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Destaques: (1) Aspectos sociais, culturais e regionais
precisam compor o Processo de Enfermagem. (2) Todas as
etapas do Processo de Enfermagem e comunicagao efetiva
foram contempladas. (3) As Diretrizes de Hipertensao
podem nortear o Processo de Enfermagem na Atencgao
Primaria a Saude. (4) O Processo de Enfermagem a pessoa
com hipertensédo precisa ser aprimorado na Atengdo Primaria
a Saude.

Objetivo: analisar a consulta de enfermagem em pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica na Atengdo Primaria a Saude de acordo
com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, as etapas do
Processo de Enfermagem e a comunicagdo clinica. Método: estudo
transversal analitico que avaliou 29 consultas de enfermagem
realizadas por 13 enfermeiros aos usuarios com hipertensdo arterial em
quatro estados brasileiros. A avaliagdo das consultas foi feita por meio
de um checklist estruturado. Os dados foram submetidos a analise
descritiva e bivariada, utilizando tabelas e graficos para caracterizar
a amostra e explorar possiveis associacdes entre as variaveis.
Resultados: houve baixa adesdo ao Processo de Enfermagem e as
recomendagdes das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo. Apenas
20% das etapas do Processo de Enfermagem foram integralmente
cumpridas. Especificamente em relagdo as Diretrizes, observou-se
a insuficiéncia de ages fundamentais, como a afericdo da pressao
arterial, a avaliacdo de fatores de risco e a comunicagdo clinica do
diagnostico. Conclusdo: houve fragilidade na aplicacdo do Processo
de Enfermagem nas consultas as pessoas com hipertensdo. Fatores
como a complexidade dos casos, interrupgdes, alta demanda de
trabalho, lacunas na formacdo e auséncia de protocolos estruturados
contribuiram para esses achados.

Descritores: Hipertensdo Arterial Sistémica; Atengdo Primaria a
Saude; Enfermagem de Consultério; Processo de Enfermagem;
Protocolos Clinicos; Cuidados de Enfermagem.
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Introdugéao

Uma Atencgdo Primaria a Saude (APS) fortalecida,
adequadamente dimensionada, com base territorial e com
participacdo comunitaria, estd associada aos sistemas de
saude com melhores resultados e maior acesso da populagdo
aos servicos2, No Brasil, a hipertensédo arterial sistémica
(HAS) é um dos fatores mais influentes na mortalidade
precoce por doengas cardiovasculares (DCV) quando
associada aos fatores dietéticos, metabdlicos e ambientais®.
Desta forma, a APS é campo fértil para implementagéo de
politicas publicas e intervengdes precoces baseadas em
evidéncias a fim de diminuir as tendéncias da incidéncia e
de complicagBes relacionadas a HAS.

No seguimento longitudinal da pessoa com HAS
na APS, é recomendado pelas Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial que o cuidado contemple abordagem
clinica, aspectos psicossociais, culturais e socioecond6micos
que determinam a saude®“®, Denota-se, portanto, a
importéancia do manejo da HAS na APS, uma vez que
este ponto da Rede de Atencdo a Saude considera as
condicdes que podem determinar a salde e os desfechos
cardiovasculares da populagdo.

Assim, no contexto da APS, a enfermeira ocupa um
papel de destaque na gestdo do cuidado, em especial no
gue concerne as mudangas comportamentais e melhoria
da qualidade de vida. Neste cenario, estudos demonstram
que as intervencgGes de enfermagem no cuidado a pessoa
com HAS na APS estdo associadas a redugdo de niveis
pressoéricos, melhora de dados antropométricos, adesao
ao tratamento e mudangas comportamentais positivas’-.

Entre as ferramentas de trabalho da enfermeira na
APS, destaca-se o Processo de Enfermagem (PE). Trata-
se de instrumento metodoldgico por meio do qual se
concretiza a Consulta de Enfermagem®® e que contribui
para a sistematizacdo do raciocinio clinico, identificacdo
das necessidades de salde e planejamento do cuidado,
possibilitando um plano de cuidado que fortalega a
coordenacao do cuidado, a longitudinalidade e a avaliagdo
dos resultados de saude.

Desta forma, a enfermeira tem papel importante na
oferta do cuidado centrado no usuario com intervengoes
frente as necessidades de salde, o que possibilita a
criagdo de um vinculo de confianga!1?, Ainda nesta
perspectiva, uma revisdo emergente sobre estratégias de
comunicacao personalizada aponta relagdo positiva entre
cuidados de enfermagem personalizados e satisfagdo/
adesdo ao tratamento pactuado®®, bem como contribuicdo
favoravel na construcdo do vinculo e empoderamento dos
usuarios no autocuidado®.

Embora o PE seja legalmente determinado e
reconhecido como o método para a implementacdo do

cuidado de enfermagem, ainda estdao presentes diversos
desafios para a sua efetiva utilizagdo na APS brasileira,
tanto relacionados a sua operacionalizacdo como em relagdo
as especificidades no cuidado a pessoas com HAS. Assim,
a fim de fornecer subsidios para aprimorar a pratica clinica
e consolidar a implementagdo do PE nos atendimentos aos
usuarios com HAS na APS, busca-se compreender como
as enfermeiras tém utilizado os elementos preconizados
pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial nas
Consultas de Enfermagem, considerando as etapas do PE
e estratégias de comunicacao clinica.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo
analisar a consulta de enfermagem em pessoas com
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) na Atengdo Primaria
a Saude (APS) de acordo com as Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo Arterial, as etapas do Processo de
Enfermagem (PE) e a comunicagdo clinica.

