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RESUMO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) representa condi¢do clinica
multifatorial caracterizada por presséao arterial PAS 140mmHg PAD 90mmHg. O
elevado numero de casos e as baixas taxas de controle da patologia a
configuram como um fenbmeno ascendente, constituindo um grave problema de
Saude Publica no pais. O objetivo foi analisar a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem na Atencdo Primaria a Saude (APS) as pessoas com hipertenséo
por meio de uma revisao integrativa da literatura cientifica. A revisao integrativa
da literatura foi por meio da busca sistematica de artigos em peridédicos
indexados nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Base de
Dados Bibliograficas Especializada na Area de Enfermagem (BDENF), Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), publicados nos ultimos cinco anos.
A presente busca foi realizada no periodo de janeiro a marco de 2023. Foram
utilizados 11 artigos publicados nas bases de dados citada. A técnica de analise
de conteudo utilizada foi relacionada por meio dos critérios de exclusdo e
inclusdo dos objetivos do estudo. E indiscutivel que a assisténcia de enfermagem
ao paciente com hipertensdo se da por meio da educacdo em saude. E
necessario saber ofertar um atendimento com toda a integralidade para o
hipertenso e que esse atendimento seja feito com o foco no bem estar.

Palavras-chave: Enfermagem, Hipertensdo Arterial Sistémica, Sistematizagcao
da Assisténcia de Enfermagem e Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Systemic arterial hypertension (SAH) is a multifactorial clinical condition
characterized by blood pressure SBP 140mmHg DBP 90mmHg. The high
number of cases and the low control rates of the pathology configure it as an
ascending phenomenon, constituting a serious Public Health problem in the
country. The objective was to analyze the systematization of nursing care in
Primary Health Care (PHC) for people with hypertension through an integrative
review of the scientific literature. The integrative literature review was through a
systematic search of articles in journals indexed in the Virtual Health Library
(VHL) databases, Specialized Bibliographic Database in the Nursing Area
(BDENF), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE),
Latin American Literature in Health Sciences (LILACS), published in the last five
years. The present search was carried out from January to March 2023. Eleven
articles published in the databases cited were used. The content analysis
technique used was related through the exclusion and inclusion criteria of the
study objectives. It is indisputable that nursing care for patients with hypertension
takes place through health education. It is necessary to know how to offer care
with all the integrality for the hypertensive and that this care is done with a focus
on well-being.

Keywords: Nursing, Systemic Arterial Hypertension, Systematization of Nursing
Care and Nursing Care.
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1. INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um método
particular de enfermagem, que reforca o carater cientifico da profissédo, que
orienta o planejamento, a intervencéo e a avaliacédo do processo de enfermagem,
fornecendo subsidios para a resolucéo de situacdes de fragilidade no processo
saude/doenca (PINTO e RODRIGO, 2018).

Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM) sdo DCNT
com maior ocorréncia populacional e quadros clinicos de natureza multifatorial,
gue requer uma assisténcia de qualidade multidisciplinar. Assim, como processo
organizacional, o desenvolvimento da SAE deve ser previsto em todos 0s
segmentos de atuag&o do enfermeiro. (ARAUJO e ALENCAR, 2021).

A HAS é caracterizada por presséao arterial (PA) = 140/90 mmHg elevada
e sustentada, associada a alteracfes ou lesbes em érgdos-alvo. Por ser uma
condicdo crbnica a hipertensdo, apresenta caracteristicas evolutivas que
evidenciam a necessidade de acompanhamento na Atencdo Béasica (AB) para
manejo e controle da doenca (MOTA, LANZA e CORTEZ, 2019).

Acbes e praticas de educacdo, promocdo da saude e prevencao de
doencas/agravos sdo caracteristicas essenciais que o enfermeiro deve ter no
cuidado a pessoa com hipertensdo. O crescimento das condi¢cBes crbnicas atrai
um novo foco de atencdo e cuidado para a Atencéo Primaria a Saude (APS),
havendo a necessidade de uma enfermagem preparada para esse atendimento
continuo e especializado, que possua interfaces, individualidade e
caracteristicas especificas para cada cuidado (LABEGARINI, et al., 2022).

Nesse contexto, as DCNT, responsaveis por um crescimento da
mortalidade prematura no Brasil, que é considerada um problema de saude
publica, requer uma resposta social de todos os setores da sociedade, cabendo
as tecnologias de desenvolvimento da enfermagem e ao uso da SAE no cuidado
para garantir uma assisténcia de qualidade (ARAUJO e ALENCAR, 2021).

Levando em consideragdo que o trabalho do enfermeiro preconiza o

planejamento de intervencdes individuais e coletivas na promogéo da saude e a
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adesdo ao tratamento aos pacientes hipertensos, deve-se considerar 0s
meétodos para a obtencédo de resultados eficazes (PINTO e RODRIGO, 2018).

No municipio Rio de Janeiro, um marco na autonomia para a enfermagem
na APS, foi a implantagdo do Protocolo de Enfermagem em 2012, com o
Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e a Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro (SMS RJ), tornando o enfermeiro prescritor de medicamentos
e solicitacdo de exames. (COSTA e DURAN, 2018).

1.1. OBJETO DE ESTUDO

Acbes do enfermeiro na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem

para a promoc¢ao da saude do paciente hipertenso.

