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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 comunicação efetiva 
foram contempladas. (3) As Diretrizes de Hipertensão 
podem nortear o Processo de Enfermagem na Atenção 
Primária à Saúde. (4) O Processo de Enfermagem à pessoa 
com hipertensão precisa ser aprimorado na Atenção Primária 
à Saúde.

Objetivo: analisar a consulta de enfermagem em pessoas com 
Hipertensão Arterial Sistêmica na Atenção Primária à Saúde de acordo 
com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, as etapas do 
Processo de Enfermagem e a comunicação clínica. Método: estudo 
transversal analítico que avaliou 29 consultas de enfermagem 
realizadas por 13 enfermeiros aos usuários com hipertensão arterial em 
quatro estados brasileiros. A avaliação das consultas foi feita por meio 
de um checklist estruturado. Os dados foram submetidos à análise 
descritiva e bivariada, utilizando tabelas e gráficos para caracterizar 
a amostra e explorar possíveis associações entre as variáveis. 
Resultados: houve baixa adesão ao Processo de Enfermagem e às 
recomendações das Diretrizes Brasileiras de Hipertensão. Apenas 
20% das etapas do Processo de Enfermagem foram integralmente 
cumpridas. Especificamente em relação às Diretrizes, observou-se 
a insuficiência de ações fundamentais, como a aferição da pressão 
arterial, a avaliação de fatores de risco e a comunicação clínica do 
diagnóstico. Conclusão: houve fragilidade na aplicação do Processo 
de Enfermagem nas consultas às pessoas com hipertensão. Fatores 
como a complexidade dos casos, interrupções, alta demanda de 
trabalho, lacunas na formação e ausência de protocolos estruturados 
contribuíram para esses achados.

Descritores: Hipertensão Arterial Sistêmica; Atenção Primária à 
Saúde; Enfermagem de Consultório; Processo de Enfermagem; 
Protocolos Clínicos; Cuidados de Enfermagem.
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Introdução

Uma Atenção Primária à Saúde (APS) fortalecida, 

adequadamente dimensionada, com base territorial e com 

participação comunitária, está associada aos sistemas de 

saúde com melhores resultados e maior acesso da população 

aos serviços(1-2). No Brasil, a hipertensão arterial sistêmica 

(HAS) é um dos fatores mais influentes na mortalidade 

precoce por doenças cardiovasculares (DCV) quando 

associada aos fatores dietéticos, metabólicos e ambientais(3). 

Desta forma, a APS é campo fértil para implementação de 

políticas públicas e intervenções precoces baseadas em 

evidências a fim de diminuir as tendências da incidência e 

de complicações relacionadas à HAS.

No seguimento longitudinal da pessoa com HAS 

na APS, é recomendado pelas Diretrizes Brasileiras de 

Hipertensão Arterial que o cuidado contemple abordagem 

clínica, aspectos psicossociais, culturais e socioeconômicos 

que determinam a saúde(4-6). Denota-se, portanto, a 

importância do manejo da HAS na APS, uma vez que 

este ponto da Rede de Atenção à Saúde considera as 

condições que podem determinar a saúde e os desfechos 

cardiovasculares da população. 

Assim, no contexto da APS, a enfermeira ocupa um 

papel de destaque na gestão do cuidado, em especial no 

que concerne às mudanças comportamentais e melhoria 

da qualidade de vida. Neste cenário, estudos demonstram 

que as intervenções de enfermagem no cuidado à pessoa 

com HAS na APS estão associadas à redução de níveis 

pressóricos, melhora de dados antropométricos, adesão 

ao tratamento e mudanças comportamentais positivas(7-9).

Entre as ferramentas de trabalho da enfermeira na 

APS, destaca-se o Processo de Enfermagem (PE). Trata-

se de instrumento metodológico por meio do qual se 

concretiza a Consulta de Enfermagem(10) e que contribui 

para a sistematização do raciocínio clínico, identificação 

das necessidades de saúde e planejamento do cuidado, 

possibilitando um plano de cuidado que fortaleça a 

coordenação do cuidado, a longitudinalidade e a avaliação 

dos resultados de saúde. 

Desta forma, a enfermeira tem papel importante na 

oferta do cuidado centrado no usuário com intervenções 

frente às necessidades de saúde, o que possibilita a 

criação de um vínculo de confiança(11-12). Ainda nesta 

perspectiva, uma revisão emergente sobre estratégias de 

comunicação personalizada aponta relação positiva entre 

cuidados de enfermagem personalizados e satisfação/

adesão ao tratamento pactuado(13), bem como contribuição 

favorável na construção do vínculo e empoderamento dos 

usuários no autocuidado(14). 

Embora o PE seja legalmente determinado e 

reconhecido como o método para a implementação do 

cuidado de enfermagem, ainda estão presentes diversos 

desafios para a sua efetiva utilização na APS brasileira, 

tanto relacionados à sua operacionalização como em relação 

às especificidades no cuidado a pessoas com HAS. Assim, 

a fim de fornecer subsídios para aprimorar a prática clínica 

e consolidar a implementação do PE nos atendimentos aos 

usuários com HAS na APS, busca-se compreender como 

as enfermeiras têm utilizado os elementos preconizados 

pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial nas 

Consultas de Enfermagem, considerando as etapas do PE 

e estratégias de comunicação clínica.

Deste modo, o presente estudo tem como objetivo 

analisar a consulta de enfermagem em pessoas com 

Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) na Atenção Primária 

à Saúde (APS) de acordo com as Diretrizes Brasileiras 

de Hipertensão Arterial, as etapas do Processo de 

Enfermagem (PE) e a comunicação clínica.

