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RESUMO

O presente trabalho consiste em um projeto de intervencéo na realidade encontrada no cotidiano
de trabalho de uma equipe de Atencdo Primaria em Salde. Tem como objetivo geral a construcéo
de um instrumento capaz de servir como roteiro para a consulta de enfermagem para usuarios
portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Mellitus tipo 2. Como objetivos
especificos: reconhecer os protocolos clinicos de HAS, DM e estratégias para o cuidado da
pessoa com doenca crénica do SSC/GHC e do Departamento da Atencdo Basica/Ministério da
Saude; identificar a atuacdo da enfermeira no cuidado a pessoas portadoras de HAS/DM, prevista
nos protocolos clinicos do SSC/GHC e MS; descrever como ocorre a atuacdo da enfermeira no
cuidado a pessoas portadoras de HAS/DM atualmente na Unidade de Saude Vila Floresta.
Espera-se, com esse exercicio, poder construir um instrumento capaz de subsidiar a consulta de
enfermagem em HAS e DM, com vistas a qualificar os cuidados destinados a usuarios portadores
destas patologias.

Palavras-chave: cuidados de enfermagem; Diabetes Mellitus; doenga cronica



1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas pode-se evidenciar uma significativa mudanca na composicao
demogréafica de nosso pais. Nota-se 0 aumento do nimero de pessoas que se encontram na idade
adulta e idosa. Segundo Minayo (2012), enquanto crescem as propor¢des de idosos no quadro
demografico, diminui o niumero criangas. As de 0-4 anos sdo agora s6 7,2%, e o contingente dos
que tém de 0-9 anos recuou de 30.206 milhdes em 2007 para 29.392 milhdes em 2009. Dados do
IBGE apontam que em um intervalo de 20 anos, o numero de pessoas com mais de 60 anos
dobrou no Brasil. Em 1991 eram 10,7 milhdes de idosos passando para 23,5 milhdes em 2011.

A mudanca no perfil demogréfico brasileiro traz implicagdes a esfera publica,
demandando a constituicdo de politicas publicas capazes de responder as necessidades geradas
por essa nova configuracéo.

Na medida em que a populacdo envelhece, mudam também as caracteristicas
epidemioldgicas do pais. Segundo Vilaga Mendes (2012), o Brasil apresenta um processo de
envelhecimento de sua populacdo e uma situacdo de transicdo epidemioldgica, caracterizada pela
gueda relativa das condic¢Bes agudas e pelo aumento relativo das condicGes cronicas.

A transformacéo epidemioldgica especifica do pais indica que, em 1930, em suas capitais,
as doengas infecciosas respondiam por 46% das mortes e que esse valor decresceu para um valor
préximo a 5% em 2000; ao mesmo tempo, as doencas cardiovasculares que representavam em
torno de 12% das mortes em 1930, responderam, em 2009, por quase 30% de todos os 6bitos
(VILACA MENDES, 2012).

Frente a nova configuracdo demogréfica e epidemioldgica, surgem novos desafios,
especialmente colocados ao setor satde no que se refere a reorganizacao destes para responder a
demanda por cuidados a pessoas portadoras de condi¢des cronicas. Para Vilaca Mendes (2012) a
crise observada nos sistemas de atencdo a salde reflete o desencontro entre uma situacéo
epidemioldgica dominada por condigdes cronicas e um sistema de atencdo a saude, voltado para
responder as condigdes agudas, analise esta que também se aplica ao sistema de saude brasileiro.

Com o objetivo de buscar uma nova organizacdo do Sistema Unico de Salde, capaz de

possibilitar a oferta de cuidado integral a satde dos cidaddos, de acordo com suas necessidades e



respeitando as novas caracteristicas epidemioldgicas, foi publicada a portaria n® 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude
no ambito do SUS. A Rede de Atencdo a Saude e definida como arranjos organizativos de acoes
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL,
2010).

