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Resumo

Objetivo: Descrever as agdes dos
enfermeiros através da consulta de
enfermagem instrumentalizada pela
SAE a pacientes hipertensos e
diabéticos nos Centros de Saude.
Método: estudo de carater descritivo,
transversal, de abordagem quantitativa,
com amostra de 10 enfermeiros.

Utilizou-se um questionario

contemplando as etapas da
Sistematizagdo da  Assisténcia de
Enfermagem. Resultados: todos os
enfermeiros realizam exame fisico, 70%
utilizam protocolos e 90% registram as
consultas. Do total, 60% nao
conseguem classificar os diagnosticos
de acordo com as prioridades; 70% nao
desenvolvem grupos educativos, 100%
prescrevem exames e avaliam o pé

diabético; 70% mensuramos resultados
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e 80% percebem a sua eficacia.
Conclusdo: Os enfermeiros abordados
no estudo t€ém um bom ponto de partida
com a realizacdo do exame fisico,
porém, mais da metade dos enfermeiros
investigados ndo ultrapassa a etapa do
diagnostico, comprometendo as demais
etapas da SAE.
Descritores: Enfermagem no
Consultorio; Cuidados de
Enfermagem; Hipertensao; Diabetes

Mellitus.

Abstract

Objective: To describe the actions of

nurses through the nursing
consultation instrumentalized by SAE
to hypertensive and diabetic patients in
the  Health  Centers.  Methods:

descriptive  study,  cross-sectional,
quantitative approach, with sample of
10 nurses. We used a questionnaire
addressing the stages of

systematization —of nursing care.
Results: all nurses perform physical
examination, 70% use protocols and
90% record queries. Of the total, 60%
fail to classify diagnoses according to
the priorities;, 70% do not develop
educational groups, 100% prescribe
tests and evaluate the diabetic foot;

70% measure the results and 80%

realize their effectiveness. Conclusion:
The nurses covered in the study have a
good starting point with the physical
examination, however, more than half
of the nurses investigated do not go
beyond  the  diagnostic  stage,
compromising the other stages of the

SAE.

Descriptors: Office Nursing; Nursing
Care; Hypertension; Diabetes Mellitus.

Resumen

Objetivo: Describir las acciones de las
enfermeras mediante la consulta de
enfermeria manipulado por el SAE
hipertensos y pacientes diabéticos en
los centros de salud.. Métodos: Estudio
enfoque

descriptivo, transversal,

cuantitativo, con la muestra de 10
enfermeras. Se utilizo un cuestionario
de abordar las etapas de la
sistematizacion de la asistencia de
enfermeria. Resultados: todas las
enfermeras realizan el examen fisico,
los protocolos de uso de 70% y 90

consultas de registro%. Del total, 60%

de fracaso para clasificar los
diagnosticos de acuerdo com las
prioridades; 70% no desarrollan
grupos educativos, 100%

prescribirpruebas 'y  evaluarel pie

diabético; 70% medir los resultados y el
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80% da cuenta de sueficacia.

Conclusion:  El estudio de las
enfermeras es un buenpunto de partida
con el examen fisico, sin embargo, mas
de la mitad de las enfermeras
investigadas no va mas alla de la etapa
de diagndstico, comprometer los pasos

restantes de la SAE.

Descriptores: Enfermeria de Consulta;
Atencion de Enfermeria;

Hipertension; Diabetes Mellitus.

Introducio

O Diabetes Mellitos (DM) e a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
constituem os principais fatores de risco
doengas

populacional ~ para  as

cardiovasculares, motivo pelo qual
constituem agravos de satde publica
onde cerca de 60 a 80% dos casos
podem ser tratados na rede basica'").
Estudos epidemioldgicos
realizados pelo Ministério da Saude
(MS) desde 2003 indicam que o DM e
HAS sao condigdes que geralmente
estdo associadas. A prevaléncia de
hipertensdo ¢ de aproximadamente o
dobro entre os diabéticos em
comparacdo com os nao diabéticos.
Porém, a hipertensdo afeta 40% ou mais

dos individuos diabéticos®®.

