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Resumo

Objetivo: relatar as experiéncias da sistematizacéo da assisténcia de enfermagem (SAE) junto aos usuarios hipertensos,
descrever as atividades assistenciais e educacionais durante a consulta de enfermagem. Método: trata-se de um relato
de experiéncia sobre 0 uso da SAE na consulta de enfermagem realizada na unidade basica de satde. Resultados: durante
a consulta de enfermagem sistematizada foi estimulado o autocuidado, implementado escuta ativa e o plano assistencial
e educacional como principais intervencdes de enfermagem. Grande parte dos usuarios passou a aderir ao tratamento
medicamentoso e ndo medicamentoso, com significativa mudanca de seu estilo de vida. Conclusdo: A SAE apesar de
ser o caminho para um atendimento organizado e de qualidade, é um grande desafio para a enfermagem. Esta
oportunidade possibilitou a experiéncia da atuacdo do enfermeiro na atencéo basica de salde.

Palavras-chave: Hipertensdo; Processo de enfermagem; Cuidados de enfermagem; Enfermagem.

Abstract

Obijective: to report the experiences of the systematization of nursing care with hypertensive users, describe the care
and educational activities during the nursing consultation. Method: this is an experience report on the use of SAE in the
nursing consultation held at the basic health unit. Results: during the systematized nursing consultation, self-care was
encouraged, active listening was implemented and the care and educational plan were the main nursing interventions.
Most users started to adhere to medication and non-medication treatment, with a significant change in their lifestyle.
Conclusion: SAE, despite being the path to quality and organized care, is a major challenge for nursing. This opportunity
enabled the experience of the nurse's performance in primary health care.

Keywords: Hypertension; Nursing process; Nursing care; Nursing.

Resumen

Obijetivo: relatar las experiencias de sistematizacion del cuidado de enfermeria con usuarios hipertensos, describir las
actividades asistenciales y educativas durante la consulta de enfermeria. Método: se trata de un relato de experiencia
sobre el uso de SAE en la consulta de enfermeria realizada en la unidad béasica de salud. Resultados: durante la consulta
de enfermeria sistematizada se incentivo el autocuidado, se implementd la escucha activa y el plan asistencial y
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educativo fueron las principales intervenciones de enfermeria. La mayoria de los usuarios comenzaron a adherirse al
tratamiento con medicamentos y sin medicamentos, con un cambio significativo en su estilo de vida. Conclusion: SAE,
a pesar de ser el camino hacia una atencion de calidad y organizada, es un gran desafio para la enfermeria. Esta
oportunidad posibilito la experiencia del desempefio de la enfermera en la atencion primaria de salud.

Palabras clave: Hipertensién; Proceso de enfermeria; Atencion de enfermeria; Enfermeria.

1. Introducéo

As doencas cardiovasculares a cada ano, causam em torno de 1,6 milhdo de mortes nas Ameéricas, das quais cerca de
meio milhdo ocorrem em pessoas com menos de 70 anos, 0 que é considerado morte prematura e evitavel. Dentre elas, a
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) afeta entre 20-40% da populacéo adulta, o que significa que nas Ameéricas cerca de 250
milhdes de pessoas sofrem de hipertensdo arterial (PAHO, 2021). A HAS é uma sindrome multifatorial causada por fatores
genéticos, ambientais e psicossociais com altas taxas de prevaléncia e incidéncia no Brasil e no mundo. E considerada como um
dos principais fatores de risco cardiacos, cerebrovasculares e complicagdes renais (SBC, 2016).

A HAS é caracterizada por niveis persistentemente acima de 140 mmHg para a pressao sistdlica ou acima de 90 mmHg
para pressdo diastolica em, pelo menos, trés oportunidades ou visitas consecutivas (Mariosa et al., 2018). A pressao sist6lica
entre 120 e 139 mmHg ou a pressdo diastolica entre 80 e 89 mmHg é considerada pré-hipertensdo, o que também aumenta o
risco de ataque cardiaco e acidente vascular cerebral. Sem mudancas no estilo de vida, é provavel que a pré-hipertensao evolua
para pressao alta. No Brasil, entre 25 a 35% dos adultos sdo hipertensos. Essa prevaléncia sobe para 40% nos individuos entre
60 e 69 anos e atinge 75% dos idosos com mais de 75 anos de idade (SBC, 2016).

