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RESUMO

Objetivo Identificar e discutir as tendéncias, desafios e especificidades da consulta de
enfermagem a pessoa com hipertensdo na Atencdo Primaria a Saude (APS), a luz do
processo de enfermagem a partir da producao cientifica nacional.

Método: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica nas bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SciELO); PubMed; Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Google Académico e Scopus. Dos artigos
selecionados, 7 atenderam ao objetivo proposto. Foram incluidos 11 protocolos de
enfermagem de capitais brasileiras.

Resultados: Os desafios mais frequentes foram a baixa adesdo e participagdo dos
usuarios no tratamento e a ndo implementacdo de todas as etapas do processo de
enfermagem nas consultas. Sao especificidades da APS a abordagem centrada na
pessoa, familia e comunidade, que considera os aspectos culturais e territoriais no
cuidado e o desenvolvimento do processo de enfermagem para a equipe de saude da
familia e pessoas. E as tendéncias futuras evidenciadas foram a fragmentacao do cuidado
pela auséncia de todas as etapas do processo de enfermagem na APS, protocolos
clinicos que tém como base acbes mecéanicas e pautadas no modelo biomédico e
necessidade de melhorar os registros do processo de enfermagem.

Conclusao: Consulta de enfermagem fragilizada e fragmentada juntamente com o
processo de enfermagem atrelado a baixa adesdo dos usuarios ao tratamento anti-
hipertensivo, bem como, a falta de protocolos que instrumentalizem o processo de
trabalho.

DESCRITORES: Cuidados de Enfermagem, Hipertensdo, Atencao Primaria a Saude,
Processo de Enfermagem e Enfermagem no Consultério.
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INTRODUCAO

O enfrentamento as doengas crénicas e agravos ndo transmissiveis (DANT) é uma
das prioridades contemporaneas vinculadas a saude coletiva e as Politicas Publicas
globalmente. Trata-se do planejamento, implementagdo e avaliagdo de agdes que tém
como foco a reducéo da carga de doencas e seus fatores de risco, a prevencao primaria e

secundaria, e a promoc¢ao da qualidade de vida'.

Dentre as DANT, destaca-se a hipertenséao arterial (HA), que, de forma isolada,
constitui-se como o principal fator de risco cardiovascular e a doenga crénica que mais
leva a mortes prematuras?. No mundo, um em cada trés adultos possui HA3. Afeta
atualmente cerca de 1,3 bilhées de pessoas - o dobro quando comparado a 1990%. Tratar
a HA de forma adequada é um dos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, que tem

como meta reduzir as mortes prematuras por DANT em um terco.

Para a mudanga do panorama da HA, diversas iniciativas de base populacional e
politicas publicas vém sendo desenvolvidas para reduzir a carga de HA, como a redugéo
da adicdo de sal em produtos industrializados e cadeias de fast-food®; aumento dos
impostos sobre o alcool, o tabaco e seus derivados®; promog¢ao da atividade fisica’;

encorajamento para o consumo de alimentos naturais ou minimamente processados®.

Em adicdo as agdes populacionais, faz-se necessario aprimorar o cuidado em
saude no ambito individual as pessoas com HA, de modo a apoiar a mudanca efetiva de

comportamentos, reduzir o risco cardiovascular e promover a qualidade de vida.

7

Uma metodologia custo-efetiva que € encorajada pela Organizacdo Mundial da
Saude é a HEARTS. Trata-se de um guia para a implementacao de acdes cujo foco é
reduzir a HA e suas complicagdes clinicas, como infarto e acidente vascular encefalico®.
Sao exemplos de acgdes a utilizacdo de um protocolo de tratamento padronizado, o
acesso ininterrupto aos medicamentos, cuidados baseados em equipes, servicos
centrados no doente e que possam acompanhar o progresso do tratamento.

Por ter base territorial e comunitaria, incluir acées voltadas a saude e ao processo
saude-doenca-cuidado de forma interdisciplinar, a Atencdo Primaria a Saude (APS)
apresenta grande capacidade de resolugdo de problemas relacionados a HA e a redugao
de desfechos negativos. Além disso, sdo servicos de saude que estdo proximos a
populacdo, o que contribui para a criagdo de vinculo e aumento da chance de adesao ao
tratamento. Ainda, coordenam o cuidado na Rede de Atencdo a Saude, por meio da
integracao entre os servicos de diferentes densidades tecnoldgicas.