Compreende-se o Diabetes Mellitos
como uma sindrome de causas multiplas,
falta de

oriunda da insulina ou da

incapacidade desta de exercer suas
fungdes e efeitos adequados dentro do
organismo, relacionando-se a distirbios
no metabolismo dos carboidratos,

proteinas e lipidios. A Hipertensao
Arterial Sistémica ¢ definida como uma
pressdo arterial sistolica maior ou igual
a 140mmHg e uma pressdo arterial
diastolica maior ou igual a 90mmHg,
em individuos que nao estdo fazendo
uso de medicagdo anti-hipertensiva®®.
Uma recomendac¢do do Ministério
da Saude chama a atenc¢do para o fato de
que nao se deve apenas valorizar os
mas ¢

niveis de pressdo arterial,

necessaria uma avaliagdo do risco

cardiovascular global®.

Nesse contexto, o enfermeiro, por
meio de sua formacgdo e qualificagdo
profissional, contribui para a melhoria
do atendimento aos usudrios hipertensos
e diabéticos, viabilizando a assisténcia
prestada e diminuindo as causas que
comprometem a qualidade e a agilidade
dos servigos oferecidos™.

A consulta de enfermagem (CE),
utilizada pelo profissional enfermeiro na
Atencdo Primaria a Saiade (APS)
promove o vinculo entre enfermeiro e

usudrio para identificar os problemas,

envolvendo o processo saude-doenga,
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através das prescrigoes e
implementagdes de enfermagem que
colaboram para promog¢do, protegdo,
recuperagdo ou reabilitacdo do usuario
com amparo legal, mediante a Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem
de n°® 7.498/86 .

Ainda nesse sentido, em termos
Resolugao 159/1993 do
Federal de

(COFEN)® considera que a consulta de

legais, a
Conselho Enfermagem
enfermagem tem como fundamento os
principios de universalidade, equidade,
resolutividade e integralidade das agdes
de saude. Essa mesma Resolucao no seu
artigo 1° afirma que a consulta de
enfermagem deve ser obrigatoriamente
desenvolvida na  assisténcia  de
enfermagem em todos os niveis de
assisténcia a saude, seja em instituicao
publica ou privada.

A CE objetiva desenvolver uma
visdo holistica, captando as informagdes
usuario,

necessarias advindas do

levando ao diagnodstico preciso e
possibilitando elaborar um plano de
assisténcia que seja condizente com a
necessidade identificada. Através desse
instrumento, o profissional tem a
oportunidade de prestar um atendimento
individual dando énfase a educacao dos
pacientes quanto a condi¢do clinica em

que encontram”.

Na pratica, a CE viabiliza o
trabalho do enfermeiro no atendimento
ao usudrio e permite a identificacdo de
problemas e as decisdes a serem
tomadas a partir dela. Portanto, ela deve
ser norteada através da Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
método cientifico com aplicagdo
especifica, de modo que o cuidado seja
direcionado de forma adequada e
efetiva®.

O processo de enfermagem ou a
sistematizagdo da  assisténcia de
enfermagem ¢ composto por um modelo
sistematico,

em cinco etapas para

tomada de decisdes clinicas que

incluem: coleta de dados, diagnostico,
planejamento,

avaliagio"”.

