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CONSULTA DE ENFERMAGEM: DESAFIOS A SUA IMPLEMENTACAO NA ATENCAO
AO HIPERTENSO E DIABETICO

SOUSA, Clemilson Silva”: TOMAZ, Alecsandra Ferreira™

RESUMO

A consulta de enfermagem (CE) é utilizada no atendimento ao usuério Hipertenso e Diabético,
sendo uma ferramenta indispensavel para a sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). O
objetivo desse estudo é descrever a CE no atendimento a pacientes hipertensos e diabéticos nos
Centros de Saude de Campina Grande/PB. Estudo de carater descritivo, transversal, de abordagem
quantitativa exploratoria. Foi desenvolvido em 5 Centros de Satde; com amostra de 10 enfermeiros.
Foi utilizado um questionario dividido em cinco partes que contempla as etapas da SAE e o estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica da UEPB sob protocolo n° 38501514.0.0000.5187. Nos
resultados observou-se prevaléncia do sexo feminino (90%), 50% da amostra possuem mais de dez
anos de profissdo e 80% possui pés-graduacdo em salde publica. Na investigacdo todos afirmaram
realizar exame fisico para detectar fatores de riscos, 70% utilizam de protocolos como guia. Os
registros séo realizados por 90% deles. As dificuldades encontradas para realizar a CE abrangeram
auséncia de recursos, falta de tempo e auséncia de treinamento. Na fase diagnoéstica, 60% néo
conseguem classifica-la de acordo com as prioridades. Na fase de planejamento todos utilizam
estratégias para estimular o autocuidado. Na etapa de implementacéo, 70% nao desenvolvem grupos
educativos, porém todos prescrevem exames e conseguem avaliar o pé diabético. Na fase da
avaliacdo 70% dos enfermeiros conseguem mensurar os resultados; e 80% percebem a eficacia dos
resultados. Conclui-se que € necessario um maior aprofundamento do tema para conscientizar os
enfermeiros da importancia da utilizacdo da CE e ndo apenas para o Hiperdia, mas em toda a sua
pratica.

PALAVRAS-CHAVE: Consulta de enfermagem. Hipertensao e diabetes. Centros de salde.
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1 INTRODUCAO

As doencas do coragdo e vasculares sao as principais causas de morte na populagédo
brasileira. Varios fatores influenciam no aumento da probabilidade para que um individuo
sofra com estas doengas. Entre os importantes fatores de risco que contribuem para o
agravamento da condicdo clinica estdo o Diabetes Mellitos (DM) e a Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS). (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).

Nesse contexto, o enfermeiro, através da sua formacgdo e qualificacdo profissional,
contribui para a melhoria do atendimento aos usuarios, viabilizando a assisténcia prestada e
diminuindo as causas que comprometem a qualidade e a agilidade dos servicos oferecidos
(AMARAL et al., 2011); ao atuar como educador em saude,ele é responsavel pela aplicacdo
da consulta de enfermagem (CE).

A consulta de enfermagem tornou-se privativa do enfermeiro pela promulgacédo da Lei
7.498, de 25 de junho de 1986, com a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem pelo
Decreto n° 94.406/87. A CE esta diretamente envolvida com o processo de enfermagem que
segundo Alfaro—LeFevre (2005), é uma forma sistematica e dinamica de prestar os cuidados,
sendo essencial a todas as abordagens de enfermagem, pois promove cuidado humanizado
dirigido a resultados e de baixo custo. Esse instrumento de cuidado leva os profissionais a
examinarem de forma continua o seu plano de acéo.

O processo de enfermagem ou a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem é
composto por varias etapas, como (dentre elas estdo:) o histérico que € a etapa da coleta de
dados; diagndstico; prescricdo sendo o planejamento para implementar os cuidados;
implementacdo que sdo acdes de enfermagem e avaliagdo que vem a ser os resultados
obtidos. Essas etapas sdo embasadas no modelo conceitual de Wanda Horta (1979) que
contribuiu para o surgimento do processo de enfermagem (REMIZOSKI; ROCHA; VALL,
2010).

Nesse sentido, percebe—se que sdo poucos 0s estudos que analisam profundamente e
com mais propriedade a implementacdo da SAE, bem como os métodos que podem mensurar
0s aspectos que interferem nas préaticas do cuidado e no planejamento da SAE.

Diante desse contexto, o presente estudo foi desenvolvido com a finalidade de
descrever a consulta de enfermagem no atendimento a pacientes hipertensos e diabéticos em

Centros de Saude na cidade de Campina Grande/PB.