Mesmo com unidades de APS em todo o territério nacional, o controle da HA nesse
contexto, quando focado no tratamento medicamentoso e na consulta médica apenas, €
insuficiente. Faz-se necessario o desenvolvimento de acdes interdisciplinares em equipe

e intersetoriais3.

Dessa forma, destaca-se o cuidado longitudinal desenvolvido pelo enfermeiro como
gestor da clinica na Equipe de Saude da Familia. Especialmente por meio de ac¢des que
apoiam mudangas de comportamentos em saude. O acompanhamento a pessoa com HA
tem como finalidade reduzir os fatores de risco para outras condicées cardiovasculares e
a pressao arterial. No entanto, as mudancas somente sao efetivas e sustentadas a longo-
prazo se as intervengdes em saude considerarem as condigdes socioeconémicas e

culturais dos individuos e familias.

Além disso, considerar a rede de apoio da pessoa como parte do processo de
cuidado é importante. Estudo desenvolvido para redugdo do consumo de sal na APS
demonstra que a inclusdo dos familiares e referentes sociais como rede de apoio no
cuidado longitudinal potencializa o alcance de comportamentos salutares para o melhor
controle da pressao arterial'.

Para organizar todos os atributos inerentes ao cuidado longitudinal junto a pessoa
com HA, a consulta de enfermagem atua como uma ferramenta presente na rotina de
acompanhamento na APS. Trata-se de uma atividade exclusiva do enfermeiro que tem
como objetivo realizar a promogao, prevencao, protecédo, recuperagao e reabilitacdo do
individuo, da familia e da comunidade, através da utilizacdo da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem e da implementacao do Processo de Enfermagem?2.

O Processo de Enfermagem € um instrumento metodoldgico que direciona o
cuidado profissional de enfermagem e a documentacao da pratica profissional, organizado
em cinco etapas pertinentes: Histérico de Enfermagem, Diagnéstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacao e Avaliacao de Enfermagem?™.

Apesar de ser um instrumento legal e bem definido no ambito da atuacdo da
enfermagem brasileira, na APS ainda ha variacbes locais no que concerne a sua
utilizacao efetiva. Isso pode ser explicado pelo fato da presenca de diferengas regionais
importantes do pais e nos aspectos organizacionais do ambito municipal do SUS.

Com base no texto supracitado, objetiva-se identificar e discutir as tendéncias,
desafios e especificidades da consulta de enfermagem a pessoa com HA na APS, a luz
do processo de enfermagem a partir da producéo cientifica nacional.



METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura cientifica.

Utilizou-se a estratégia PICO para o desenvolvimento da questao norteadora da
revisdo (acrénimo de patient, intervention, context, outcomes). Nessa revisao: “P” - refere-
se aos pacientes com hipertensao; “I” - consulta de enfermagem a partir do processo de
enfermagem; “C” - Atencdo Primaria a Saude (APS); “O” - tendéncias, desafios e
especificidades. Portanto, a pergunta norteadora desta revisdo é: “Quais sao as
tendéncias, desafios e especificidades da consulta de enfermagem a pessoa com
hipertensdo arterial na Atencdo Primaria a Salude, baseado no processo de

enfermagem?”.

Para a busca na literatura, definiu-se como critérios de inclusao: artigos cientificos
e protocolos clinicos publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, disponiveis na integra, que abordem a consulta de enfermagem baseada no
processo de enfermagem. Excluiram-se: os artigos de revisdo de literatura, artigos que
abordam a consulta de enfermagem com outros referenciais metodoldgicos que nao seja
0 processo de enfermagem, consultas para pessoas com outras DCNT que nao seja a

hipertensao; e aquelas realizadas em ambulatérios ou servigos hospitalares.

As bases de dados pesquisadas neste estudo sdo: Scientific Electronic Library
Online (SciELO); PubMed; LILACS, Google Académico e Scopus. Os descritores
utilizados foram selecionados no portal Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/BVS):
Cuidados de Enfermagem, Hipertensdo, Atencdo Primaria a Saude, Processo de
Enfermagem e Enfermagem no Consultério nos idiomas portugués e inglés. Os
descritores semelhantes também foram utilizados na busca por meio do operador

booleano OR.

Quadro 1: Descritores utilizados nas buscas.