Método

A redacdo deste estudo seguiu o checklist
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE)®%,

Delineamento e local do estudo

Trata-se de estudo observacional analitico transversal,
realizado a partir de dados secundarios de um estudo
multicéntrico, intitulado “Habilidades de pratica avancada
na gestdo do cuidado em consultas de enfermagem na
Atengdo Primaria a Saude: diagndstico situacional e
proposta de capacitagdo”, que avalia diferentes linhas
de cuidado para enfermeiros na APS por meio da gravagao
de 203 consultas de enfermagem realizadas por 32
enfermeiros. A coleta de dados ocorreu em 17 Unidades
Basicas de Saude (UBS) de quatro unidades federativas
diferentes, sendo 6 localizadas na regiao Norte, 7 no
Nordeste e 4 no Sudeste do pais.

No presente estudo foram incluidas as consultas de
enfermagem realizadas a pessoas que autodeclararam
ter HAS e que tenham sido gravadas na integra (n=29),
realizadas por 13 enfermeiros.

Populagao e definicdo da amostra

O processo amostral foi definido por conveniéncia,
considerando a inclusdo de diferentes cendrios do
territério brasileiro (Figura 1). Assim, diante da dimensédo
continental do pais, optou-se por contemplar trés das
cinco macrorregides, em cidades com perfil demogréfico,
de morbimortalidade e de oferta de servigos distintos,
sendo duas cidades de grande e duas de pequeno porte.
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Figura 1 - Fluxograma referente ao processo de
amostragem

Critérios de selegao

Os participantes deste estudo foram enfermeiros e
usuarios presentes na consulta de enfermagem gravada.
Os critérios de inclusdo para os enfermeiros foram atuar
no cuidado direto aos usuarios da APS ha pelo menos
um ano. Para os usuarios, foi considerado critério de
inclusdo aqueles que buscaram atendimento por alguma
enfermeira que tivesse aceitado participar do estudo.

Os enfermeiros e usuarios que aceitaram participar
do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, o termo de autorizagdo de imagem e voz e
o instrumento de caracterizagdo demografica.

Coleta de dados

A coleta de dados do estudo multicéntrico ocorreu no
periodo de maio a julho de 2022, apds convite e pactuacdo
com a gestdo e enfermeiros participantes. Os dados foram
coletados por duas pesquisadoras. A primeira atribuiu-se
0 convite aos usuarios na sala de espera e a obtencdo do
consentimento. Realizou-se, ainda, a caracterizagao do
usuario, por meio de dados sociodemograficos, motivo
da procura da Consulta de Enfermagem e antecedentes
de salde, assim como de enfermeiros acerca de dados
sociodemogriéficos, da formagdo, caracteristicas do campo
e motivagdo profissional. A segunda pesquisadora foi
responsavel por manipular as duas cameras de filmagem,
modelo GoPro® Hero9, sendo uma posicionada no
consultério e uma no corpo da enfermeira, fixada por
meio do uso de faixa peitoral elastica.

Além da gravagdo, os dados sobre os registros
das consultas foram extraidos de prontuarios fisicos ou
eletronicos apds o término do atendimento. A obtencdo

dos dados ocorreu por meio de um instrumento elaborado
pelas pesquisadoras, construido com o objetivo da
avaliacdo do registro do processo de enfermagem nos
prontuarios. Este processo permitiu avaliar as etapas
do processo de enfermagem e o raciocinio clinico ndo
expressado verbalmente aos pacientes.

Adicionalmente, no presente estudo, no periodo de
setembro a outubro de 2023, foram extraidos os dados
das gravacoes de consultas de enfermagem as pessoas
com HAS, com enfoque na avaliacdo das recomendacoes
contidas nas Diretrizes Brasileiras de HAS, a partir das
etapas do PE.

Variaveis do estudo e instrumentos de coleta de
informagoes

Para avaliagdo das Consultas de Enfermagem em
relacdo ao cuidado do usuéario com HAS, foi elaborado um
checklist. Tal documento teve como referéncia as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo Arterial® para embasamento
da avaliacdo de parametros clinicos; a Resolugdo COFEN
(Conselho Federal de Enfermagem) 736/20241% e o
Manual Processo de Enfermagem na Atengdo Primaria a
Saude('® para a avaliagdo do cumprimento das etapas do
Processo de Enfermagem, além do guia de habilidades de
comunicagao Calgary- Cambridge Guide to the Medical
Interview — Communication Process®”) para avaliacao das
estratégias de comunicacédo clinica utilizadas.

O processo de construgdo dos itens e subitens
do checklist aconteceu com a avaliagdo conjunta das
autoras do artigo, uma equipe composta por enfermeiras
e nutricionistas, com vasta experiéncia em pesquisa e
no cuidado aos usuarios que apresentam condigdes
cronicas na APS. A discussdo dos conceitos e a integracdo
das questdes que compdem o checklist foram feitas
em reunides em que participaram no minimo trés
pesquisadoras. Apds a obtencdo de consenso, foi realizada
uma analise-piloto de duas consultas de enfermagem a
fim de calibrar o instrumento e padronizar as avaliadoras
em conceitos e respostas.

A partir dos resultados do piloto, foram discutidas
questBes que apresentavam divergéncia entre as
respostas das avaliadoras a fim de que, ao final, um novo
consenso fosse criado. Nestas reunides, além da analise
do conteudo, foram retiradas perguntas, inseridas novas
indagacgodes e reformuladas outras que apresentaram tal
necessidade. Esse processo resultou em um encontro
semanal de 1h30 por trés semanas. Apds concordancia,
deu-se inicio ao processo de avaliagdo do total das
consultas de enfermagem por duas enfermeiras (LC e CD).