implementagao e

A investigacdo/historico € o
primeiro passo do processo que consiste
na coleta de dados, e tem como objetivo
de descrever o perfil do estado de saude,
das fungdes e dos componentes
relacionados a saude do usuario, da
familia ou de uma comunidade. No
diagnostico a prioridade desta € um tipo
de raciocinio critico que os profissionais
enfermeiros devem desenvolver durante
a consulta. A prioridade deve ser
estabelecida com base nas necessidades

dos individuos, familia e

comunidade'?.
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O plangjamento implica no

estabelecimento dos  objetivos da
assisténcia, analisar as consequéncias
diferentes

que poderiam advir de

atuacdes, optar entre alternativas,
determinar metas especificas a serem
atingidas. A implementagdo, coloca-se
em pratica o plano de agao,
investigando a situagdo atual e, se
necessario, alterar o planejamento. A
etapa final do processo ¢ a avaliagdo,
crucial para determinar se a condi¢ao ou
o bem- estar do usuario melhorou apds
a aplicag@o do processo de enfermagem.
O enfermeiro desenvolve e acompanha
medidas avaliativas para determinar se
atingiu os resultados esperados®’.

No Brasil, o

modelo mais

conhecido e utilizado para a
implantacio da SAE ¢ o proposto e
desenvolvido por Horta, de forma que
esse modelo se baseia no método de
tomada de decisdes que se sustenta nos
métodos cientificos' .

A aplicagdo da SAE nas
instituicdes de saude apresenta os
seguintes aspectos positivos: seguranga
no planejamento, execu¢do e avaliagdo
das condutas de enfermagem, a
individualizagao da assisténcia,
visibilidade e autonomia
(12)

para o
enfermeiro
Diante desse contexto, o presente

estudo foi desenvolvido com o objetivo

de descrever as agdes dos enfermeiros
através da consulta de enfermagem
instrumentalizada pela SAE a pacientes
hipertensos e diabéticos nos Centros de

Saude.

Método

Trata-se de uma pesquisa de

carater  descritivo, de abordagem
quantitativa e exploratdria. O estudo foi
realizado em todos os Centros de Saude
na cidade de Campina Grande/PB,
exceto um que nao foi incluido na
pesquisa por ndo desenvolver agdes do
Programa Hiperdia. A coleta de dados
deu-se entre os meses de novembro de
2014 a Janeiro de 2015.

A amostra da pesquisa foi

intencional, sendo selecionados os
enfermeiros que realizam
acompanhamento dos usuarios

hipertensos e diabéticos nos Centros de
Satude deste municipio, no total de 10
sujeitos. O critério de inclusdo ¢ que o
profissional deveria ser enfermeiro e
que desenvolvesse agdes referentes ao
Programa Hiperdia nos Centro de
Saude. O critério de exclusdo abrangeu
apenas aqueles enfermeiros afastados/de
licencga.

Para a coleta de dados utilizou-se

um questiondrio composto de vinte e

cinco questdes objetivas, de multipla
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escolha, direcionado, numa abordagem
que contemplasse as cinco etapas da
SAE, com énfase nas seguintes areas:
acolhimento, aspectos clinicos das
doencgas, cuidados gerais ao paciente,
promogao e prevengdo da saude.

Para andlise dos dados foi
utilizada estatistica descritiva. O banco
de dados foi elaborado através do
programa Excel (Microsoft 2010). Os
dados sdo apresentados sob a forma de
frequéncias absoluta e relativa.

Neste estudo, foram levadas em
consideragao as recomendagoes
preconizadas na Resolugdo n°466 de 12
de dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Satude/MS. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual da

o

Paraiba, sob protocolo n

38501514.0.0000.5187.
Resultados

Ao caracterizar o perfil dos
enfermeiros que trabalham com o
Hiperdia nos Centros de Saude de
Campina Grande/PB, percebe-se que
90% sdo do sexo feminino; 50% do
total com mais de 10 anos de profissdo e
80% deles informaram que possuem
poOs-graduagao em Satde Publica.

Na investigac¢do, primeira etapa da

SAE, constatou-se que 100% fazem uso

do exame fisico para a busca de
informagdes e estabelecimento da
condi¢do clinica dos usudrios. Os
principais fatores de riscos encontrados
foram: o sobrepeso com 60% seguido
de lesdo de Membros inferiores (MMII)
ou ocular com 30%.