Descritor (DECS/BVS) Descritor com definicao parecida

Cuidados de enfermagem Enfermagem Primaria;
Enfermagem Domiciliar
Enfermagem de Atencao Primaria
Enfermagem Cardiovascular

Planejamento de Assisténcia ao
Paciente




Hipertensao Hipertensao pulmonar primaria familiar
Hipertensdo mascarada

Hipertensao renal

hipertensao portal

hipertensao intracraniana

Atencao primaria a saude Modelos de assisténcia a saude
atencao primaria ambiental

medicamentos para a atengao primaria

Processo de enfermagem -

Enfermagem no consultério Consulta de enfermagem

Fonte: Os autores.

Para somar ao corpus da presente revisdo e possibilitar analise mais inclusiva que
reflita a pratica clinica do ponto de vista institucional, além dos artigos cientificos
encontrados nas bases de dados, inclui-se os protocolos de enfermagem e diretrizes de
hipertensdo que abordam a consulta de enfermagem a pessoa com hipertensdo na APS.
Foram analisados os protocolos das capitais brasileiras e as Diretrizes da Organizacao
Mundial da Saude, Brasileira, Americana, Europeia e Canadense de hipertensdo e a
Diretriz Europeia de prevencao primaria.

Apbs a busca nas bases de dados, os estudos foram selecionados a partir da
leitura do titulo, seguida da leitura do resumo e do texto na integra. A Figura 1 detalha os
estudos incluidos e excluidos em cada etapa metodoldgica. Foi realizada a extracao dos
dados dos estudos selecionados, para posterior analise qualitativa. As varidveis de
interesse obtidas nesta etapa foram: base de dados, ano de publicacdo, autores, local,
objetivos, numero e caracteristicas dos participantes, métodos, processo de enfermagem,
numero de enfermeiros envolvidos, tempo de seguimento, nimero de consultas de
enfermagem realizadas, referencial te6rico do processo de enfermagem, classificacao das
etapas do processo de enfermagem, desafios, pontos positivos e especificidades do
processo de na APS.

Os resultados foram analisados a luz das etapas do Processo de Enfermagem: 1.
Histérico de Enfermagem: processo que tem a finalidade de obter informacdes



significativas sobre a pessoa, familia e coletividade; 2. Diagnéstico de Enfermagem: a
partir da analise e interpretacdo de informagdes coletadas anteriormente, séao
selecionadas as agoes e intervengdes que visam ao atendimento de determinado objetivo;
3. Planejamento de Enfermagem: indicagdo dos resultados que s&o esperados a partir
das agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas; 4. Implementacao:
execucdo das acbes ou intervencbes de enfermagem determinadas na etapa do
Planejamento de Enfermagem; 5. Avaliacdo de Enfermagem: Averiguacao das acgdes e
intervengdes realizadas, para que seja confirmado que se obteve o resultado esperado e
identificar a necessidade de mudangas no planejamento do Processo de Enfermagem™.

Os dados extraidos foram agrupados de acordo com a categorizagdo em desafios
para o processo de enfermagem na APS, especificidades deste ponto da RAS e
tendéncias contemporaneas. Respeitaram-se todos os aspectos éticos na conducao da
pesquisa, garantindo-se a adequada citacdo dos autores e pesquisas.

Figura 1: Fluxograma de selecao dos estudos nas bases de dados (adaptado de
Page et al. 2020)*3

PRISMA 2020 Fluxograma para novas revisSes sistematicas que incluam buscas em base de dados

Identificagdo dos estudos através de registos e base de dados

)

o Registros identificados através gggig:rr]ps removidos antes da
S de: :
Duplicados (n = 16)
| e |
T Sc gus e Scielo (n,- 5) ' elegiveis pelas ferramentas
- R Ol\)stros (n= 419)’ automatizadas (n = 0)
€9 - Qutras razdes: Titulo (n = 321)
y i
Registros em tnagem »| Registros excluidos
(n=81) (n=51)
Publicacoes pesquisadas para > N .
§, se manterem (n = 30) *| Publicacées retiradas (n = 20)
e
=
=
\
Publicaces avaliadas para —» | Publicacbes excluidas: (n = 3)
elegibilidade (n = 10) Excluida por duplicacdo: = 1
Ser revisédo = 2

Y

Total de estudos incluidos na
revisdo (n=7)

Fonte: Os autores.