Os itens e subitens do checklist foram organizados
nas secgdes: “Avaliagdo de Enfermagem”, “Diagndstico
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de Enfermagem”, “Planejamento de Enfermagem?”,
“Implementagdo da Assisténcia de Enfermagem”, “Evolucdo
de Enfermagem”, “Comunicagdo” e “Caracterizacao da
Consulta”. Para as analises, a caracterizacdo da consulta ndo
foi considerada como uma etapa do indice de cumprimento
das etapas do PE e comunicagdo. Os subitens sdao questdes
dependentes dos itens, por exemplo: para que a pergunta
“Profissional realizou técnica correta de afericdo de pressao
arterial?” fosse aplicavel, era necessario que a resposta
para a pergunta “Profissional realizou afericdo de pressao
arterial?” fosse “sim”. Da mesma maneira, para que a
pergunta “Profissional solicitou exame de glicemia de
jejum?” fosse aplicavel, era necessario que a resposta para
a pergunta “Profissional solicitou exames complementares
basicos?” tivesse sido “sim”.

Cada item e subitem foi avaliado como presente
ou ausente segundo as agles da enfermeira durante a
consulta. Adicionalmente, foram incluidas colunas de
evidéncia de cena e observacbes, para preenchimento
caso houvesse necessidade. Na coluna de “Evidéncia de
Cena”, foi inserida a correspondente parte do video em
que a resposta ficava evidente, bem como o minuto em
que ela aparecia. O campo de “Observagbes” ficou aberto
para escrita livre de observagdes que a avaliadora achasse
pertinente. Subsequentemente, deu-se inicio ao processo
oficial de anélise dos videos, que levou cerca de 2 meses
para ser finalizado na integra.

Tanto a construcdo do instrumento para avaliacdo
dos registros de prontuario e do checklist para analise das
consultas de enfermagem gravadas, quanto o gerenciamento
dos dados foram realizados em formato eletrénico, na
plataforma RedCap (Research Electronic Data Capture).

Para reduzir o viés de selecdo, foram definidos
critérios de inclusdo e exclusdo. O instrumento de analise
das consultas de enfermagem foi construido tendo como
base referéncias de uso nacional no campo do cuidado
a pessoa com HAS na APS, reduzindo possiveis vieses
de mensuracdo, bem como o treinamento uniforme das
pesquisadoras que analisaram os videos das consultas de
enfermagem. Além disso, a transparéncia na descrigdo
dos procedimentos e as analises bivariadas empregadas
ajudam a avaliar a robustez dos resultados. Essas medidas,
em conjunto, fortalecem a qualidade metodoldgica e a
credibilidade das conclusdes do presente estudo.

Tratamento e analise dos dados

Realizou-se inicialmente uma analise descritiva
univariada de todas as variaveis, utilizando medidas de
tendéncia central (média ou mediana) e de dispersao
(desvio-padrao ou intervalo interquartilico), conforme
apropriado, além de distribuicées de frequéncia para

variaveis categodricas. A normalidade da distribuicdo de cada

variavel continua foi formalmente avaliada por meio do

teste de Shapiro-Wilk. Para a analise bivariada com o intuito

de explorar a relagao entre o cumprimento percentual das

etapas do PE e o tempo de duragdo da consulta, optou-se

por uma abordagem grafica complementada por analise

estatistica inferencial. Especificamente, foi construido um

grafico de dispersdo com trés elementos:

1) pontos representando cada observagao,

2) retas de regressao linear tracejadas para visualizar a
tendéncia da relagdo em cada subgrupo e

3) distingdo por cores baseada na variavel categdrica
“Numero de Diagnodsticos Reportados”. Considerando
que a variavel ‘tempo de duracdo da consulta’ violou o
pressuposto de normalidade (Shapiro-Wilk, p < 0,05),
a forca e a direcdo da associagdo continua entre essas
duas varidveis foram quantificadas utilizando-se o
meétodo ndo paramétrico do coeficiente de correlacdo
de postos de Spearman (p).

Para avaliar a adesdo as Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo Arterial, foi realizada uma analise observacional
transversal, utilizando o PE como estrutura metodoldgica de
referéncia. Um checklist de extracdo de dados foi construido
alinhando cada etapa do processo — Avaliagdo, Diagnostico,
Planejamento, Implementacdo e Evolucdo de enfermagem —
com as recomendagbes especificas das Diretrizes. Por meio
da observagdo direta de 29 consultas, verificou-se a execugao
de itens criticos para o manejo da HAS, como a técnica
correta de aferigdo de pressdo arterial, a investigagdo de
fatores de risco cardiovascular, a realizagdo do exame fisico
direcionado, a educagdo em salde e o estabelecimento de
um plano de cuidado compartilhado. Dessa forma, o PE serviu
como uma lente analitica para mensurar de forma sistematica
e integral se as praticas observadas correspondiam ao padréo
de exceléncia clinica preconizado.

O percentual de cumprimento das etapas do PE
foi calculado com base no nimero de itens analisados,
considerando que todas as etapas possuem 0 mesmo peso.
Para isso, foi determinado o total de itens que compdem
integralmente o PE, garantindo uma distribuicao equitativa
entre as etapas. Esses percentuais foram descritos e
relacionados graficamente segundo as caracteristicas
dos usuarios, dos profissionais de enfermagem e as
caracteristicas das consultas. Todas as analises estatisticas
foram realizadas usando o software estatistico R versdo
4.1.3 (R Project for Statistical Computing) junto com o
software estatistico R Studio versdo 1.4.1717 (RStudio).

Consideragoes éticas

Os preceitos éticos e legais foram cumpridos,
respeitando-se a Resolugdo n.° 466/2012 do Conselho
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Nacional de Saude. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (56255622.2.0000.0071) e teve
anuéncia dos centros coparticipantes. Em conformidade
com a Ciéncia Aberta, os dados estdo disponiveis a partir
de consulta aos autores, de forma parcial, uma vez que a
gravacgao das consultas de enfermagem pode identificar os
enfermeiros, usuarios e unidades de salide participantes.

Resultados
Usuarios

No presente estudo, foram incluidas 29 gravacodes de
consultas de enfermagem concernentes aos usuarios das
unidades de Atengdo Primaria a Saude que autorreferiram
diagnodstico de HAS. Os usuarios incluidos nas analises
apresentaram uma média de idade de 56,62 anos (%
15,28), sendo 86,21% do sexo feminino e 68,96% pretos
ou pardos.