Os protocolos sao também
utilizados durante a CE, sendo que mais
de 50% dos enfermeiros investigados
utilizam os Manuais do Ministério da
Saude (MS), seguido da utilizagdo do
indice de Massa corporea (IMC), com
42,9%, como instrumento para avaliar
os fatores de riscos que levam a
complicagdes da Hipertensao Arterial
Sisttmica e o Diabetes Mellitus,
segundo a tabela 1.

Durante o atendimento, o
enfermeiro deve registrar 0 maximo de
informagdes possiveis. Nota-se que
90% da amostra consegue registrar as
informagdes, sendo estas anotadas no
prontuario e no cartdo do usuario, com
44,4% Entre os enfermeiros
60%

dificuldades para realizarem a CE. As

cada.
estudados, informaram
principais dificuldades relatadas foram:
auséncia de recursos; falta de tempo e
auséncia de treinamento com 83,3%,
66,7% e  50%

conforme a tabela 1.

respectivamente,
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Tabela 1: Distribuicao das A¢des que Caracterizam a Etapa da Investigacio da SAE por
Enfermeiros dos Centros de Saiude.

Variaveis da Investigacdo SIM NAO Justificativa
N % N % N %

Durante a consulta vocé Fatores de riscos encontrados?

utiliza o Exame Fisico para 10 100 0 0

detectar Fatores de Riscos Sinais vitais alterados 2 20

no usudrio Hipertensos e/ou Sobrepeso 6 60

Diabéticos? Lesdo de Membros inferiores ou 3 30
ocular

Vocé utiliza alguma 7 70 3 30 Quais protocolos utilizados?

escala/protocolo para avaliar

o risco de complicagdes dos

Hipertenso/Diabético? Manual do Ministério da Saade 4 57,1
IMC 3 42,9
Roteiro proprio 1 14,3

Durante a consulta vocé 9 90 1 10 Onde sdo realizados os

registra os achados e registros?

cuidados realizados  aos

Hipertensos ¢ Diabéticos? Prontuéario 4 44 4
Cartdo do Usuario 1 11,1
Ambos 4 44,4

Existe alguma dificuldade 6 60 4 40 Quais dificuldades?

para a realizagdo da consulta Falta de tempo 4 66.7

de enfermagem? Auséncia de recursos 5 833
Falta de interesse do usuario 2 333

pela unidade
Auséncia de treinamento e 3 50
conhecimento dos protocolos
Dificuldade de acesso aos
protocolos/manuais
1 16,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Na segunda etapa da SAE, o
enfermeiro, de posse das informacdes
do usuario, identifica e estabelece os
diagnosticos de enfermagem de acordo
com a condicdo clinica investigada. No
presente estudo, apenas 40% consegue

desenvolver os diagndsticos; e a

principal dificuldade relatada foi a nao

existéncia da North American Nursing

Diagnosis Association/Classifica¢do
Internacional para a Pritica de
Enfermagem (NANDA/CIPE), com

80%, conforme a tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicao das A¢des que Caracterizam a Etapa Do Diagnostico da SAE por

Enfermeiros dos Centros de Saude.

Variaveis do Diagndstico SIM NAO Justificativa
N % N % N %
Vocé consegue tragar com Principais dificuldades
frequéncia os diagndsticos
de enfermagem? 4 40 6 60 Nao existe NANDA/CIPE* 8 80

Vocé consegue classificaros 2 20 6
Diagnosticos de acordo com
suas prioridades?

60

Poucas informagdes passadas 4 40
pelo usuario

Falta de tempo 5 50

Falta de capacitagao 4 40

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

*NANDA/CIPE: North American Nursing Diagnosis Association/Classificacdo Internacional para

a Pratica de Enfermagem.

Na fase de planejamento buscou-
se investigar se o enfermeiro consegue
desenvolver estratégias para que o
usuario tenha a adesdo medicamentosa
satisfatoria e consciéncia da importancia
do autocuidado na busca de mudancga de
estilo de vida. Verificou-se que 100%
deles relataram que utilizam estratégias
para mudar estilo de vida através da
dieta sauddvel e monitoramento de
peso, segundo a tabela 3.