Legenda: HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; CE = Consulta de Enfermagem; PE = Processo de

Enfermagem.



Excluiram-se os protocolos de enfermagem das capitais dos estados: Espirito
Santo e Minas Gerais, citam a consulta de enfermagem, porém ndo utilizam como
referencial o processo de enfermagem; Parana e Santa Catarina, pois ndo abordam a
consulta de enfermagem ou o processo de enfermagem; Natal, pois ndo contempla a
hipertensdo, ou a consulta e ou o processo de enfermagem. Nao foram encontrados
disponiveis os protocolos dos seguintes estados brasileiros: Bahia, Maranhdo, Amazonas,
Acre, Roraima, Rond6nia, Amapa, Tocantins e Para.

Quanto as Diretrizes do cuidado a hipertensao arterial, foram pesquisadas a
Canadense, Americana, Europeia, Brasileira e da Organizacao Mundial da Saude (OMS).

RESULTADOS

A partir das buscas e selecao, foram incluidos 07 artigos cientificos, 11 protocolos
nacionais das capitais brasileiras e as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial - 2020
(Quadro 1).

Quadro 2: Estudos incluidos na revisao.



Autores / Ano Local Tipo de Estudo Etapas P.E.
Ribeiro IA, Lima LR, Unidades Estudo quantitativo, Histérico de Enfermagem e
Volpe CRG, Funghetto Bésicas de | descritivo e Diagnéstico de
SS, Rehem TCMSB, Saude (UBS) de transversal Enfermagem
Stival MM. / 2019 Ceilandia - DF
Januario IS e Trindade Jucurutu — RN e Estudo Historico (coleta e exame

TG /2022

S3o Caetano -
PE

epidemioldgico,
experimental do tipo
ensaio clinico
randomizado em
cluster

fisico), diagnéstico de
enfermagem, planejamento
da assisténcia,
implementacéo da
assisténcia e a avaliagao
do cuidado

Mota BAM, Lanza FM,

Cortez DN / 2019¢

Minas Gerais -
MG

Ensaio clinico nao-
controlado

Histérico de Enfermagem,
Diagnéstico de
Enfermagem, Planejamento
de Enfermagem,
Intervencao de
Enfermagem e Avaliagdo
de Enfermagem

Paula KCC, Bezerra
ADC, Silva ATP, et al /

2021

Fortaleza - CE

Estudo
metodoldgico

Histérico de Enfermagem,

Diagnéstico de
Enfermagem, Planejamento
de Enfermagem,
Intervencao de

Enfermagem e Avaliagao
de Enfermagem

Azevedo SL, Oliveira Niterdi - RJ Estudo descritivo do Nao informado
ASFSR, Parente JS, et tipo relato de

al /20218 experiéncia

Prefeitura da Cidade de Sao Paulo - SP Protocolos de Todas as Etapas
Sédo Paulo, Secretaria enfermagem na

Municipal de Saude, Atencdo Primaria a
Secretaria-Executiva de Saude

Atencao Bésica,

Especialidades e

Vigildncia em Saude /

2022

Dantas RCO e Roncalli Brasil Pesquisa Nao informado
AG /2019%* Metodolbgica

Santos IMR, Silva DP, Maceid - AL Estudo qualitativo, Historico de enfermagem,

Cunha AMS, et al
20192

/

descritivo, do tipo
relato de caso

diagnostico e planejamento
de enfermagem




9 Prefeitura do Rio de Rio de Janeiro - Protocolos de Todas as Etapas
Janeiro e COREN-RJ / RJ enfermagem na
20122 APS
COREN-RS /2020 Rio Grande do Protocolos de Todas as Etapas
Sul enfermagem na
10 APS
COREN-CE / 2020* Fortaleza - CE Protocolos de Todas as Etapas
enfermagem na
11 APS
COREN-PE / 2020% Recife - PE Protocolos de Todas as Etapas
enfermagem na
12 APS
COREN-GO / 20222¢ Goiania - GO Protocolos de Todas as Etapas
enfermagem na
13 APS
COREN-PB / 2015* Jodo Pessoa - Protocolo do Todas as Etapas
PB Enfermeiro na
14 Estratégia de Saude
da Familia  do
Estado da Paraiba
Fundacdo Municipal de | Teresina - Pl Protocolos de | Todas as Etapas
Saude - FMS / 20162 enfermagem na
15 Atencado Basica de
Saude e
Ambulatorios
16 COREN - MS / 2021% Cuiaba - MS Protocolos de Todas as Etapas
enfermagem na
APS
17 Secretaria de Estado da Brasilia - DF Guia de Todas as Etapas
Saude - DF / 20223° Enfermagem na
APS
18 Barroso WKS, et al / | Rio de Janeiro - Diretriz Brasileira de Consulta de Enfermagem

20203

RJ

Hipertensao Arterial

Fonte: Os autores.