Em relagdo as condigbes socioeconémicas, 72,41%
dos usuarios recebiam alguma renda e, destes, 75,87%
recebiam entre 0 e 2 salarios-minimos. No que tange as
localidades de origem, trés usuarios eram do municipio
localizado no estado de Alagoas (AL), 11 do estado do
Amazonas (AM), seis do Rio Grande do Norte (RN) e nove
do estado de Sdo Paulo (SP). Ademais, 82,76% referiram
morar acompanhados de familiares. Além de hipertensdo
arterial, 55,27% dos usuarios referiram ter mais de trés
diagnosticos diferentes. Os principais motivos de procura
do servico de saude foram evento agudo (30,37%), coleta
de exame citopatoldgico de colo uterino (17,24%) e
avaliacdo de resultado de exame (10,34%).

Enfermeiras

Um total de 13 enfermeiros foi responsavel pelas
consultas aos usuarios com HAS, sendo 1 de AL, 4 de
AM, 3 de RN e 5 de SP. Destes, 76,92% eram do sexo
feminino. Os servigos de salde nos quais trabalhavam
eram, em 61,54% dos casos, Unidades Basicas de Salde
com Estratégia Saude da Familia e, dos 13 profissionais
participantes do estudo, 8 (61,5%) possuiam pelo
menos 5 anos de experiéncia na area de atuacgéo.
Todos os profissionais afirmaram possuir algum tipo
de pos-graduacdo e, deles, 91,54% tinham residéncia
ou especializagdo de APS, em Salude da Familia e
Comunidade, em Saude Coletiva ou em Saude Publica.

No que diz respeito aos elementos facilitadores ou
dificultadores para a realizagdo das consultas, 76,92%
dos enfermeiros possuiam sala exclusiva e 61,54%
tinham acesso a alguma Taxonomia como norteadora de
Diagndsticos de Enfermagem. Demais informacdes acerca

das caracteristicas dos enfermeiros cujas consultas foram
avaliadas neste estudo encontram-se dispostas na Tabela
1. Como ilustrado ainda nesta tabela, houve casos em que
os enfermeiros ndo informaram ou relataram a participacao
em mais de um curso no ultimo ano e a aplicagdo de
multiplos protocolos no atendimento aos usuarios.

Tabela 1 - Perfil profissional de atuacdo e de formagdo
dos enfermeiros atuantes nos servigos de saude (n =
13). Brasil, 2022-2023

Variaveis % (n)*
Salario
1a2SM! 15,38 (2)
3 a4 SMf 23,08 (3)
5a6 SMt -
>7 SMf 61,54 (8)
Outro vinculo empregaticio
Sim 38,46 (5)
Nao 61,54 (8)
Tipo de equipe na Unidade
Estratégia Saude da Familia 61,54 (8)
UBS* Mista 15,38 (2)
UBS* Tradicional 15,38 (2)
UBS* Rural 7,69 (1)
Existe Equipe Multidisciplinar na Unidade
Sim 61,54 (8)
Néo 38,46 (5)
Tempo de experiéncia como enfermeiro da APS$
Entre 1 e 5 anos 3,46 (5)
Entre 6 e 10 anos 46,15 (6)
> 10 anos 15,38 (2)
Existem dificuldades para realizagdo de
g?r:sulta 69,23 (9)
N3o 30,77 (4)
Instrumentos padronizados sobre Processo de
gir:rf]ermagem 38,46 (5)
N3o 61,54 (8)
Taxonomia utilizada para Diagnéstico de
Enfermagem 23,08 (3)
NANDAI

30,77 (4)
CIPET
Outros 7,69 (1)
Nenhuma 38,46 (5)
Motivagao profissional
Com satisfagao 76,92 (10)
Sem satisfagdo 23,08 (3)
Residéncia ou Especializagido em APSS
Sim 30,77 (4)
Néo 69,23 (9)
Especializagdo em Saude da Familia e
Comunidade, Satide Coletiva ou Saude Publica
Sim 61,54 (8)
Néo 38,46 (5)
Numero de Profissionais com Mestrado
Sim 30,77 (4)
Nao 69,23 (9)
Participagdao em cursos no ultimo ano
Saude do Idoso 23,08 (3)
Cuidado aos cronicos (HAS**/DMTtt) 30,77 (4)
Processo de Enfermagem 30,77 (4)

(continua na proxima pagina...)
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(continuagao...)

Variaveis % (n)*
Teve aulas sobre o Processo de Enfermagem

Sim 84,62 (11)
Nao 7,69 (1)
N&o sei 7,69 (1)
Na sua unidade usam Protocolos de

gil::ermagem 46,15 (6)
Nio 53,85 (7)
Protocolos usados na Saude do Idoso

Caderno de Atengéo Basica do Ministério da Saude 76,92 (10)
Protocolo do Estado 7,69 (1)
Protocolo de outros municipios 7,69 (1)
Protocolo do COREN# -
Protocolo da sua secretaria municipal de saude 15,38 (2)
Protocolos usados para atengao aos Cronicos

Caderno de Atengéo Basica do Ministério da Saude 76,92 (10)
Protocolo Ministério da Saude 61,54 (8)
Protocolo do Estado 23,08 (3)
Protocolo de outros municipios 7,69 (1)
Protocolo do COREN# -
Protocolo da sua Secretaria Municipal de Saude 15,38 (2)

*%¢ (n) = Valor percentual (nimero bruto); 'SM = Saldrio-minimo,
correspondente a R$1518,00 no Brasil, ano 2025; *UBS = Unidade Basica
de Saude; SAPS = Atengdo Primaria a Salde; 'NANDA = North American
Nursing Diagnosis Association; CIPE = Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem; **HAS = Hipertensdo Arterial Sistémica; "'DM =
Diabetes Mellitus; **COREN = Conselho Regional de Enfermagem

O tempo médio de cada consulta foi de 22,89 minutos
(£ 13,54), 66,67% delas foram interrompidas durante
a realizagdo, 55,17% foram agendadas previamente e a
gueixa do usuario estava relacionada a HAS em 24,14%
dos atendimentos.