Método

A redação deste estudo seguiu o checklist 

Strengthening the Reporting of Observational Studies in 

Epidemiology (STROBE)(15).

Delineamento e local do estudo

Trata-se de estudo observacional analítico transversal, 

realizado a partir de dados secundários de um estudo 

multicêntrico, intitulado “Habilidades de prática avançada 

na gestão do cuidado em consultas de enfermagem na 

Atenção Primária à Saúde: diagnóstico situacional e 

proposta de capacitação”, que avalia diferentes linhas 

de cuidado para enfermeiros na APS por meio da gravação 

de 203 consultas de enfermagem realizadas por 32 

enfermeiros. A coleta de dados ocorreu em 17 Unidades 

Básicas de Saúde (UBS) de quatro unidades federativas 

diferentes, sendo 6 localizadas na região Norte, 7 no 

Nordeste e 4 no Sudeste do país.

No presente estudo foram incluídas as consultas de 

enfermagem realizadas a pessoas que autodeclararam 

ter HAS e que tenham sido gravadas na íntegra (n=29), 

realizadas por 13 enfermeiros. 

População e definição da amostra

O processo amostral foi definido por conveniência, 

considerando a inclusão de diferentes cenários do 

território brasileiro (Figura 1). Assim, diante da dimensão 

continental do país, optou-se por contemplar três das 

cinco macrorregiões, em cidades com perfil demográfico, 

de morbimortalidade e de oferta de serviços 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 seleção

Os participantes deste estudo foram enfermeiros e 

usuários presentes na consulta de enfermagem gravada. 

Os critérios de inclusão para os enfermeiros foram atuar 

no cuidado direto aos usuários da APS há pelo menos 

um ano. Para os usuários, foi considerado critério de 

inclusão aqueles que buscaram atendimento por alguma 

enfermeira que tivesse aceitado participar do estudo. 

Os enfermeiros e usuários que aceitaram participar 

do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido, o termo de autorização de imagem e voz e 

o instrumento de caracterização demográfica.

Coleta de dados

A coleta de dados do estudo multicêntrico ocorreu no 

período de maio a julho de 2022, após convite e pactuação 

com a gestão e enfermeiros participantes. Os dados foram 

coletados por duas pesquisadoras. À primeira atribuiu-se 

o convite aos usuários na sala de espera e a obtenção do 

consentimento. Realizou-se, ainda, a caracterização do 

usuário, por meio de dados sociodemográficos, motivo 

da procura da Consulta de Enfermagem e antecedentes 

de saúde, assim como de enfermeiros acerca de dados 

sociodemográficos, da formação, características do campo 

e motivação profissional. A segunda pesquisadora foi 

responsável por manipular as duas câmeras de filmagem, 

modelo GoPro® Hero9, sendo uma posicionada no 

consultório e uma no corpo da enfermeira, fixada por 

meio do uso de faixa peitoral elástica.

Além da gravação, os dados sobre os registros 

das consultas foram extraídos de prontuários físicos ou 

eletrônicos após o término do atendimento. A obtenção 

dos dados ocorreu por meio de um instrumento elaborado 

pelas pesquisadoras, construído com o objetivo da 

avaliação do registro do processo de enfermagem nos 

prontuários. Este processo permitiu avaliar as etapas 

do processo de enfermagem e o raciocínio clínico não 

expressado verbalmente aos pacientes.

Adicionalmente, no presente estudo, no período de 

setembro a outubro de 2023, foram extraídos os dados 

das gravações de consultas de enfermagem às pessoas 

com HAS, com enfoque na avaliação das recomendações 

contidas nas Diretrizes Brasileiras de HAS, a partir das 

etapas do PE.

Variáveis do estudo e instrumentos de coleta de 
informações

Para avaliação das Consultas de Enfermagem em 

relação ao cuidado do usuário com HAS, foi elaborado um 

checklist. Tal documento teve como referência as Diretrizes 

Brasileiras de Hipertensão Arterial(4) para embasamento 

da avaliação de parâmetros clínicos; a Resolução COFEN 

(Conselho Federal de Enfermagem) 736/2024(10) e o 

Manual Processo de Enfermagem na Atenção Primária à 

Saúde(16) para a avaliação do cumprimento das etapas do 

Processo de Enfermagem, além do guia de habilidades de 

comunicação Calgary- Cambridge Guide to the Medical 

Interview – Communication Process(17) para avaliação das 

estratégias de comunicação clínica utilizadas.

O processo de construção dos itens e subitens 

do checklist aconteceu com a avaliação conjunta das 

autoras do artigo, uma equipe composta por enfermeiras 

e nutricionistas, com vasta experiência em pesquisa e 

no cuidado aos usuários que apresentam condições 

crônicas na APS. A discussão dos conceitos e a integração 

das questões que compõem o checklist foram feitas 

em reuniões em que participaram no mínimo três 

pesquisadoras. Após a obtenção de consenso, foi realizada 

uma análise-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 

questões que apresentavam divergência entre as 

respostas das avaliadoras a fim de que, ao final, um novo 

consenso fosse criado. Nestas reuniões, além da análise 

do conteúdo, foram retiradas perguntas, inseridas novas 

indagações e reformuladas outras que apresentaram tal 

necessidade. Esse processo resultou em um encontro 

semanal de 1h30 por três semanas. Após concordância, 

deu-se início ao processo de avaliação do total das 

consultas de enfermagem por duas enfermeiras (LC e CD).