No contexto da referida portaria, a Atencdo Primaria em Saude (APS) é compreendida
como primeiro nivel de atencdo, enfatizando a funcéo resolutiva dos cuidados primarios sobre 0s
problemas mais comuns de salde e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em todos 0s
pontos de atencéo.

Considerando o carater geralmente permanente das condi¢cdes cronicas, a APS
caracteriza-se como o ponto da Rede de Atencdo a saude privilegiado para coordenar o cuidado
dispensado a usuarios portadores de condi¢des cronicas. Ela é desenvolvida com o mais alto grau
de descentralizacdo e capilaridade, proxima da vida das pessoas. Deve ser o contato preferencial
dos usuarios, a principal porta de entrada e centro de comunicacdo da Rede de Atencdo a Salde.
Orienta-se pelos principios da universalidade, da acessibilidade, do vinculo, da continuidade do
cuidado, da integralidade da atencéo, da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da
participacao social. A Atencdo Basica considera o sujeito em sua singularidade e insercao socio-
cultural, buscando produzir a atengéo integral (BRASIL, 2011).

A organizacdo do processo de trabalho das equipes de APS pressupfe atuacao
interdisciplinar na qual os diferentes ndcleos profissionais devem estar articulados de modo a
compartilhar entre si o cuidado dos usuarios adscritos ao seu territorio.

O cuidado ofertado a usuarios portadores de condicGes cronicas demanda uma
organizacdo especifica, pois sua caracteristica de permanéncia pressup8e acompanhamento
longitudinal que de ser planejado com base nas evidéncias cientificas e da singularidade de cada
sujeito em cuidado.

Esse plano de cuidados agrega um conjunto de estratégias cujo objetivo € manter a
condicdo cronica estavel, evitando o seu agravamento/agudizacdo ao mesmo tempo em que
respeita a autonomia/direito de escolha dos usuarios.

Duas das doencas cronicas com maior prevaléncia na APS sdo a Hipertensdo Arterial
Sisttmica (HAS) e o Diabetes Melitus (DM). Dentre as estratégias propostas para realizar o
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acompanhamento de portadores de HAS/DM esta a Consulta de Enfermagem, respaldada pela
Resolugdo COFEN n° 159/1993.

A consulta de enfermagem pode ser um potente instrumento de cuidado na medida em
que possibilite a construcdo de vinculo com o usuério em um espaco acolhedor. Além disso, a
enfermeira pode desempenhar importante papel no manejo clinico do usuério, respeitando 0s
protocolos adotados pela instituicdo em que atua e os fluxos pactuados no &mbito da gestdo local
se sua equipe de trabalho.

A reorganizacdo do processo de trabalho das equipes de salde, oriunda, principalmente,
de uma tentativa de qualificar praticas de cuidado no contexto da APS, por meio da utilizacéo de
outras tecnologias de cuidado e novas préticas de gestdo oportunizaram a construgdo de uma
nova pratica profissional para a enfermeira. Esta oportunidade surge como desafio para a
profissdo, que agora precisa avancar na busca pela qualificacdo de sua atuacéo clinica.

Frente a este cenério, este trabalho consiste em um projeto de intervencéo, elaborado a
partir da seguinte situacdo problema: a necessidade de qualificacdo da Consulta de Enfermagem
em HAS/DM, no contexto da Atencdo Primaria em Salde. Propde-se a construcdo de um roteiro
de Consulta de Enfermagem em HAS/DM, embasado nas evidéncias cientificas.

A realizacdo do trabalho tem relevancia na medida em que alinha-se a proposta de
fortalecimento das Redes de Atencdo a Saude para atender a demanda crescente de usuarios
portadores de condigOes cronicas.

Da mesma forma, sua execucdo propBe a construcdo de subsidios para qualificar as
praticas de cuidado realizadas pela enfermeira no contexto da APS em conjunto com a equipe
multidisciplinar.