O Ministério da Saude divulgou dados da pesquisa realizada pela Vigilancia de Fatores de Risco e Prote¢do para
Doengas Crdnicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL), realizada no ano de 2019, que tracou o perfil do brasileiro em relagdo
as doencas cronicas mais incidentes no pais. Os dados mostraram que, no periodo entre 2006 e 2019, a prevaléncia de hipertensé&o,
assim como a de diabetes, aumentou com a idade. A hipertensdo arterial subiu de 22,6% para 24,5%, chegando a acometer 59,3%
dos adultos com 65 anos ou mais, sendo 55,5% dos homens e 61,6% das mulheres. Ficou evidente que a hipertensdo acomete
mais os brasileiros do que outras doencas cronicas, 24,5%, se comparado a prevaléncia da obesidade de 20,3% e da diabetes em
torno de 7,4% (Brasil, 2020).

De acordo com a Sociedade de Cardiologia do Estado de S&o Paulo, cerca de 36 milhdes de adultos brasileiros séo
hipertensos, e dentre 0s idosos, a hipertenséo atinge 60%. A doenca € responsavel, direta ou indiretamente, por metade das mortes
por doencas cardiovasculares, cerca de 200 mil todos 0s anos. A hipertensdo ndo tratada estd associada a eventos como morte
sUbita, acidente vascular cerebral (derrame), infarto agudo do miocéardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e
doenca renal cronica. Atualmente, observa-se que nos casos de covid-19, o hipertenso ndo controlado tem mais complicaces e
maior mortalidade, conforme relatos e estudos internacionais (Souza, 2020).

Estratégias como o uso de metodologias interdisciplinares e da assisténcia humanizada de cuidado devem ser utilizadas
pelos profissionais da equipe de salde para estimular a popula¢do na mudanca de estilo de vida, com insercéo da atividade fisica
e adog¢do de habitos mais saudaveis, o que é considerado de fundamental importancia para evitar os fatores de risco determinantes
da hipertensdo (Lobo et al., 2017).

Neste sentido, a Organizagdo Pan-Americana de saide (OPAS) promove politicas publicas universais e projetos que
estimulam a adocéo de praticas voltadas para a prevencdo e controle de doencas cardiovasculares (DCV), com destaque para a
promocao da prevencao secundaria com énfase na atengdo primaria a saide e melhoria dos servicos, oferecidos para a populagao,
voltados para o combate, controle e tratamento da hipertensdo. Enfatiza a importancia de politicas publicas educativas, como,

por exemplo, acdes de educacdo em salide para estimular o individuo a ter h&bitos de vida saudavel e a fazer o controle domiciliar
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do seu nivel pressérico regularmente, o que considera o primeiro passo para reduzir as taxas de morbidades da hipertenséo e das
doengas cardiovasculares (PAHO, 2021).

Mediante o exposto, o diagnostico precoce é fundamental para prevenir a HAS e suas complicagdes. As agdes de salde
individuais e grupais devem transcender as praticas convencionais de cuidado, incluindo atividades de promogdo da salde e
estimulo ao autocuidado (Ferreira et al., 2017). Isso reforca a importancia da atencéo priméria a salde, onde observa-se alto
indice do controle da doenca nos usuarios acompanhados pela equipe multidisciplinar, com impacto positivo das politicas
publicas voltadas para os programas de salde.

Por ser uma doenca crénica de grande magnitude, que precisa de atencdo e suporte dos servigos de salide durante toda
vida, os portadores da HAS necessitam de um tratamento continuo, sistematizado, que tenha como objetivos: evitar ou diminuir
as complicagdes agudas e crénicas, melhorar o quadro clinico, estimular o estilo de vida mais saudavel e contribuir com melhora
da qualidade de vida (SBC, 2016). Acdes educativas, individuais e grupais, e a assisténcia sistematizada a salde desenvolvidas
pelo enfermeiro séo as principais intervengdes assistenciais no atendimento ambulatorial ao usuério hipertenso, com reflexo nas
evidéncias de efetividade das intervengdes, reduzindo, especificamente, a relacéo de custo-efetividade, o indice de complicacGes
e 0 impacto social e econémico para esses usuarios (Oliveira et al., 2017).

