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INTRODUCAO

O crescimento da populacao idosa no Brasil, vivenciado nos ultimos anos, tem sido
acompanhado pelo aumento da incidéncia de patologias crbnicas nao-transmissiveis,
como a Hipertensdo Arterial, considerada um problema de saldde publica em todo o
mundo’?. A assisténcia em salde ao idoso hipertenso vislumbra a melhoria da sua
gualidade de vida em face aos processos biologicos e sociais comuns a esta fase, a partir
de um tratamento individual, continuo e permanente® ®.

No cenario nacional, o Ministério da Saude (MS) através da Portaria n° 2.528, de
19 de outubro de 2006 institui uma politica que objetiva, no ambito do SUS, garantir
atencao integral a Saude da populacédo idosa, enfatizando o envelhecimento saudavel e
ativo, onde o idoso tem a possibilidade de resgatar sua autonomia e garantir sua
independéncia fisica e mental, prevenindo, assim, possiveis agravos que ocasionem
perdas funcionais®. Nesse sentido, a Atencdo Basica, hoje estruturada a partir da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), busca desenvolver a¢cGes sistematicas que visam
a prevencao de agravos e a promocao/recuperacao da saude desse idoso®®..

Com isso, h& necessidade de um trabalho realizado por uma equipe
multiprofissional no sentido de garantir uma assisténcia em saude integral a populacéo
idosa “®. E ao enfermeiro, enquanto membro desta equipe, cabe o seu processo de
trabalho, implementado a partir da Consulta de Enfermagem (CE) °.

A CE é definida como “um servigo diretamente prestado ao cliente, através do qual
sdo identificados problemas de salde-doenca e prescritas e implementadas medidas de
enfermagem que contribuam com a promogéao, protecdo, recuperacéo ou reabilitagédo do
cliente "*’. De acordo com a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem de nGimero
150/1993 resolve em seu artigo 1° que em todos os niveis de assisténcia a saude, seja
em instituicdo publica ou privada, a CE deve ser obrigatoriamente desenvolvida na
Assisténcia de Enfermagem, sendo a sua implantacdo também uma orientacéo, da Lei do
Exercicio Profissional n® 7498/86 °.

Considera-se fundamental que a CE sistematizada ao idoso hipertenso passe a
constituir uma realidade enquanto politica de atendimento a este usuério nos servicg
saude, especialmente na ESF. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enig
jllntamente com o PE constituem estratégias metodoldgicas de assisténcia_dg
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ao idoso hipertenso/familia e suas necessidades. Reconhece-se, portanto, a CE ao
usuario idoso hipertenso como sendo uma atividade de grande magnitude e privativa ao
enfermeiro.

Assim, o presente estudo visa resgatar experiéncias de académicos de
enfermagem no acompanhamento de CE ao idoso hipertenso desenvolvidas em nivel de
atencao basica.

METODOLOGIA

Estudo de natureza descritiva e qualitativa na modalidade de relato de experiéncia,
gue resgata elementos histéricos do pesquisador e busca em sua esséncia desvendar
aspectos particulares e subjetivos de uma determinada realidade observada™.

Resgataram-se vivéncias de académicos de enfermagem durante aulas praticas da
disciplina Estagio Supervisionado Il — ofertada no 9° periodo pela Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte (UERN), numa Unidade
Bésica de Saude (UBS), localizada no municipio de Mossor6/RN, anos de 2013-2014.

O municipio de Mossoré esta localizado no estado do Rio Grande do Norte e
possui uma populacéo de aproximadamente 232.196 habitantes, dos quais 48% do sexo
masculino e 52% feminino™. A rede basica é composta por 43 Unidades Basicas de
Saude (UBS’s), sendo 39 da Estratégia de Saude da Familia (ESF) — 13 UBSs na zona
rural e 26 na urbana, e quatro com Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
que contam 439 agentes, dos quais 60 distribuidos na zona rural*.

A coleta de dados se deu mediante a elaboracdo de diarios de campo pelos
académicos em aulas praticas durante esse estagio, onde foram acompanhadas as
consultas dos enfermeiros ao idoso hipertenso cadastrado no HIPERDIA.