Os itens e subitens do checklist foram organizados 

nas seções: “Avaliação de Enfermagem”, “Diagnóstico 
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de Enfermagem”, “Planejamento de Enfermagem”, 

“Implementação da Assistência de Enfermagem”, “Evolução 

de Enfermagem”, “Comunicação” e “Caracterização da 

Consulta”. Para as análises, a caracterização da consulta não 

foi considerada como uma etapa do índice de cumprimento 

das etapas do PE e comunicação. Os subitens são questões 

dependentes dos itens, por exemplo: para que a pergunta 

“Profissional realizou técnica correta de aferição de pressão 

arterial?” fosse aplicável, era necessário que a resposta 

para a pergunta “Profissional realizou aferição de pressão 

arterial?” fosse “sim”. Da mesma maneira, para que a 

pergunta “Profissional solicitou exame de glicemia de 

jejum?” fosse aplicável, era necessário que a resposta para 

a pergunta “Profissional solicitou exames complementares 

básicos?” tivesse sido “sim”.

Cada item e subitem foi avaliado como presente 

ou ausente segundo as ações da enfermeira durante a 

consulta. Adicionalmente, foram incluídas colunas de 

evidência de cena e observações, para preenchimento 

caso houvesse necessidade. Na coluna de “Evidência de 

Cena”, foi inserida a correspondente parte do vídeo em 

que a resposta ficava evidente, bem como o minuto em 

que ela aparecia. O campo de “Observações” ficou aberto 

para escrita livre de observações que a avaliadora achasse 

pertinente. Subsequentemente, deu-se início ao processo 

oficial de análise dos vídeos, que levou cerca de 2 meses 

para ser finalizado na íntegra.

Tanto a construção do instrumento para avaliação 

dos registros de prontuário e do checklist para análise das 

consultas de enfermagem gravadas, quanto o gerenciamento 

dos dados foram realizados em formato eletrônico, na 

plataforma RedCap (Research Electronic Data Capture).

Para reduzir o viés de seleção, foram definidos 

critérios de inclusão e exclusão. O instrumento de análise 

das consultas de enfermagem foi construído tendo como 

base referências de uso nacional no campo do cuidado 

à pessoa com HAS na APS, reduzindo possíveis vieses 

de mensuração, bem como o treinamento uniforme das 

pesquisadoras que analisaram os vídeos das consultas de 

enfermagem. Além disso, a transparência na descrição 

dos procedimentos e as análises bivariadas empregadas 

ajudam a avaliar a robustez dos resultados. Essas medidas, 

em conjunto, fortalecem a qualidade metodológica e a 

credibilidade das conclusões do presente estudo.

Tratamento e análise dos dados

Realizou-se inicialmente uma análise descritiva 

univariada de todas as variáveis, utilizando medidas de 

tendência central (média ou mediana) e de dispersão 

(desvio-padrão ou intervalo interquartílico), conforme 

apropriado, além de distribuições de frequência para 

variáveis categóricas. A normalidade da distribuição de cada 

variável contínua foi formalmente avaliada por meio do 

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

de explorar a relação entre o cumprimento percentual das 

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

por uma abordagem gráfica complementada por análise 

estatística inferencial. Especificamente, foi construído um 

gráfico de dispersão com três elementos:

1)	 pontos representando cada observação,

2)	 retas de regressão linear tracejadas para visualizar a 

tendência da relação em cada subgrupo e

3)	 distinção por cores baseada na variável categórica 

“Número de Diagnósticos Reportados”. Considerando 

que a variável ‘tempo de duração da consulta’ violou o 

pressuposto de normalidade (Shapiro-Wilk, p < 0,05), 

a força e a direção da associação contínua entre essas 

duas variáveis foram quantificadas utilizando-se o 

método não paramétrico do coeficiente de correlação 

de postos de Spearman (ρ).

Para avaliar a adesão às Diretrizes Brasileiras de 

Hipertensão Arterial, foi realizada uma análise observacional 

transversal, utilizando o PE como estrutura metodológica de 

referência. Um checklist de extração de dados foi construído 

alinhando cada etapa do processo — Avaliação, Diagnóstico, 

Planejamento, Implementação e Evolução de enfermagem — 

com as recomendações específicas das Diretrizes. Por meio 

da observação direta de 29 consultas, verificou-se a execução 

de itens críticos para o manejo da HAS, como a técnica 

correta de aferição de pressão arterial, a investigação de 

fatores de risco cardiovascular, a realização do exame físico 

direcionado, a educação em saúde e o estabelecimento de 

um plano de cuidado compartilhado. Dessa forma, o PE serviu 

como uma lente analítica para mensurar de forma sistemática 

e integral se as práticas observadas correspondiam ao padrão 

de excelência clínica preconizado.

O percentual de cumprimento das etapas do PE 

foi calculado com base no número de itens analisados, 

considerando que todas as etapas possuem o mesmo peso. 

Para isso, foi determinado o total de itens que compõem 

integralmente o PE, garantindo uma distribuição equitativa 

entre as etapas. Esses percentuais foram descritos e 

relacionados graficamente segundo as características 

dos usuários, dos profissionais de enfermagem e as 

características das consultas. Todas as análises estatísticas 

foram realizadas usando o software estatístico R versão 

4.1.3 (R Project for Statistical Computing) junto com o 

software estatístico R Studio versão 1.4.1717 (RStudio).

Considerações éticas

Os preceitos éticos e legais foram cumpridos, 

respeitando-se a Resolução n.º 466/2012 do Conselho 
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(continua na próxima página...)

Nacional de Saúde. O estudo foi aprovado pelo Comitê 

de Ética em Pesquisa (56255622.2.0000.0071) e teve 

anuência dos centros coparticipantes. Em conformidade 

com a Ciência Aberta, os dados estão disponíveis a partir 

de consulta aos autores, de forma parcial, uma vez que a 

gravação das consultas de enfermagem pode identificar os 

enfermeiros, usuários e unidades de saúde participantes.

