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RESUMO

Objetivo: relatar a experiéncia na elaboracdo de uma das fases da construcdo de um protocolo de
atendimento de enfermagem a usuarios hipertensos atendidos nas unidades de salde da familia. Método:
estudo descritivo, tipo relato de experiéncia sobre a construcdo de uma fase do protocolo de atendimento
referente a assisténcia de enfermagem aos usuarios hipertensos. A atualizacao e revisdo foram realizadas pela
metodologia problematizadora de educacao popular, por um grupo de enfermeiras. Resultados: para nortear
o atendimento foi elaborado um fluxograma. Definiu-se que apos o rastreamento sera realizada a consulta de
enfermagem. Os diagnosticos e intervencdes de enfermagem a serem utilizados na consulta de enfermagem
na atencdo basica em usuarios com hipertensao arterial foram identificados como base na Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem. Conclusdo: o protocolo com foco na sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, permite guiar os enfermeiros que atuam na atencdo basica para um
acompanhamento qualificado das pessoas que convivem com hipertensao arterial. Descritores: Enfermagem;
Atencéao Basica; Hipertensao; Diagnostico de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to report the experience in the making of one of the stages of construction of a nursing care
protocol to hypertensive user patients attended in one of the family health units. Method: descriptive study,
type experience report on the construction phase of a protocol of care related to nursing care for
hypertensive patients. The update and revision were performed by questionable methodology of popular
education, by a group of nurses. Results: to guide the service was prepared a flowchart. It was defined that
after the screening will be held nursing consultation. The diagnoses and nursing interventions to be used in
nursing consultation in primary users with hypertension were identified as a base on International
Classification for Nursing Practice. Conclusion: the protocol focused on the systematization of nursing care,
allows guiding the nurses who act in basic care for a qualified monitoring of people living with hypertension.
Descriptors: Nursing; Primary Care; Hypertension; Nursing Diagnosis.

RESUMEN

Objetivo: presentar la experiencia en la redaccion de la etapa de construccion de un protocolo de atencion
de enfermeria a usuarios hipertensos en las unidades de salud de la familia. Método: estudio descriptivo,
relato de experiencia en la fase de construccion de un protocolo de atencion en materia de cuidados de
enfermeria para los pacientes hipertensos. La actualizacion y revision se llevaron a cabo mediante una
metodologia cuestionable de la educacion popular por un grupo de enfermeras. Resultados: para orientar el
servicio se preparo un diagrama de flujo. Se determind que después de la proyeccion se llevara a cabo la
consulta de enfermeria. Se identificaron los diagndsticos e intervenciones de enfermeria que se utilizaran en
la consulta de enfermeria en los principales usuarios con hipertension, basados en la Clasificacion
Internacional para la Practica de Enfermeria. Conclusion: el protocolo se centrd en la sistematizacion de la
atencion de enfermeria, permitiendo la guia a las enfermeras que trabajan en la atencion primaria por un
seguimiento calificado de los que viven con hipertension. Descriptores: Enfermeria; Atencidon Primaria;
Hipertensidn; Diagndstico de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS)
constitui uma das doencas cronicas nao
transmissiveis de maior impacto na morbi-
mortalidade da populacao mundial, em
decorréncia de sua prevaléncia e das suas
repercussdes socioecondmicas.'? Além disso, a
HAS é uma situacdao clinica com taxa de
controle baixa, estando entre as morbidades
com maior indice de ma adesdo ao
tratamento, apesar do rico arsenal
terapéutico disponivel no mercado. No
entanto, € necessario que o paciente
considere como importante tanto o
tratamento medicamentoso como o0 nao
medicamentoso.?

Nesse contexto a HAS é considerada uma
doenca importante na area de saude publica
por representar um grave risco para as
doencas cardivasculares.® Estima-se que a
hipertensao € responsavel por 40% dos
acidentes vasculares encefalicos e em torno
de 25% dos infartos ocorridos em pacientes
hipertensos que poderiam ser prevenidos com
terapia anti-hipertensiva adequada.’