1.2. QUESTAO NORTEADORA

Quais sdo as acbes de Enfermagem proposta pelo protocolo de
enfermagem do municipio do Rio de Janeiro?
Estas acbOes estdo de acordo com o0 que a literatura cientifica de

enfermagem apresenta?

1.3. OBJETIVO GERAL
Comparar acdes de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem ao

paciente hipertenso descritas no protocolo de Atencdo Primaria do Rio de

Janeiro, com a literatura cientifica.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Apresentar as acdes de enfermagem propostas no protocolo de
enfermagem da Atencéo Primaria do municipio do Rio de Janeiro.
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2) Discutir estas acfes a luz da sistematizacdo de assisténcia de

enfermagem.

1.5. JUSTIFICATIVA

Visto a necessidade de cuidados individualizados na APS, o que pode ser
ofertado ao paciente durante a consulta de Enfermagem, a SAE deve estar
inserida em todos os atendimentos realizados. Assim, € necessaria a
identificacdo da doenca para a realizacdo de um plano de cuidados de alta
qualidade para os usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS) (PINTO e
RODRIGO, 2018).

Serd mais uma fonte de pesquisa. Serd possivel desenvolver
pensamentos criticos e reflexdes sobre o que a ciéncia preconiza aos cuidados

de pacientes hipertensos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM: A CIENCIA
NO SABER FAZER ENFERMAGEM

Na APS, os enfermeiros sdo os atuantes no cuidado aos hipertensos e
outros portadores de DCNT. O Processo de Enfermagem (PE) € de suma
importancia para a consulta de enfermagem assim a assisténcia pode alcancar
seus objetivos de maneira mais eficiente e segura. Atualmente, &€ composto por
cinco etapas: Investigacdo, Diagnostico de Enfermagem (DE),
Planejamento, Implementacédo e Avaliacdo da Assisténcia. Das cinco etapas
citadas, trés sdo privativas do profissional enfermeiro, quais sejam diagnésticos
de Enfermagem, planejamento da assisténcia de Enfermagem e avaliag&o.
(MOTA, LANZA e CORTEZ, 2019).

Consideramos a SAE todo o planejamento da assisténcia, desde a
implementacg&o de normas e rotinas das unidades, a padronizag&o da escrita nos
prontuérios, o registro de enfermagem, até implementacdo do PE. E uma
atividade privativa do enfermeiro, preconizada pela Lei n® 7.498/86, na qual rege
o Exercicio Profissional da Enfermagem no pais. (COFEN, 1986 e COFEN,
2009). “O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e
sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem” (COFEN, Art. 1, 2009).

A SAE, acaba sendo associado a outros conceitos como Consulta de
enfermagem, Metodologia da Assisténcia de Enfermagem, Metodologia do
Cuidado de Enfermagem, Planejamento da Assisténcia de Enfermagem,
Processo de Assisténcia de Enfermagem, Processo de Atencdo em
Enfermagem, Processo de Cuidar em Enfermagem, PE e Processo do Cuidado
de Enfermagem. Os termos utilizados trazem dificuldade de entendimento e
utilizagcado destes, quando considerada a organizagao do trabalho profissional

nos diversos contextos assistenciais (SANTOS, et al., 2021).

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (COFEN,
2009).
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Quanto ao método, no PE, é a coleta de dados dentro de uma escuta de
qualidade, mantendo a individualidade resultante da interacdo dos agentes dos
cuidados enfermeiro e usuario com o0 objetivo de alcancar o bem estar
(SANTOS, et al., 2021).

A teoria de enfermagem é um instrumento de trabalho que revela um
conhecimento cientifico. A teoria Transcultural do Cuidado de Madeleine
Leininger que busca respeitar as crencas, valores de cada individuo; Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta que se baseia nas
necessidades gerais dos individuos e Teoria Ambientalista de Florence
Nightingale tem como foco a implicacdo do meio ambiente no processo de salude
e doenca. O embasamento tedrico permite seguranca ao enfermeiro, que pode
contribuir para a promocao, prevencao e recuperacao da saude do individuo
(BOUSSO, POLES e CRUZ, 2014).

A manutencao do servico com namero reduzido de profissionais se mostra
uma das principais dificuldades de se implementar a SAE. Por isso o Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) criou a resolucdo, n° 543/2017 que
estabeleceu a quantitativo minimo de profissionais por categoria. Mesmo com a
criacao da resolucdo o dimensionamento de profissional ndo é utilizado. Nesse
sentido, é imprescindivel um numero adequado de profissionais, a fim de que se
possa implementar, efetivamente a sistematizagcao da assisténcia. (SANTOS, et
al., 2021).

E preciso instrumentos, recursos materiais para aplicar uma metodologia
de trabalho. Os processos de trabalho tém aspectos de geréncia, supervisao e
planejamento, como ferramentas de organizacdo do trabalho. Uma das
ferramentas para a continuidade do funcionamento dos servigos de Enfermagem
€ a comunicacdo (SANTOS, et al., 2021).

O aperfeicoamento da formagéo profissional se faz necessério para a
criagdo de um olhar amplo. Formularios para desenvolver as etapas do PE,
prontuario eletrdonico ou manual, protocolos assistenciais de cuidados,
procedimentos operacionais padrdoes (POP), manual de rotinas, as teorias de
Enfermagem e os sistemas de classificagdo em Enfermagem (SCE), a North
American Nurses Diagnoses (NANDA) e Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem (CIPE) (SANTQOS, et al., 2021).
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S&o usados comumente taxonomias cientificas NANDA e CIPE. A CIPE é
definida como uma tecnologia da informacéo, pois proporciona a coleta, o
armazenamento e a andlise de dados de enfermagem em uma variedade de
cenarios, linguagens e regides geograficas no ambito mundial, contribuindo para
qgue os profissionais de enfermagem exercam suas fun¢cées de modo eficaz e,
sobretudo, torne-se visivel no conjunto de dados sobre saude e agregue valor
perante a sociedade (GARCIA e NOBREGA, 2009).

