementation of the nursing consultation for hypertensive in primary care, through the construction of
nursing diagnoses/outcomes affirmatives and interventions. Descriptors: Nursing; Hypertension; Mapping of
Terms; Primary Care.

RESUMEN

Objetivo: identificar, en los registros de la ficha de inscripcion en el HiperDia y de la ficha de
acompanamiento de los usuarios hipertensos de una unidad de salud de la familia, términos utilizados en la
practica de enfermeria para la atencion de hipertensos y hacer el mapeo cruzado de los términos
identificados con los términos constantes en el Modelo de Siete Ejes de la CIPE®. Método: estudio
exploratorio, descriptivo y retrospectivo. La poblacion de interés fue constituida por 101 hipertensos
inscriptos y acompaiados en el HiperDia en la unidad de salud de la familia Timbd I, en Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil. Resultados: fueron identificados 61 términos aplicados en la practica de enfermeria con los
hipertensos y, entonces, fue hecho el mapeo cruzado con los términos de la CIPE®, versién 2.0, mostrando 27
términos constantes y 34 no constantes. Conclusion: los resultados de este estudio implicaran el apoyo a
investigaciones futuras con el fin de contribuir a la implementacion de la consulta de enfermeria del
hipertenso en atencién primaria, por medio de la construccién de afirmativas de diagnosticos/resultados e
intervenciones de enfermeria. Descriptores: Enfermeria; Hipertension Arterial; Mapeo de Términos; Atencion
Primaria.
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INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial € uma doenca
cronica nao transmissivel, considerada um dos
principais problemas de salde para o
desenvolvimento global nas proximas décadas.

Apresenta uma prevaléncia alta,
principalmente, em faixas etarias maiores,
sendo responsavel por complicacoes

cardiovasculares, encefalicas, coronarianas,
renais e vasculares periféricas. Estima-se que
40% dos acidentes vasculares encefalicos, e,
em torno, de 25% dos infartos ocorridos em
pacientes hipertensos poderiam ser
prevenidos com terapia anti-hipertensiva
adequada. '

No Brasil, a Hipertensao e o Diabetes,
constituem a primeira causa de
hospitalizacoes no sistema publico de saude e
segundo a Pesquisa Nacional de Amostra de
Domicilio (PNAD), de 2008, 14% da populacao
geral referiram ser hipertenso e 3,6%
diabético. No que se refere ao perfil
epidemiologico da hipertensao na Paraiba,
constatou-se que o maior percentual de
hipertensos foi no sexo feminino e faixa etaria
acima de 65 anos, com 63,8%, seguido de
57,6% da populacao feminina e na faixa etaria
de 55 a 64 anos. O sexo masculino apresentou
0 maior percentual de hipertensos na faixa
etaria acima de 65 anos, com 50,9%."

A situacdo epidemiolégica da Hipertensao
Arterial enquadra-se na abordagem das
transformacoes economicas, politicas, sociais
e culturais produzidas pelas sociedades
humanas ao longo das décadas, resultando em
modificacdo em seu estilo e organizacao de
vida. Tais mudancas facilitam e dificultam o
acesso a condicoes de vida mais favoraveis e a
saude, repercutindo diretamente na alteracao
dos padrées de adoecimento.? Entre as
modificacées que acarretaram novos padroes
de adoecimento foram: estilo de vida,
sedentarismo, expectativa de vida e
obesidade.

A hipertensao arterial é definida como uma
condicao clinica multifatorial caracterizada
por niveis elevados e sustentados de pressao
arterial, sendo associada, frequentemente, a
alteracdes funcionais e/ou estruturais de
orgaos-alvo, tais como: coracao, encéfalo,
rins e vasos sanguineos.? Por isso, para se ter
uma avaliacdo adequada do usuario
hipertenso, a avaliacao do risco cardiovascular
€ imprescindivel para nortear a conduta
terapéutica e o prognoéstico de cada usuario.
Essa avaliacao é realizada através da presenca
de fatores de risco, das doencas
cardiovasculares e das lesdes em 6rgao-alvo.?
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No que diz respeito aos fatores de risco
para hipertensao arterial, o Ministério da
Salde*” destaca que a alimentacao saudavel,
controle do peso, alcool, a atividade fisica e o
tabagismo, sdao aspectos que interferem direta
ou indiretamente no tratamento desse agravo,
0 que torna rotina para adocao de um
esquema terapéutico adequado, analisar a
estratificacao de risco. Essa estratificacao de
risco considera os valores pressoricos, a
presenca de lesoes em oOrgao-alvo e o risco
cardiovascular estimado.