A realizacdo deste trabalho sera registrada e publicada, bem como sua avaliacdo. Desta
forma, pode subsidiar a utilizacdo do roteiro em outras realidades, bem como sua revisao e
discussdo, podendo servir como subsidio para estimular o debate acerca da qualificagdo da

pratica profissional da enfermeira em HAS/DM, no contexto da APS.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Construir um instrumento capaz de servir como roteiro para a consulta de enfermagem

para usuarios portadores de Hipertensdo Arterial Sistémica e/ou Diabetes Melitus tipo 2.

2.2 Objetivos Especificos

Reconhecer os protocolos clinicos de HAS, DM e estratégia para o cuidado da pessoa
com doenca cronica do SSC/GHC e do Departamento da Atencdo Bésica/Ministério da Saude.

Identificar a atuacdo da enfermeira no cuidado a pessoas portadoras de HAS/DM, prevista
nos protocolos clinicos do SSC/GHC e MS.

Descrever como ocorre a atuagdo da enfermeira no cuidado a pessoas portadoras de
HAS/DM atualmente na Unidade de Saude Vila Floresta.
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3 DIAGNOSTICO DA REALIDADE

Atualmente o Sistema Unico de Salde prevé que os servicos que o integram estejam
organizados de modo a compor Redes de Atencdo a Salde, buscando ofertar cuidados em saude
de acordo com as necessidades das pessoas.

Com vistas a estruturar essa proposta 0s servicos de salde estdo dispostos em diferentes
pontos de atencdo a saude. A Atencdo Primaria em Salde € o ponto de atencdo a salde com
maior capilaridade, capaz de acompanhar os usuarios do SUS em seus contextos de vida, nos
territorios em que estdo inseridos.

A Atencdo Primaria em Saude, ou Atencdo Basica, como faz alusdo a Politica Nacional
de Atencdo Basica, tem como estratégia prioritaria de qualificacdo do cuidado, a Estratégia Saude
da Familia.

Atualmente o Rio Grande do Sul possui 2.510 Unidades Bésicas de Saude e 1.399
Equipes de Salde da Familia. Na cidade de Porto Alegre, a rede de APS é composta por
Unidades Basicas de Saude e Estratégias de Saude da Familia, vinculadas a Secretaria Municipal

de Saude e também algumas equipes de ESF vinculadas a hospitais filantrépicos.

O Servico de Saude Comunitaria (SSC) vinculado ao Hospital Nossa Senhora da
Conceicdo - Grupo Hospitalar Conceicdo, € um servico de Atencdo Primaria em Saude,
idealizado no final da década de 1970. No inicio da década de 1980, surgiram as primeiras
Unidades de Saude Comunitaria. Seus idealizadores acreditavam que a implantacdo de servi¢cos
de salde proximos a realidade de vida das pessoas poderiam ser instrumentos para o melhor
acompanhamento da satde e a melhoria de suas condic¢des, diminuindo o nimero de internacgdes
hospitalares.

Essa proposta, construida e efetivada antes mesmo da criacdo do SUS, ofereceu algumas
das bases para o que é hoje a Atencdo Priméaria em Saude no Brasil.

Atualmente o Servigo de Saude Comunitaria do Grupo Hospitalar Conceicao é formado
por doze Unidades de Saude, localizadas em territorios delimitados, na Zona Norte do municipio
de Porto Alegre. Em equiparagédo realizada recentemente, estima-se que atuam 40 equipes de

Salde da Familia nestas doze Unidades. As equipes sdo compostas por: médicos de familia,
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enfermeiras, assistentes sociais, psicologas, dentistas, nutricionistas, farmacéuticos, técnicos e
auxiliares de enfermagem, auxiliares administrativos, técnicos de salde bucal, agentes
comunitarios de saude e profissionais em formacéo (estudantes e residentes de diversas areas da
satde) (BRASIL, 2011).