A descricdo a seguir trata do contelido gerado a partir
da analise dos videos das consultas, de acordo com o
checklist. Na etapa de Avaliacdo de Enfermagem, 72,41%
dos profissionais ndo aferiram a pressdo arterial durante
o atendimento e, dos que aferiram, 25% realizaram tal
procedimento com técnica correta. A busca por dados
antropométricos esteve ausente em 51,72% das consultas,
assim como a ausculta cardiaca (86,21%). A avaliagdo
das extremidades dos usuarios esteve presente em 10%
das consultas, em que os profissionais investigaram a
possibilidade da presenga de edema.

Os profissionais realizaram avaliagdo de exames
complementares basicos em 31,0% das consultas e em
88,89% delas o resultado foi comunicado ao usuario.
O uso de medicamentos continuos foi investigado em
51,72% das consultas e em nenhuma delas questionou-
se a respeito de uso de medicamentos sem prescrigao e/
ou uso de drogas ilicitas.

Os fatores de risco especificos para doencga
cardiovascular real foram explorados em 72,42% das
consultas, sendo a idade o mais frequente (66,67%). A
presenga do tabagismo, consumo de alcool ou quantitativo
da ingestdo de sdédio ndo foi explorada em 94,24%,
95,25% e 95,24% das consultas, respectivamente.

Doenca arterial coronariana e renal cronica estiveram
presentes em 1 e 3 atendimentos, respectivamente. A
investigacao da presencga de diabetes foi evidenciada em
42,86% das consultas.

Em 79,31% dos atendimentos ndo foram investigados
aspectos psicossociais, culturais e socioeconémicos que
pudessem estar associados aos valores de medidas da
pressao arterial e comorbidades e, dos que continham tal
investigacdo, o estresse emocional foi o0 mais frequente
(66,67%).

Estiveram ausentes em 100% das consultas:
avaliagdo de Indice Tornozelo Braquial (ITB), ausculta de
artérias caroétidas, calculo de Taxa de Filtragdo Glomerular
(TFG), exame neuroldgico, antecedentes de Acidente
Vascular Encefalico (AVE) e investigagdo de retinopatia
hipertensiva, calculo de Velocidade de Onda de Pulso
(VOP), avaliagdo de ictus em palpagdo, investigacdo de
histéria familiar de inicio precoce de HAS, investigacdo
de apneia do sono e de pressao de pulso.

A comunicagdo do Diagndstico de Enfermagem nao
foi evidente em nenhuma das consultas. Em relagdo a
etapa de Planejamento, 89,66% dos profissionais nao
estabeleceram metas e o planejamento foi construido em
conjunto com o usuario em 20,69% dos atendimentos.

A Prescricdo de Enfermagem nao foi verbalizada em
75,86% das consultas e em nenhuma delas tal prescricao
foi entregue por escrito ao usuario. Por fim, o calculo do
risco cardiovascular ndo ficou evidente em nenhum dos
atendimentos. As consultas de seguimento foram 65,62%
dos atendimentos e a etapa de Evolugdo de Enfermagem
ndo ficou explicita em nenhum deles.

No que tange as habilidades de comunicagado e
relacionamento interpessoal dos profissionais, 65,52%
realizaram identificacdo do usuario e 86,21% nao se
apresentaram. O conforto e a privacidade foram garantidos
em 96,55% das consultas e a entrevista foi iniciada com
questdes abertas em 51,72% dos atendimentos. Ademais,
79,31% dos profissionais mantiveram contato visual com o
usuario durante a interagdo e ofereceram tempo suficiente
para o usuario se expressar, sem interrupgoes.

Além disso, 58,62% dos profissionais realizaram
escuta ativa e 93,1% utilizaram linguagem adaptada
as condicBes educacionais e socioecondmicas dos
usuarios. A verificacdo da compreensdo da pessoa e o
encorajamento ao esclarecimento de duvidas estiveram
presentes em 79,31% dos atendimentos e a técnica
de sumarizagdo foi aplicada em 55,17% dos encontros
clinicos. Ainda, 75,86% dos usuarios ndo foram envolvidos
no planejamento de opgdes terapéuticas a respeito do
préprio processo saude-doencga-cuidado e nao foi solicitada
devolutiva do usuario a respeito do atendimento prestado
em 89,66% das consultas.



Couto LA, Dzembatyi CC, Fernandes DLG, Bonfim D, Nunciaroni AT, Varela ALV.

Processo de Enfermagem

Segundo a execugéo
Na Tabela 2 é demonstrado que, em resumo, do
total dos 48 itens avaliados pelo checklist, verificou-se

que a mediana de itens cumpridos foi de 18, o que indica
que 50% dos enfermeiros cumpriram até 18 itens do
Processo de Enfermagem. Esse valor corresponde a uma
mediana de 20% de cumprimento em relacdo ao total de
etapas do PE.