Ressalta-se que nos Gltimos anos observou-se que na unidade basica de salde, apesar do aumento consideravel do
quantitativo de usuérios diagnosticados com HAS, o nimero de hipertensos acompanhados, regularmente, pela equipe
multidisciplinar e, mensalmente, pelo enfermeiro era reduzido. A maioria dos usuarios falta as consultas agendadas procurando
o profissional do Programa de Cadastramento e Acompanhamento de Hipertenso e Diabéticos (HIPERDIA) apenas para
resolucdo de problemas pontuais como, por exemplo, complicacdes agudas no quadro clinico, "expiracdo" da validade da receita
médica, necessidade de encaminhamentos, solicitacdo de exames, dentre outros. Com isso, verificou-se que néo havia registro
dos atendimentos ambulatoriais no prontudrio desses usuarios e que as consultas de enfermagem ndo eram sistematizadas, o que
dificultava o0 acompanhamento das necessidades de demanda e implementacéo do cuidado holistico e sistematizado.

Estudos apontam para o impacto positivo das politicas publicas no controle da doenca junto aos usudrios hipertensos
acompanhados na atengdo primaria pela equipe multidisciplinar. A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) é
importante instrumento metodologico para sistematizar a assisténcia e estimular o enfermeiro a usar o raciocinio clinico na
tomada de decisBes, no cuidado e no planejamento da assisténcia ao portador de HAS, dando maior eficiéncia, objetividade,
seguranca, qualidade e visibilidade para sua préatica profissional (Molla et al., 2019). A consulta de enfermagem sistematizada
voltada para o atendimento ao hipertenso, enquanto processo organizacional é capaz de oferecer subsidios para o
desenvolvimento de investigacdo, auxiliando na identificacdo de diagnosticos, no estabelecimento de metas e na avaliacdo do
processo de cuidado (Oliveira et al., 2019). Assim, prop6e-se neste estudo relatar as experiéncias das autoras como protagonista
da assisténcia de enfermagem sistematizada junto aos usudrios hipertensos durante a consulta de enfermagem na atenc&o basica

de saude.

2. Metodologia

Trata-se de relato de experiéncia, de natureza qualitativa, originado da vivéncia dos académicos do quarto periodo do
Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal Fluminense (UFF) em uma Unidade Bésica de Saude (UBS), no
municipio de Niter6i, Estado do Rio de Janeiro. Esse tipo de estudo busca seguir a 6tica da ciéncia, a fim de investigar um tema
de extrema relevancia para a area da salde (Pereira et al., 2018). O autor escreve precisamente uma vivéncia profissional tida
como exitosa ou ndao, mas que contribua com a discusséo, a troca e a proposi¢do de ideias para a melhoria do cuidado na saide
(UFJF, 2020).
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Descricdo da experiéncia: As atividades na UBS foram realizadas no periodo de marco a dezembro de 2019, com a
participagdo dos académicos nas consultas de enfermagem junto aos usudrios hipertensos cadastrados no Sistema de
Cadastramento e Acompanhamento de Hipertenso e Diabéticos (HIPERDIA) do Ministério da Sadde. As acdes do enfermeiro
envolvem aplicacdo da SAE, com a implementacao e implantagéo do processo de enfermagem (PE) a consulta ambulatorial junto
ao usuario portador de HAS. Os usuarios com o diagndstico médico de HAS, inicialmente, sdo encaminhados para a consulta de
enfermagem com o objetivo de realizar o acolhimento e o cadastrado no programa HIPERDIA.