2 REFERENCIAL TEORICO

Dentre os instrumentos utilizados pelo profissional enfermeiro na Atencdo Primaria a
Saude (APS) estd a Consulta de Enfermagem (CE), lécus de encontro entre
enfermeiro/usuario com identificacdo dos problemas envolvendo o processo saude/doenca,
em que sdo realizadas prescricdes e implementacbes de enfermagem que colaboram para
promocao, protecao, recuperacdo ou reabilitacdo do usuario com amparo legal, mediante a Lei
do Exercicio Profissional da Enfermagem de n° 7498/86 (BORGES; PINHEIRO; SOUZA,
2012).

Ainda nesse sentido, em termos legais a Resolucdo 159/1993 do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) considera que a consulta de enfermagem tem como fundamento os
principios de Universalidade, Equidade, Resolutividade e Integralidade das acfes de salde.
Essa mesma Resolucdo no seu artigo 1° traz que a consulta CE deve ser obrigatoriamente
desenvolvida na assisténcia de enfermagem em todos os niveis de assisténcia a saude, seja em
instituicao publica ou privada.

No entendimento de Nascimento (2013) a CE objetiva desenvolver uma viséo
holistica, captando as informacdes necessarias advindas do usuério, levando ao diagndstico
preciso e possibilitando elaborar um plano de assisténcia que seja condizente com a
necessidade. Atraves desse instrumento o profissional tem a oportunidade de prestar um
atendimento individual dando énfase a educacao dos pacientes quanto a sua condi¢édo clinica
no qual eles se encontram.

Para Duarte, Ayres e Simonetti (2009) a sistematizacdo da assisténcia estd contida na
CE e contempla alguns passos, a saber: historico de enfermagem (entrevista e exame fisico),
diagnostico de enfermagem, prescricdo de enfermagem e implementacdo da assisténcia e
evolugdo de enfermagem. Por isso, esta tem como principio conhecer as necessidades de
salide do usuario para proceder a prescricdo e implementacdo da assisténcia.

Na pratica, a CE viabiliza o trabalho do enfermeiro no atendimento ao usuario e
permite a identificacdo de problemas e as decisdes a serem tomadas a partir dela. Portanto, ela
deve ser norteada através da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), método
cientifico com aplicacdo especifica, de modo que o cuidado seja direcionado de forma
adequada e efetiva (OLIVEIRA et al., 2012).



No Brasil o modelo mais conhecido e utilizado para a implantagdo da SAE é o
proposto e desenvolvido por Horta, de forma que esse modelo se baseia ho método de tomada
de decisGes que se sustenta nos métodos cientificos.

A aplicacdo da SAE nas instituicdes de salde apresenta os seguintes aspectos
positivos: seguranca no planejamento, execucdo e avaliagdo das condutas de enfermagem, a
individualizacdo da assisténcia, visibilidade e autonomia para o enfermeiro (NEVES;
SHIMIZU, 2010). Para esses autores, alguns pontos deverdo ser considerados para a
implantacdo da SAE e estdo voltados a aspectos que envolvem o ensino, a estrutura das
organizagbes do trabalho de enfermagem e elementos que envolvem crengas, valores,
conhecimento, habilidades e praticas do enfermeiro. Sdo aspectos importantes que abordam a
politica institucional, a lideranca, educacdo continuada, recursos humanos, comunicacdo,
instrumentos e a consciéncia do processo de mudanca.

Os estudos sobre a SAE no Brasil merecem destaque no final dos anos 1980, quando o
decreto - Lei n° 94.406/87, que regulamenta o exercicio profissional da enfermagem no pais
através da lei 7.498/86, definiu como atividade privativa do enfermeiro, entre outras, a
elaboracdo da prescricdo de enfermagem (TANNURE, 2010).

O Processo de Enfermagem (PE) envolve as competéncias de pensamento critico geral
e especifico, descritas de uma maneira que focaliza as necessidades do usuério de forma
individual (POTTER; PERRY, 2013). Inicialmente, foram desenvolvidas para o PE apenas as
fases de prescricdo e evolugdo, que constituem as fases 4 e 5 do Processo e Enfermagem de
Horta (1979). No caso da teoria de Horta, observa-se a unificagdo de algumas das fases, talvez
para melhor simplificar a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem, pois o importante é
nédo perder de vista o foco de atengéo da teoria, que consiste no atendimento das necessidades
humanas basicas do usuario (ALVES, 2007).

Na segunda metade da década de 1960, Horta com base em sua teoria, apresentou um
modelo de PE com os seguintes passos: Histérico de enfermagem, Diagnostico de
enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados, ou prescri¢do de enfermagem, evolugéo e
o0 progndstico de enfermagem (HORTA, 1979). Ainda nesse sentido os autores Potter e Perry
(2013), sobre 0 modelo do PE, discorrem que € uma abordagem sistematica em cinco etapas
para tomada de decisbes clinicas que incluem: coleta de dados, diagndstico, planejamento,
implementacéo e avaliacéo.