Considerando a contextualizacao acima, o
Enfermeiro da atencdao basica tem
importancia primordial nas estratégias de
controle da hipertensao arterial, e € preciso
ter em mente que a manutencao da motivacao
do paciente em nao abandonar o tratamento,
talvez seja uma das acdes mais arduas que
enfrentam em relacado ao  paciente
hipertenso.® Dessa forma, para que o
profissional de enfermagem esteja apto
tecnicamente, a abordar o usuario com
hipertensao arterial ¢é indispensavel a
aplicacao da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) para hipertensos.

A SAE na atencao basica de salde implica
na organizacao do trabalho de toda a equipe
de enfermagem que atua nesse nivel de
complexidade de assisténcia. Essa organizacao
deve envolver praticas de salde para além da
consulta quase silenciosa por parte do cliente,
ou seja, incluir acolhimento, vinculo,
promocao e vigilancia da salde, acoes
programaticas, clinica ampliada, entre
outras.® Dessa forma, o enfermeiro precisa
usar um método de trabalho para planejar,
executar e avaliar suas acdes para com 0s
hipertensos, substituindo o modo de fazer
empirico e desordenado, por registros que
demonstrem como, de fato, as pessoas sob sua
responsabilidade profissional foram cuidadas
em qualquer ambiente do sistema de salde.®

Acredita-se que, para sistematizar o
cuidado € necessario envolver os aspectos
bioldgicos, sociais e espirituais. Sendo assim,
a Sistematizacdo da  Assisténcia de
Enfermagem deve pautar-se na
operacionalizacao do processo de
enfermagem, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos
ou privados. Quando realizado em instituicoes
prestadoras de servicos ambulatoriais de
saude, domicilios, escolas, associacoes
comunitarias, a exemplo do trabalho realizado
na atencao basica de salde, este processo é
Consulta de Enfermagem, seguindo as
seguintes etapas: Coleta de dados de
enfermagem (ou Histérico de Enfermagem);
Diagnodstico de enfermagem; Planejamento de
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enfermagem; Implementacao e Avaliacao de
enfermagem.’

Tendo como base algumas das etapas desse
processo, foram desenvolvidos varios sistemas
de classificacao de enfermagem, entre eles, o
da Classificacao Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE®), cujo objetivo é
uniformizar e estabelecer uma linguagem
comum que represente a Enfermagem no
mundo, os conceitos da pratica, os cuidados,
e possibilitar a comparacao de dados de
enfermagem entre populacbes, estimular
pesquisas e propiciar dados sobre a pratica,
capazes de influenciar a educacao em
enfermagem e politicas de salde.®

A CIPE® é um sistema de classificacdo que
possibilita ao profissional da equipe de
enfermagem utilizar em seu ambiente de
trabalho, um vocabulario técnico particular,
por meio de termos que refletem a pratica de
enfermagem.” Além disso, a partir destes
termos podem-se construir Catalogos ou
Subconjuntos terminolégicos da CIPE® que
auxiliam o processo de trabalho da
Enfermagem.

Antecedendo a construcao de um
subconjunto terminoldgico da CIPE® para
portadores de hipertensao se faz necessario
identificar os termos relacionados a esta area
na pratica de enfermagem. Tendo em vista o
exposto, os objetivos da pesquisa foram:
identificar nos registros da ficha de cadastro
do HIPERDIA e ficha de acompanhamento dos
usuarios hipertensos de uma Unidade de Salde
da Familia, termos utilizados na pratica de
enfermagem para atendimento de hipertensos
e fazer o mapeamento cruzado dos termos
identificados com os termos constantes no
Modelo de Sete Eixos da CIPE®.

METODO

Estudo exploratorio descritivo,
retrospectivo. A populacao de interesse foi
constituida por wusuarios acometidos por
hipertensao arterial, cadastrados e
acompanhados na Unidade de Salude da
Familia Timboé |, localizada no Distrito
Sanitario Ill, municipio de Joao Pessoa-PB. A
unidade oferece assisténcia de salude a 3.075
usuarios, sendo 369 hipertensos, para
identificar termos nos registros da ficha de
cadastro do HIPERDIA e em suas fichas de
acompanhamento.