A Unidade de Saude Vila Floresta integra o Servico de Saude Comunitaria do GHC.
Trata-se de uma Unidade que abriga quatro equipes de Saude da Familia, que atuam em um
territério contiguo, com adscricdo dos usuarios, por meio do cadastramento e abertura de
prontuérios de familias.

Trabalham nessa equipe: seis médicos contratados e dois residentes; quatro enfermeiras
contratadas e duas residentes; uma psicéloga e duas residentes, uma assistente social e duas
residentes, dois dentistas e dois residentes; dois técnicos em saude bucal; dois auxiliares de
enfermagem e seis técnicos de enfermagem; doze agentes comunitarios de saude; residente de
nutricdo; estagiarios de graduacdo de medicina e nutricdo; duas higienizadoras e dois vigilantes.
Conta com apoio matricial de uma farmacéutica; um médico psiquiatra; um médico internista;
uma nutricionista.

Atualmente a equipe organiza seu processo de trabalho em torno de atividades
assistenciais, atividades educativas e atividades de Vigilancia em Sadde. A Vigilancia em Saude
é realizada por meio das Ac¢des Programaticas: Crianca, Gestante, ImunizacGes, Tuberculose,
Asma, Hipertensdo e Diabetes. A Vigilancia do Territorio € realizada por meio da divisdo da
equipe em Areas de Vigilancia, que sdo responsaveis por discutir, periodicamente situacdes que
possam interferir nas condicBes de salde das pessoas que ali vivem, e pensar acdes para intervir
nelas.

A enfermeira se insere no processo de trabalho da equipe, desenvolvendo praticas de
nacleo e de campo, que abrangem as dimensfes acima citadas. Na A¢do Programaética especifica
da Hipertenséo e Diabetes, 0 enfermeiro atua realizando as a¢Ges de Vigilancia: monitoramento
dos indicadores, identificagcdo de faltosos, usuarios com a doenca descontrolada, planejamento de
acOes para melhoria da qualidade dos cuidados prestados a usuarios portadores de HAS e DM.
Além disso, a enfermeira atua diretamente na assisténcia, por meio da realizacdo de consultas de
enfermagem, cuidados a feridas, cuidados a usuarios com sequelas decorrentes de complicacoes
da HAS/DM.
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Nesse contexto, a enfermeira assume diferentes atribuicdes no que se refere ao cuidado a
pessoas portadoras de HAS e DM.

No que se refere a consulta de enfermagem, observa-se que ela ocorre a partir das
diferentes necessidades dos usuarios. O SSC/GHC preconiza que o cuidado em HAS/DM esteja
orientado por protocolo especifico para HAS/DM. De acordo com esse protocolo, toda pessoa
com mais de 18 anos deve ter sua pressao arterial (PA) verificada pelo menos uma vez, como
diretriz de rastreamento. Possuem indicacdo de consulta de enfermagem todas as pessoas com
niveis pressoricos entre 120x80 mmHg e 139x89 mmHg, sem outros fatores de risco associados
(BRASIL, 2009). A intervencdo da enfermeira, nestes casos, estara focada na mudanga de
habitos/estilo de vida, em processo de constru¢do conjunta com 0s usuarios em cuidado.

Com relacdo ao Diabetes Melitus tipo 2, o protocolo especifico do SSC/GHC preconiza
que todos as pessoas com mais de 45 anos, ou pessoas com sobrepeso e outros fatores de risco,
em qualquer faixa etéaria, devam realizar a glicemia de jejum, solicitada em consulta médica ou
consulta de enfermagem (BRASIL, 2011).

Para além das consultas de enfermagem descritas acima, com carater mais estruturado por
seguir o algoritmo de rastreamento em HAS e DM, o enfermeiro realiza consulta de enfermagem
para usuarios portadores de HAS/DM com diferentes niveis de controle da doenca.