Na atencao basica os profissionais possuem
papel fundamental nas estratégias de controle
da hipertensao arterial, tanto na definicao do
diagnostico clinico e da conduta terapéutica,
como nos esforcos requeridos para informar e
educar o paciente hipertenso como seguir o
tratamento.® A captacio precoce e a
construcao de um fluxo eficiente dentro da
rede de cuidado que garanta aos pacientes
portadores de HAS acesso aos servicos de
saude  necessarios para controle e
acompanhamento adequado constituem, hoje,
um desafio para o Sistema Unico de Salde
(SUS).

Diante do exposto , torna-se urgente e
necessario a elaboracao de protocolos que
norteiem, orientem e padronizem, dentro do
ambito da atencao primaria, o atendimento e
acompanhamento dos hipertensos, pelos
profissionais de salude, permitindo um
aumento na adesao ao tratamento com
consequente elevacao nas taxas de controle
desta condicao clinica e reducao das
repercussoes desfavoraveis das mesmas.

A enfermagem inserida no contexto da
equipe multiprofissional exerce atributos de
cuidado que visam melhorar a qualidade de
vida do portador de hipertensao. O enfermeiro
como integrante fundamental dessa equipe,
deve assumir a responsabilidade das acGes do
cuidado para a promocdao da salde e
prevencdo desta doenca.” Dessa forma esse
profissional desempenha papel importante
dentro do contexto da hipertensao arterial,
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abrange aspectos que vao desde a
participacdo em programas de deteccao
precoce, até o desenvolvimento de estratégias
voltadas para garantir adesdo ao tratamento.®

Portanto, este estido tem o objetivo de
relatar a experiéncia na elaboracao de uma
das fases da construcao de um protocolo de
atendimento de enfermagem a usuarios
hipertensos atendidos nas unidades de salde
da familia.

METODO

Estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia sobre a construcao de uma fase
do protocolo de atendimento referente a
assisténcia de enfermagem aos usuarios
portadores de HAS. Foi elaborado com base na
revisao  sistematica da literatura. A
atualizacao e revisao foram realizadas pela
metodologia problematizadora de educacao
popular, com rodas de dialogos e temas
geradores de discussées por um grupo
homogéneo composto por cinco enfermeiras.
O referido protocolo foi revisado e atualizado
no periodo de janeiro a junho de 2011. As
etapas de discussao foram as seguintes:
rastreamento do atendimento inicial e
consulta de enfermagem: diagnosticos de
enfermagem, planejamento (intervencdes) e
implementacdao. O atendimento inicial foi
definido, através da elaboracdo de um
fluxograma, considerando as rotinas das
unidades de saude da familia e os niveis
pressoricos identificados no rastreamento, a
partir da afericio da pressao arterial de
acordo com a VI Diretrizes Brasileiras de
Hipertensao Arterial."

Para a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem (SAE), realizada através da
consulta de enfermagem, o0s principais
diagnosticos e intervencdes de enfermagem
foram identificados tendo como base a
Classificacao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) versao 2.0 para auxiliar a
assisténcia, bem como o inventario vocabular
resultante do projeto de Classificacao
Internacional das Praticas de Enfermagem em
Saude Coletiva (CIPESC) no periodo de 1996 a
2000.°

RESULTADOS E DISCUSSAO

O rastreamento da HAS tem por objetivo a
deteccao precoce de pacientes portadores de
hipertensao, assim como prevenir possiveis
agravos. Essas medidas devem ser realizadas
nas unidades de salde da familia e/ou nas
visitas domiciliares. Para isso, foi elaborado
um fluxograma (Figura 1) para nortear o
atendimento de todos os usuarios com idade
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igual ou superior a 18 anos,
independentemente de apresentar ou nao
sintomas para HAS.