O NANDA é organizado por meio de um sistema que caracteriza 0s
pacientes de multiplas formas. E um sistema que consiste em eixos, nos quais
0S componentes sdo combinados para tornar os diagnosticos de enfermagem
(NANDA 2015 - 2017).

2.2. CUIDADOS DO PACIENTE HIPERTENSO PELO PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM DA ATENCAO BASICA

O protocolo €é descrito como uma situacdo especifica de
assisténcia/cuidado, incluindo o preparo e a especificagdo de quem e como se
faz, esclarecendo e respaldando os profissionais em sua conduta para a
prevencao, recuperacao ou reabilitacdo ao usuario. Na criacdo de um protocolo,
devem ser realizado estudos epidemiolégicos, respeitando a delimitacdo
territorial que atenda uma area especifica. Os envolvidos na producéo deverao
ser atuantes na assisténcia, gestéo, ensino e pesquisa com especificidade para
um publico-alvo, linhas de cuidado prioritarias e os principios éticos e legais que
o norteiam (FONSECA, et al, 2016).

Um protocolo fornece ao profissional de enfermagem a instrumentalizagéo
necessaria para a atuacdo profissional com seguranca, autonomia e
compromisso ético (FONSECA, et al, 2016).

O Ministério da Saude emite numero de normas, diretrizes, manuais,
dentre eles, os Cadernos de Atencédo. A validacdo dos protocolos esta prevista
como recomendacdo prevista na literatura. Embora haja protocolos ainda
existem fragilidades no acompanhamento e registro em prontuarios (FONSECA,
et al, 2016).

E importante que a implementacdo de protocolo para que orientem,
padronizem, no ambito da APS o atendimento e acompanhamento dos
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hipertensos para o aumento a adeséo ao tratamento e o aumento dos indices de
controle da HAS. (BARROS, et al., 2020).

A analise dos protocolos de enfermagem, como possivel instrumento de
qualificacd@o da prética do enfermeiro na APS, retorna a centralidade do cuidado
e a importancia de os protocolos serem instrumentos de apoio as praticas de
cuidado na APS e néo € o elemento central dessas praticas (COSTA e DURAN,
2018).

A utilizag&o dos Protocolos norteiam, asseguram e concedem autonomia
ao Enfermeiro na préatica da assisténcia de enfermagem e colaboraram na
legitimacdo das praticas no exercicio profissional na APS, respeitando a
individualidade e proporcionando um atendimento de qualidade ao usuario
(MOTA, LANZA e CORTEZ, 2019).

O exercicio cotidiano dos enfermeiros requer o conhecimento das praticas
profissionais, sobretudo o cumprimento do papel de gestor e ousar limites e
regras que possibilitem a construcdo de outro modelo de acdo em saude
(LABEGALINI, et al., 2022).

No municipio do Rio de Janeiro, a criagcdo do primeiro protocolo de
enfermagem da APS foi em 2012, para conduzir as decisdes clinicas, condutas
terapéuticas e de prover a seguranca, 0 COmpromisso ético necessario para que
atuassem com autonomia, proporcionando ao usuario do SUS a saude de
qualidade. Com a implantacdo do protocolo no municipio, possibilitou uma
ampliacdo da atuacdo dos enfermeiros na Atencdo Basica. Este protocolo néo
contém a SAE, estd em desacordo com a resolucdo 358/09. O protocolo 2012
do municipio do RJ, traz 0 manejo do cuidado ao usuario hipertenso, conforme
o fluxograma 1 (COREN e SMS RJ 2012).

O protocolo de 2022 atualiza o Protocolo de Enfermagem na APS, com
objetivo de iniciar um ciclo de atualizacbes e elaboracdo de novos contetdos
pertinentes a sua prética clinica e a seguranca para o exercicio profissional. A
atualizacao é feita em cima das necessidades apontadas pelos profissionais de
enfermagem da Estratégia Saude da Familia (ESF). Esta atualizagcdo vem
trazendo o CIPE como diagnéstico, intervencdo e resultados para um
raciocinio clinico do profissional. N&do traz nenhuma linha de cuidados para
hipertensos. Este protocolo contém a SAE e dessa forma esta em acordo com
a resolugéo 358/09. (SILVA, 2022).
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Nas praticas clinicas do exercicio profissional, o protocolo deve prover a
seguranca e compromisso ético dando autonomia e seguranca juridica tracando
as linhas de cuidado associando a experiéncia do profissional na organizacao e
resposta sentidas e expressas pelos usuarios que buscam as UBS (BARROS,
et al., 2020).

A HAS, por ser multifatorial, necessita de abordagem multiprofissional nos
diversos niveis de atencdo a saude para atingir melhores resultados no controle
dos niveis pressoricos. Contudo, sabe-se que a atengdo primaria € considerada
a porta de entrada do sistema de saude, pois o servico € estruturado na
integralidade e longitudinalidade do cuidado. Assim, o acompanhamento das
pessoas com diagnostico de HAS deve ser realizado prioritariamente por este
nivel de atencdo a saude, evitando internacdes e reduzindo a mortalidade por
doencas cardiovasculares (SILVA, et al., 2018).