Resultados

Usuários

No presente estudo, foram incluídas 29 gravações de 

consultas de enfermagem concernentes aos usuários das 

unidades de Atenção Primária à Saúde que autorreferiram 

diagnóstico de HAS. Os usuários incluídos nas análises 

apresentaram uma média de idade de 56,62 anos (± 

15,28), sendo 86,21% do sexo feminino e 68,96% pretos 

ou pardos.

Em relação às condições socioeconômicas, 72,41% 

dos usuários recebiam alguma renda e, destes, 75,87% 

recebiam entre 0 e 2 salários-mínimos. No que tange às 

localidades de origem, três usuários eram do município 

localizado no estado de Alagoas (AL), 11 do estado do 

Amazonas (AM), seis do Rio Grande do Norte (RN) e nove 

do estado de São Paulo (SP). Ademais, 82,76% referiram 

morar acompanhados de familiares. Além de hipertensão 

arterial, 55,27% dos usuários referiram ter mais de três 

diagnósticos diferentes. Os principais motivos de procura 

do serviço de saúde foram evento agudo (30,37%), coleta 

de exame citopatológico de colo uterino (17,24%) e 

avaliação de resultado de exame (10,34%).

Enfermeiras

Um total de 13 enfermeiros foi responsável pelas 

consultas aos usuários com HAS, sendo 1 de AL, 4 de 

AM, 3 de RN e 5 de SP. Destes, 76,92% eram do sexo 

feminino. Os serviços de saúde nos quais trabalhavam 

eram, em 61,54% dos casos, Unidades Básicas de Saúde 

com Estratégia Saúde da Família e, dos 13 profissionais 

participantes do estudo, 8 (61,5%) possuíam pelo 

menos 5 anos de experiência na área de atuação. 

Todos os profissionais afirmaram possuir algum tipo 

de pós-graduação e, deles, 91,54% tinham residência 

ou especialização de APS, em Saúde da Família e 

Comunidade, em Saúde Coletiva ou em Saúde Pública.

No que diz respeito aos elementos facilitadores ou 

dificultadores para a realização das consultas, 76,92% 

dos enfermeiros possuíam sala exclusiva e 61,54% 

tinham acesso a alguma Taxonomia como norteadora de 

Diagnósticos de Enfermagem. Demais informações acerca 

das características 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 não informaram ou relataram a participação 

em mais de um curso no último ano e a aplicação de 

múltiplos protocolos no atendimento aos usuários.

Tabela 1 - Perfil profissional de atuação e de formação 

dos enfermeiros atuantes nos serviços de saúde (n = 

13). Brasil, 2022-2023

Variáveis % (n)*

Salário
1 a 2 SM†

3 a 4 SM†

5 a 6 SM†

> 7 SM†

15,38 (2)
23,08 (3)

-
61,54 (8)

Outro vínculo empregatício
Sim
Não

38,46 (5)
61,54 (8)

Tipo de equipe na Unidade
Estratégia Saúde da Família
UBS‡ Mista
UBS‡ Tradicional
UBS‡ Rural

61,54 (8)
15,38 (2)
15,38 (2)
7,69 (1)

Existe Equipe Multidisciplinar na Unidade
Sim
Não

61,54 (8)
38,46 (5)

Tempo de experiência como enfermeiro da APS§

Entre 1 e 5 anos
Entre 6 e 10 anos
> 10 anos

3,46 (5)
46,15 (6)
15,38 (2)

Existem dificuldades para realização de 
consulta
Sim
Não

69,23 (9)
30,77 (4)

Instrumentos padronizados sobre Processo de 
Enfermagem
Sim
Não

38,46 (5)
61,54 (8)

Taxonomia utilizada para Diagnóstico de 
Enfermagem
NANDA||

CIPE¶

Outros
Nenhuma

23,08 (3)
30,77 (4)
7,69 (1)

38,46 (5)

Motivação profissional
Com satisfação
Sem satisfação

76,92 (10)
23,08 (3)

Residência ou Especialização em APS§

Sim
Não

30,77 (4)
69,23 (9)

Especialização em Saúde da Família e 
Comunidade, Saúde Coletiva ou Saúde Pública
Sim
Não

61,54 (8)
38,46 (5)

Número de Profissionais com Mestrado
Sim
Não

30,77 (4)
69,23 (9)

Participação em cursos no último ano
Saúde do Idoso
Cuidado aos crônicos (HAS**/DM††)
Processo de Enfermagem

23,08 (3)
30,77 (4)
30,77 (4)
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(continuação...)

Variáveis % (n)*

Teve aulas sobre o Processo de Enfermagem
Sim
Não
Não sei

84,62 (11)
7,69 (1)
7,69 (1)

Na sua unidade usam Protocolos de 
Enfermagem
Sim
Não

46,15 (6)
53,85 (7)

Protocolos usados na Saúde do Idoso
Caderno de Atenção Básica do Ministério da Saúde
Protocolo do Estado
Protocolo de outros municípios
Protocolo do COREN‡‡

Protocolo da sua secretaria municipal de saúde

76,92 (10)
7,69 (1)
7,69 (1)

-
15,38 (2)

Protocolos usados para atenção aos Crônicos
Caderno de Atenção Básica do Ministério da Saúde
Protocolo Ministério da Saúde
Protocolo do Estado
Protocolo de outros municípios
Protocolo do COREN‡‡

Protocolo da sua Secretaria Municipal de Saúde

76,92 (10)
61,54 (8)
23,08 (3)
7,69 (1)

-
15,38 (2)

*%(n) = Valor percentual (número bruto); †SM = Salário-mínimo, 
correspondente a R$1518,00 no Brasil, ano 2025; ‡UBS = Unidade Básica 
de Saúde; §APS = Atenção Primária à Saúde; ||NANDA = North American 
Nursing Diagnosis Association; ¶CIPE = Classificação Internacional para a 
Prática de Enfermagem; **HAS = Hipertensão Arterial Sistêmica; ††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 realização, 55,17% foram agendadas previamente e a 

queixa do usuário estava relacionada à HAS em 24,14% 

dos atendimentos.