Destaca-se que o critério de escolha da
Unidade de Saude da Familia ocorreu pelos
critérios: acessibilidade dos registros de
enfermagem e autorizacao da enfermeira. As
fontes de dados utilizadas na pesquisa foram
os registros de enfermagem presentes na ficha
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de cadastro do HIPERDIA e na ficha de
acompanhamento dos usuarios acometidos
pela hipertensao arterial. A amostra do estudo
foi constituida por 101 fichas de cadastro e
acompanhamento dos usuarios com
hipertensao arterial.

Para atingir o objetivo da pesquisa
estruturaram-se  as  seguintes  etapas:
inicialmente foi realizada a identificacao dos
usuarios portadores de hipertensao arterial
cadastrados na Unidade de Saude da Familia;
elaboracaio de um instrumento para
selecionar, na ficha de cadastro do HIPERDIA e
na ficha de acompanhamento dos hipertensos,
termos utilizados na pratica da enfermagem
acerca da tematica composta pelas seguintes
variaveis: dados de identificacdo do paciente,
dados sociodemograficos, dados do exame
fisico, dados do tratamento; dados de fatores
de risco e dados de exames. Ressalta-se que a
selecao dos termos da pratica de enfermagem
foi realizada apos a leitura criteriosa de cada
ficha do usuario hipertenso, tanto da ficha do
cadastro do HIPERDIA, quanto da ficha de
acompanhamento do hipertenso.

A préxima etapa da pesquisa foi o processo
de mapeamento cruzado dos termos
encontrados nos registros de enfermagem com
os termos contidos no Modelo de Sete Eixos da
CIPE® versao 2.0, para classificar os termos
como constantes e nao constantes. Utilizou-se
a técnica do cross-mapping, para cruzar o0s
termos contidos na CIPE® versdao 2.0 com os
termos identificados na primeira etapa do
estudo, empregando os programas Excel e
Access for Windows para identificar quais dos
termos da pratica de enfermagem com
portadores de hipertensao ja estao contidos
na CIPE® e quais os que ndo estavam incluidos
nesta classificacao, considerados como termos
especificos da assisténcia de enfermagem
local. Em seguida, os considerados nao
constantes foram classificados de acordo com
os eixos da CIPE® e elaboradas suas
definicoes.

Ressalta-se que este estudo esta inserido
no projeto “Proposta de subconjunto
terminologico da Classificacao Internacional
para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) para
hipertensos na atencao basica” e recebeu
parecer favoravel de concordancia pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba, conforme as observancias
dos aspectos éticos preconizados pela
Resolucao n° 196/96, do Ministério da Saude,
que envolve seres humanos, sendo aprovado
pelo protocolo de N° 125/2011."
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RESULTADOS

Das 101 fichas analisadas, 76 sao de
usuarios do sexo feminino e 29 do sexo
masculino; para a variavel escolaridade
destaca-se que 22 usuarios nao sabem ler e
escrever, 20 sao alfabetizados, 21 informaram
ter o ensino fundamental incompleto (1° grau
incompleto), totalizando em 63,3% da amostra
com perfil educacional baixo. A variavel raca
apresentou 51 usuarios de cor parda, 25
branca, 18 preta, 4 amarela e 3 fichas
estavam sem identificar a cor.

No que diz respeito a faixa etaria dos
usuarios hipertensos o estudo identificou que
32 usuarios encontram-se na faixa etaria de 51
a 60 anos, 26 na de 41 a 50 anos, 23 na de 61
a 70 anos, 15 com idade superior a 71 anos e,
5 na faixa etaria de 31 a 40 anos. Com relacao
a situacao familiar 45 usuarios informaram
conviver com companheiro(a) e filhos, 16
convivem com companheiro(a) com lacos
conjugais e filhos, e 11 convivem com
companheiro(a), filhos e/ou outros familiares.