A detectacdo precoce e a construcdo de um curso eficiente na APS
garante aos hipertensos um acesso ao servico de saude indispensavel para o
controle e acompanhamento adequado ja que hoje é um desafio para o Sistema
Unico de Saude (SUS). Linha de Cuidado da Hipertens&o, segundo a Literatura
Cientifica, conforme a tabela 2. (PINTO e RODRIGO, 2018).

Tabela 1 — Resumo da Linha de Cuidado da Hipertenséo, segundo a Literatura Cientifica

Teorias Taxonomias Diagnésticos Prespngao de
cuidados
ADEODATO, et al,
2022
MOTA, LANZA, MOTA, LANZA, MOTA LANZA
ARAUJO e CORTEZ, 2019 CORTEZ, 2019 CORTiEZ 2019’
ALENCAR, 2021 PINTO e RODRIGO, | PINTO e RODRIGO, '
SILVA, et al, 2018
MOTA, LANZA, 2018 2018 PINTO € RODRIGO
CORTEZ, 2019 COSTA e DURAN, COSTA e DURAN, !
2018 2018 2018
COSTA e DURAN,
2018
2 artigos 3 artigos 3 artigos 5 artigos

Apenas 2 artigos propdem cuidados de Enfermagem desvinculados dos
diagnosticos estd em desacordo com a resolugdo COFEN 358/09.

Diante do exposto, o enfermeiro tem o dever de fazer algo para minimiza-
lo ou resolvé-lo e, para tanto, deve planejar e implementar cuidados efetivos,

eficientes, seguros, com foco no paciente e monitorar se o planejamento e as
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acoes executadas foram bem sucedidas (GONCALVES, BEZERRA e GUERRA,
2022).

Na consulta de enfermagem, a etapa de estabelecimento que constitui a
base para a formulacdo de intervencdes, que irdo direcionar a assisténcia de
enfermagem, bem como ajudar na elaboracdo de um plano de cuidados
individualizado (GONCALVES, BEZERRA e GUERRA, 2022).

Durante a etapa de investigacao, realiza-se a anamnese e o exame fisico
com a finalidade de se identificar as necessidades ou problemas de saude reais
ou potenciais apresentados pelos pacientes. Na sequéncia, em um processo de
raciocinio clinico, sdo formulados diagndsticos de enfermagem, para os quais
propostas de solucéo sao estabelecidas (ADEODATO, et al., 2022).

A enfermagem, no contexto de uma equipe multiprofissional, carrega
atributos de cuidado para melhorar a qualidade de vida dos hipertensos. O
enfermeiro como peca fundamental dessa equipe, deve assumir a
responsabilidade pelas a¢des de cuidado para promocéao da saude e prevencao
dessa doenca. O profissional tem um papel essencial com os hipertensos na
APS, desde a participagdo na detectacdo precoce, programas para desenvolver
estratégias que garantam a adeséo ao tratamento (MOTA, LANZA e CORTEZ,
2019).

A SAE para ser bem realizada requer um comprometimento sustentado
no comportamento de autocuidado, como adeséo a regimes de medicagéo e
dieta (PINTO e RODRIGO, 2018).

Uma vez que um paciente tenha presséo alta o plano de cuidados de
enfermagem para hipertensao, a fim de reduzir os efeitos da doenca e manter a
saude e a qualidade de vida do paciente (GOLCALVES, BEZERRA e GUERRA,
2022).

E um desafio a construcdo das praticas de saide que requer foco na
atencdao integral para o atendimento das necessidades da populacao e preservar
a autonomia da profissdo, garantindo o direito legal para a prestacdo das
competéncias e saberes adquiridos, que exige investimento para a construcao
conjunta de processos para a elaboracéo dos protocolos (BARROS, et al., 2020).

A assisténcia de enfermagem no campo da saude coletiva tem se
constituido com foco nas ac¢les curativas, embora esse campo privilegie as

orientacdes preventivas. Estudos recentes sobre as praticas de enfermeiros em
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UBS demonstram que, em suas atividades assistenciais, predomina o
atendimento individualizado, com foco na atencdo a grupos prioritarios
estratificados por risco biolégico, como hipertenséo e diabetes, e por ciclo de
vida, havendo diversidade nessas praticas (SILVA, et al., 2021).

A valorizagdo das acdes programéaticas na organizacdo dos servicos de
saude no Brasil instituiu praticas que enfocam os processos de adoecimento dos
coletivos, o que reforcou a dicotomia entre clinica individual e epidemiologia,
promovendo a organizagdo do acesso e acolhimento nas UBS por meio de
atividades voltadas para o risco de adoecimento, ao invés de uma prética clinica
voltada para a necessidade do sujeito (BARROS, et al., 2020).

A primeira escuta e o0 atendimento a demanda espontanea s&o
dispositivos que auxiliam na permeabilidade dos servicos de salde para garantia
do acesso e legitimacdo da APS como a porta de entrada preferencial e
coordenadora de cuidados (MENDONCA, et al., 2018).

Vale ressaltar que a APS opera processos significativos de aprendizagem
onde os proprios trabalhadores tém a oportunidade de analisar seu trabalho,
gerando conhecimento sobre esse fazer, identificando potencialidades e lacunas
qgue, entdo, mobilizam a busca de novos saberes (COSTA e DURAN, 2018).



