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INTRODUCAO

A atencdo basica é consolidada pelos principios da Politica Nacional de Atengao Béasica (PNAB),
visa garantir a integralidade e a qualidade da assisténcia ofertada junto ao usuario/familia, por
intermédio de agdes que busquem a continuidade do cuidado, vinculo, humanizagao, facilidade de
acesso ao servico de modo que siga os preceitos definidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).
Nesse sentido, a Atencao Basica torna-se a principal porta de entrada na busca pelo servigo de
saude, uma vez que esta é desenvolvida no local mais préximo das pessoas, ou seja, de forma
descentralizada, garantindo acessibilidade do sujeito na busca por melhor qualidade de vida
(BRASIL, 2017).

Na sociedade vigente, esta cada vez mais latente a implantacdo de Politicas e Programas de Saude
Plblica que enfatizam a importancia de abordagens multiprofissionais. Para que essa abordagem
seja resolutiva, torna-se essencial que todos os profissionais da equipe estejam engajados e
dominem sua &rea de atuagdo, ndao somente o conhecimento cientifico, mas também, técnico,
social, ético e politico (MACIEL; ARAU]JO, 2003).

Neste contexto, insere-se a consulta de enfermagem, caracterizada por ser uma atividade
privativa do enfermeiro, pautada nos principios de universalidade, equidade, integralidade e
resolutividade, utilizando meios cientificos para intervir em situagées de satde/doenca com o
intuito de promogcao, prevencao e recuperacao da saude das pessoas (COFEN, 2017).
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Em se tratando do cuidado a individuos com hipertensdo arterial sistémica (HAS), o enfermeiro da
atencao basica realiza o acompanhamento com maior frequéncia, e assim, estd mais préximo dos
usuarios, permitindo que conheca o contexto em que este estd inserido e compreenda a
singularidade de cada situacao (FELIPE et al., 2011). Para além disso, possibilita que o plano de
cuidados elencado seja pautado nas reais necessidades de cada usuario.

Dessa forma, este estudo objetiva relatar a experiéncia de académicos de Enfermagem frente a
Consulta de Enfermagem aos usuérios Hipertensos em uma Estratégia de Saude da Familia.

METODOLOGIA

Trata se de um Relato de Experiéncia a partir das consultas de Enfermagem realizadas com
usudrios hipertensos adstritos em uma Estratégia de Satde da Familia em um municipio de médio
porte localizado no noroeste do estado do Rio Grande do Sul.

Inicialmente procedeu-se com a elaboracdao de um protocolo para consultas de enfermagem
direcionados aos usuarios hipertensos, considerando que o municipio em questdo ndo possuia
dessa ferramenta. Posteriormente elencou-se com o auxilio da enfermeira coordenadora da
unidade e agentes comunitarios de satde, quais seriam os usudarios hipertensos cronicos com
potencial para malignidade.

Nesse sentido, previu-se a realizacdo de quatro consultas de enfermagem, a depender da avalicao
clinica dos pacientes, estas nominadas como teste piloto, a fim de identificar resultados concretos
e com poder de mensuracgdo, para assim, serem aplicadas aos demais usudarios hipertensos
suscetiveis ao agravamento do quadro clinico. Quanto a realizagdo das consultas, vale destacar
que as mesmas foram realizadas mensalmente, com agendamento prévio, a fim de facilitar o
acesso do usuério ao atendimento.

No que diz respeito a conduta adotada, ressalta-se que na primeira consulta foi realizado a
anamnese e o exame fisico; na segunda, as orientagdes socioeducativas e entrega de um flyer com
dicas e informacoes sobre a hipertensao e solicitacdo de exames; na terceira consulta, realizou-se
a avaliagdo do resultado dos exames e elaboracao do plano de cuidados; na quarta foi realizada a
avaliagao das medidas implementadas. Salienta-se que as etapas dois e trés foram planejadas em
conjunto com o médico da unidade.

Vale destacar, que estes procedimentos foram elencados com o intuito de instigar o envolvimento
ativo do usuario acerca do processo saide-doenga, estimulando para o autocuidado e adesao ao
tratamento, tendo em vista que apenas orientagdes nao tornam-se suficientes para que os usuarios
mudem seu comportamento/estilo de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas consultas de Enfermagem com cinco usuéarias (100%) do sexo feminino; a idade
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variou de 65 a 79 anos. No que diz respeito ao estado civil constata-se que 4 (80%) eram casadas e
1 (20%) viuva, ambas possuiam filhos, média de 2,5 por usuarias. Verificou-se também que 4
(80%) eram aposentada e 1 (20%) do lar e contavam com uma renda em média de 2,4 salarios
minimos. Quando questionadas sobre fatores de riscos, evidenciou-se que 40% informaram ser
sedentdrias, 40% possuiam dislipidemia, 20% diabetes, além de possuirem o diagndstico de
Hipertensao Arterial com uma média de 14 anos

A Hipertensdo Arterial pode ser caracterizada pela persisténcia da Pressao Arterial sistdlica acima
de 135 mmHg e a pressao arterial diast6lica acima de 85 mmHg. Frequentemente essa condicdo
estd associada a alteragOes funcionais e lesdes de érgdos alvo (encéfalo, coragdo, vasos
sanguineos e rins). Se associada a fatores de risco como obesidade, tabagismo, diabetes mellitus,
a chance de desenvolver lesdes ¢ mais grave (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010).