Na primeira consulta de enfermagem sistematizada, sdo desenvolvidas todas as etapas do processo de enfermagem (PE),
visando identificar as necessidades e implementar acBes de cuidado. Apos o cadastro no programa é realizado o histérico de
enfermagem (HE) com aplicacéo do protocolo de coleta de dados, onde, através da entrevista semiestruturada e do exame fisico,
é identificado e registrado dados referentes ao perfil socioecondmico e condicdo de salde. Esse protocolo contém dados de
identificacdo, questdes ligadas a saude fisica e mental, bem como a percepcao, crencas, valores, forma de enfrentamento, estilo
de vida, presenca de fatores de riscos considerados relevantes para a prevencao, controle e tratamento da HAS. Apos a coleta
dos dados sdo realizadas as medidas antropométricas (altura, peso e circunferéncia abdominal), aferido os sinais vitais e
finalizado o protocolo, onde o enfermeiro registra suas impressdes e acrescenta informagéo que avaliar importante durante a
entrevista. Nessa etapa, HE, todos os dados sdo considerados fundamentais para a identificagdo dos diagndsticos e o
planejamento do cuidado.

Depois, baseado na sua experiéncia clinica e raciocinio critico, o enfermeiro identifica os diagnésticos de enfermagem,
segundo a Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem, com o uso da taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association International (NANDA-I). Em seguida, é realizado o planejamento da assisténcia e a prescricdo de
enfermagem, onde sdo destacadas as a¢des do gerenciamento da salde. O enfermeiro realiza o aconselhamento sobre como o
usuario ira proceder em sua residéncia, demonstra o plano assistencial, esclarece as ddvidas sobre as praticas necessarias para o
autocuidado, o tratamento farmacoldgico e ndo farmacolégico.

No final da primeira consulta é realizado o agendamento do retorno e entregue uma cartilha educativa contendo
informacdes sobre a HAS: medidas de prevencdo e controle da doenca, tratamento medicamentoso, estilo de vida saudavel,
dentre outras. O usuério é orientado para fazer o controle pressérico domiciliar com o registro semanal dos valores de sua pressédo
arterial e/ou de qualquer alteracdo em sua salde como, por exemplo, sintomas e sinais clinicos que julgar importante. As
informacgdes do usuério séo utilizadas para a andlise da efetividade do tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso, além
de permitir ao enfermeiro, através do julgamento clinico, redirecionar suas acées.

Ao final do dia, é realizada uma reunido entre a equipe multiprofissional, docente e académicos de enfermagem, com
objetivo de discutir os casos clinicos, avaliar as necessidades apresentadas e realizar um planejamento de atividades a serem
implementadas pela equipe multidisciplinar de acordo com as reais necessidades do usuario hipertenso.

Todas as etapas do PE sdo registradas no prontudrio, incluindo a evolucéo de enfermagem e descri¢do do plano de acéo
estabelecido pelos profissionais de satde da equipe do Programa HIPERDIA. Por se tratar de relato de experiéncia dos autores

sobre sua pratica, este estudo dispensou a aprovacao do comité de ética.

3. Resultados

Durante o periodo de atividades do ensino tedrico-pratico dos académicos de enfermagem da disciplina Fundamentos
3 do Curso de Graduagdo de Enfermagem na Unidade Baésica de Salde, foi possivel vislumbrar o enfermeiro como ponte de
integracdo do usudrio ao sistema multidisciplinar e interdisciplinar de salde, através da sistematizagdo da assisténcia em
enfermagem. Os académicos de enfermagem, utilizaram do Processo de Enfermagem na consulta de enfermagem ambulatorial,

sendo possivel acompanhar os usuérios durante os meses de margo até dezembro de 2019.
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A equipe multiprofissional que atua no controle, tratamento e prevencdo da HAS, ao planejar a assisténcia aos usuarios
hipertensos nos servigos de atengdo priméria a satde, deve implementar agdes coletivas e individuais de promocéo da saude,
dirigidas para a educacao em salde e praticas de prevencao dos fatores de risco, como, estimulo para atividade fisica, orientacGes
sobre o uso de alcool, fumo e controle nutricional.