Para a presente pesquisa foram incluidos protocolos de enfermagem na atengao

primaria a saude no manejo do paciente hipertenso das seguintes capitais e estados




brasileiros: Brasilia-DF, Cuiaba-MS, Fortaleza-CE, Goiania-GO, Jodao Pessoa-PB, Macei6-
AL, Recife-PE, Rio de Janeiro-RJ, Rio Grande do Sul-RS, Sao Paulo-SP e Teresina-PI.

DESAFIOS

Os desafios relacionados ao processo de enfermagem na APS no cuidado a

pessoa com hipertensado foram relatados por alguns dos estudos incluidos nesta revisao'

18

Nota-se que existem diversos desafios que comprometem a atuac¢do do enfermeiro
na consulta de enfermagem na APS, dificultando, assim, seu desempenho profissional e o
atendimento ao usuario hipertenso.

Primeiramente, é possivel identificar a baixa adesao dos usuarios as consultas de
enfermagem™'8, Apesar de ser fundamental para o tratamento da HAS, fica evidente uma
maior adesao as consultas médicas, o que pode ser considerado uma questao cultural
enraizada. No entanto, faz-se necessario atendimento multiprofissional, para que as
necessidades desse individuo e familia sejam atendidas com base na integralidade e

longitudinalidade da assisténcia™>.

Ainda, a adesdao e a continuidade nas consultas de enfermagem sao muito
importantes para que o enfermeiro possa acompanhar e fortalecer o vinculo com o
usuario. Esse acompanhamento gera uma resposta mais adequada ao tratamento e uma
melhor qualidade de vida. E, portanto, um desafio diminuir a taxa de auséncia nas
consultas na atencao primaria, reduzindo a necessidade de intervencdes de média e alta

complexidade’®.

Ademais, as falhas na infraestrutura, marcadas pela escassez de recursos para a
equipe de enfermagem e para os usuarios sao fatores marcantes que também dificultam o
tratamento. E evidente a sobrecarga de trabalho da equipe e dificuldades na educacéo

permanente dos profissionais’®.

Além disso, ha uma baixa aceitagcdo dos enfermeiros ao processo de enfermagem,
em virtude da caréncia de regularidade nas propostas estabelecidas para melhorias nos
servigos de saude. Dessa forma, tem-se como resultado uma pratica apoiada em modelos

fragmentados que compromete a qualidade do atendimento?®.

Ao realizar o atendimento utilizando o processo de enfermagem muitos enfermeiros
enfrentam dificuldades na sua aplicagao™'”. Um dos motivos é a falta de capacitagéo e
treinamento dos profissionais de forma eficaz dentro da unidade de saude. A educagao



permanente é necessaria e muito importante para o entendimento das especificidades no
contexto institucional, todavia, adiciona-se o desafio das diferentes formacdes sobre o

processo de enfermagem na APS vivenciadas no ensino superior'.

Nota-se durante a pratica de enfermagem, em diversos municipios, a falta de um
protocolo de enfermagem definido para instrumentalizar o processo de trabalho®,
evidenciada também pela auséncia dos protocolos de enfermagem na etapa de selegao
dos documentos desta revisdo. Ainda que esteja amplamente disponivel o Caderno de
Atencédo Bésica do Ministério da Saude, o0 mesmo nem sempre se adapta a realidade

local, sendo importante um protocolo especifico que inclua a consulta de enfermagem.

Por serem guias para a pratica, a linguagem escrita dos protocolos pode ser
considerada um desafio para a implementacdo do PE na APS. Isso porque sdo mais
voltados a orientar os enfermeiros sobre o que fazer, com menos espaco para reflexao
critica. Além disso, alguns outros protocolos n&o abordaram a consulta de enfermagem, o
que nos permite refletir se a CE esta sendo implementada em todas as unidades de APS
brasileiras.