A descrição a seguir trata do conteúdo gerado a partir 

da análise dos vídeos das consultas, de acordo com o 

checklist. Na etapa de Avaliação de Enfermagem, 72,41% 

dos profissionais não aferiram a pressão 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 cardíaca (86,21%). A avaliação 

das extremidades dos usuários esteve presente em 10% 

das consultas, em que os profissionais investigaram a 

possibilidade da presença de edema.

Os profissionais realizaram avaliação de exames 

complementares básicos em 31,0% das consultas e em 

88,89% delas o resultado foi comunicado ao usuário. 

O uso de medicamentos contínuos foi investigado em 

51,72% das consultas e em nenhuma delas questionou-

se a respeito de uso de medicamentos sem prescrição e/

ou uso de drogas ilícitas.

Os fatores de risco específicos para doença 

cardiovascular real foram explorados em 72,42% das 

consultas, sendo a idade o mais frequente (66,67%). A 

presença do tabagismo, consumo de álcool ou quantitativo 

da ingestão de sódio não foi explorada em 94,24%, 

95,25% e 95,24% das consultas, respectivamente. 

Doença arterial coronariana e renal crônica estiveram 

presentes em 1 e 3 atendimentos, respectivamente. A 

investigação da presença de diabetes foi evidenciada em 

42,86% das consultas.

Em 79,31% dos atendimentos não foram investigados 

aspectos psicossociais, culturais e socioeconômicos que 

pudessem estar associados aos valores de medidas da 

pressão arterial e comorbidades e, dos que continham tal 

investigação, o estresse emocional foi o mais frequente 

(66,67%).

Estiveram ausentes em 100% das consultas: 

avaliação de Índice Tornozelo Braquial (ITB), ausculta de 

artérias carótidas, cálculo de Taxa de Filtração Glomerular 

(TFG), exame neurológico, antecedentes de Acidente 

Vascular Encefálico (AVE) e investigação de retinopatia 

hipertensiva, cálculo de Velocidade de Onda de Pulso 

(VOP), avaliação de ictus em palpação, investigação de 

história familiar de início precoce de HAS, investigação 

de apneia do sono e de pressão de pulso.

A comunicação do Diagnóstico de Enfermagem não 

foi evidente em nenhuma das consultas. Em relação à 

etapa de Planejamento, 89,66% dos profissionais não 

estabeleceram metas e o planejamento foi construído em 

conjunto com o usuário em 20,69% dos atendimentos.

A Prescrição de Enfermagem não foi verbalizada em 

75,86% das consultas e em nenhuma delas tal prescrição 

foi entregue por escrito ao usuário. Por fim, o cálculo do 

risco cardiovascular não ficou evidente em nenhum dos 

atendimentos. As consultas de seguimento foram 65,62% 

dos atendimentos e a etapa de Evolução de Enfermagem 

não ficou explícita em nenhum deles.

No que tange às habilidades de comunicação e 

relacionamento interpessoal dos profissionais, 65,52% 

realizaram identificação do usuário e 86,21% não se 

apresentaram. O conforto e a privacidade foram garantidos 

em 96,55% das consultas e a entrevista foi iniciada com 

questões abertas em 51,72% dos atendimentos. Ademais, 

79,31% dos profissionais mantiveram contato visual com o 

usuário durante a interação e ofereceram tempo suficiente 

para o usuário se expressar, sem interrupções.

Além disso, 58,62% dos profissionais realizaram 

escuta ativa e 93,1% utilizaram linguagem adaptada 

às condições educacionais e socioeconômicas dos 

usuários. A verificação da compreensão da pessoa e o 

encorajamento ao esclarecimento de dúvidas estiveram 

presentes em 79,31% dos atendimentos e a técnica 

de sumarização foi aplicada em 55,17% dos encontros 

clínicos. Ainda, 75,86% dos usuários não foram envolvidos 

no planejamento de opções terapêuticas a respeito do 

próprio processo saúde-doença-cuidado e não foi solicitada 

devolutiva do usuário a respeito do atendimento prestado 

em 89,66% das consultas.
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Processo de Enfermagem

Segundo a execução
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 relação ao total de 

etapas do PE.