Para Cianciarullo (2001) o levantamento dos dados esta contido na investigacédo e € o
primeiro passo do processo que consiste na coleta de dados, e tem como objetivo de descrever

o perfil do estado de salde, das funcdes e dos componentes relacionados a satde do usuario,



da familia ou de uma comunidade. Nesta etapa do processo, realiza-se a coleta de dados e
verifica-se a organizacdo das informacdes sobre o estado de salde do usuario, com o objetivo
de identificar os problemas e os fatores de riscos. E nesta etapa que encontramos dois
instrumentos essenciais para a coleta dos dados: a entrevista e o0 exame fisico.

No que se refere ao diagndstico, a priorizacdo desta é 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 (NANDA
INTERNACIONAL, 2007).

O uso dos diagnosticos de enfermagem fornece aos enfermeiros uma linguagem
comum, proporcionando a identificacdo dos problemas dos usuérios, e os auxilia na escolha
das prescricdbes bem como na avaliacdo. Por isso foi criada a taxionomia da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), atualmente o sistema utilizado para a
classificacdo dos diagndsticos de enfermagem em todo o mundo. (TANNURE, 2010).

Em referéncia ao planejamento, esta fase implica no estabelecimento dos objetivos da
assisténcia, analisar as consequéncias que poderiam advir de diferentes atuacfes, optar entre
alternativas, determinar metas especificas a serem atingidas, e desenvolver estratégias
adequadas & execucéo da terapéutica esperada (CIANCIARULLO, 2001).

Operacionalmente, o planejamento inicia — se pela priorizacdo dos diagndsticos de
enfermagem que foram estabelecidos, ou seja, o enfermeiro (a) e sua equipe analisam e
determinam quais problemas ou necessidades do cliente sdo urgentes e precisam de
atendimento imediato e aqueles cujo atendimento podera ser a médio ou a longo prazo.
(TANNURE, 2010)

Investigar os pacientes antes de uma intervencdo de enfermagem e ap6s a mesma é
parte importante da implementacdo. Para garantir a seguranca do cliente, o enfermeiro (a)
deve monitorar atentamente as respostas as intervencdes para determinar a adequacdo do
plano de cuidados (ALFARO - LEFEVRE, 2005). Na quarta fase, a implementacao
representa colocar em préatica o plano de acdo, investigando a situacdo atual e, se necessario,
alterar o planejamento (SILVA, 2007).

Segundo Horta (1979) as prescricbes de enfermagem devem ter como base 0s
cuidados prioritarios, mesmo que estes ndo estejam escritos, podera existir uma folha somente
para a prescri¢do de enfermagem ou usa-se a propria folha de prescricdo médica.

No que se refere a avaliacdo, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) define esta

como um processo de determinar qualitativa e quantitativamente, mediante métodos



apropriados, o valor de uma coisa ou acontecimento. Ao avaliar a assisténcia prestada, o
enfermeiro deve perguntar se foram alcancados os resultados esperados.

Essa etapa final do processo é crucial para determinar se a condi¢do ou 0 bem- estar do
usuario melhorou apo6s a aplicacdo do processo de enfermagem. O enfermeiro desenvolve e
acompanha medidas avaliativas para determinar se atingiu os resultados esperados, de forma
que ndo é tdo importante se as intervencdes foram completadas (POTTER; PERRY, 2013).

Na atencdo a pessoa hipertensa e diabética, o enfermeiro (a), como membro do grupo
multiprofissional, tem atribuicdes de extrema importancia, realiza a consulta de enfermagem,
onde investiga fatores de risco e habitos de vida, afere a pressdo arterial, orienta sobre a
doenca e o uso regular de medicamentos e seus efeitos adversos e sobre hébitos de vida
pessoais e familiares (NOBREGA; MEDEIROS; LEITE, 2010).

O Ministério da Saude do Brasil (2011) conceitua o Diabete Mellitos (DM) como uma
sindrome de causas multiplas, oriunda da falta de insulina ou da incapacidade da insulina exercer
suas funcdes e efeitos adequados dentro do organismo, sendo por uma hiperglicemia cronica com
distarbios no metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipidios. A Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) ¢ definida como uma pressdo arterial sistélica maior ou igual a 140mmHg e uma
pressdo arterial diastolica maior ou igual a 90mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo
uso de medicacdo anti-hipertensiva. Uma recomendac¢édo do MS chama a atencdo para o fato
de que ndo se deve apenas valorizar os niveis de PA, mas é necessaria uma avaliacdo do risco
cardiovascular global.

A HAS e o DM constituem os principais fatores de risco populacional para as doencas
cardiovasculares, motivo pelo qual constituem agravos de satde publica onde cerca de 60 a
80% dos casos podem ser tratados na rede basica. (BRASIL, 2001).