Foram desafios encontrados especificamente nos protocolos a promogao de estilo
de vida saudavel, ou seja, estratégias de mudancas de comportamentos que se mostrem
efetivas na pratica, que envolvem acdes de educacao em saude, estimulo ao autocuidado

e busca pelo controle das doencas crbnicas®.

Além disso, a adesao ao tratamento também foi um desafio encontrado®. A adesao
proporciona uma melhor qualidade de vida, previne complicagcdes sérias e ajuda no
controle da doenga no dia a dia™. No entanto, € observada uma baixa adesdo da

populacéo, o que pode gerar um impacto negativo na vida dessas pessoas.
ESPECIFICIDADES

As especificidades da CE na APS a partir do PE foram relatadas por sete artigos

incluidos nesta revisdo e quatro protocolos 2222628,

A etapa de coleta de dados € evidenciada como um ponto fundamental para a CE
na Atencao Primaria. Vinculada ao histérico de enfermagem, ressalta-se a importancia do
detalhamento quando se conhece a pessoa durante a CE?*. Ainda, destaca-se a
necessidade de formulacdo de um instrumento que facilite a aplicacado do PE, em que o
centro seja a coleta de dados, a fim de aumentar a eficiéncia e precisédo do cuidado de
pessoas com HAS?'.



Outra caracteristica € a importancia de se conhecer o territério onde a pessoa esta
inserida para a formulagcdo de um planejamento de enfermagem que aumente a adesao

dos usuarios ao tratamento?!.

A longitudinalidade e integralidade do cuidado sao observadas como papéis
fundamentais do PE na APS, em que o usuério € o protagonista do cuidado, podendo
conhecer o sujeito para além dos aspectos clinicos, incluindo também aspectos sociais,
emocionais?®2>2*26_ Ademais, a continuidade do cuidado sendo um fator fundamental para

a adeséao ao tratamento e do acompanhamento por criar um vinculo com o usuario*2>2e,

Os protocolos de Teresina, de Goiania e Rio de Janeiro abordam como
especificidade da APS, a inclusao da familia e de aspectos sociais no cuidado, de forma a
incluir, nas etapas do PE, as pessoas de referéncia para os usuarios com hipertensao.

Ademais, considerar as singularidades culturais deve compor o PE?.

Outro fator, ainda na perspectiva das especificidades do PE na APS, se refere as
prescricoes de enfermagem, que devem se adequar a vida cotidiana, sendo essencial
para a reabilitacdo, promocao e prevencao a saude® e da visdo de ser um cuidado
personalizado e coletivo, que aborda as reais problematicas daquele individuo, articuladas
a realidade em que vive e possibilidades de autocuidado'®2226:28,

E, por fim, a presenca de acbes de educagdo em saude de forma a compor o PE
na APS, que é imprescindivel para o trabalho do enfermeiro nesse ponto da Rede de
Atencéo, a fim de criar espacos dialogados que promovam a comunicacdo em saude para

a construcdo compartilhada do cuidado na HA*2,
TENDENCIAS

A continuidade do cuidado ao longo da vida é uma caracteristica da APS. As acdes
coordenadas de forma interdisciplinar permitem maior proximidade da equipe com o
usuario, a familia e a comunidade, o que possibilita ndo s6 a construcao de vinculo e
relagdo de confianga, como também adesado aos tratamentos e resolugdo efetiva dos

problemas de saude'®, apesar de serem apontados também como desafios.

Pode-se compreender que, por atuar de forma interdisciplinar, na APS, o PE nem
sempre é desenvolvido apenas para a enfermagem, podendo contar com a participacao
dos agentes comunitarios de saude, médicos, odontélogos e outros profissionais que

compdem essa equipe multidisciplinar'®21,



Entretanto, ao avaliar as tendéncias do PE no cuidado a pessoa com hipertensao,
estudos mostram que, no cotidiano dos servicos de APS, a realizacdo da consulta de
enfermagem ainda é fragilizada e fragmentada devido a diversos fatores, como a nao
inclusdo de aspectos culturais da populagéo, cuidado centrado na doenga ou no modelo
biomédico, gestdo insuficiente, auséncia de protocolos e capacitacdo, sobrecarga de
trabalho e baixa adeséo do usuario ao tratamento’®.