Tabela 2 - Distribuição do cumprimento das etapas do Processo de Enfermagem, segundo itens propostos pelas 

Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial (N = 29). Brasil, 2022-2023 

Variáveis Sim % (n)* Não % (n)*

Avaliação de Enfermagem realizada pelos profissionais  

Aferiu a pressão arterial durante a consulta? 27,59 (8) 72,41 (21)

Buscou dados antropométricos do usuário? 48,28 (14) 51,72 (15)

Realizou ausculta de artérias carótidas? - 100,0 (29)

Realizou ausculta cardíaca? 13,79 (4) 86,21 (25)

Contou frequência cardíaca? 3,45 (1) 96,55 (28)

Examinou extremidades? 10,34 (3) 89,66 (26)

Realizou avaliação de ITB†? - 100,0 (29)

Verificou resultados de exames complementares básicos relacionados à hipertensão ou RCV‡? 31,03 (9) 68,97 (20)

Avaliou função renal por meio de cálculo de TFG§ com CKD-EPI|| ou MDRD¶?  - 100,0 (29)

Examinou abdômen? 6,9 (2) 93,1 (27)

Realizou exame neurológico? - 100,0 (29)

Investigou medicamentos em uso contínuo? 51,72 (15) 48,28 (14)

Investigou uso de medicamentos sem prescrição médica? - 100,0 (29)

Investigou uso de drogas ilícitas? - 100,0 (29)

Investigou fatores de risco específicos para doença cardiovascular real? 72,41 (21) 27,59 (8)

Investigou fatores que podem modificar o risco do usuário hipertenso? 27,59 (8) 72,41 (21)

Investigou aspectos psicossociais, culturais e socioeconômicos que podem estar interferindo nos valores 
aferidos/nas comorbidades? 20,69 (6) 79,31 (23)

Realizou avaliação de VOP**? - 100,0 (29)

Avaliou ictus em palpação? - 100,0 (29)

Diagnóstico de Enfermagem

Elencou diagnóstico(s) de enfermagem: - 100,0 (29)

Comunicou diagnóstico(s) elencado(s) ao usuário? - 100,0 (29)

Planejamento de Enfermagem

Determinou resultados que se espera alcançar e/ou estabeleceu metas? 10,34 (3) 89,66 (26)

Estabeleceu ações ou intervenções de enfermagem que serão realizadas para o alcance das metas? 33,33 (1) 66,67 (2)

Implementação da Assistência de Enfermagem

Usuário tem necessidade de solicitação de exames complementares básicos? 17,24 (5) 82,76 (24)

Realizou prescrição de enfermagem? (Seja escrita ou verbal) 24,14 (7) 75,86 (22)

Dos que realizaram prescrição (n=7), esta foi entregue ao usuário escrita no papel? - 100,0 (7)

Evolução de Enfermagem

Avaliou a assistência de enfermagem? - 100,0 (29)

Elencou novos diagnósticos de enfermagem para a necessidade que está sendo apresentada? - 100,0 (29)

*%(n) = Valor percentual (número bruto); †ITB = Índice Tornozelo-Braquial; ‡RCV = Risco Cardiovascular; §TFG = Taxa de Filtração Glomerular; ||CKD-EPI 
= Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration, equação para estimar a taxa de filtração glomerular; ¶MDRD = Modification of Diet in Renal Disease, 
fórmula para estimar a taxa de filtração glomerular; **VOP = Velocidade de Onda de Pulso

Conforme ilustrado na Figura 2, observou-se uma 

correlação positiva e estatisticamente significativa 

entre um maior tempo de duração da consulta de 

enfermagem e a maior adesão às etapas do Processo de 

Enfermagem (PE) em pacientes com HAS. A análise do 

tempo de consulta pelo teste de Shapiro-Wilk confirmou 

a ausência de normalidade em sua distribuição (p 

= 0,0121). Diante desse resultado, optou-se pela 

utilização do teste não paramétrico de Spearman para 

avaliar a correlação.
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Figura 2 - Correlação entre o tempo de duração da consulta de enfermagem e o cumprimento das etapas do Processo 

de Enfermagem junto aos usuários com Hipertensão Arterial na Atenção Primária à Saúde. Brasil, 2022-2023

A análise estratificada por complexidade diagnóstica 

(Figura 3) revelou um gradiente de magnitude de 

correlação, embora sem significância estatística em 

nenhum dos subgrupos (p > 0,05). Especificamente, 

observou-se uma correlação positiva moderada (ρ = 

0,521; p = 0,150) no grupo com apenas HAS, uma 

correlação positiva muito fraca (ρ = 0,138; p = 0,653) 

no grupo com um diagnóstico adicional e uma correlação 

positiva de magnitude forte (ρ = 0,685; p = 0,090) 

no grupo com maior complexidade (2-3 diagnósticos 

adicionais). Este padrão ascendente sugere que a relação 

entre tempo de consulta e adesão ao PE intensifica-se 

progressivamente com o aumento da complexidade do 

quadro clínico. 

Figura 3 - Correlação entre os diagnósticos associados à Hipertensão Arterial e o tempo de consulta necessário 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 prontuário e o conteúdo 

era legível em 87,5% dos registros. Na Avaliação, os dados 

subjetivos estavam ausentes em 52,17% das consultas e 

os dados objetivos estavam ausentes em 86,96% delas. 

73,91% das consultas não apresentaram registro do 

diagnóstico de enfermagem e 95,65% delas continham 

pelo menos um diagnóstico segundo a Classificação 

Internacional de Atenção Primária (CIAP).

Em relação à etapa do Planejamento, em 95,65% 

das consultas não houve registro de metas e, das que 

apresentaram, uma delas tinha de fato relação com o 

diagnóstico de enfermagem elencado anteriormente. 

A prescrição de enfermagem esteve presente em dois 

registros de consultas, que estavam condizentes com 

as metas e diagnósticos de enfermagem previamente 

estabelecidos. A etapa de Implementação esteve ausente 

em 95,65% dos registros e a etapa de Evolução de 

Enfermagem ficou evidente em 50% deles.

Discussão

Os resultados deste estudo indicam uma lacuna 

significativa entre a prática observada na Atenção Primária 

à Saúde e os padrões de cuidado recomendados pelas 

Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial, quando 

analisados através da lente do Processo de Enfermagem (PE). 