Tabela 2 - Distribuicdo do cumprimento das etapas do Processo de Enfermagem, segundo itens propostos pelas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (N = 29). Brasil, 2022-2023

Variaveis Sim % (n)* Nao % (n)*
Avaliacao de Enfermagem realizada pelos profissionais

Aferiu a presséo arterial durante a consulta? 27,59 (8) 72,41 (21)
Buscou dados antropométricos do usuario? 48,28 (14) 51,72 (15)
Realizou ausculta de artérias carétidas? - 100,0 (29)
Realizou ausculta cardiaca? 13,79 (4) 86,21 (25)
Contou frequéncia cardiaca? 3,45 (1) 96,55 (28)
Examinou extremidades? 10,34 (3) 89,66 (26)
Realizou avaliagéo de ITBt? - 100,0 (29)
Verificou resultados de exames complementares basicos relacionados a hipertensdo ou RCV#? 31,03 (9) 68,97 (20)
Avaliou fungdo renal por meio de célculo de TFGS com CKD-EPII ou MDRD'? - 100,0 (29)
Examinou abdémen? 6,9 (2) 93,1 (27)

Realizou exame neurolégico? - 100,0 (29)
Investigou medicamentos em uso continuo? 51,72 (15) 48,28 (14)
Investigou uso de medicamentos sem prescrigdo médica? - 100,0 (29)
Investigou uso de drogas ilicitas? - 100,0 (29)
Investigou fatores de risco especificos para doencga cardiovascular real? 72,41 (21) 27,59 (8)

Investigou fatores que podem modificar o risco do usuario hipertenso? 27,59 (8) 72,41 (21)
Iarwf:reizt(i)gsl):azs(?:;tgrsbi;;saizzzf)ociais, culturais e socioecondmicos que podem estar interferindo nos valores 20,69 (6) 79,31 (23)
Realizou avaliagdo de VOP**? - 100,0 (29)
Avaliou ictus em palpacéo? - 100,0 (29)
Diagnéstico de Enfermagem

Elencou diagnéstico(s) de enfermagem: - 100,0 (29)
Comunicou diagnoéstico(s) elencado(s) ao usuario? - 100,0 (29)
Planejamento de Enfermagem

Determinou resultados que se espera alcangar e/ou estabeleceu metas? 10,34 (3) 89,66 (26)
Estabeleceu agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas para o alcance das metas? 33,33 (1) 66,67 (2)

Implementagao da Assisténcia de Enfermagem

Usuario tem necessidade de solicitagdo de exames complementares basicos? 17,24 (5) 82,76 (24)
Realizou prescri¢cdo de enfermagem? (Seja escrita ou verbal) 24,14 (7) 75,86 (22)
Dos que realizaram prescrigdo (n=7), esta foi entregue ao usuario escrita no papel? - 100,0 (7)

Evolugao de Enfermagem

Avaliou a assisténcia de enfermagem? - 100,0 (29)
Elencou novos diagndsticos de enfermagem para a necessidade que estad sendo apresentada? - 100,0 (29)

*9%(n) = Valor percentual (nimero bruto); 'ITB = Indice Tornozelo-Braquial; *RCV = Risco Cardiovascular; STFG = Taxa de Filtragio Glomerular; |CKD-EPI
= Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration, equagao para estimar a taxa de filtragdo glomerular; "MDRD = Modification of Diet in Renal Disease,
férmula para estimar a taxa de filtragdo glomerular; **VOP = Velocidade de Onda de Pulso

Conforme ilustrado na Figura 2, observou-se uma
correlagdo positiva e estatisticamente significativa
entre um maior tempo de duragdao da consulta de
enfermagem e a maior adesdo as etapas do Processo de
Enfermagem (PE) em pacientes com HAS. A analise do

tempo de consulta pelo teste de Shapiro-Wilk confirmou
a auséncia de normalidade em sua distribuigdo (p
= 0,0121). Diante desse resultado, optou-se pela
utilizacdo do teste ndo paramétrico de Spearman para
avaliar a correlagao.
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Figura 2 - Correlagao entre o tempo de duragdo da consulta de enfermagem e o cumprimento das etapas do Processo

de Enfermagem junto aos usudrios com Hipertensdo Arterial na Atengdo Primaria a Saude. Brasil, 2022-2023

A analise estratificada por complexidade diagndstica
(Figura 3) revelou um gradiente de magnitude de
correlagdo, embora sem significancia estatistica em
nenhum dos subgrupos (p > 0,05). Especificamente,
observou-se uma correlagdo positiva moderada (p =
0,521; p = 0,150) no grupo com apenas HAS, uma
correlagao positiva muito fraca (p = 0,138; p = 0,653)

no grupo com um diagnostico adicional e uma correlagdo
positiva de magnitude forte (p = 0,685; p = 0,090)
no grupo com maior complexidade (2-3 diagnésticos
adicionais). Este padrdao ascendente sugere que a relagdo
entre tempo de consulta e adesao ao PE intensifica-se
progressivamente com o aumento da complexidade do
quadro clinico.

Figura 3 - Correlagcdo entre os diagnosticos associados a Hipertensdo Arterial e o tempo de consulta necessario para

o cumprimento das etapas do Processo de Enfermagem. Brasil, 2022-2023
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Segundo o registro

De acordo com as etapas do PE, 79,31% dos
atendimentos foram descritos em prontudrio e o contetdo
era legivel em 87,5% dos registros. Na Avaliacdo, os dados
subjetivos estavam ausentes em 52,17% das consultas e
os dados objetivos estavam ausentes em 86,96% delas.
73,91% das consultas ndo apresentaram registro do
diagnéstico de enfermagem e 95,65% delas continham
pelo menos um diagndstico segundo a Classificagdo
Internacional de Atencdo Primaria (CIAP).

Em relagdo a etapa do Planejamento, em 95,65%
das consultas ndo houve registro de metas e, das que
apresentaram, uma delas tinha de fato relacdo com o
diagnodstico de enfermagem elencado anteriormente.
A prescricdo de enfermagem esteve presente em dois
registros de consultas, que estavam condizentes com
as metas e diagndsticos de enfermagem previamente
estabelecidos. A etapa de Implementagdo esteve ausente
em 95,65% dos registros e a etapa de Evolucao de
Enfermagem ficou evidente em 50% deles.