Dessa forma, existe o risco de o espago da CE acabar se tornando secundario
quando o enfermeiro precisa atender a tantas demandas da unidade de saude. Este fato,
desvaloriza socialmente o espaco da CE e reduz a qualidade da experiéncia do usuario
nos espacgos de cuidado a saude que deveriam ser uma referéncia, e leva ao rompimento

do vinculo e ainda menor adesao ao tratamento?®°.

A dificuldade de compreensao do proprio risco cardiovascular pelas pessoas com
hipertensdo reforca a importancia de se avaliar, na CE, as possiveis complicagdes
clinicas e seus fatores associados'®2°. No entanto, o espag¢o da CE n&o deve ser restrito
as analises clinicas, ja que o cuidado inclui aspectos sociais, comunitarios e culturais

inerentes a vidg222628,

Nota-se a importancia da promog¢ao da autonomia dos sujeitos com hipertenséo,
especialmente para empondera-los nas tomadas de decisdo sobre sua saude e
mudangas de comportamentos que sejam efetivas e duradouras'. Assim, o controle da
pressdo arterial para niveis considerados normais esta intimamente relacionado a

abordagem da pessoa em sua singularidade e integralidade.

O apoio familiar influencia positivamente na adesao dos pacientes ao tratamento e
a familia atua como facilitadora neste processo®. Ainda, atendimentos que valorizam a
pessoa, seu contexto de vida, suas preferéncias e sua experiéncia com a condicao
crdnica, incentivam o autocuidado e a busca por informagdes de qualidade, ja que torna a

assisténcia personalizada e uUnica para cada individuo’.

Considerar, portanto, o territério como espaco de cuidado a pessoa com
hipertensédo pode ampliar a compreenséo dos fatores condicionantes individuais, coletivos
e sociais de cada individuo acompanhado na APS. As visitas domiciliares constituem-se
ferramentas de apoio ao cuidado que podem estar presentes no PE?.

DISCUSSAO



Esta revisao de literatura reuniu as evidéncias cientificas e de guias para a pratica
clinica sobre os desafios, especificidades e tendéncias da consulta de enfermagem a
pessoa com hipertensdo na APS a luz do processo de enfermagem. Por considerar como
arcabouc¢o metodolégico o PE, trata-se de uma produgdo que se associa diretamente a

pratica clinica de enfermeiras.

A enfermagem cuida das respostas humanas diante dos problemas reais ou
potenciais para um individuo, familia e comunidade. E a consulta de enfermagem, a partir
da humanizacgao e personalizagao do cuidado, potencializam a criacdo e manutengao do
vinculo do usudrio com a equipe de saude, de modo a contribuir para a adesdo ao

tratamento, gerando também um sentimento de valorizagéo pelos usuarios’e.

O vinculo afetivo é considerado um dos fatores essenciais para a continuidade do
acompanhamento, pois permite um cuidado mais préximo e centrado na pessoa, favorece
0 conhecimento sobre as particularidades do sujeito, e envolve o0 mesmo no cuidado,
sensibilizando-o para o autocuidado®2. O vinculo, na APS, ultrapassa a dimenséo
individual, e atinge a familia e a comunidade, uma vez que as pessoas com hipertensao
cadastradas sdao acompanhadas considerando sua diversidade de contexto social e

cultural33.

Apesar do vinculo, o desafio da baixa adesdo ao tratamento da hipertensao
merece destaque. Revisdo guarda-chuva que incluiu 45 estudos de revisao sistematica,
mesmo considerando a heterogeneidade das produgdes, aponta que a baixa adesdo ao
tratamento para doencas cardiovasculares estd associada a fatores relacionados a

doenca, ao cuidado em saude, ao tratamento, ao paciente e a aspectos sociais*.

Nesse sentido, intervenc¢des que apoiem a adesdo a comportamentos em saude
com vistas a reduzir os fatores de risco e melhorar desfechos relacionados a hipertenséo
serdo incentivadas. A consulta de enfermagem configura-se, portanto, como uma

estratégia robusta e resolutiva de cuidado que apoia as mudancas de estilo de vida®.

Entretanto, evidencia-se que pouco se aborda sobre a CE a pessoa com
hipertensao utilizando todas as etapas do PE. O PE pode ser definido, resumidamente,
como 0 método para operacionalizar o raciocinio clinico da enfermeira, em que, a partir de
teorias e habilidades cognitivas, interpessoais e técnicas, conduz uma estrutura de
pensamento e registro das acdes®®.