Estudos epidemioldgicos realizados pelo MS desde 2003 indicam que o DM e HAS
sdo condicbes que geralmente estdo associadas. A prevaléncia de hipertensdo € de
aproximadamente o dobro entre os diabéticos em comparacdo com os ndo diabéticos. Porém,
a hipertensdo afeta 40% ou mais dos individuos diabéticos (FREITAS; GARCIA, 2012).

Carvalho (2012) baseado em amostras probabilisticas da populacédo adulta, através do
sistema de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas Cronicas nao
Transmissiveis por Inquérito Telefonico (VIGITEL), estima haver no Brasil cerca de
6.317.621 de casos diagnosticados de DM e um total de 25.690.145 de casos diagnosticados
de HAS no ano de 2006. Em estudo realizado em 2008 estimou-se haver no Brasil cerca de
7.800.000 de adultos com DM e 33.000.000 com HAS, diagnosticados.



E necessario que acdes de satde estejam bem definidas para serem implantadas com o
intuito de efetivar o controle de agravos e fatores de risco causados por essas doencas,
visando, sobretudo sua prevencao, diagnostico e tratamento. O grande desafio é traduzir esses
conhecimentos técnico-cientificos adquiridos pelos profissionais em ac¢Bes concretas na rede
de salde e no &mbito populacional para que beneficiem o maior nimero possivel de pessoas.
(BRASIL, 2011)

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritiva, transversal, de abordagem quantitativa
exploratoria no qual os pesquisadores foram a campo aplicar o instrumento. O estudo foi
realizado em 5 Centros de Salde na cidade de Campina Grande/PB (Centro de Salde
Francisco Pinto, Centro de saude Bela vista, Centro de Saude Severino Bezerra Cabral, em
Sdo José da Mata, Centro de Saude do Catolé e Centro de Salde da Liberdade). Um Centro
nédo foi visitado para execucdo da pesquisa por ndo contemplar o programa Hiperdia (Centro
de Saude da Palmeira).

Primeiramente o pesquisador visitava o centro de salde, apresentava a carta de aceite
da pesquisa e o0s termos de autorizacdo institucional devidamente assinados pelos
responsaveis, explicava os procedimentos metodoldgicos da pesquisa para os enfermeiros
dessas unidades de salde e posteriormente, seguindo os critérios de inclusdo e exclusdo da
pesquisa os profissionais que aceitavam participar da pesquisa assinavam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); Visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa. Neste estudo, foram
levadas em consideracdo as recomendagOes preconizadas na Resolucdo n°466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS, que dispde sobre diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos. Uma vez que essa pesquisa foi
avaliada e aprovada pelo comité de ética da Universidade Estadual da Paraiba sob protocolo
n° 38501514.0.0000.5187.

A amostra foi formada por 10 enfermeiros que realizam acompanhamentos dos
usuarios hipertensos e diabéticos nos Centros de Salude deste municipio. O critério de inclusdo
é que o profissional deveria ser enfermeiro e que desenvolvesse agdes referentes ao Programa

Hiperdia nos Centro de Saude. O critério de exclusdo abrangeu o ndo aceite em participar da
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pesquisa ou aqueles enfermeiros que ndo estejam no local durante a coleta ou afastados/de
licenca.

O questionario utilizado foi composto de vinte e cinco questdes, sendo distribuidas em
multipla escolha para identificar o conhecimento dos profissionais. Os questionamentos foram
direcionados numa abordagem que contemplasse as cinco etapas da SAE, enfatizando pontos
como: acolhimento, aspectos clinicos das doencas, cuidados gerais ao paciente, promogao e
prevencdo da saude.

Para analise dos dados foi utilizada estatistica descritiva. Os dados sdo apresentados
sob a forma de frequéncias absoluta e relativa. O banco de dados foi elaborado através do
programa Excel (Microsoft 2010). Para a analise dos dados foi utilizado o pacote estatistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 19.0.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

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 pos-graduacdo em Saude
Publica.

Estudo sobre a atuacdo do enfermeiro no controle a hipertensdo nas Unidades de
Saude da Familia na cidade de Patos/PB, realizado por Nobrega; Medeiros e Leite (2010)
evidenciaram a caracteristica ja conhecida da enfermagem, onde h& a predominancia das
mulheres, apesar dos homens terem adquirido um espaco significante nessa profissdo, com
tendéncia crescente. Na mesma pesquisa observou-se a crescente busca por parte dos
enfermeiros por qualificacdo profissional, visando atender as exigéncias do mercado de
trabalho.

Na investigacdo, primeira etapa da SAE, constatou-se que 100% fazem uso do exame
fisico para a busca de informacdes e estabelecer a condicao clinica dos usuarios. Os principais
fatores de riscos encontrados foram: o sobrepeso com 60% seguido de lesdo de Membros
inferiores (MMII) ou ocular com 30%.