Utilizando-se os critérios da classificacao
da pressao arterial em leve, moderada e
grave, preconizado pelo Ministério da Saude,
pode-se enfatizar que analisando as fichas
obteve-se o seguinte resultado: 29 usuarios
apresentaram pressao arterial dentro dos
padrées da normalidade (Pressao Arterial
Sistolica 120-139 mmHg ou Pressao Arterial
Diastolica  80-89 mmHg), 53  foram
classificados com uma hipertensao leve
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(Pressao Arterial Sistolica 140-159 mmHg ou
Pressao Arterial Diastolica 90-99 mmHg), 8
com um hipertensao moderada (Pressao
Arterial Sistolica 160-179 mmHg ou Pressao
Arterial Diastolica 100-109 mmHg) e 11
usuarios com hipertensao grave (Pressao
Arterial Sistolica >/=180 mmHg ou Pressao
Arterial Diastoélica >/= 110 mmHg).

Apds a caracterizacdo da amostra, as
autoras empregaram o conhecimento e a
experiéncia na area do programa HIPERDIA,
bem como a utilizacdo da CIPE®, para analisar
a listas de termos extraidas das fichas, sendo
identificados 61 termos que poderiam ser
aplicados na pratica de enfermagem com os
hipertensos. A partir desse resultado, fez-se o
mapeamento cruzado com os termos da CIPE®
Versao 2.0, evidenciando, nesta classificacao,
27 termos constantes e 34 nao constantes. Os
termos nao constantes foram submetidos ao
processo de normalizacao para agrupar termos
sindbnimos, finalizando em 12 termos nao
constantes.

Os 27 constantes na CIPE® versao 2.0 foram
distribuidos da seguinte forma: 1 no eixo
Acao, 2 no eixo Cliente, 18 no eixo Foco, 1 no
eixo Julgamento, 3 no eixo Localizacao e 2 no
eixo Meios (Figura 01). Ressalta-se que nao
foram identificados termos no eixo Tempo.

(Tratamento).

Eixos Termos
Acao Registrar (Escrever).
Cliente Cliente (Filhos, Companheiro); Membro da Familia (Familiares).
Altura; Obesidade; Peso; Pressao sanguinea; Sobrepeso; Processo patolégico (Acidente
Vascular Cerebral - AVC, Coronariopatias, Doenca renal, Doencas concomitantes, IAM); Fazer
exercicio (Atividade fisica); Complicacao; Diabetes (Diabetes tipo 1 Diabetes tipo 2); Regime
Foco dietético (Dieta); Uso de alcool (Etilista); Hiperglicemia (Glicemia); Hipoglicemia; Pressao

sanguinea alterada (Hipertensao Arterial); Obesidade (Obeso classe I, Il e Ill); Pressao
sanguinea (Pressao arterial diastolica e sistolica); Uso do tabaco (Tagabista), Regime

Julgamento Normal.

Localizacao Superior; Edificio residencial (Residéncia); Servico de salde (Unidade de Saude).

Meios Amputacao; Medicamento.

Figura 01. Distribuicdo por eixos dos termos constantes na CIPE® identificados na ficha de cadastro e
acompanhamento de usuarios com Hipertensao Arterial cadastrados no Programa HIPERDIA. Jodo Pessoa,
2012.*Termos entre parénteses representam a forma como os mesmos estavam grafados nos prontuarios.

Os 12 termos classificados como nao
constantes na CIPE® foram classificados de
acordo com o Modelo de Sete Eixos da CIPE®,
sendo identificados 9 termos no eixo Foco, 1

termo no eixo Localizacao e 2 termos no eixo
Tempo, e, em seguida, construidas as
definicées tendo como base a literatura da
area (Figura 02).
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Eixo Termos Definicdo
F Cor (Amarela, Branca, Parda, Indigena |Conhecer composicao da populacao declarada pela pessoa
e Preta) nas opcdes: branca, parda, amarela, preta e indigena. "

F Escolaridade (1° grau, 2° grau,
alfabetizado, superior, especializacao,
mestrado e doutorado)

Perfil educacional, envolvendo o ensino fundamental,
médio e superior. "

F Estado civil

Define a natureza das unides. "

F Indice de Massa Corporea (Indice de
Massa corporal)

Indicador de salde utilizado para avaliar a adequagao entre
peso e altura corporais e sua relacao com risco para
doencas cronicas nao transmissiveis expresso pela relacao
entre a massa corporal em kg e estatura em m?. Constitui o
referencial para a classificacao do status do peso, entre
normal, sobrepeso e obesidade. > "3

F  |Lagos consanguineos

Laco de parentesco ou convivéncia dos moradores com o

responsavel pela familia. "’

F Lacos conjugais

Define a natureza das unides. "

F Pé diabético Caracteriza-se por uma variedade de anormalidades
resultante da combinacao de neuropatia e/ou vasculopatia
em pacientes portadores do diabetes melito.