Assim, o enfermeiro estimula o autocuidado, através da escuta ativa e de intervencdes baseadas na elaboragéo do plano
de cuidados com énfase nas a¢des de educacdo em salde a curto e médio prazo. Essas a¢Oes sdo significativas para maior adesao
dos usuarios ao tratamento, possibilitando a percepcdo da importancia do enfermeiro como peca chave para organizacdo e
funcionamento do programa HIPERDIA. Cabe ao profissional enfermeiro aplicar metodologia de cuidado e atuar no controle de
comorbidades, levando em consideracdo o individuo como um ser que possui necessidades basicas de salde reais que demandam
uma assisténcia singular e holistica.

O grande desafio do enfermeiro, na sua préatica profissional, ao atender essa clientela, € conseguir executar o PE e
registrd-lo no prontuédrio, garantindo um cuidado sistematizado e organizado, o que possibilita a avaliacdo da qualidade da
assisténcia prestada. Desta forma, o seu trabalho e conhecimento conduzem ao repensar continuo da pratica profissional, além
de preservar vinculo direto do enfermeiro com o usudrio. Essa experiéncia também possibilitou aos académicos experimentarem
0 proposito principal da SAE, além de implementarem medidas preventivas e de promog&o a salde com outros profissionais de

salide do programa Hiperdia.

4. Discussado

A SAE configura-se como uma metodologia para organizar e sistematizar o cuidado, com base nos principios do método
cientifico. Tem como metas identificar as situagdes de salde-doenca e as necessidades de cuidados de enfermagem, bem como
subsidiar as intervengdes de promocéo, prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade
(Souza et al., 2020). De acordo com Kletemberg et al (2006) essa metodologia foi introduzida, inicialmente nas décadas de 20 e
30, nos cursos de enfermagem, particularmente no ensino dos estudos de caso e no planejamento de cuidados individualizados.

No Brasil, a SAE comecou a ser implantada com maior énfase por volta das décadas de 70 e 80, fortemente influenciada
por Wanda de Aguiar Horta. A implementacdo da SAE proporciona cuidados individualizados, assim como norteia 0 processo
decisorio do enfermeiro nas situagdes de gerenciamento da equipe de enfermagem (Souza et al., 2020). O nimero de fases em
que se organiza o PE modifica-se de acordo com diversos autores, variando de quatro a seis fases. Esta divergéncia de opinides
consiste no referencial tedrico utilizado e, algumas vezes, no fato de que o enfermeiro ndo tem o habito de considerar a etapa de
diagnostico como uma etapa distinta ou consideré-Ila incluida na primeira etapa, o historico.

Neste cenério, nas consultas de enfermagem sistematizadas realizadas pelos académicos, o PE é sustentado pela teoria
de Wanda Horta e a fase diagnoéstica pela taxonomia da NANDA-I. O PE possui cinco etapas diferentes, porém inter-
relacionadas, sendo elas: investigacdo, diagnostico, planejamento, implementagdo e avaliagdo. A inter-relagdo existente entre
elas é essencial, visto que uma coleta de dados inadequada leva a uma determinacdo errénea dos problemas apresentados, assim
como os diagnosticos de enfermagem, e consequentemente, um planejamento de intervengdes inapropriado (Gongalves et al.,
2019). Consiste em uma maneira sistematica e dindmica de prestar cuidados de enfermagem, promovendo a humanizacéo,
orientando resultados e contribuindo para reducdo dos custos nos servicos, provenientes da falta de um processo de cuidado
sistematizado, eficiente e eficaz. O PE também permite aos enfermeiros desenvolver o olhar critico em relagdo a assisténcia
prestada, pois torna possivel a avaliagdo dos cuidados (Gongalves et al., 2019).

Apesar da SAE ser uma atividade privativa do enfermeiro, obrigatéria em todos os cenarios de salde, considerada como
um método eficaz para atendimento de salde, constata-se que sua implementacéo ocorre de forma fragmentada, demonstrando

necessidade de maior articulagdo entre as instituigdes de ensino, assistenciais e 6rgéos reguladores de salde.
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O PE, enquanto processo organizacional, visa oferecer subsidios para o desenvolvimento de metodologias
interdisciplinares e humanizadas de cuidado. No entanto, o cuidado de enfermagem tem se apresentado fortemente centrado na
patologia e suas manifestacbes em detrimento do ser humano, enquanto pessoa ativa e participativa do processo de cuidar. A
crescente abertura para 0s novos métodos/metodologias de produzir conhecimento por meio do processo de cuidar humano
permite substituir o olhar reducionista e seguro do saber institucionalizado, por um outro, diferenciado para os contornos de
salide/doenca (Silva, 2015).