Os protocolos sdo também utilizados durante a CE, sendo que mais de 50% dos
enfermeiros investigados utiliza os Manuais do Ministério da Saude (MS), seguido da
utilizacdo do indice de Massa corpdrea (IMC) com 42,9% como instrumento para avaliar os
fatores de riscos que levam a complicacGes da Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes

Mellitus, segundo a tabela 1.
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Durante o atendimento, o enfermeiro deve registrar 0 maximo de informacgoes

possiveis. Nota-se que 90% da amostra consegue registrar as informacg@es, sendo estas

registradas no prontuario e no cartdo do usuario com 44,4% cada. Entre os enfermeiros

estudados, 60% informaram dificuldades para realizarem a CE. As principais dificuldades

relatadas foram: auséncia de recursos, falta de tempo e auséncia de treinamento com 83,3%,

66,7% e 50% respectivamente, como se observa na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo das acdes que caracterizam a etapa da investigacdo na Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem por enfermeiros dos Centros de Saide, Campina Grande-PB,

2015.
Variaveis da Investigacao SIM NAO Justificativa
N % N % N %
Durante a consulta vocé utiliza o Fatores de riscos
Exame Fisico para detectar Fatores de 10 100 O 0 encontrados?
Riscos no usuario Hipertensos e/ou Sinais vitais alterados 2 20
Diabéticos? Sobrepeso 6 60
Lesdo de Membros 3 30
inferiores ou ocular
Vocé utiliza alguma escala/protocolo 7 70 8 30 Quais protocolos
para avaliar o risco de complicacGes utilizados?
dos Hipertenso/Diabético?
Manual do Ministério 4 571
da Sadde
IMC 3 429
Roteiro proprio 1 143
Durante a consulta vocé registra os 9 90 1 10 Onde sdo realizados os
achados e cuidados realizados aos registros?
Hipertensos e Diabéticos?
Prontudrio 4 444
Cartdo do Usuério 1 111
Ambos 4 444
Existe alguma dificuldade para a 6 60 4 40 Quais dificuldades?
realizacdo da consulta de enfermagem? Falta de tempo 4 66.7
Auséncia de recursos 5 833
Falta de interesse do 2 333
usuario pela unidade
Auséncia de 3 50
treinamento e
conhecimento dos
protocolos
Dificuldade de acesso 1 16,7

aos protocolos/manuais

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Com relacdo ao exame fisico, Felipe, Abreu e Moreira (2008) desenvolveram um
estudo sobre Consulta de Enfermagem a pacientes hipertensos e evidenciaram que 0s
enfermeiros realizam o exame fisico. Porém, negligenciam algumas técnicas como por
exemplo: a ndo realizacdo da ausculta cardiaca, pulmonar e inspe¢do de edema dos pés.

Em estudo desenvolvido por Oliveira et al., (2012), relatando os temas abordados na
Consulta de Enfermagem, notou-se que a experiéncia na utilizagdo dos
instrumentos/protocolos na Consulta de Enfermagem (CE) € eficiente quanto a forma e
contetdo, uma vez que possibilitam um olhar ampliado do processo satde-doenca, facilitando
a atuacdo do enfermeiro na abordagem integral do paciente.

No que se refere aos fatores de riscos, a pesquisa dirigida por Moura et al., (2014)
sobre a SAE Fundamentada na CIPE e na teoria da adaptacdo em hipertensos,identificaram
alguns dos fatores de risco para os pacientes cadastrados no HIPERDIA. Os autores ressaltam
que 0s usuarios sedentarios eram com maior freqliiéncia hipertensos. Com isso, 0
entrecruzamento entre sedentarismo e condi¢des clinicas indicou associacao estatistica apenas
para Diabetes Mellitus e Diabetes Mellitus concomitante com Hipertensao Arterial.

Na pesquisa desenvolvida por Oliveira et al., (2012), o histérico do usuario é
registrado no prontuario com o intuito de fornecer a equipe multiprofissional, dados sobre a
evolucdo do paciente; facilitar a comunicacao entre a equipe de saude; documentar as acGes
realizadas; testemunhar as agdes de enfermagem em processos legais e fornecer subsidios
para a conduta diagnostica e terapéutica.

Ao analisar as dificuldades na implantacdo da SAE e na execucédo da técnica do EF, os
autores Remizoski, Rocha e Vall (2010) apontam como dificuldades: a falta de conhecimento
profissional; dificuldade no histérico de enfermagem com informag6es precisas; auséncia de
conhecimento na realizacdo do exame fisico; falta de tempo para planejar e colocar em préatica
na implementacéo; falta de recursos materiais e excesso de atribui¢do do enfermeiro.