F Sedentarismo Refere-se a uma vida sedentaria; inatividade.

F Sexo (Masculino e Feminino) Opcao correspondente ao sexo da pessoa.

L Circunferéncia abdominal Indicador de concentracao abdominal de gordura.

T Faixa etaria Identificacdo de més e ano de nascimento da pessoa. "'

T Idade Identificacdo de més e ano de nascimento da pessoa. "’

Figura 02. Distribuicdo por eixo dos termos ndo constantes na CIPE® identificados na ficha de cadastro e
acompanhamento de usuarios com Hipertensao Arterial cadastrados no Programa HIPERDIA. Jodo Pessoa,

2012.
DISCUSSAO

Tratando-se dos parametros de
classificacao da hipertensao arterial e

caracterizacao da populacao, este estudo
revelou que 24,7% dos usuarios informaram ter
cor branca, o que concorda com registro da
literatura quando revela que a hipertensao
arterial é duas vezes mais prevalente em
individuos de cor nao branca.® No que
concerne a escolaridade, no inicio da
obtencao da histéria clinica, deve investigar
sobre o nivel de escolaridade para que a
linguagem utilizada na Consulta de
Enfermagem seja de facil entendimento para
usuario e familiares, uma vez que, o grau de
escolaridade pode interferir na
comunicacdo.” Desta feita, todos esses
aspectos devem ser considerados na Consulta
de Enfermagem na unidade de saude em
estudo, por que 63,3% da amostra nao sabem
ler/escrever ou tém ensino fundamental
incompleto.

Para a avaliacao da variavel idade, sabe-se
que esta tem relacdo direta com a
Hipertensao Arterial’ o que difere dos dados
apresentados na amostra. A populacao mais
acometida pela hipertensao arterial ficou
compreendida na faixa-etaria de 41 a 71 anos
com 95%, sendo 32 usuarios na faixa etaria de
51 a 60 anos, 26 usuarios de 41 a 50 anos, 23
usuarios de 61 a 70 anos, 15 de 71 anos ou
mais, e 5 de 31 a 40 anos.

Outro aspecto que merece destaque para
os resultados elencados, foi a identificacao de
45 termos aplicaveis na assisténcia aos
usuarios com Hipertensao Arterial, o que
representa 60% dos termos classificados como
constantes quando cruzados com os termos da

CIPE® versao 2.0. Esse resultado revela que os
membros da equipe de enfermagem da
Unidade de Salde da Familia utilizam termos
de linguagem especifica e padronizada entre
eles, a exemplo da CIPE®. Por isso, pode-se
enfatizar que a utilizacdo de termos
constantes na CIPE® e termos ndo constantes
retratam a pratica de enfermagem mesmo
sem a implementacao de nenhum sistema de
classificacao. No tocante a area tematica de
Hipertensao Arterial voltada para a Atencao
Basica de Saude, cabe ao enfermeiro atender
a essa clientela, sistematizando suas acoes
por meio da Consulta de Enfermagem, sendo
necessaria a realizacdo do historico,
diagnostico, planejamento, implementacao e
evolucao, a fim de que seu trabalho e
conhecimento conduzam ao repensar continuo
da pratica profissional e desenvolvimento de
habilidades especificas.'

Analisados os 27 termos constantes na
CIPE® 2.0, observou-se que 18 pertencem ao
eixo Foco, o que representa um percentual de
66%. A utilizacao de termos do eixo Foco pode
ser explicada por definicao. Foco € a area de
atencao que é relevante para a Enfermagem,
direcionando a assisténcia ao paciente. Sendo
assim, trata-se de termos que representam o
foco de atencao da pratica que os enfermeiros
identificam utilizando o raciocinio clinico para
a area da Hipertensao Arterial. Além disso, o
registro de atendimento aos usuarios com
Hipertensao na Unidade de Saude da Familia
utiliza um instrumento padronizado para o
acompanhamento, contendo variaveis do foco
da pratica e possibilitando o registro
padronizado destes termos. Os demais termos
ficaram distribuidos em menor frequéncia nos
eixos acao, cliente, julgamento, localizacao e
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meios. Acredita-se que a utilizacao em menor
frequéncia dos termos dos demais eixos da
CIPE® ocorra por nao ter registro na Unidade
de Salude de todas as fases da Consulta de
Enfermagem.