Na mesma tabela observa-se que o
autocuidado ¢ estimulado por todos da
amostra, e dentre as estratégias mais
utilizadas encontra-se a orientagdo da
alimentagcdo saudavel, mencionada por
100% da amostra. Cuidados com o pé

diabético e uso do cal¢ado adequado

também foi estimulado por 90% dos
enfermeiros.

Na implementagdo, quarta etapa
da SAE, observa-se na tabela 4 que
30% enfermeiros

apenas dos

informaram sobre a existéncia de
grupos de educacdo para a saude no
Centro de Saude onde trabalham; porém

100% deles solicitam exames para os

hipertensos e diabéticos durante a
consulta.
No  decorrer da  consulta,

especificamente na realizagdo do exame
fisico todos avaliam a condicao do pé
diabético, quanto as lesdes, estado das
unhas, calos, deformidades e tipo de

calgado utilizado.
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Tabela 3 - Distribuicdo das A¢des que Caracterizam a Etapa do Planejamento da SAE por
Enfermeiros dos Centros de Satde.

Variaveis do Planejamento SIM NAO Justificativa
N % N % N %

Vocé utiliza estratégias Quais estratégias?

para estimular mudancas 10 100 0 0  Adesdo medicamentosa 9 90

no estilo de vida dos Dieta saudavel 10 100

pacientes com Hipertenso Atividade fisica 8 80

/Diabético? Monitorar peso 10 100
Diminuir consumo de alcool 9 90
e cigarro

Em relagdo a adesao 9 90 1 10 Quais intervencdes?

medicamentosa, € Atividade de educ. e saude 5 55,6

realizado algum tipo de Incentiva e orienta o uso 9 100

intervencdo? Conversa sobre os efeitos 8 88,9
Visita domiciliar 4 444
Estimula o ACS para 4 444
abordar na visita
Orienta melhor horario para 8 88,9
uso

Vocé estimula o 10 100 0 0  Quais estimulos ao

autocuidado durante a autocuidado?

consulta aos Hipertensos e

Diabéticos? Adesdo medicamentosa 9 90
Alimentacao saudavel 10 100
Monitorar PA e glicemia 10 100
Cuidado com o pé diabético 9 90
Manter peso ideal 10 100
Abandono do alcool e tabaco 10 100
Uso de calgado adequado 9 90

Vocéutiliza algum critério

para o reagendamento 8 80 2 20

desses usuarios?

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Orientam também os usuarios que resultados alcangados mediante as
fazem uso de insulina, sobre o rodizio intervengdes estabelecidas junto ao

do local de  aplicagdo, seu

armazenamento, o consumo de

carboidratos e aculcares, realizagdo de
exames de sangue e urina e teste de
tolerancia a glicose, quando necessario.

Na quinta e ultima etapa da SAE

pode-se observar que 70% dos

enfermeiros conseguem avaliar o0s

usudrio hipertenso e/ou diabético; para

tanto o enfermeiro utiliza como

nstrumento a consulta, os exames e os
registros. Um total de 80% percebe
eficacia nos resultados através da
implementagdo dos cuidados, conforme

tabela 5 a seguir.
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Tabela 4 - Distribuicao das A¢des que Caracterizam a Etapa da Implementacio da SAE
por Enfermeiros dos Centros de Satde.