Na segunda etapa da SAE, o enfermeiro, de posse das informacgdes do usuério,
identifica e estabelece os diagndsticos de enfermagem de acordo com a condicdo clinica
investigada. No presente estudo, apenas 40% consegue desenvolver os diagnosticos; e a
principal dificuldade relatada foi a ndo existéncia da North American Nursing
Diagnosis Association/Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(NANDA/CIPE) com 80%, conforme a tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo das acBes que caracterizam a etapa do Diagndéstico na Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem por enfermeiros dos Centros de Salde, Campina Grande-PB,
2015.

Variaveis do Diagnostico SIM NAO Justificativa
N % N % N %
Vocé consegue tracar com Principais dificuldades
frequéncia os diagnosticos de 4 40 6 60 N&o existe NANDA/CIPE* 8 80
enfermagem? Poucas informacdes 4 40
passadas pelo usuario
Falta de tempo 5 50
Falta de capacitacéo 4 40

Vocé consegue classificar os 2 20 6 60
Diagnosticos de acordo com suas
prioridades?

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
*NANDA/CIPE: North American Nursing Diagnosis Association/Classificacdo Internacional para a Pratica de
Enfermagem

O trabalho desenvolvido por Amante, Rossetto e Shneider (2009) sobre a implantacéo
da SAE em uma UT]I, baseada na teoria de Wanda Horta, conclui que o passo mais dificil e
demorado da implementacdo do processo de enfermagem foi o diagnoéstico, isso porque nédo
basta apenas identifica—lo, mas descrever quais sdo as caracteristicas definidoras e fatores
relacionados.

Sobre a etapa do diagndstico, Takahashi et al., (2008), em sua pesquisa confirmam que
o diagnostico é a fase em que os enfermeiros sentem mais dificuldades, seguido do
planejamento. A dificuldade prevalente em seu estudo sobre as dificuldades e facilidades
apontadas por enfermeiras em um Hospital em S&o Paulo foi a insuficiéncia de conhecimentos
tedricos/basicos e especificos sobre a taxonomia diagndstica, para a sua aplicacdo na pratica.

Ainda sobre essa etapa, em estudo desenvolvido sobre a andlise da implementacdo da
SAE constatou-se que os enfermeiros identificam mais diagndsticos ligados & area fisioldgica
do que os da area psicossocial. Esse fato esta relacionado a resisténcia do enfermeiro em
documentar diagndsticos nessas areas, e também dificuldades de entendimento da
terminologia da NANDA (NEVES; SHIMIZU, 2010).

Na fase de planejamento buscou-se investigar se o enfermeiro consegue desenvolver
estratégias para que 0 usuario tenha a adesdo medicamentosa satisfatoria e consciéncia da
importancia do autocuidado na busca de mudanca de estilo de vida. Verificou-se que100%
deles relataram que utilizam estratégias para mudar estilo de vida através da dieta saudavel e
monitoramento de peso, segundo a tabela 3.

O autocuidado é estimulado por todos da amostra, e dentre as estratégias mais

utilizadas encontra-se a orientacdo da alimentacdo saudavel, mencionada por 100% da
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amostra, conforme a tabela 3. Cuidados com o pé diabético e uso do calgado adequado

também foi estimulado por 90% dos enfermeiros.

Tabela 3 - Distribuicdo das acOes que caracterizam a etapa do Planejamento na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem por enfermeiros dos Centros de Salde,

Campina Grande-PB, 2015.

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

Vocé utiliza estratégias para Quais estratégias?

estimular mudancas no estilo de 10 100 O 0 Adesdo medicamentosa 9 90

vida dos pacientes com Dieta saudavel 10 100

Hipertenso /Diabético? Atividade fisica 8 80
Monitorar peso 10 100
Diminuir consumo de alcool e 9 90
cigarro

Em relacdo a adeséo 9 90 1 10 Quais intervencdes?

medicamentosa, € realizado Atividade de educ. e salde 5 55,6

algum tipo de intervencdo? Incentiva e orienta 0 uso 9 100
Conversa sobre os efeitos 8 88,9
Visita domiciliar 4 44,4
Estimula o ACS para abordar na 4 44,4
visita
Orienta melhor horério para uso 8 88,9

Vocé estimula o autocuidado 10 100 O 0 Quais estimulos ao

durante a consulta aos autocuidado?

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

Vocé utiliza algum critério para

0 reagendamento desses 8 80 2 20

usuarios?

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Em relacdo a adesdo medicamentosa, Branco et al., (2013) verificaram no estudo sobre

a consulta de enfermagem ao paciente com Hipertensao na Estratégia Saude da Familia, que o

periodo mais curto entre uma consulta e outra estreita a relagdo entre os profissionais e

pacientes, favorecendo, assim, a adesdo ao tratamento.