23

3. METODOLOGIA

Realizou-se a andlise bibliografica para caracterizacdo dos estudos
selecionados. Sendo assim, foram categorizados 0s conceitos principais
abordados pelos artigos.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela se
preocupa, nas ciéncias sociais, com um nivel de realidade que nédo
pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo de
significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relacdes, dos processos
e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagao
de variaveis (MINAYO, 2014, p. 22).

A revis@o integrativa € utilizada dentro da Préatica Baseada em Evidéncia
(PBE), para construcdo da pratica clinica a partir do conhecimento cientifico
(MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa € um método de pesquisa que permite a busca, a
avaliagdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis do tema
investigado, sendo o seu produto final o estado atual do conhecimento
do tema investigado, a implementacdo de intervencdes efetivas na
assisténcia a saude e a reducéo de custos, bem como a identificagao
de lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras
pesquisas (MENDES, SILVEIRA e GALCAO, 2008, p. 758).

Os seguintes descritores utilizados de maneira combinada foram:
“‘Enfermagem”, “Hipertensdo Arterial Sistémica”, “Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem” e “Cuidados de Enfermagem”. Para a pesquisa nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Base de Dados Bibliograficas
Especializada na Area de Enfermagem (BDENF), Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), os termos foram combinados entre si através do
operador booleano “AND”. Foram utilizados os filtros: ano 2018-2023. Quando
nao foi possivel utilizar a opcao de filtro, a selecao foi realizada pela leitura dos
titulos dos artigos. Assim, as publicacdes que se encontravam em mais de uma

base de dados foram selecionadas na primeira busca.
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3.1. LEVANTAMENTO DOS DADOS

O levantamento de dados ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2023,
de maneira individualizada e separada.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram o idioma portugueses,
espanhol e inglés, artigos com no maximo de cinco anos de publicacéo, 2018-
2023 e texto completos.

Os critérios de exclusdo estabelecidos foram monografia, dissertacdes,
tese, videos.

3.2. ORGANIZACAO E CATEGORIZACAO DOS DADOS

Para organizacdo e tabulacdo dos dados, foi montado pelos
pesquisadores um instrumento de coleta de dados contendo: Identificacéo (titulo,
periodico, ano de publicacéo, pais do estudo), Metodologia (natureza do estudo,
populacdo, método de andlise, base de dado onde foi retirado, enfoque),
Resultados/ conclusdes e categorizagao.

De acordo com a metodologia descrita, na primeira fase de levantamento
dos dados, englobando de maneira geral, todos os conteudos apresentados
pelas bases, sem os critérios de filtragem estabelecidos, foram possiveis
encontrar um namero consideravel de artigos.

A relacéo geral de bibliografias encontradas, destacando-se a BVS como
fonte em que foi possivel achar o maior nimero de artigos. Enfermagem 63.918
artigos, Hipertensdo Arterial Sistémica 34.237 artigos, Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem 31.816 artigos e Cuidados de Enfermagem 34.804
artigos. Os artigos foram combinados entre si através do operador booleano
“AND”, totalizando uns 36 artigos encontrados. ApoOs os critérios de inclusédo e
exclusédo geral de bibliografias encontradas, destacando-se a BVS como fonte

em que foi possivel selecionar 11 artigos, conforme a tabela 3.
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4. CONCLUSAO

No municipio do RJ em 2012, uma grande conquista para o enfermeiro na
atencao primaria foi o primeiro Protocolo de Enfermagem realizado pelo
Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro e Secretaria Municipal de
Saude.

Os protocolos de enfermagem e APS do municipio do Rio de Janeiro e a
abordagem de promocao da salde de paciente hipertensos sdo ferramentas de
sistematizacdo que ajudam os enfermeiros no planejamento das tomadas de
decisfes clinicas. A insercédo do uso dos protocolos na pratica assistencial tem
0 objetivo de facilitar o trabalho dos enfermeiros e beneficiar o usuario.

A elaboracdo dos protocolos tem cunho cientifico que auxiliam no
apontamento as deficiéncias do profissional, identificando a necessidade de
maior suporte técnico para a atuacdo na pratica e melhoria da assisténcia ao
usuario na APS. E fundamental investir recursos na capacitacéo e qualificacdo
desse profissional.

O protocolo de 2012 deu inicio a autonomia para o enfermeiro, com isso
a atuacdo do profissional ganhou maior destague como membro da equipe
multidisciplinar. Sendo que a cria¢do deste protocolo ndo traz o a assisténcia de
enfermagem, o processo de enfermagem e o cuidado de enfermagem. Apenas
deixa o enfermeiro prescritor tendo autonomia para prescri¢cao/transcricdo de
medicamentos e a solicitacdo de exames complementares e de rotina. Um
protocolo que deveria ser revisado bianualmente, mas so teve atualizacdo uma
década depois. Encontra-se em desconformidade com a literatura para o
atendimento de hipertensos. O PE segundo a resolucdo COFEN 358/09:

1 - Anamnese mais exame fisico € igual a Historico de Enfermagem;

2 - A partir do histoérico sdo construidos DE;

3 - Cada DE necessita de cuidados medicamentosos ou ndo especificos para
serem resolvidos;

4 - Apos a prescrigdo de cuidados, os mesmos devem ser implementados;

5 - Na etapa da avaliacdo, o enfermeiro analisa a resposta que o paciente
apresenta aos cuidados implementados.