Nesse rastreamento, além dos niveis
pressoricos, foi investigada a presenca dos
fatores de risco para hipertensao. Tais fatores
sao classificados em modificaveis e nao
modificaveis. As modificacdes sao: o consumo
excessivo de sal, gordura, alcool, tabagismo,
assim como alguns estressores ambientais,
temperamento e desvantagem social ou
econdomica. As nao modificaveis sao: a) idade,
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ja que a pressao sanguinea tende a se elevar
com o aumento da idade; b) sexo, estudos
apontam para uma maior frequéncia em
mulheres com idade acima de 40 anos e
homens com idade abaixo de 40 anos; ¢)
etnia, a raca negra apresenta maior
prevaléncia para desenvolver a doenca em
relacdo as outras racas; d) antecedentes
familiares, pois filhos de pais hipertensos
possuem maior probabilidade de serem
também hipertensos. '

[ Afericdes de PA em usuarios com idade > 18 ]
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Figura 1. Fluxograma para rastreamento e diagndstico de hipertensao arterial. Jodo Pessoa- PB, 2011.

Ap6s o rastreamento ¢é realizada a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem
(SAE), que na atencao basica deve pautar-se
na consulta de enfermagem. Ao usar a SAE, o
enfermeiro deve identificar as necessidades
de diversas origens e, a partir delas, podera
estabelecer diagndsticos, intervencdes e
resultados. Dessa forma, torna-se relevante
que 0s enfermeiros percebam a
sistematizacao da assisténcia como um meio
para aplicabilidade de seus conhecimentos na
pratica de cuidar, bem como para caracterizar
sua pratica profissional10.’

A consulta de enfermagem ¢€é uma
modalidade de assisténcia que permite
realizar o acompanhamento da mudanca no
estilo de vida do wusuario, que ¢é algo
fundamental para o controle da HAS, além de

reforcar as orientacdes para o autocuidado,
utilizando o processo de enfermagem. O
enfermeiro, através da consulta de
enfermagem, desenvolve um trabalho que visa
melhorar a qualidade de vida e preparar o
paciente para o autocuidado. Também
permite a solicitacdo de exames de rotinas.®

Portanto, uma das atribuicbes do
enfermeiro no cuidado ao usuario portador de
hipertensao arterial é realizar a consulta de
enfermagem, abordando nesse procedimento

os seguintes aspectos: fatores de risco,
tratamento nao-medicamentoso, adesao e
possiveis intercorréncias ao tratamento,

encaminhando o individuo ao médico, quando
necessario e outros.® Esta propositura esta
reafirmada na Resolucao do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) n° 159/93
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determinando que os enfermeiros devem
realizar a consulta de enfermagem em todos
os niveis de assisténcia a saude."

Durante o desenvolvimento da consulta de
enfermagem, seguem-se as fases da SAE, que
segundo a Resolucao COFEN n° 358/2009
consiste em: coleta de dados de enfermagem
ou historico de enfermagem, diagnostico,
plano de acdes ou planejamento, intervencao
ou implementacao, resultados e avaliacao de
enfermagem."

O historico de enfermagem para o usuario
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socioeconomico, estilo de vida (habitos
alimentares, eliminacdes, habitos de higiene,
sexualidade, praticas de atividade fisica,
fatores de risco para estresse, lazer,
tabagismo, etilismo, dependéncia quimica,
etc); doencas prévias; co-morbidades;
sinais/sintomas; tratamento medicamentoso
(utilizacdo, posologia, adesao e reacoes
adversas) e condicbes para o auto cuidado.

Os possiveis diagnosticos de enfermagem
que podem ser utilizados na consulta de
enfermagem na atencao basica para usuarios

com hipertensao arterial sao apresentados nas
Figuras 2 e 3:

hipertenso compreende: a historia familiar;
identificacao, situacao cultural,

Diagnosticos de Enfermagem positivos
Aderéncia ao regime terapéutico;
Atitude para cuidar positiva;
Bem-estar espiritual;

Bem-estar psicologico;

Bem-estar social;

Caminhar efetivo;

Diagnosticos de Enfermagem negativos
Adaptacao comprometida;

Atitude comprometida para status nutricional;
Atitude conflitante sobre cuidado;

Atitude conflitante sobre o regime terapéutico;
Autoestima baixa;

Comunicacao comprometida;

Conflito de decisao; Comportamento de busca de salde;

Déficit de abastecimento de medicamentos; Comportamento interativo efetivo;

Déficit de conhecimento do processo de mudanca de Conhecimento adequado;

comportamento; Conhecimento da medicacao;