Variaveis da implementagao SIM NAO Justificativa
N % N % N %
Regularidade do grupo?
Na sua unidade ¢ formado 3 30 7 70 Mensal 3 100
grupo educativo para
Hipertenso /Diabético?
Qual a frequencia?
Vocé solicita exames paraos 10 100 0 0 Mensal 2 20
usuarios Hipertensos e Semanal 3 30
Diabéticos?
O que avalia?
Durante a consulta de 10 100 O 0 Lesdes cutaneas 10 100
enfermagem do Diabético, Estado das unhas 10 100
vocé avalia as condi¢gdes do Presenca de calos 10 100
pé do paciente Diabético? Verifica deformidades 10 100
Verifica tipo de calcado 10 100
Em relagdo aos pacientes 10 100 0 0 Quais orientagdes?
que fazem uso de insulina, é Realizar exame de sangue 6 60
realizada alguma orientagdo? e urina
Monitorar glicemia capilar 9 90
Realizar teste de tolerdncia 4 40
a glicose
Diminuir ingesta de 9 90
carboidratos e agucares
Rodizio dos locais de 10 100
aplicacdo da insulina
Numero de vezes com a 8 80
mesma seringa ¢ agulha.
Armazenar a insulina 10 100
Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
Nem sempre os resultados isso faz com que o enfermeiro busque

esperados diante das implementagdes

dos cuidados resultam positivamente, e

outras condutas para serem direcionadas

junto ao usuario.

Tabela 5 - Distribuicio das A¢des que Caracterizam a Etapa da Avaliacdo Da SAE Por
Enfermeiros Dos Centros De Saude.

Variaveis da Avaliagdo SIM NAO Justificativa
N % N % N %
Vocé consegue mensurar ou avaliar 7 70 10 Através de que instrumento
os resultados alcancados mediante ¢ realizada a mensuragdo?
as intervengoes? Consulta 7 100
Exames 7 100
Registros 7 100
Vocé percebe eficacia nos 8 80 10

resultados através da
implementagdo dos cuidados, junto
aos usudrios Hipertensos
/Diabéticos da unidade a partir da
avaliacdo?

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Na pesquisa percebe-se que 40%
dos enfermeiros reavaliam o usuario,
30% encaminham ao especialista, 10%
fazem busca ativa para visualizar o que
esta ocorrendo para o resultado negativo

e 20% nao responderam a alternativa.

Discussao

Em relagio ao perfil dos
enfermeiros do estudo observa-se
predominancia do sexo feminino.

Estudo sobre a atuagdo do enfermeiro
no controle a hipertensdo nas Unidades
de Saude da Familia na cidade de

Patos/PB,(13) evidenciou uma

s

caracteristica  jd&  conhecida  da
enfermagem, que ¢ a predominancia das
mulheres. Ressalta-se que os homens
vém adquirindo um espaco significante
tendéncia

nessa  profissao,

(14)

com
crescente
Percebe-se nessa pesquisa um
percentual significativo de enfermeiros
qualificados, corroborando com outros
estudos em que se observou a crescente
busca por parte dos enfermeiros por
qualificagdo  profissional,  visando
atender as exigéncias do mercado de
trabalho'?.
Todos os enfermeiros desse
estudo afirmaram realizar o exame

fisico e a maioria utiliza os protocolos

do MS para avaliar o risco de
complica¢des. Resultados semelhantes
foram encontrados em outro estudo em
que a experiéncia na utilizagdo dos
instrumentos/protocolos na Consulta de
Enfermagem (CE) foi eficiente quanto a
forma e conteido, uma vez que
possibilitou um olhar ampliado do
processo saude-doenca, facilitando a
atuacdo do enfermeiro na abordagem
integral do paciente®.

Ainda sobre os fatores de risco, a
pesquisa sobre a SAE fundamentada na
CIPE e na teoria da adaptagdo em
hipertensos, identificaram alguns dos
fatores de risco para os pacientes
cadastrados no HIPERDIA. Os autores
ressaltam que os usuarios sedentarios
eram hipertensos com maior frequéncia.
0 entrecruzamento entre

Com isso,

sedentarismo e condigdes clinicas
indicou associagdo estatistica apenas
para Diabetes Mellitus e Diabetes
Mellitus concomitante com Hipertensao
Arterial ™),

No atual estudo, os enfermeiros
utilizam alguma forma de registro das
consultas, variando entre prontudrio,
cartdo do usuario ou ambos. O registro
no prontudrio também foi verificado em
outra pesquisa, com o intuito de
fornecer a equipe multiprofissional,

dados sobre a evolucdo do paciente;
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facilitar a comunicagdo entre a equipe

de saude; documentar as acgdes

realizadas; testemunharas acdes de
enfermagem em processos legais e
subsidios

fornecer para a conduta

diagnostica e terapéutica®.