A pratica clinica dos enfermeiros da APS esteja baseada em protocolos

que detalham procedimentos a serem seguidos, suas incumbéncias e
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responsabilidades, nem sempre estdo inteiramente seguras do trabalho que
realizam.

O protocolo de 2022, veio trazendo o que faltou no de 2012, traz grandes
consideracOes a assisténcia de enfermagem, ao processo de enfermagem e ao
cuidado de enfermagem. Trazendo mais autonomia com o uso da CIPE que
propés o desenvolvimento de um vocabulario que atuasse como
uma linguagem unificada.

Apesar dos artigos tratarem sobre atendimento ao hipertenso em Atencéo
Priméria e falarem da sistematizag&o, poucos falam efetivamente de diagndstico
de enfermagem e de planejamento de assisténcia ao paciente hipertenso. Outro
aspecto para reflexdo é a escolha da taxonomia CIPE, enquanto a maior parte
dos artigos mostrarem NANDA como a linguagem padronizada de escolha dos
materiais pesquisados.

Sendo assim, conclui-se que a SAE ainda pode ser considerada
parcialmente inserida no protocolo de Enfermagem da Atencdo Primaria do Rio
de Janeiro, 2022. Ainda ndo sdo abordados diagndsticos de Enfermagem, e o
planejamento da assisténcia ainda ndo tem a construgdo estimulada, como
também ndo ha mencao ao alcance de metas.

Isto posto, torna-se primordial que os enfermeiros se apropriem do
conhecimento sobre a implantacéo pratica da sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem, a fim de melhorar o atendimento ao paciente portador de HAS,
aumentar a autonomia da categoria e o valor social da profisséo.

Os profissionais atuantes na Estratégia Saude da Familia estdo em
regides de muito fragilidade e caréncia de recursos em saude. O Enfermeiro
poderia ter uma autonomia maior para atuar na reducdo da mortalidade e da
morbidade.

Trazendo dificuldades para a melhoria no atendimento aos pacientes
hipertensos, de forma que se pode evitar a morte e amenizar possiveis sequelas.
Portanto, se faz necessario que os profissionais de saude busquem aperfeicoar-
se dentro das novas tecnologias com a finalidade de salvar vidas.

Apesar dos avancos terapéuticos das ultimas décadas, as doencas
cardiovasculares ainda continuam sendo, no Brasil, a primeira causa de morte,
isto porque grande parte dos pacientes ndo recebe o tratamento adequado. E

necessaria a percepc¢ao do enfermeiro frente as necessidades do paciente e sua
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integracdo, objetivando manter o usuério cada vez mais informado, e capaz de
entender que os habitos diarios de vida saudavel sdo essenciais para a
manutencdo da vida, com a avaliagcdo sistematizada feita com protocolos e
classificacdo de risco, por ser um modo seguro e Util de acolhimento e
estratificacdo do atendimento.

Consideramos que a assisténcia de enfermagem poderia ser enriquecida
com a realizacdo de treinamentos periddicos da equipe, e a efetiva implantacéo
da SAE na atengéo primaria. O desenvolvimento do processo de enfermagem,
em todas as suas etapas, neste cenario, pode significar a melhoria do
atendimento aos pacientes, como também a consolidacdo da autonomia do
profissional enfermeiro.

As teorias de Enfermagem sdo o nosso eixo condutor de pensamento
critico e postura no nosso atendimento como profissional. E importante avaliar o
paciente hipertenso, considerando alteracdes biologicas, socias, espirituais,
psicolégicas do mesmo. Procurar demais necessidades de intervencdo, como o
ambiente, familia e comunidade. Para que possamos cuida-lo da melhor maneira
possivel ja que ndo basta s6 a utilizacdo de um protocolo pois cada paciente da

APS é unico e que nenhum tratamento é igual ao outro.
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APENDICES

Tabela 2 - Linha de Cuidado da Hipertenséo, segundo a Literatura Cientifica

. . . Diagnésticos de Prescricdo de
Artigos Teorias Taxonomias -
Enfermagem cuidados

GONCALVES,
BEZERRA e
GUEDESA, 2022,
Abordagem dos
cuidados de
enfermagem na
hipertenséo artérial.

Nao se

. N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica
aplica

LABEGALINI, et al,
2022, Atendimento
de Salude a
Pessoas Néo se N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica
Hipertensas e aplica
Diabéticas:
Percepcéo de
Enfermagem.

ADEODATO, et al,
2022, Relagéo
entre habitos de Terapia
vida, aspectos N&o se . . ~ . medicamentosa,
L ~ . N&o se aplica N&o se aplica e ,
clinicos e pressao aplica hébitos de vida
arterial média de saudéavel.
pacientes com
hipertenséao.

SILVA, et al, 2021,
Implantacéo do
Programa de
Assisténcia as
Pessoas com N&o se = . x . x :
Hipertenséo Arterial aplica N&o se aplica N&o se aplica N&o se aplica
Sistémica na
Estratégia Saude
da Familia.

ARAUJO e
ALENCAR, 2021,
Processo de
Trabalho de
Enfermeiras na
Atencao Primaria a
Saude de
Hipertensos e
Diabéticos.

Wanda

Nao se aplica Nao se aplica Nao se aplica
Horta P P p



BARROS, et al,
2020, Atuacéao do
Enfermeiro na
Atencdo a Saude
no Municipio do Rio
de Janeiro.