Déficit de conhecimento sobre o exercicio; Conhecimento das medidas de seguranca; Conhecimento
Déficit no autocuidado; do processo de mudanca de comportamento;

Efeitos adversos a medicacao; Conhecimento do processo patologico; conhecimento do
Excesso na ingestao de alimentos; regime de tratamento; conhecimento do regime
Fadiga; dietético;

Falta de apoio familiar; Conhecimento do regime medicamentoso; conhecimento
Falta de apoio social; do servico comunitario;

Falta de conhecimento da doenca; Conhecimento do teste diagnostico;

Falta de conhecimento da medicacao; Habilidade para desempenhar a manutencao da saude;
Falta de conhecimento do regime dietético; Habilidade para desempenhar a prestacao do cuidado;
Falta de conhecimento do regime medicamentoso; Habilidade para desempenhar atividade de lazer;
Falta de conhecimento do servico comunitario; Habilidade positiva para desempenhar autocuidado;
Falta de habilidade para gerenciar o regime Habilidade para gerenciar o regime medicamentoso;
medicamentoso; Peso efetivo;

Falta de resposta ao tratamento; Processo de sistema circulatorio efetivo;

Habilidade da familia para gerenciar o regime Processo vascular periférico efetivo;

comprometida; Prontidao para autocuidado efetiva;

Ingestao nutricional comprometida; Prontidao para comunicacao efetiva;

Intolerancia a atividade; Prontidao para crenca religiosa positiva;

Isolamento social; Prontidao para eliminacdo urinaria positiva; Prontidao
N&o aderéncia a medicagao; para habilidade para gerenciar regime;

N&ao aderéncia ao exercicio; Prontidao para sono efetivo;

Peso comprometido; Prontidao para status nutricional positivo;

Pressao sanguinea alterada; Resposta a medicacao;

Pressao sanguinea efetiva; Sono adequado;

Risco para resposta a medicacao; Status espiritual efetivo;

Sobrepeso; Tolerancia a atividade efetiva;

Status nutricional comprometido;

Uso de alcool;

Uso de tabaco.

Figura 1. Diagnosticos de Enfermagem para usuarios hipertensos tendo como base a CIPE® versdo 2.0. Jodo Pessoa,
2011.

No que diz respeito as intervencoes (acoes) hipertensao arterial foram listadas na Figura
de enfermagem possiveis de serem 3.
identificadas na assisténcia ao portador de

Acoes de Enfermagem

Acompanhar hipertensos a unidade de salde;

Agendar retornos para controle de estado de satde de hipertensos;

Ajudar na administracao de medicacao;

Apanhar pacientes hipertensos e diabéticos e levar para a unidade de salde;

Apoiar familia na resolucao de problemas;

Apoiar o paciente em suas necessidades;

Apoiar o paciente na resolucao de suas dividas em relacdo ao atendimento recebido;
Assegurar respeito aos direitos do paciente;
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Atender clientes diabéticos;

Atender clientes hipertensos;

Atender demanda espontanea;

Atender e encaminhar paciente hipertenso na auséncia do médico;

Atender e orientar diabéticos e hipertensos;

Atender grupos de diabéticos e hipertensos;

Atender, diariamente, portadores de doencas cronicas (diabéticos e hipertensos);

Atender, imediatamente e fora da fila, cliente com queixa aguda;

Buscar alternativas para aumentar a qualidade de vida do paciente;

Centrar atendimento nas necessidades do paciente, nas suas queixas, no motivo da consulta;
Colocar paciente hipertenso, com pressao alta, sentado por 20 minutos;

Colocar pacientes hipertensos sentados por 15 minutos quando chegam no posto;

Controlar programas de hipertensao arterial;

Coordenar grupos de hipertensos;

Cuidar de pacientes em crise hipertensiva;

Cuidar de pacientes hipertensos e diabéticos;

Dar atencao ao paciente;

Distribuir medicacao anti-hipertensiva;

Envolver familia no atendimento ao paciente;

Estabelecer clima de empatia e confianca com a clientela;

Estimular a confianca do paciente no atendimento prestado;

Estimular adesao do paciente ao tratamento;

Estimular participacao comunitaria em atividades de educacao em saude;