Ainda no tocante a adesdo ao tratamento medicamentoso Andrade et al., (2013), no

estudo sobre consideracdes sobre a consulta de enfermagem, mostram que é eficaz o uso do

medicamento diariamente e as modificagdes nos habitos de vida resultando em alteracfes na

forma de viver e na propria ideia de satde e de qualidade de vida que o individuo possui,

logo, a sensibilizacdo e a educacgdo do cliente se fazem necessérias para um adequado controle

da doenga.
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Ao analisar a assisténcia de enfermagem ao hipertenso e Diabético, Carvalho (2012)
verificou que o grupo HIPERDIA tem como meta a orientacdo para o autocuidado, uma
pratica de atividades que as pessoas desempenham em seu proprio beneficio.

Na quarta etapa da SAE, observa-se na tabela 4 que apenas 30% dos enfermeiros
informaram sobre a existéncia de grupos de educacdo para a saude no Centro de Saude onde
trabalham; porém 100% deles solicitam exames para 0s hipertensos e diabéticos durante a
consulta.

No decorrer da consulta, especificamente na realizacdo do exame fisico todos avaliam
a condicdo do pé diabético, quanto as lesdes, estado das unhas, calos, deformidades e tipo de
calgado utilizado. Orientam também os usuarios que fazem uso de insulina, sobre o rodizio do
local de aplicacdo, seu armazenamento, 0 consumo de carboidratos e acUcares, realizacdo de

exames de sangue e urina e teste de tolerancia a glicose quando necessario.

Tabela 4 - Distribuicdo das acOes que caracterizam a etapa da implementacdo na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem por enfermeiros dos Centros de Salde,
Campina Grande-PB, 2015.

Variaveis da SIM NAO Justificativa
implementac&o N % N % N %
Regularidade do grupo?
Na sua unidade é 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 LesBes cutaneas 10 100
enfermagem do Diabético, Estado das unhas 10 100
vocé avalia as condicBes do Presenca de calos 10 100
pé do paciente Diabético? Verifica deformidades 10 100
Verifica tipo de calcado 10 100
Em relacdo aos pacientes 10 100 O 0 Quais orientacfes?
que fazem uso de insulina, é Realizar exame de sangue e urina 6 60
realizada alguma orientacdo? Monitorar glicemia capilar 9 90
Realizar teste de tolerancia a 4 40
glicose
Diminuir ingesta de carboidratose 9 90
agucares
Rodizio dos locais de aplicagdo da 10 100
insulina
NUmero de vezes com a mesma 8 80
seringa e agulha.
Armazenar a insulina 10 100

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Diante dos resultados de sua pesquisa, Carvalho (2012) observou que para efetivar
intervencgdes educativas junto a estes pacientes um caminho é formar grupos de portadores de
DM e/ou HAS, a exemplo do grupo HIPERDIA, que possibilita a obtencdo de informacgdes
acerca dos pacientes e proporciona a transmissao de informacgdes necessarias para 0 processo
de educacdo em salde e o alcance da melhoria da qualidade de vida.

Ainda segundo o autor mencionado, uma das fungdes do enfermeiro é a de solicitar os
exames determinados pelo protocolo do MS. Quando ndo existirem intercorréncias, repete-se
a medicagéo, realiza-se a avalia¢ao do “Pé Diabético”, o controle da glicemia capilar, controle
da HAS a cada consulta, além de avaliar os exames solicitados.

De acordo com a literatura pertinente Felipe, Abreu e Moreira (2008), em seu estudo
acerca dos aspectos contemplados na consulta de enfermagem ao paciente com hipertensao
atendido no Programa Salde da Familia, todos os enfermeiros solicitavam exames
complementares, mas nem todos verificavam os resultados dos exames anteriores.

Na quinta e Gltima etapa da SAE pode-se observar que 70% dos enfermeiros
conseguem avaliar os resultados alcangados mediante as intervencdes estabelecidas junto ao
usuario hipertenso e/ou diabético; para tanto o enfermeiro utiliza como instrumento a
consulta, os exames e 0s registros. Um total de 80% percebe eficacia nos resultados atraves

das implementacdes dos cuidados, conforme tabela 5 a seguir.

Tabela 5 - Distribuicdo das a¢fes que caracterizam a etapa da avaliacdo na Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem por enfermeiros dos Centros de Saude, Campina Grande-PB,
2015.

Variaveis da Avaliacéo SIM NAO Justificativa
N % N % N %
Vocé consegue mensurar ou avaliar os 7 70 1 10  Através de que
resultados alcangados mediante as instrumento é realizada a
intervengdes? mensuragao?
Consulta 7 100
Exames 7 100
Registros 7 100
Vocé percebe eficacia nos resultados 8 80 1 10

através da implementacéo dos
cuidados, junto aos usuarios
Hipertensos /Diabéticos da unidade a
partir da avaliacdo?