A baixa frequência de realização de componentes essenciais 

da avaliação – como a aferição técnica da pressão arterial, a 

investigação de fatores de risco modificáveis (como ingestão 

de sódio e sedentarismo) e o exame físico direcionado – 

sugere que o cuidado está sendo realizado de forma 

mecanizada e fragmentada, não aproveitando a consulta 

como uma oportunidade para uma captação completa e 

precisa do perfil de risco cardiovascular do usuário. 

A quase ausência da formulação de diagnósticos de 

enfermagem (100% não elencaram) é particularmente 

preocupante, pois demonstra que o julgamento clínico não 

está sendo formalizado, impedindo que o planejamento 

de cuidado seja específico, individualizado e baseado 

nas reais necessidades de saúde identificadas. Tal 

fragilidade revelou-se desde o momento de Avaliação 

de Enfermagem, que acontece de maneira incompleta. 

Consequentemente, considerando que as etapas do PE 

são inter-relacionadas e interdependentes, a realização 

das etapas subsequentes fica comprometida. Tal resultado 

condiz com achados de estudo que realizou diagnóstico 

situacional da atuação do enfermeiro na APS de Santa 

Catarina(18) realizado em 2023, que chegou à conclusão 

de que a aplicação do PE nas consultas de enfermagem 

ainda se dá de maneira incipiente e fragmentada.

A desconexão entre a coleta de dados e as 

etapas subsequentes do PE resulta em um ciclo de 

cuidado incompleto. A ausência de diagnósticos clínicos 

sistematizados compromete o planejamento, que tende 

a ser inespecífico ou ausente, como evidenciado pela 

baixa taxa de estabelecimento de metas conjuntas 

(10,34%). Esse cenário já foi descrito em outros 

contextos, nos quais a elaboração de planos de 

cuidado individualizados mostrou-se um diferencial na 

prática assistencial, favorecendo adesão e controle da 

hipertensão(19-20). Consequentemente, as intervenções 

de enfermagem implementadas carecem de base teórica 

e de direcionamento claro, centrando-se em solicitações 

de exames e prescrições genéricas, em detrimento de 

estratégias educativas e comportamentais. No entanto, 

evidências robustas apontam que intervenções educativas 

lideradas por enfermeiros reduzem de forma significativa 

os níveis pressóricos e favorecem o autocuidado(8,21-22).

A alta proporção de profissionais que não forneceram 

feedback ou não verificaram a compreensão do usuário 

(89,66%) reforça uma comunicação unidirecional, que não 

promove corresponsabilização. Estudos qualitativos também 

evidenciam que, na prática, a Consulta de Enfermagem tende 

a ser pouco criativa e centrada no profissional, limitando a 

participação ativa do usuário(23). Dessa forma, observa-se 

que a lacuna na integração entre diagnóstico, planejamento 

e intervenção repercute diretamente na efetividade do 

cuidado em condições crônicas, reforçando a necessidade de 

reorganização do processo de trabalho para garantir cuidado 

centrado no usuário e baseado em evidências.

Com o intuito de analisar os fatores relacionados à 

aplicação do PE em sua totalidade, foram consideradas as 

características dos usuários atendidos, dos enfermeiros 

e das consultas avaliadas. Um importante aspecto foi o 

tempo de consulta, pois ficou evidente que pessoas com 

múltiplas comorbidades necessitam de um tempo de 

consulta maior para que todas as necessidades de saúde 

sejam respondidas. Além disso, houve interrupção na 

maioria dos atendimentos, o que desorganiza o raciocínio 

clínico e traz prejuízo no manejo do tempo, evidenciado por 

uma revisão integrativa de literatura realizada em 2020(24).

Esbarra-se, então, no contexto da comunicação 

clínica, ponto importante na consulta de enfermagem, 

porém avaliado neste estudo como ainda sendo algo 

secundário. Ações como comunicar os diagnósticos e as 

metas terapêuticas, entregar a prescrição de enfermagem 

por escrito e avaliar a assistência junto ao usuário são 

essenciais para a comunicação clínica efetiva(25-26), para 

a adesão ao tratamento(27) e melhoria do vínculo e da 

satisfação(28). Entretanto, manejar a agenda e lidar 

com as interferências externas que acabam sendo 

responsabilidade dos enfermeiros na APS ainda é um 
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desafio para a plena implementação do PE e para a 

execução da consulta de enfermagem que contempla 

todos os itens recomendados pelas Diretrizes de HAS(29). 

Análise de consultas de enfermagem realizadas 

no Rio de Janeiro em 2021 evidenciou profissionais 

sobrecarregados com a pressão assistencial de agendas 

lotadas, que gerou como resultado um modelo de 

atendimento médico-centrado e focado principalmente 

em queixa-conduta(30), o que dificulta a utilização do 

PE em sua integralidade, bem como pode interferir 

negativamente com desfechos clínicos dos usuários.

Destaca-se o não cumprimento da etapa de 

Diagnóstico 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 classificatórias. Todavia, 38,5% dos 

profissionais avaliados referiram não utilizar nenhuma 

taxonomia para diagnóstico de enfermagem. Tais 

evidências dialogam com resultados em outros contextos, 

cuja dificuldade em implementar a etapa de diagnósticos 

no PE ainda é fortemente marcada por complexidade 

teórica, lacunas na formação, falta de apoio institucional, 

alta carga de trabalho e baixo domínio prático(31-32).