Discussao

Os resultados deste estudo indicam uma lacuna
significativa entre a pratica observada na Atencdo Primaria
a Saude e os padrdes de cuidado recomendados pelas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, quando
analisados através da lente do Processo de Enfermagem (PE).
A baixa frequéncia de realizagdo de componentes essenciais
da avaliagdo - como a afericdo técnica da pressdo arterial, a
investigacdo de fatores de risco modificaveis (como ingestao
de sodio e sedentarismo) e o exame fisico direcionado -
sugere que o cuidado esta sendo realizado de forma
mecanizada e fragmentada, ndo aproveitando a consulta
como uma oportunidade para uma captagdo completa e
precisa do perfil de risco cardiovascular do usuario.

A quase auséncia da formulacdo de diagnédsticos de
enfermagem (100% ndo elencaram) é particularmente
preocupante, pois demonstra que o julgamento clinico ndo
estad sendo formalizado, impedindo que o planejamento
de cuidado seja especifico, individualizado e baseado
nas reais necessidades de salde identificadas. Tal
fragilidade revelou-se desde o momento de Avaliagao
de Enfermagem, que acontece de maneira incompleta.
Consequentemente, considerando que as etapas do PE
sdo inter-relacionadas e interdependentes, a realizagao
das etapas subsequentes fica comprometida. Tal resultado
condiz com achados de estudo que realizou diagndstico
situacional da atuacdo do enfermeiro na APS de Santa
Catarina®® realizado em 2023, que chegou a conclusao
de que a aplicagdo do PE nas consultas de enfermagem
ainda se da de maneira incipiente e fragmentada.

A desconexdo entre a coleta de dados e as
etapas subsequentes do PE resulta em um ciclo de
cuidado incompleto. A auséncia de diagndsticos clinicos
sistematizados compromete o planejamento, que tende
a ser inespecifico ou ausente, como evidenciado pela
baixa taxa de estabelecimento de metas conjuntas
(10,34%). Esse cenario ja foi descrito em outros
contextos, nos quais a elaboracdo de planos de
cuidado individualizados mostrou-se um diferencial na
pratica assistencial, favorecendo adesdo e controle da
hipertensdao®929, Consequentemente, as intervengdes
de enfermagem implementadas carecem de base tedrica
e de direcionamento claro, centrando-se em solicitacdes
de exames e prescrigdes genéricas, em detrimento de
estratégias educativas e comportamentais. No entanto,
evidéncias robustas apontam que interveng6es educativas
lideradas por enfermeiros reduzem de forma significativa
0s niveis pressoéricos e favorecem o autocuidado(®21-22),

A alta proporcdo de profissionais que ndo forneceram
feedback ou ndo verificaram a compreensdo do usuario
(89,66%) reforga uma comunicagao unidirecional, que ndo
promove corresponsabilizacdo. Estudos qualitativos também
evidenciam que, na pratica, a Consulta de Enfermagem tende
a ser pouco criativa e centrada no profissional, limitando a
participacdo ativa do usuario@), Dessa forma, observa-se
que a lacuna na integracdo entre diagndstico, planejamento
e intervengao repercute diretamente na efetividade do
cuidado em condicdes cronicas, reforcando a necessidade de
reorganizagao do processo de trabalho para garantir cuidado
centrado no usudrio e baseado em evidéncias.

Com o intuito de analisar os fatores relacionados a
aplicacdo do PE em sua totalidade, foram consideradas as
caracteristicas dos usuarios atendidos, dos enfermeiros
e das consultas avaliadas. Um importante aspecto foi o
tempo de consulta, pois ficou evidente que pessoas com
multiplas comorbidades necessitam de um tempo de
consulta maior para que todas as necessidades de salde
sejam respondidas. Além disso, houve interrupgdo na
maioria dos atendimentos, o que desorganiza o raciocinio
clinico e traz prejuizo no manejo do tempo, evidenciado por
uma revisdo integrativa de literatura realizada em 2020%%,

Esbarra-se, entdo, no contexto da comunicagao
clinica, ponto importante na consulta de enfermagem,
porém avaliado neste estudo como ainda sendo algo
secundario. Agdes como comunicar os diagndsticos e as
metas terapéuticas, entregar a prescricdo de enfermagem
por escrito e avaliar a assisténcia junto ao usuario sdo
essenciais para a comunicacgdo clinica efetiva®2%), para
a adesdo ao tratamento@” e melhoria do vinculo e da
satisfagdo(®®. Entretanto, manejar a agenda e lidar
com as interferéncias externas que acabam sendo
responsabilidade dos enfermeiros na APS ainda é um
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desafio para a plena implementacdo do PE e para a
execucgao da consulta de enfermagem que contempla
todos os itens recomendados pelas Diretrizes de HAS®??,
Anadlise de consultas de enfermagem realizadas
no Rio de Janeiro em 2021 evidenciou profissionais
sobrecarregados com a pressao assistencial de agendas
lotadas, que gerou como resultado um modelo de
atendimento médico-centrado e focado principalmente
em queixa-conduta®®®, o que dificulta a utilizagdo do
PE em sua integralidade, bem como pode interferir
negativamente com desfechos clinicos dos usuarios.
Destaca-se o ndo cumprimento da etapa de
Diagndstico de Enfermagem. Em nosso estudo, essa
etapa esteve presente 26,09% das consultas avaliadas,
e justifica tal fato com a falta de habilidade e manejo
com as taxonomias classificatérias. Todavia, 38,5% dos
profissionais avaliados referiram ndo utilizar nenhuma
taxonomia para diagnostico de enfermagem. Tais
evidéncias dialogam com resultados em outros contextos,
cuja dificuldade em implementar a etapa de diagnoésticos
no PE ainda é fortemente marcada por complexidade
tedrica, lacunas na formagéo, falta de apoio institucional,
alta carga de trabalho e baixo dominio pratico®!-32),
Embora a maioria dos profissionais relate ter tido
formacdo na graduacdo sobre Processo de Enfermagem e
possua especializagdo e/ou residéncia, verifica-se que ha
um distanciamento entre teoria e a real utilizacdo dessa
ferramenta por eles, sendo o principal fator dificultador a
falta de capacitagdo e a implementagdo do conhecimento
na pratica®?, entendendo-se que o PE é uma ferramenta
para a pratica segura do enfermeiro. Tem-se, portanto,
que conhecer as Taxonomias que padronizam os cuidados
especificos da enfermagem, assim como padroes de
cuidado em Programas de Saude, pois protocolos gerais,
por exemplo, ndo garantem a completa apropriacdo do
PE na realizagdo do encontro clinico durante a consulta.
Desta forma, ainda que muitos profissionais
participantes do estudo tenham referido utilizar algum
protocolo para nortear o atendimento, mais da metade
deles ndo era especifica para a enfermagem, o que pode
configurar um empecilho para a consolidagdo de um PE
qualificado®#. O uso de protocolos de enfermagem é
fundamental, pois auxiliam na tomada de decisdo com
foco na seguranga do paciente e respaldam o profissional
considerando os principios éticos da profissdao®>. A
necessidade da implementacdo de protocolos como
estratégias de redugdo dos dificultadores e como
fortalecimento do processo‘® teria grande importancia,
visto que 53,85% dos enfermeiros relataram ndo utilizar
Protocolos de Enfermagem durante sua pratica assistencial.
Em municipios de grande porte do interior do estado
de Sao Paulo®”, em 2015, o PE em uma unidade de APS