Verificou-se a partir da consulta de enfermagem que a pressao arterial sofreu variacdes na
pressao sistolica (10, 20 e 30 mmHg), demonstrando-se

mais elevada em decubito dorsal, segundo a Tabela 1, onde as usudrias estdao descritas com P

(participantes).
Tabela 1:
USUARIA PA SENTADA PA EM DECUBITO DORSAL
P1 140/80 mmHg 150/80 mmHg
P2 170/110 mmHg 190/110 mmHg
P3 200/100 mmHg 200/100 mmHg
P4 160/110 mmHg 190/110 mmHg
P5 150/90 mmHg 170/90 mmHg

Segundo a Pesquisa Nacional de Satude (2013), no Brasil, 31,3 milhdes de pessoas com 18 anos ou
mais (21,4%) sao portadoras de Hipertensao arterial. Os dados levantados evidenciam ainda uma
maior proporgao de mulheres que referiram hipertensao arterial (24,2%), do que homens (18,3%),
(PNS, 2013).

A consulta de enfermagem realizada pelo enfermeiro da Estratégia de Satde da familia
desempenha um importante papel, isso se deve assisténcia humanizada, voltada para as
necessidades dos usuéarios. Além disso, convive diretamente com os usuarios possibilitando a
criacdo de uma relacdo de confianca e, por conseguinte, maior qualidade e resolutividade no
cuidado prestado.

No que tange o exame fisico, adotou-se como primeira etapa o levantamento do histérico e habitos
de vida, por meio de uma entrevista onde eram investigados aspectos como alteracao de visao,
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hébitos alimentares, uso excessivo de sddio, habitos de sono e de repouso, uso de proteses
dentarias e eliminagoes fisioldgicas. Na segunda etapa, eram realizados exames céfalo-podal,
compreendendo inspecao, ausculta, palpacao e percussao, evidenciando-se apenas uma alteragao
na ausculta cardiaca de uma participante com diagndstico sugestivo de sopro. No geral nao
houveram alteragdes significativas que comprometessem o estado de satde dos demais usuérios.

Na sequéncia foi realizada avaliagdo antropométrica com aferigdo do peso e altura, seguida do
célculo do indice de massa corporal (IMC). A avaliagdo antropométrica constitui-se como um
importante instrumento empregado para avaliacdo nutricional principalmente em idosos, por ser
um método simples que oportuniza a detecgdo precoce de futuras doencas, incapacidades e
mortalidades, bem como o monitoramento destes agravantes a saude (BRASIL, 2011).

E importante destacar que para o célculo do IMC utiliza-se o peso (em quilogramas) dividido pela
altura (em metros) ao quadrado. Contudo, o ponto de corte apontado para a avaliagao em adultos
nao permite ser empregado em idosos, fato que se da em decorréncia de alteragoes fisioldgicas
provenientes do processo de senescéncia, como por exemplo, perda de peso, declinio da estatura,
diminuicao da massa muscular, entre outras (BRASIL, 2011).

Tabela 2: Pontos de corte estabelecidos para idosos

IMC (kg/m?) DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
<22 Baixo Peso
>22e<27 Adequado ou Eutroéfico
> 27 Sobrepeso

Fonte: (The nutrition screening initiative, 1992 APUD Brasil, 2011).

No relato em questdo, evidenciou-se nos achados antropométricos que uma usuaria encontra-se
com baixo peso (20%), duas eutroficas (40%) e duas com sobrepreso (40%).

Ressalta-se que os dados obtidos correspondem a primeira etapa do protocolo ja explanado, e que
pretende-se dar continuidade mensalmente as demais consultas, afim de atingir os objetivos
propostos, para que sejam aplicadas aos demais usuarios Hipertensos no municipio em pauta.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, considera-se que consulta de Enfermagem, atividade privativa do Enfermeiro,
visa contribuir com a promocgdo da saide e prevengao de doengas nos diferentes contextos que
envolvem os individuos portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), visando a busca
constante por melhor qualidade de vida, e, por conseguinte, maior expectativa de vida, pois este
agravo a saude, pode acometer qualquer individuo, independentemente da faixa-etaria, sexo, raca,

entro outros.
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Por fim, ressalta-se que a realizagao destas atividades proporciona o acompanhamento do usuario
de forma integral, fornecendo subsidios para uma assisténcia qualificada, bem como maior ades&o
ao tratamento, delineando caracteristicas preventivas que possibilitam a reducdo de sequelas e
possiveis complicagoes futuras.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Hipertensdo; Atencdo Primaria a Saudde.
Keywords: “Nursing care”; “Hypertension”; “Primary Health Care”.
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