Recentemente foi proposta uma nova tecnologia de cuidado que busca realizar a
estratificacdo de risco para portadores de HAS/DM, com vistas a descrever em linhas gerais 0s
cuidados mais adequados para cada extrato de risco. Essa proposta, elaborada inicialmente no
contexto do SSC/GHC integrou o Caderno da Atencdo Bésica n°® 35. O enfermeiro atua nos
cuidados prestados a usuérios que compde os diferentes estratos de risco, utilizando-se de
diferentes tecnologias de cuidado, de acordo a necessidade de cada usuério (BRASIL, 2013).
Essa atuacéo pode ocorrer em carater mais individual ou em conjunto com outros profissionais da
equipe de salde.

Embora essas diretrizes estejam bem estruturadas, observar-se que a consulta de
enfermagem em HAS/DM deve ser sistematizada para evitar a negligéncia de aspectos
importantes a serem abordados. Isso pode ocorrer em funcdo das muitas possibilidades de
abordagem no cuidado a usuarios portadores de HAS/DM. Seria pretensdo pensar em um
instrumento de sistematizacdo capaz de agregar todas as dimensdes que envolvem o cuidado em

HAS/DM. Tampouco se pretende criar um roteiro rigido que ndo considera as especificidades de
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cada usuario. No entanto, pretende-se organizar o cuidado a partir das diretrizes clinicas
utilizadas no SSC/GHC descritas acima e também do referencial especifico da consulta de
enfermagem.

Com a producdo desse roteiro, espera-se a qualificacdo do cuidado de enfermagem em

HAS/DM, melhorando o impacto produzido por esta acdo nas condic¢Bes de saude destas pessoas.
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4 TEORIZACAO

De acordo com Villaga Mendes, 2010, uma populacdo em processo rapido de
envelhecimento, como é o caso do Brasil, significa um crescente incremento relativo das
condicBes crbnicas por que essas condicGes de saude afetam mais 0s segmentos de maior idade.
Os dados da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar do IBGE de 2008 mostram que 79,1% dos
brasileiros de mais de 65 anos de idade relataram ser portadores de doencas cronicas.

O mesmo autor indica que o pais vivencia um periodo de transicdo epidemioldgica. Para
caracterizar o perfil epidemiol6gico do pais, utilizam-se as categorias “condigdes cronicas” e
“condi¢des agudas” de saude, diferentemente do empregado em paises desenvolvidos: “doengas
transmissiveis” ¢ “nao transmissiveis”.

De maneira resumida, pode-se dizer que a situacdo epidemioldgica brasileira tem sido
definida, como a tripla carga de doencas por que envolve, a0 mesmo tempo, uma agenda nao
concluida de infecgBes, desnutricdo e problemas de salde reprodutiva; o desafio das doencas
crbnicas e de seus fatores de riscos, como o tabagismo, o sobrepeso, a obesidade, a inatividade
fisica, o estresse e a alimentacao inadequada; e o forte crescimento das causas externas (VILACA
MENDES, 2010).

Destaca-se ainda, que:

para organizar os sistemas de atencdo a salde, 0 mais conveniente é separar as condicdes
agudas, em geral de curso curto e que podem ser respondidas por um sistema reativo e
com respostas episodicas, das condi¢Ges cronicas, que tém curso mais ou menos longo e
que exigem um sistema que responda a elas de forma proativa, continua e integrada. Por
isso, as condicBes cronicas envolvem todas as doengas cronicas, mais as doengas
transmissiveis de curso longo (tuberculose, hanseniase, HIVV/Aids e outras), as condi¢des
maternas e infantis, os acompanhamentos por ciclos de vida (puericultura, herbicultura e
seguimento das pessoas idosas), as deficiéncias fisicas e estruturais continuas
(amputagoes, cegueiras e deficiéncias motoras persistentes) e os distirbios mentais de
longo prazo (VILACA MENDES, 2010, p.2298).