ainda era implementado de forma incipiente, sendo que 19%
dos enfermeiros referiram ndo utilizar, 38% avaliaram que
utilizam raramente e 29% algumas vezes. Em comparagao
aos nossos resultados, houve melhora na utilizagdo do PE,
ainda que ndo contemple as suas cinco etapas. Assim, é
fundamental que, associado a elaboragdo de diretrizes e
protocolos clinicos, seja calculado e evidenciado o tempo
necessario para o cumprimento das atividades previstas, pois
isso poderia implicar até mesmo no grau de recomendacdo
de determinada intervengdo, na priorizacao de casos mais
graves e na necessidade do aumento do quantitativo de
profissionais disponiveis ao atendimento a esses usuarios®),

Apesar dos desafios para o PE na APS durante
o cuidado junto a pessoa com HAS, as consultas de
enfermagem sdo praticas assistenciais que favorecem o
cuidado longitudinal, uma vez que as intervencdes sao
pautadas em evidéncias cientificas e direcionam-se aos
aspectos clinicos, sociais, culturais e regionais do cuidado,
de forma personalizada®°-4Y),

A partir do PE, pautado em teorias e utilizado em sua
totalidade, desenvolvido junto com a pessoa, em ambito
individual, hd maior satisfagdo com o acompanhamento
de saude, o que favorece mudancas de comportamentos
e melhora da situacgdo clinica e da qualidade de vida®2-43),
Para os profissionais, a consulta de enfermagem, apesar
dos desafios, aumenta a autonomia da enfermeira e
produz experiéncias positivas de atuagdo“++>, Na esfera
das politicas publicas e do Sistema Unico de Satde (SUS),
a APS podera ser ainda mais fortalecida, com expressiva
contribuicdo da enfermagem para a reducdo da carga de
doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Este estudo tem algumas limitagdes. Primeiro, ndo foi
calculado o tamanho da amostra e a selecdo das unidades
ocorreu por conveniéncia. No entanto, foram incluidas
unidades de 4 diferentes municipios do pais que apresentam
caracteristicas sociodemograficas particulares das regides
do Brasil. A segunda limitacdo faz referéncia ao nimero de
consultas analisadas (n=29) e ao nimero de Enfermeiros
(n=13), resultando em caracteristicas heterogéneas dos
profissionais e um limitado espectro. Pode ser uma limitacdo
o possivel viés de informagdo relacionado ao instrumento
utilizado para a avaliagdo das consultas de enfermagem.

Finalmente, como acontece nos estudos
observacionais, existe a possibilidade de um viés de
selegdo atribuivel aos enfermeiros que aceitaram
participar, que podem apresentar praticas diferentes
em relagdo aos que recusaram participar da pesquisa.
Ademais, ha possibilidade de viés de desejabilidade
social, que pode ser desencadeado pela mudanga
comportamental por ser participante da pesquisa e estar
sujeito a gravacdo e observagdo. Apesar das limitacGes,
o presente estudo discute importantes resultados no que
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tange a avaliagdo de todas as etapas do PE na APS no
cuidado a pessoa com HAS. Os achados contribuem para
a reflexdo critica do cuidado de enfermagem, além de
apontar para a importancia do registro do PE. Apresenta
os fatores associados aos desafios da utilizagdo do PE, o
que guiara agles e pesquisas e permitira adequagdo de
documentos e politicas publicas de modo a contemplar
as especificidades da enfermagem na APS.

Devido a quantidade ainda escassa de estudos
realizados no Brasil sobre tal tematica, essa pesquisa,
enquanto estudo primario, abre caminhos e alumia
futuras discussdes para produgdo de instrumentos
e conhecimentos que fortalecam a pratica clinica de
enfermagem. Pretende-se, desta forma, impactar
positivamente a razao de existir enquanto categoria
profissional: proporcionar o melhor cuidado aos usuarios,
fundamentado em instrumentos sélidos e baseado nas

melhores evidéncias cientificas.

Conclusao

Evidenciou-se fragilidade na avaliagdo dos elementos
recomendados pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial e na consolidagdo do PE durante as consultas
de enfermagem as pessoas com HAS. Complexidade
dos usuarios, tempo e interrupgdo de consultas, elevada
demanda assistencial, formagao dos profissionais
e falta de protocolos de enfermagem estruturados a
partir das etapas do PE foram hipdteses levantadas
para justificar tal achado. Além disso, a publicacdo de
diretrizes assistenciais sem documento norteador para
sua aplicabilidade consiste em empecilho para sua real

implementagdo no cotidiano.
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