Para os termos extraidos dos registros da
Enfermagem, ndo constantes na CIPE® versao
2.0, mas que sao relevantes para a pratica de
enfermagem buscou-se classifica-los conforme
a estrutura organizacional da CIPE®. Tal
evidéncia podera subsidiar o processo de
submissao de novos termos de enfermagem
neste sistema de classificacao, a partir da
identificacao que enfermeiros e outros
profissionais consideram como importantes
conceitos da pratica de enfermagem.'®

Para os termos identificados como nao
constantes na CIPE® houve a elaboracado de
conceito e a classificacao de acordo com o
Modelo de Sete Eixos da CIPE®. Por isso, os 12
termos nao constantes foram analisados em
seu contexto teorico-pratico, no que diz
respeito aos seus significados e a congruéncia
com os significados dos eixos, obtendo a
seguinte classificacdo: Eixo Foco: Cor
(Amarela, Branca, Parda, Indigena e Preta),
Escolaridade, Estado civil, indice de Massa
Corporea, Lacos consanguineos, Lacos
conjugais, Pé diabético, Sedentarismo, Sexo
(Masculino e Feminino); Eixo Localizacao:
Circunferéncia abdominal; Eixo Tempo: Faixa
etaria e ldade.

O produto desse estudo podera subsidiar
pesquisas que possibilitem a construcao de
afirmativas de diagndsticos/resultados e
intervencées de enfermagem que possam ser
utilizadas na implementacao da consulta de
enfermagem ao Hipertenso na atencao basica.
Todo esse arcabouco tedrico sobre termos de
enfermagem utilizados na pratica da
Hipertensao Arterial permite ao enfermeiro
buscar a exceléncia no atendimento com o
objetivo de se fazer presente em todas as
etapas da assisténcia. Etapa que se inicia a
partir da escolha do aparelho para verificacao
de pressao arterial, e perdura durante a
orientacao do seu manejo, do preenchimento
do diario de atividades, da realizacdao do
exame propriamente dito, sendo finalizada na
emissao do relatorio."

Vale salientar que as competéncias para os
registros diarios de enfermagem nao sao
apenas técnicas ou manuais, perpassando pela
habilidade do profissional de Enfermagem em
tornar-se agente de transformacao social, um
ser critico-reflexivo, que utilize a ferramenta
da acao-reflexao, que aprenda a conhecer, a
fazer, a ser e a viver coletivamente.®

Outro destaque para a discussao de
conhecimento de termos de enfermagem para
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uma determinada prioridade de salde -
Hipertensao Arterial - ¢é a busca de
uniformizar a linguagem de enfermagem nesta
area. A existéncia de uma nomenclatura
padronizada da visibilidade a atuacdao da
enfermagem, o que contribui para o
desenvolvimento dos processos assistenciais,
de ensino e de pesquisa.’

CONCLUSAO

A pesquisa sobre registros de enfermagem
para com hipertensos na atencao basica
possibilitou identificar, apesar de nao existir a
implementacao da consulta de enfermagem,
bem como a utilizacdo de um sistema de
classificacao, termos que sao constantes na
CIPE® e termos nao constantes que retratam a
pratica de enfermagem. Ressalta-se a
importancia destes termos para a construcao
de afirmativas de diagnodsticos, resultados e
intervencoes de enfermagem, que possam ser
utilizadas na implementacao da consulta de
enfermagem ao Hipertenso na atencao basica,
no municipio de Joao Pessoa-PB.

A partir da analise dos resultados foram
identificados, neste estudo, principalmente,
termos do foco da pratica de enfermagem
relacionados ao exame fisico, tratamento e
resultados de exames do hipertenso. Esta
identificacao destaca a importancia da
utilizacao dos registros de enfermagem
durante a realizacao da consulta de
enfermagem, o que viabiliza avaliar a conduta
terapéutica do hipertenso, por se tratar de
uma doenca cronica. Os resultados deste
estudo implicarao no apoio a pesquisas futuras
no sentido de possibilitar a construcao de
afirmativas de diagnosticos, resultados e
intervencoes de enfermagem que poderao ser
utilizados por enfermeiros que atuam na
saude coletiva.
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