Frente a este panorama, um grande desafio atual para as equipes de Atencdo Basica é a
Atencdo em Salde para as doencgas cronicas. Estas condigdes sdo muito prevalentes,
multifatoriais com coexisténcia de determinantes bioldgicos e socioculturais, e sua abordagem,
para ser efetiva, necessariamente envolve as diversas categorias profissionais das equipes de

salde e exige o protagonismo dos individuos, suas familias e comunidade (BRASIL, 2014).
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Como exposto anteriormente, os Servigcos de Atencdo Bésica/Atencdo Primaria
caracterizam-se como o centro de comunicacdo da Rede de Atengdo a Salde, tendo um papel-
chave na estruturacdo desta, como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado, além de
realizar o cuidado integral e continuo da populacdo que estd sob sua responsabilidade e de ser a
porta de entrada prioritaria para a organizagdo do cuidado (BRASIL, 2014). Considerando a
caracteristica de longitudinalidade das condi¢Bes cronicas, o papel da Atencdo Priméria, no
acompanhamento dos usuarios portadores destas condicdes, € reforcado.

Nesta perspectiva um conjunto de pesquisadores, gestores e representantes da sociedade
civil concebem a salde, em suas diversas interfaces, a partir da influéncia de diferentes
determinantes, os quais constituem os Determinantes Sociais da Saude (DSS).

Os DSS sdo conceituados como os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos,
psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus
fatores de risco para as pessoas. De maneira simples e abrangente, os DSS podem ser
considerados como as caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre (CNDSS, 2006).

Do ponto de vista das intervengdes no dmbito dos servicos locais de Salde, deve-se
incidir sobre a forma como o0s determinantes sociais produzem as iniquidades em Saude,
reduzindo-as e buscando melhorar sistematicamente o resultado nas condic¢Ges de vida
das pessoas. As intervencdes recomendadas aos servigos de Salde para os distintos
niveis de determinagdo, principalmente os proximais e 0s intermediarios, deverdo se
fundamentar na efetividade das praticas que irdo produzir a reducdo das iniquidades e 0s
melhores resultados de salde na populagdo. E essas intervencBes serdo distintas se
considerados os individuos em seu cuidado singular (com seus fatores de risco clinicos,
vulnerabilidades e potencialidades préprias) ou se considerada uma dada populagdo
(BRASIL, 2014, p. 28).

Perseguindo a reducdo das iniquidades em salde e a producdo de cuidado integral,
especialmente aqui falando do cuidado a portadores de condi¢des cronicas de salde, torna-se
imprescindivel a atuacdo interdisciplinar das equipes de Atencdo Priméaria em Saude e também a
busca por agdes intersetoriais.

Como forma de explicar a atuacdo interdisciplinar das equipes de saiude, Campos, 2000,
propde que as praticas de saude seriam protagonizadas por meio de agdes de campo e de nucleo.
O nucleo demarcaria a identidade de uma area de saber e de pratica profissional; e 0 campo, um
espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e profissdo buscariam em outras 0 apoio para

cumprir suas tarefas tedricas e praticas.
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A atuacdo da enfermeira se insere nesta perspectiva, e o cuidado prestado a pessoas
portadoras de condicBes crbnicas se constitui a partir de praticas de campo e nucleo. A maior
parte do cuidado estd no roll das préaticas de campo, 0 que caracteriza o cuidado compartilhado e
tem maior poténcia para se aproximar da integralidade da atencdo.

Existem, no entanto, algumas praticas especificas de nlcleo. Ressalta-se que ndo ha um
limite preciso que define onde estas comegcam e terminam e tampouco se pretende criar uma
divisdo rigida de praticas entre as diferentes profissdes, no que se refere ao cuidado a pessoas
portadoras de doencas cronicas, o que o afastaria de uma perspectiva integral.