Embora a maioria dos profissionais relate ter tido 

formação na graduação sobre Processo de Enfermagem e 

possua especialização e/ou residência, verifica-se que há 

um distanciamento entre teoria e a real utilização dessa 

ferramenta por eles, sendo o principal fator dificultador a 

falta de capacitação e a implementação do conhecimento 

na prática(33), entendendo-se que o PE é uma ferramenta 

para a prática segura do enfermeiro. Tem-se, portanto, 

que conhecer as Taxonomias que padronizam os cuidados 

específicos da enfermagem, assim como padrões de 

cuidado em Programas de Saúde, pois protocolos gerais, 

por exemplo, não garantem a completa apropriação do 

PE na realização do encontro clínico 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 não era específica para a enfermagem, o que pode 

configurar um empecilho para a consolidação de um PE 

qualificado(34). O uso de protocolos de enfermagem é 

fundamental, pois auxiliam na tomada de decisão com 

foco na segurança do paciente e respaldam o profissional 

considerando os princípios éticos da profissão(35). A 

necessidade da implementação de protocolos como 

estratégias de redução dos dificultadores e como 

fortalecimento do processo(36) teria grande importância, 

visto que 53,85% dos enfermeiros relataram não utilizar 

Protocolos de Enfermagem durante sua prática assistencial.

Em municípios de grande porte do interior do estado 

de São Paulo(37), em 2015, o PE em uma unidade de APS 

ainda era implementado de forma incipiente, sendo que 19% 

dos enfermeiros referiram não utilizar, 38% avaliaram que 

utilizam raramente e 29% algumas vezes. Em comparação 

aos nossos resultados, houve melhora na utilização do PE, 

ainda que não contemple as suas cinco etapas. Assim, é 

fundamental que, associado à elaboração de diretrizes e 

protocolos clínicos, seja calculado e evidenciado o tempo 

necessário para o cumprimento das atividades previstas, pois 

isso poderia implicar até mesmo no grau de recomendação 

de determinada intervenção, na priorização de casos mais 

graves e na necessidade do aumento do quantitativo de 

profissionais disponíveis ao atendimento a esses usuários(38). 

Apesar dos desafios para o PE na APS durante 

o cuidado junto à pessoa com HAS, as consultas de 

enfermagem são práticas assistenciais que favorecem o 

cuidado longitudinal, uma vez que as intervenções são 

pautadas em evidências científicas e direcionam-se aos 

aspectos clínicos, sociais, culturais e regionais do cuidado, 

de forma personalizada(39-41).

A partir do PE, pautado em teorias e utilizado em sua 

totalidade, desenvolvido junto com a pessoa, em âmbito 

individual, há maior satisfação com o acompanhamento 

de saúde, o que favorece mudanças de comportamentos 

e melhora da situação clínica e da qualidade de vida(42-43). 

Para os profissionais, a consulta de enfermagem, apesar 

dos desafios, aumenta a autonomia da enfermeira e 

produz experiências positivas de atuação(44-45). Na esfera 

das políticas públicas e do Sistema Único de Saúde (SUS), 

a APS poderá ser ainda mais fortalecida, com expressiva 

contribuição da enfermagem para a redução da carga de 

doenças crônicas não transmissíveis.

Este estudo tem algumas limitações. Primeiro, não foi 

calculado o tamanho da amostra e a seleção das unidades 

ocorreu por conveniência. No entanto, foram incluídas 

unidades de 4 diferentes municípios do país que apresentam 

características sociodemográficas particulares das regiões 

do Brasil. A segunda limitação faz referência ao número de 

consultas analisadas (n=29) e ao número de Enfermeiros 

(n=13), resultando em características heterogêneas dos 

profissionais e um limitado espectro. Pode ser uma limitação 

o possível viés de informação relacionado ao instrumento 

utilizado para a avaliação das consultas de enfermagem. 

Finalmente, como acontece nos estudos 

observacionais, existe a possibilidade de um viés de 

seleção atribuível aos enfermeiros que aceitaram 

participar, que podem apresentar práticas diferentes 

em relação aos que recusaram participar da pesquisa. 

Ademais, há possibilidade de viés de desejabilidade 

social, que pode ser desencadeado pela mudança 

comportamental por ser participante da pesquisa e estar 

sujeito à gravação e observação. Apesar das limitações, 

o presente estudo discute importantes resultados no que 
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tange à avaliação de todas as etapas do PE na APS no 

cuidado à pessoa com HAS. Os achados contribuem para 

a reflexão crítica do cuidado de enfermagem, além de 

apontar para a importância do registro do PE. Apresenta 

os fatores associados aos desafios da utilização do PE, o 

que guiará ações e pesquisas e permitirá adequação de 

documentos e políticas públicas de modo a contemplar 

as especificidades da enfermagem na APS.

Devido à quantidade ainda escassa de estudos 

realizados no Brasil sobre tal temática, essa pesquisa, 

enquanto estudo primário, abre caminhos e alumia 

futuras discussões para produção de instrumentos 

e conhecimentos que fortaleçam a prática clínica de 

enfermagem. Pretende-se, desta forma, impactar 

positivamente a razão de existir enquanto categoria 

profissional: proporcionar o melhor cuidado aos usuários, 

fundamentado em instrumentos sólidos e baseado nas 

melhores evidências científicas.

Conclusão

Evidenciou-se fragilidade na avaliação dos elementos 

recomendados pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensão 

Arterial e na consolidação do PE durante as consultas 

de enfermagem às pessoas com HAS. Complexidade 

dos usuários, tempo e interrupção de consultas, elevada 

demanda assistencial, formação dos profissionais 

e falta de protocolos de enfermagem estruturados a 

partir das etapas do PE foram hipóteses levantadas 

para justificar tal achado. Além disso, a publicação de 

diretrizes assistenciais sem documento norteador para 

sua aplicabilidade consiste em empecilho para sua real 

implementação no cotidiano.
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