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Nem sempre os resultados esperados diante das implementagGes dos cuidados
resultam positivamente, e isso faz com que o enfermeiro busque outras condutas para serem

direcionadas junto ao usuério. Na pesquisa percebe-se que 40% dos enfermeiros reavaliam o
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usuario, 30% encaminham ao especialista, 10% fazem busca ativa para visualizar o que esta
ocorrendo para o resultado negativo e 20% néo responderam a alternativa.

Em caso de melhora deve-se avaliar o que foi feito, a fim de que possa apreender cada
vez mais as melhores estratégicas a serem adotadas. Em caso de piora ou manutencdo 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 acOes de enfermagem podem ter sido inadequadas. (TANNURE, 2010)

5 CONCLUSAO

Apesar de todos os profissionais que participaram da pesquisa afirmarem que realizam
a CE, percebe-se algumas limitacbes e dificuldades que impedem a utilizacdo eficaz deste
importante instrumento, dentre elas a falta de capacitacédo e tempo para realiza—la.

Metade da amostra possui mais de dez anos de profissdo, por isso justifica—se a
dificuldade da utilizacdo da SAE na sua implementagédo do cuidado e, consequentemente, em
estabelecer diagndsticos de enfermagem. A resolu¢cdo do COREM 358/2009 ressalta a
importancia e a obrigatoriedade da implatacdo da SAE nos servicos de salde; porém uma
resolucdo aparentemente recente que leva alguns profissionais que tenham uma formacéao
superior a dez anos, a ndo inclusdo em sua préatica por falta de conhecimento.

A pesquisa ficou limitada a 5 Centros de Saude, excluindo-se um por ndo existir
atendimento pelo enfermeiro ao Hipertenso e Diabético. Outra limitacdo do estudo foi o
quantitativo da amostra, com apenas 10 enfermeiros, pois nos Centros de Saude o0s
enfermeiros sdo divididos por especialidades, com isso um numero relativamente pequeno é
que faz atendimento a esse usuarios. Percebe—se ainda que a maioria trabalha com demanda
espontanea e ndo consegue fixar o grupo de HIPERDIA, pelo fato de ndo existir uma Equipe
de Saude da Familia que realize um acompanhamento domiciliar, sendo um atendimento
exclusivo na unidade através da demanda do usuario.

Existe uma caréncia de estudos especificos sobre esta tematica, o que limitou a
comparacdo dos resultados com a literatura pertinente. Desse modo, reforca-se a importancia
de mais investigacGes na area, de forma a conhecer com maior propriedade a implementacéo
da consulta e consequentemente da SAE, pois um néo é efetivo sem o outro; com isso espera-
se conseguir dados mais consistentes, através de outras pesquisas, que consagrem o0

atendimento dos enfermeiros e que melhorem acessibilidade de usuarios aos programas
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disponibilizados pelo MS e assim estabelecam-se melhores estratégias para atender essa

populacéo.

NURSING CONSULTATION: CHALLENGES TO ITS IMPLEMENTATION IN THE
ATTENTION TO THE HYPERTENSIVE AND DIABETIC

SOUSA, Clemilson Silva; TOMAZ, Alecsandra Ferreira

ABSTRACT

The nursing consultation (NC) is used in the care of the Hypertensive and diabeticuser, being
an indispensable tool for the systematization of Nursing Assistance (SNA). The aim of this
study is to describe the NC care to hypertensive and diabetic patients at the Health Centers of
Campina Grande / PB. Descriptive, transversal study, with a quantitative exploratory
approach. It was developed in 5 health centers; with sample of 10 nurses. A questionnaire
divided into five parts which includes the steps of SNA was used and the study was approved
by UEPB's Ethics Committee under protocol n ° 38501514.0.0000.5187. In the results, the
prevalence of females was observed (90%), 50% of the sample have more than ten years of
profession and 80% have a post-graduation degree in public health. In the investigation all
reported performing physical examination to detect risk factors, 70% use protocols as a guide.
The records are made by 90% of them. The difficulties encountered to carry out the NC
covered lack of resources, lack of time and lack of training. In the diagnostic phase, 60% fail
to classify it according to priorities. In the planning phase all use strategies to encourage self-
care. In the implementation stage, 70% do not develop educational groups, but all can
prescribe tests and evaluate the diabetic foot. In the evaluation phase 70% of nurses can
measure results; and 80% realize effective results. It concludes that greater deepening on the
topic is needed to educate nurses about the importance of using the NC and not only for the
Hiperdia, but throughout your practice.

KEYWORDS: Nursing consultation. Hypertension and diabetes. Health centers.
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