A consulta de enfermagem é uma préatica de nucleo, respaldada pela Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem (Lei 7.498/86). A resolucdo COFEN 159/93 determina que a
Consulta de Enfermagem seja executada de acordo com a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

Segundo Maciel e Araudjo (2003), a consulta de enfermagem encontra-se listada entre as
atividades privativas dos enfermeiros, sem possibilidade de delegacé@o a outro membro da equipe
de enfermagem. Sendo, assim, uma atividade de responsabilidade Unica, que traz ao profissional
um valor bastante significativo do seu trabalho frente as questdes sociais na saude do usuario.

As mesmas autoras apontam, em seu estudo, que existe uma falta de referéncia explicita a
execucdo das etapas da Consulta de Enfermagem. Esse fato significa que a consulta de
enfermagem, no caso do estudo, especifica para usuarios portadores de HAS, néo é realizada de
forma sistematica.

No mesmo estudo evidencia-se o fato de as enfermeiras ndo conseguirem dar a consulta
que realizam, uma descri¢do de etapas inter-relacionadas e comuns entre si. A necessidade de
sistematizar a Consulta de Enfermagem tem, como finalidade, dentre outras, dar a atividade um
carater profissional, organizar a abordagem do usuario e definir a competéncia da enfermeira.
N&do estando clara essa necessidade, a Consulta acaba ndo tendo objetivos proprios e sendo
realizada como uma fase preliminar a consulta médica (pré-consulta) ou mesmo complementar
(pbs-consulta).

O exposto aponta a importancia e necessidade de se organizar a consulta de enfermagem
em HAS/DM como forma de caracterizar e definir essa acdo do plano de cuidados construido

com 0 usuario, como etapa importante ao seu processo terapéutico.
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A Consulta de Enfermagem deve ter objetivos claros e metodologia propria, fazendo com
que a enfermeira tenha, de fato, uma atuacdo definida nos Programas de Saude (MACIEL e
ARAUJO, 2003). Segundo Vanzin e Nery, 1996, a Consulta de Enfermagem deve,
sistematicamente, compreender a realizacdo de um histérico, com um enfoque mais amplo que a
anamnese médica; a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem deve, por sua vez, contemplar
acOes, adotando-se ou n&o, taxonomias consagradas ou a denominacdo de problemas ou de
necessidades de atendimento e, finalmente, o plano de cuidados.

A consulta de enfermagem para o acompanhamento da pessoa com diagnéstico de
HAS/DM pode ser realizada por meio da aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e possui seis etapas interrelacionadas entre si, objetivando a educagdo em
salide para o autocuidado (BRASIL, 2014).

E atribuicdo da enfermeira, dentre outras acdes realizadas dentro da Acdo Programatica,
realizar consulta de enfermagem com pessoas com maior risco para diabetes tipo 2 identificadas
pelos agentes comunitérios de saude, definindo claramente a presenga do risco e encaminhado ao
médico da unidade para rastreamento com glicemia de jejum quando necessario. Da mesma
forma, realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, estratificando risco
cardiovascular, orientando mudangas no estilo de vida e tratamento ndo medicamentoso,
verificando adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento, encaminhando o individuo ao
meédico, quando necessario (BRASIL, 2014).

A assisténcia de enfermagem para a pessoa com HAS/DM precisa estar voltada para um
processo de educacdo em salde que auxilie o individuo a conviver melhor com a sua condicéo
cronica, reforce sua percepcdo de riscos a salde e desenvolva habilidades para superar 0s
problemas, mantendo a maior autonomia possivel e tornando-se corresponsavel pelo seu cuidado.
As agBes devem auxiliar a pessoa a conhecer o seu problema de saide e os fatores de risco
correlacionados, identificar vulnerabilidades, prevenir complicacbes e conquistar um bom
controle metabolico que, em geral, depende de alimentacdo regular e de exercicios fisicos
(BRASIL, 2014).