A UBS, local desse estudo, dispde de quatro equipes de Saude da Familia e ha
varios anos é campo de praticas de académicos de enfermagem da UERN, alunos de
nivel médio-técnicos de enfermagem e de pds-graduacéo. E contemplada pelo programa
de Reorientacdo Profissional em Saude (Pr6-Saude) desde meados de 2005, e
recentemente, com o Programa de Educacédo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude),
gue engloba alunos de diversas areas: Enfermagem, Medicina e Servi¢o Social.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acompanharam-se durante cerca de quatro meses as Consultas de Enfermagem
ao idoso hipertenso numa UBS que possui uma média de trezentos e cinquenta idosos
cadastrados no HIPERDIA, de ambos os sexos, acompanhados por essas equipes.

As CE’s ao idoso hipertenso aconteciam em horéarios e cronogramas estabelecidos
pelos enfermeiros e que sdo destinados aos usuarios cadastrados no HIPERDIA, numa
média de um dia, em turnos variados. No entanto, em alguns casos, cOmo USUArios
faltosos ou com problemas pessoais, esse cronograma era rompido, e as consultada
acabavam acontecendo em momentos destinados a outras programacoes, gerando cg
atribulacao de tarefas pelo profissional.

Geralmente seguia-se um fluxograma de rotina. Inicialmente o idoso
prontuéario contendo as principais informacdes acerca de seu tratamep
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medicamentos utilizados, intercorréncias, dentre outros, ao SAME. Com o prontuario em
maos, o idoso tinha sua PA aferida, na maioria das vezes, pelo técnico de enfermagem da
equipe. Logo apos, ele seguia ao consultorio de enfermagem. Cada idoso levava também
um cartdo, o cartdo nacional do idoso, que contribui para o agendamento e
acompanhamento pessoal de suas consultas e de sua prépria saude.

No momento da CE, o enfermeiro observava os valores da PA, indagava sobre
possiveis queixas ligadas a patologia. Em seguida procedia com as respectivas
orientacdes quanto ao uso correto dos medicamentos, explicitando horarios e a posologia
correta. Muitas vezes, percebia-se que os usuarios ndo tomavam os medicamentos de
maneira correta, o que acabava gerando um descompasso em seus valores pressoricos.

As gueixas com relacdo a esquecimento de tomar o medicamento ou problemas
como estresse eram constantes. O abandono familiar e a prépria soliddo estéo entres sao
fatores reveladores para a ndo adesdo do idoso ao tratamento. As emocdes e conflitos
vivenciados pro eles tém influéncia direta na manutencdo dos niveis pressoéricos
recomendados *°.

Ressalta-se que a CE ao idoso hipertenso deve se fazer presente no cotidiano da
atividade profissional do enfermeiro na Atencéo Béasica®. Nesse sentido, o enfermeiro tem
papel relevante no que se refere ao acompanhamento sistematico desse usuario, seja nas
orientacdes, nas atividades de educacdo em saude, através de grupos, ou nas proprias
visitas domiciliares. A alimentacéo saudavel deve ser um ponto relevante durante a CE.
Os cuidados com o excesso de cloreto de sédio nos alimentos e a ingesta de frutas e
verduras ganhavam destaque durante o dialogo enfermeiro/usuario.

Ap6s as devidas orientagdes, o enfermeiro transcrevia os medicamentos anti-
hipertensivos que o idoso fazia uso, conforme a prescricdo médica. Dai entdo, os
medicamentos eram dispensados na farmacia.

Outrossim, vale destacar que os idosos hipertensos devem também ser
acompanhados pelos médicos das equipes de saude da familia, fazendo consultas
trimestrais ou em casos de intercorréncias, como pressao sistolica muito elevada e outras.
Além disso, alguns exames laboratoriais de rotina (glicemia, eletrocardiograma, etc.)
costumam ser solicitados pelos profissionais.

CONCLUSAO

O enfermeiro, em meio as suas atribuicdes e atividades realizadas em uma UBS,
necessita atentar para o cuidado ao idoso portador de HAS de sua é&rea territorial de
abrangéncia, especialmente com relacdo a CE e suas especificidades. Além disso, a CE
necessita ser trabalhada de maneira sistematizada e dinamica, pactuando diretamente
com o Processo de Enfermagem.

Outro elemento importante durante a CE com o idoso hipertenso é da educacdo em
saude que pode ser trabalhada pelo enfermeiro. Esta ndo deve se constituir numa pratica
autoritaria e verticalizada entre profissional, mas de uma relagdo dialdgica, onde
realiza orientacbes e cuidados gerais ao usuario necessita sempre levangg
consideragao o seu contexto de vida.
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