MOTA, LANZA,
CORTEZ, 2019,
Efetividade da
consulta de
enfermagem na
adesdo ao
tratamento da
hipertensao arterial
sistémica.

SILVA, et al, 2018,
Ressignificacdo do

cuidado as pessoas
com hipertenséo
arterial sistémica.

Nao se ~ .
. N&o se aplica
aplica
Wanda
Hortae — \ ANDA, NOC
Dorothea
e NIC
Orem.
Nao se ~ .
. N&o se aplica
aplica

N&o se aplica

Disposicéo para

controle
aumentada do
regime
terapéutico;
Estilo de vida
sedentario

Disposicéo para

controle
aumentada do
regime tera-
péutico.

N&o se aplica
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N&o se aplica

Intervencdes
educativas em
grupo basearam-se
na valorizagéo das
vivéncias,
conhecimentos
prévios e
sentimentos dos
participantes por
meio do dialogo,
dindmicas e
recursos didaticos
com finalidade
pedagdgica, a fim
contribuir com a
promogéo do
autocuidado, de
forma que o
participante seja o
principal ator do seu
cuidado de forma
efetiva. As inter-
vencoes realizadas
tiveram a
diminuicéo
estatisticamente
significativa da
presséo sistdlica e
da pressao
diastdlica.

A escuta qualificada
e arelacao
dialégica entre
profissionais de
salde e as pessoas
com HAS permitem
a construcao da
autonomia e da
responsabilidade
para o cuidado e
para o autocuidado
com a saude por
meio da
transformacéo dos
saberes.



PINTO e
RODRIGO, 2018,
Sistematizacdo da

Assisténcia de
Enfermagem na

Atencao Primaria a
pessoas portadoras
de hipertensao
arterial.

N&o se
aplica

MEDONCA, et al,
2018, Atencéao
Primaria a Saude
no Brasil:
conceitos,
praticas e
pesquisa.

N&o se
aplica

COSTA e DURAN,
2018, Evidéncias
Clinicas para
Hipertensos e
Diabéticos na

Salde da familia.

N&ao se
aplica

Disposicéo para

controle

aumentado do
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NOC: Realizacao
de auto
monitoracdo do
estado de saude.
NIC: Comunicar a
expectativa de que
0 paciente mantera
o controle.
NOC: Relacéo entre
deita, exercicios e
peso.
NIC: Orientar o
paciente sobre
formas de planejar
refeicbes
adequadas.

N&o se aplica

CIPE

redime NOC: Desempenho
gime ) das atividades de
terapéutico; ; o
L vida diaria.
Nutrigao NIC: Determinar a
NANDA, NOC desequilibrada; '
e NIC

Estilo de vida motivagdo do

. individuo para
sedentario; .
. comecar e continuar
Conhecimento um programa de
deficiente; ..
Sobrecarga de exercicios.
NOC: Verbalizacdo
estresse.

do conhecimento
aprendido.
NIC: Adaptar a
instrugdo ao nivel
de conhecimento e
compreensdo do
paciente.
NOC: Modificacio
no estilo de vida
para reduzir o
estresse.
NIC: Estimular
estratégias de
enfrentamento.

N&o se aplica N&o se aplica

Avaliacao clinica
de sinais e
sintomas que
servirdo como
base para
estabelecer um
diagnéstico de
enfermagem de
acordo com a
CIPE.

O enfermeiro, na
ESF, presta cuidado
individual e coletivo

desenvolvendo
acOes de consulta

de Enfermagem nos
diferentes ciclos de
vida.




Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
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Tabela 3 - Relacdo de Referéncias Bibliograficas Analisadas

Ano Autor Titulo Assunto
Relacao entre habitos
de vida, aspectos Analisar a relacéo dos habitos
2022 ADEODATO, A. M.S.C., clinicos e presséao de vida e aspectos clinicos de
et al. arterial média de pacientes com hipertensdo com
pacientes com a pressao arterial média.
hipertenséo.
A hipertenséo arterial sistémica
é condigao clinica multifatorial
Abordacem dos considerada um problema de
GONCALVES, M. A. B,, cuidagos de saude publica mundial; portanto,
2022 BEZERRA, A. S. M., enfermagem na para o manejo adequado da
GUERRA, G. M.. : 29 . doenga, a cada quatro anos séo
hipertenséo arterial. ; .
revisadas as metas e revistos os
valores adotados para
determinar o seu diagndstico.
Atendimento de Saude Conhecgr apercepeao d?
2 Pessoas enfermeiros em relacéo a
LABEGALINI, C. M. G., et ; atencao as pessoas com
2022 Hipertensas e . ~ :
al. A ~ hipertenséo e/ou diabetes na
Diabeticas. Percepgao Atenc¢do Priméria a Saude
de Enfermeiros. (APS).
Processo de Trabalho Esse estudo analisou o
ARAUIOACF,  pe BIREERIS  rfemmenas das equipes de
2021 ALENCAR, T. O. S. gao ! AS equipes de
Saude de Saude da Familia na atencao
Hipertensos e aos usuarios com hipertensao
Diabéticos. e/ou diabetes.
Implantagdo do Introducéo Desde os anos 2000,
Programa de existe no Brasil um plano para
Assisténcia as Jm b P
reorganizagao
Pessoas com da atencéo a hipertensao
2021 SILVA, R. L. D, etal. Hipertensao Arterial ene . x
RPN arterial, contudo ainda séo
Sistémica na
. , escassos estudos que
Estratégia Saude da . o iy
o identifiquem e classifiquem seu
Familia. . ~
grau de implantacgéo.
Atuacio do Enfermeiro O estudo It.eve com,o.objetlvo
na Atencao a Saude anafisar a pratica ~
2020 BARROS, R. C. et al. S : do enfermeiro na Atencéo
no Municipio do Rio de N . o
Janei Priméria a Saltde no municipio
aneiro. : .
do Rio de Janeiro.
Efetividade da Objetivo Avaliar a ades&o ao
tratamento medicamentoso e
consulta de X : -
nao-medicamentoso de usuarios
enfermagem na de um servigo de atencéao
MOTA, B. A. M., LANZA, adeséao ao tratamento um servie Alene
2019 priméria diagnosticados