As dificuldades elencadas pelos
enfermeiros desse estudo para a
realizagdo da consulta de enfermagem
revelam a forma como organizam seu
processo de trabalho em relacdo a
implantacao da consulta de
enfermagem. A alegacdo da dificuldade
de acesso aos protocolos/manuais pode
ser refutada pelo facil acesso desses
materiais por meio da internet.
Entretanto, a auséncia de treinamento
aponta para o nao interesse da gestdo na
implantagdo da consulta de enfermagem
e, mais especificamente, na SAE.
estudo

Enfermeiros de outro

também relataram dificuldades na
implantacdo da SAE e na execucdo da
técnica do exame fisico, tais como: falta
de conhecimento profissional;
dificuldade no historico de enfermagem
com informagdes precisas; auséncia de
conhecimento na realizacdo do exame
fisico; falta de tempo para planejar e
colocar em pratica as agdes; falta de

excesso de
(16)

recursos materiais €
atribui¢oes do enfermeiro
Poucos enfermeiros desse estudo

conseguem realizar o diagnodstico de

enfermagem. A maioria justifica a ndo
existéncia da NANDA/CIPE. No
ambito da atencdo basica, a Associagao
Brasileira de Enfermagem (ABEn)
desenvolveu um projeto Classificagao
das Praticas de Enfermagem em Saude
Coletiva (CIPESC), entre 1996 a 2000,
atendendo a uma proposta do Conselho
Internacional de Enfermeiras (CIE),
para a elaboracdo de um sistema que
descrevesse a pratica de enfermagem
nomenclatura

atraveés de uma

compartilhada pelos enfermeiros de

1 D
todo o mundo"”. A escassa publicagdo
na area denota a incipiéncia e pouca

divulga¢do da CIPESC no Brasil.

O estudo realizado em um
hospital de Recife/PE sobre o
conhecimento da SAE pelos

enfermeiros constatou que 68% nao
citou nenhum diagndstico e menos da
metade conseguiram descrever todas as
etapas da Sistematizacdo, confirmando
assim a falta de conhecimento"'?.

Ainda sobre essa etapa, em estudo
desenvolvido sobre a analise da
implementagdo da SAE constatou-se
que os enfermeiros identificam mais
diagnosticos ligados a area fisiologica
do que os da area psicossocial. Esse fato
estd relacionado a resisténcia do
enfermeiro em documentar diagnosticos

nessas areas, ¢ também dificuldades de

Revist. Port.: Saude e Sociedade. 2017;2(1): 347-362.

358



Silva CS, Tomaz AF, Nascimento WGN, Silva APT, Alves JP
Caracterizag@o da Consulta de Enfermagem na Atengdo a Pessoa com Hipertensdo e Diabetes

entendimento da

NANDA!?,

terminologia da
Na etapa de planejamento,
observou-se o uso de estratégias para
garantia da adesdo medicamentosa,
mudanga no estilo de vida e o
autocuidado. Em relacdo a adesdo
medicamentosa, verificou-se em um
estudo sobre a consulta de enfermagem
ao paciente com hipertensdo na
Estratégia Saude da Familia, que o
periodo mais curto entre uma consulta e
relacdo entre os

outra estreita a

profissionais e pacientes, favorecendo,
assim, a adesdo ao tratamento'”).
0) uso do medicamento
diariamente ¢é eficaz e as modificagoOes
nos habitos de vida resultando em
alteragdes na forma de viver e¢ na
propria ideia de saude e de qualidade de
vida que o individuo possui, logo, a
sensibilizacdo e a educagdao do usuario
se fazem necessarias para um adequado
controle da doenca®.