De acordo com o protocolo da HAS do Servico de Saude Comunitaria/GHC (2011),
indica-se que as Unidades de Salde oferecam consulta de enfermagem para orientacdo de

Mudangas do Estilo de Vida e que estas sejam iniciadas no nivel pressérico de pré-hipertensao
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(PA limitrofe), pois se houver fatores de risco associados, como diabetes mellitus e obesidade, o
risco de apresentar hipertensdo no futuro € altissimo.

Nas consultas de enfermagem o foco do processo educativo devera ser na orientacdo de
medidas que comprovadamente reduzem a pressdo arterial, entre elas: habitos alimentares
adequados para manutencdo do peso corporal e de um perfil lipidico desejavel, estimulo a vida
ativa e aos exercicios fisicos regulares, reducdo da ingestdo de sodio, reducdo do consumo de
bebidas alcoolicas, reducdo do estresse e abandono do tabagismo. Essas indicacdes sao
importantes, pois ja existem evidéncias do seu efeito na reducdo da pressao arterial, possuem
baixo custo, ajudam no controle de fatores de risco para outros agravos, aumentam a eficacia do
tratamento medicamentoso (gerando necessidade de menores doses e de menor nimero de
farmacos) e reduzem o risco cardiovascular).

O Protocolo de DM tipo 2, do Servigo de Saude Comunitaria preconiza, também, que a
consulta de enfermagem possa enfocar a mudanca de estilos de vida como elemento importante
para o controle da doenca e 0 aumento da qualidade de vida do usuério.

Conclui-se, a partir da revisdo apresentada, que a enfermeira atua no cuidado ao portador
de HAS/DM por meio de sua insercdo na equipe multidisciplinar em um campo de saberes e
praticas. Nesse contexto, a consulta de enfermagem emerge como pratica de nicleo importante
nesse conjunto de cuidados. Sua realizacdo de modo sistemético pode contribuir para a melhoria
da assisténcia dispensada a estes usuarios.

A seguir, serdo apresentados 0s passos a serem seguidos para a construcdo de consulta de
enfermagem, para usuarios portadores de HAS/DM, como proposta de aplicacdo na realidade de

trabalho das equipes de APS.
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5 PLANO DE ACAO

A proposta deste trabalho € a elaboracdo de um roteiro para a realizacdo da consulta de
enfermagem. A seguir sdo apresentados 0S passos necessarios para a construcdo destes

instrumentos:

1 — Revisdo dos protocolos clinicos de Hipertensdo Arterial Sisttémica e Diabetes Mellitus do
Ministério da Saude e do Servico de Saude Comunitaria.

2 — Revisdo das etapas integrantes da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

3 — Construcdo dos roteiros, por meio da organizacéo das atribuicdes da enfermeira, previstas nos
protocolos acima citados, de acordo com as etapas da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem.

4 — Validacdo do roteiro, por meio da sua utilizagdo em consultas de enfermagem piloto, com
pelo menos um usuario portador de HAS e DM.

5 — Ajustes do roteiro, a partir da avaliacdo das consultas de enfermagem piloto.

6 - Apresentacdo do roteiro para os integrantes da equipe de APS responsaveis pela Acgédo
Programatica de HAS/DM e ajustes apds suas sugestdes.

7 — Implantacdo do roteiro, como instrumento de trabalho das enfermeiras integrantes da equipe.
8 — Apresentacdo do roteiro para as enfermeiras integrantes das 12 equipes de APS do Servico de
Saude Comunitaria — GHC.

9 — Apresentacdo experiéncia em eventos da Atencdo Primaria em Salde, como forma de

compartilhar a prética.
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Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Escolha da tematica

Elaboracéo do projeto

Revisédo dos protocolos e SAE

X | X

Elaboracéo dos roteiros

Consultas de Enfermagem Piloto

Discussdao com responsaveis pela Acgéo
Programatica

Implantagdo do instrumento

Apresentacdo para todas as enfermeiras
do SSC/GHC.
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