Fazer consulta de enfermagem a hipertensos;

Fazer consulta de enfermagem no domicilio a hipertensos;

Fazer medicacao de urgéncia;

Fazer medicacao em paciente em crise hipertensiva;

Fazer reunido com hipertensos e médicos do programa de salde da familia;

Fazer transcricao de prescricao de medicamento;

Fazer visita domiciliar a hipertensos;

Fornecer ao paciente ficha de encaminhamento para outros servicos;

Inscrever gestantes hipertensas em grupo;

Inscrever hipertensos em grupo;

Organizar fluxo de demanda na unidade de salde;

Participar de grupos de hipertensos;

Promover o bem-estar do paciente;

Realizar caminhada anual com hipertensos durante comemoracées da semana dos hipertensos; realizar inter
consulta com outros profissionais da equipe;

Referenciar paciente hipertenso para atendimento médico em caso de emergéncia;

Solicitar exames complementares de rotina/padronizados (glicemia e hemoglobina glicosilada), trimestralmente
para diabéticos e anualmente (glicemia e lipidios) para hipertensos na consulta de enfermagem;
Solicitar exames laboratoriais de rotina para hipertensos;

Substituir medicamentos usados por diabéticos e hipertensos, quando se tornam refratarios a medicagao prescrita

DOI: 10.5205/reuol.3452-28790-4-ED.0708201336

pelo médico;

Tratar portadores de hipertensao arterial e diabetes na unidade de salde;

Figura 3. Acdes de Enfermagem para Hipertensos identificadas no Inventario Vocabular Resultante do Projeto CIPESC

CIE-ABEN. Joao Pessoa, 2011.

Planejar as acdes e implementa-las junto
ao usuario € uma estratégia importante no
processo terapéutico, porque facilita o
incentivo as modificacoes no estilo de vida.
Dentre as atribuicbes do enfermeiro no
cuidado ao portador de hipertensao, destaca-
se a participacao desse profissional nos grupos
educativos formados pelas unidades de salde
da familia, pois além da realizacdao de
orientacbes e recomendacbes para O
tratamento e auto-cuidado durante a consulta
de enfermagem, tais orientacoes sao
abordadas também nos encontros com os
grupos educativos, onde o enfermeiro junto
com os demais profissionais da equipe, através
da educacao em saude, repassam informacoes
para 0 auto-cuidado as pessoas com
hipertensao arterial, estimulam a participacao
em grupos de apoio na comunidade
contribuindo com aspectos emocionais e
estimulando habitos de vida saudaveis. Nesses
encontros, também sao identificam grupos de
pacientes com maior risco de complicacoes,
que receberao cuidado diferenciado.

A utilizacao das  afirmativas de
diagnosticos/resultados e intervencdes de

enfermagem tem o proposito de nortear a
assisténcia prestada pelo enfermeiro ao
cliente portador da hipertensao arterial
sistémica na atencao basica e possibilitar
melhoria dos registros de enfermagem.
Ressalta-se ainda que as afirmativas de
diagndsticos/resultados e intervencoes de
enfermagem retratam as necessidades
peculiares que o hipertenso precisa para
manter o estado de saude saudavel.

CONCLUSAO

O conjunto de recomendacdes para o
cuidado integral, apresentados neste estudo,
com foco na sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, serve como um guia para 0s
enfermeiros que atuam na estratégia de saude
da familia fazerem um acompanhamento
qualificado das pessoas que convivem com o
problema HAS, através da deteccao precoce,
acompanhamento e promocao de acoes de
saude que propiciem a adesao ao tratamento
e minimizacado a evasao.

O protocolo de assisténcia a HAS é uma
ferramenta fundamental na assisténcia de
enfermagem na medida em que qualifica o
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cuidado prestado. Desta forma, o profissional
de enfermagem proporcionara ao cliente um
atendimento humanizado, integral e continuo,
em busca da exceléncia do cuidado. E
oportuno salientar que o protocolo passara por
um momento de sensibilizacao e capacitacao
nas equipes de saude da familia para que
possa ser implantado, o que consistira na fase
experimental deste trabalho.
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