Em relacdo a implementa¢do da
SAE, os enfermeiros revelaram uma
pratica de enfermagem mais focada no
modelo medicamentoso, visto que todos
solicitam exames, mas poucos realizam
atividades educativas. Ressalta-se que o
grupo HIPERDIA tem como meta a
orientagdo para o autocuidado, uma
pratica de atividades que as pessoas

desempenham em  seu  proprio

beneficio®". Para efetivar intervencdes
educativas junto a estes pacientes um
caminho ¢ formar grupos de portadores
de DM e/ou HAS, a exemplo do grupo
HIPERDIA, que possibilita a obtengao
de informagdes acerca dos usudrios e
proporciona ao mesmo a obtengdo de
informacdes necessarias para 0 processo
de educagdo em saude e o alcance da
melhoria da qualidade de vida®".

No que diz respeito a etapa de
avaliacdo, a maioria dos enfermeiros
resultado  de

avaliam o suas

intervengdes. Uma das fungdes do
enfermeiro ¢ a de solicitar os exames
determinados pelo protocolo do MS.
Quando nao existirem intercorréncias,
repete-se a medicagdo, realiza-se a
avaliagdo do “pé diabético”, o controle
da glicemia capilar, controle da HAS a

além de avaliar os
21

cada consulta,
exames solicitados

Em estudo sobre os aspectos
contemplados  na  consulta  de

enfermagem ao usudrio com hipertensao

atendido no Programa Satde da
Familia, todos oS enfermeiros
solicitavam exames complementares,

verificavam  os
(15)

mas nem todos
resultados dos exames anteriores
Em caso de melhora deve-se avaliar o
que foi feito, a fim de que possa
apreender cada vez mais as melhores

estratégias a serem adotadas. Em caso
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de piora ou manutengdo do quadro,
deve-se perguntar onde ocorreu falha,
uma vez que a coleta de dados pode ter
sido incompleta, o aprazamento para o

alcance do resultado esperado pode ter

sido equivocado ou as acdes de
enfermagem podem ter sido
inadequadas'".

Conclusao

Apesar de todos os profissionais
que participaram da pesquisa afirmarem
que realizam a consulta de enfermagem,
percebe-se diversas limitacdes que
impedem a utilizacdo eficaz deste
importante instrumento. Observa-se que
os enfermeiros do estudo tém um bom
ponto de partida, visto que todos
realizam o exame fisico; porém, na
etapa seguinte, mais da metade dos
enfermeiros investigados ndo consegue
classificar o diagnostico. Isso implica
inferir que a SAE fica comprometida,
pois ¢ da etapa do diagnostico que
desencadeiam as demais.

Metade da amostra da atual
pesquisa possui mais de dez anos de
profissdo, por isso justifica-se, em parte,
a dificuldade da utilizagdo da SAE na
sua implementacdo do cuidado e,
consequentemente, em  estabelecer

diagnosticos de enfermagem. Porém, a

resolugdo do COREN que estabelece a

obrigatoriedade da implatacdo da SAE
nos servigos de saude, data de 1993,
tempo suficiente para a sua implantagao
nos servigos e ainda para a capacitagao
autodirigida por parte dos enfermeiros
que devem se responsabilizar por sua
competéncia técnica, segundo o que
preconiza o seu codico de ética.

A pesquisa apresenta limitacao
pelo quantitativo da amostra, com
apenas 10 enfermeiros, pois nos
Centros de Saude os enfermeiros sio
divididos por especialidades, com isso
um numero relativamente pequeno faz
atendimento a esse usudrios. Percebe—
se ainda que a maioria trabalha com
demanda espontdnea e ndo consegue
fixar o grupo de HIPERDIA, pelo fato
de ndo existir uma Equipe de Satude da
Familia que realize um

acompanhamento domiciliar, sendo um

atendimento exclusivo no Centro
através da demanda do usuario.
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