Apesar de ser conhecido pelas enfermeiras da APS, ainda que existam lacunas na

sua implementacao, muitas vezes prontuarios ndo contemplam o registro de suas etapas,



0 que leva a falsa impressao de sua inexisténcia no cuidado®. Os estudos aqui reunidos
deixam claro que o foco da abordagem nas consultas de enfermagem tem sido a etapa da
coleta de dados, muitas vezes guiada a partir de protocolos clinicos, que nem sempre tém
como base o PE. No entanto, faz-se necessario garantir que todas as etapas do PE sejam
compreendidas como de igual importancia para a pratica clinica.

Dessa forma, protocolos clinicos de enfermagem que sao construidos sem ter o
PE como base, criam um desafio adicional para a APS, especialmente por dificultar o
desenvolvimento do raciocinio clinico, além de nao incluir os sistemas de linguagem
padronizados para as suas etapas. Esse desafio evoca tendéncias futuras - negativas
para a enfermagem da APS - de reducdo da importdncia da CE e fragmentacdo do
cuidado por impulsionar o raciocinio a partir do modelo biomédico, que pouco explora a

poténcia social da enfermagem.

Urge, portanto, a necessidade do desenvolvimento de protocolos clinicos para a
enfermagem no cuidado a pessoa com hipertensdo que considerem o PE como o
arcabouco tedrico-metodoldgico do trabalho. E fundamental considerar as especificidades
da APS, de modo a incluir os profissionais da Equipe de Saude da Familia e a pessoa,
considerando os contextos familiares, comunitarios e territoriais com toda sua diversidade

cultural.

Faz-se necessério, ainda, que os protocolos clinicos estejam atrelados aos
atributos da APS, de Barbara Starfield®, e as correntes tedricas da determinagao social
do processo saude-doencga-cuidado, iniciadas na América Latina por Laurell® e,
especificamente no Brasil*, para o cuidado a pessoa com hipertensdao, ao modelo de
atencao as condicdes crbnicas. E, para além da abordagem individual, acdes coletivas e
comunitérias desenvolvidas nos territorios precisam ser também registradas como

trabalho da enfermeira da APS, logo, com base no PE.

Séo limitagcdes do estudo refletir apenas o contexto brasileiro, haja visto que a CE
ja é uma prética regulamentada pelo Conselho de Classe, amplamente realizada no
contexto da APS brasileira, porém € um recorte nacional. Apesar disso, essa revisao
contribui para a enfermagem no momento em que reune evidéncias sobre o PE na APS
para o cuidado a pessoa com hipertensao. Ainda, possibilita refletir que, essa transicdo na
forma de desenvolvimento dos protocolos de enfermagem para a APS pode melhorar as
condicoes de saude da populagcdo e ampliar o reconhecimento da enfermagem como



ciéncia, de modo a mostrar a sociedade a poténcia da profissdo, menos tarefeira, ja que

as agdes implementadas hoje modificam uma tendéncia futura.
CONCLUSAO

Conclui-se que a consulta de enfermagem na APS para o acompanhamento
longitudinal da pessoa com hipertensao apresenta-se fragilizada e fragmentada, atrelado
a baixa adesdo dos usuéarios ao tratamento anti-hipertensivo, bem como, a falta de
protocolos que instrumentalizam o processo de trabalho com base no PE.

Diante desse panorama, torna-se crucial que os enfermeiros dentro da APS
utilizem técnicas em conjunto ao seu conhecimento cientifico e raciocinio clinico, durante
a consulta de enfermagem, de modo a implementar acbes que melhoram desfechos
clinicos no processo saude-doenca-cuidado, com efetividade e resolutividade. Portanto, é
fundamental que os enfermeiros busquem se aprimorar cada vez mais do instrumento
metodoldgico disponivel, o processo de enfermagem, para ampliar a valorizag&do social da

consulta de enfermagem.

Que essa atitude individual, somada ao aprimoramento dos sistemas de registros
do PE contribua para a emancipac¢ao do paciente, objetivando torna-lo mais protagonista
do seu cuidado, incluindo de maneira transparente, a familia e a comunidade, pois €

necessario considerar sua rede de apoio e seu contexto socioeconémico.
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