F. M., CORTEZ, D. N.

da hipertenséo arterial
sistémica.

com hipertenséo arterial
sistémica antes e apos a
implementacéo da consulta de
enfermagem sistematizada



Ressignificacdo do
cuidado as pessoas

2018 SILVA, P.C. S. et al. . ~
com hipertenséo
arterial sistémica.
Sistematizacéo da

Assisténcia de

2018 PINTO, E. S. O,, Enfermag_em na

RODRIGO, N. R. Atencdo Primaria a

pessoas portadoras de
hipertenséao arterial.

Atencdo Priméria a

MEDONCA, M. H. M., et Saude no Brasil:

2018 al conceitos, praticas e
' pesquisa.
Evidéncias Clinicas
2018 ggglﬁ FI; % II:\)/I para Hipertensos e

Diabéticos na Saude
da familia.

37

Analisar a ressignificacdo do
cuidado prestado por uma
equipe da Estratégia de Saude
da Familia as pessoas com
hipertenséo arterial sistémica na
perspectiva histérico-cultural.

Objetivou-se analisar
a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE)
aos pacientes hipertensos com
alto risco cardiovascular.

Relaciona o adensamento da
APS & expanséo da Estratégia
Salde da Familia, apontando
seu impacto na reducéo de
desigualdades e iniquidades
socioecondmicas.

Identificar evidéncias atribuidas
aos usuarios hipertensos e
diabéticos na Estratégia Saude
da Familia

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2023.
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ANEXO

Fluxograma 2 - Linha de Cuidado da Hipertenséo, segundo o protocolo de Enfermagem 2012
do municipio do Rio de Janeiro

Estagio 1: (PAS = 140-159 mmHg e/ou PAD Diabetes isolada e HAS Estagio 3 (PAS =
2 90-99 mmHg) e Estagio 2: 180 mmHg e/ou PAD = 110 mmHg) com

(PAS = 160-179 mmHg e/ou PAD = 100-109 ou sem Diabetes.

l

Diabetes ou 3 ou mais fatores de risco* ou com
LOA** (ver quadro a baixo)

N

Sim

S v

Técnico de Enfermagem:
Verificagdo da pressao arterial, frequéncia
cardiaca, cintura abdominal e glicemia capilar
em diabéticos.

Consulta de Enfermagem:

Meta PA < 130/80 mmHg

Nao

Técnico de Enfermagem:
Verificagdo da pressao arterial,
frequéncia cardiaca e cintura abdominal.

Consulta de Enfermagem:

Meta PA < 130/80 mmHg Enfatizar mudancga de estilo de vida e adesao;
Enfatizar mudanca de estilo de vida e Lab. 1 x ano - HbA1c 2 x ano;
adesdo: ECG anual;
Lab. 1 x ano: Avaliacéo dos pés anual;
ECG 2/2 anos para estagio 1 e anual Grupos educativos.
para estagio 2;
Grupos educativos.
l Controle
]
Controle Sim \ N&o
\ N"‘ ‘
ao
Sim/ T—a Consulta Manter prescri¢do de
’( Médica medicamentos e
agendar consulta:
Manter prescricdo de medicamentos e Estagio 3: Enfermagem,
agendar consulta: 2 a 3 x ao ano. Médico,
Estagio 1: Enfermagem, a cada 6 meses. 3x ao ano.
Médico, 1 a 2 x ao ano. Controle Diabetes: Enfermagem,
Estagio 2: Enfermagem, a cada 4 meses. 2 a 3 x ao ano. Médico,
Médico, 2 a 3 x ao ano. 3 a4 xao ano.
Sim Consulta
Médica

Sir\r—w— l

Controle



* Fatores de risco cardiovascular

Tabagismo

Dislipidemia

Diabetes mellitus

Nefropatia

Idade acima de 60 anos
Histéria familiar de doenca
cardiovascular em:

Mulheres com menos de 65
anos

Homens com menos de 55
anos
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** LOA (Leséo de 6rgédos alvos)

Hipertrofia do ventriculo
esquerdo

Angina de peito ou infarto
agudo do miocardio prévio
Revascularizacdo miocardica
prévia

Insuficiéncia cardiaca

Acidente vascular cerebral

Isquemia cerebral transitoria

Alteracdes cognitivas ou
deméncias vasculares
Nefropatia

Doenga vascular arterial de
extremidades

Retinopatia hipertensiva

Fonte: COREN E SMS, 2012. Disponivel em: enfermagem.pdf (rio.rj.gov.br). Acesso em: 10
fevereiro 2023.


http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/4446958/4111921/enfermagem.pdf
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