Para se adaptar as inovacdes tecnoldgicas, econdmicas e sociais, é essencial garantir linguagem interdisciplinar, a partir
de qualidade do cuidado, regulamentos assistenciais e/ou do cuidado, gestdo de risco, praticas baseadas em evidéncias, seguranca
do usuério e acreditacdo hospitalar (Oliveira et al., 2015).

Assim, a enfermagem é uma ciéncia que deve ter referenciais tedricos que possam guiar o cuidado prestado e para tanto,
torna-se fundamental a utilizacdo do PE. Cada usuario apresenta formas diferenciadas para lidar com a condigdo de portador de
uma doenca cronica degenerativa, o que torna cada individuo Gnico com necessidades especificas. Sendo assim, é essencial que
a consulta de enfermagem esteja baseada em estudos cientificos e referenciais tedricos, para que 0s usuarios sejam atendidos
com exceléncia, podendo ter uma maior expectativa de vida, assim como aumentar o bem-estar e a qualidade do viver (Maranha
etal., 2017).

5. Concluséao

A SAE apesar de ser reconhecida pelo enfermeiro como um método de trabalho que garante atendimento organizado e
de qualidade, oferecendo inimeras outras vantagens, ndo s6 para o usuario que recebe o cuidado, mas também para o profissional
que o aplica, ainda é pouco utilizada nos servicos de saude, sendo um grande desafio para Enfermagem.

Durante o desenvolvimento de atividades no ano letivo de 2019, os académicos de enfermagem vivenciaram a préatica
da SAE na consulta de enfermagem frente aos recursos e realidades encontradas em um servico publico de saide. Para a prética
profissional do enfermeiro, é necessario competéncia técnica e 0 uso de instrumentos basicos essenciais voltados para as questdes
intrinsecas como empatia e, principalmente, comunicagao interpessoal, que permite uma relacéo de confianga e maior vinculo
do enfermeiro com o usudrio, pois sem esse bindmio é impossivel alcangar o0 objetivo de prestar um atendimento eficaz e
humanizado. Portanto, € importante lembrar que a SAE é uma metodologia cientifica, que exige do profissional, habilidades e
desenvolvimento do raciocinio critico para uma assisténcia de qualidade.

Ao final das atividades académicas foi observado que apds a implantacdo da sistematizacdo da assisténcia nas consultas
ambulatoriais houve maior adesdo ao tratamento ndo medicamentoso, as acdes de prevencdo de complicacdes, como também,
mudancas significativas no estilo de vida dos usuarios que foram atendidos, mensalmente, pela equipe de enfermagem. Outro
aspecto a pontuar foi o estabelecimento da relagdo do académico com o enfermeiro assistencial durante a formag&o profissional.
Esta oportunidade possibilitou aos académicos vivenciarem a atuagdo do enfermeiro na atengdo béasica de salide e a integracao
das institui¢des de ensino e de assisténcia, proporcionando maior proximidade da relagéo entre teoria e pratica profissional.

O enfermeiro é reconhecido pelos demais profissionais da sadde como um profissional articulador dos diferentes
saberes, principalmente, por ser presenca constante junto ao usuario nos cenarios de salde e por detectar com maior facilidade
as alteracdes fisicas, emocionais e sociais. Oportunizar um campo pratico durante a formacédo profissional é essencial para o
académico de enfermagem apreender habilidades especificas para a realizacdo da consulta de enfermagem sistematizada, com
oportunidade para desenvolver seu pensamento critico e olhar holistico, que o permite a¢gdes que transcendem o modelo
biomédico, ainda muito enraizado na pratica assistencial. Neste sentido, enfatiza-se a necessidade de novos estudos que explorem
a integragdo do ensino com os diversos campos praticos da enfermagem e os fatores que dificultam a implementacdo da SAE e

do PE nos servigos de sadde.
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