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Objetivou-se elaborar instrumento para consultas de enfermagem ao portador de hipertensdo arterial atendido na Estratégia
Saude da Familia, baseado no modelo de Horta. Contempla dados de identificagdo, anamnese, exame fisico, diagnéstico, resultados
esperados, prescri¢do e evolugdo de enfermagem. Um instrumento para guiar a consulta de enfermagem possibilita identificar
variaveis individuais e sociais que influenciam na evolugdo da hipertensdo, contribuindo para mudanga no estilo de vida e
favorecendo um plano de cuidados. Nas préticas de enfermagem na estratégia saude da familia, tem-se a consulta de enfermagem
como facilitadora das relagdoes enfermeiro-portador de hipertensdo arterial. Ressalta-se a importancia do registro dos dados,
enfocando qualidade na produgao realizada, incremento das agdes extra-muros, das a¢des educativas e atividades grupais e
coletivas. Sugere-se a utilizacdo da Classificagdo Internacional para a Pratica da Enfermagem para uniformizacdo da linguagem
empregada pelo enfermeiro na Satde da Familia, e o desenvolvimento de uma investigagio para aplicabilidade deste modelo.
Descritores: Hipertensdo; Enfermagem; Satide da Familia.

This study aimed to elaborate an instrument for nursing consultations for hypertensive patients attended in the Family Health
Strategy, based on Horta’s model. The instrument covers identification data, medical history, physical examination, diagnosis,
expected results, prescription and nursing evolution. An instrument to guide nursing consultations with hypertensive patients
allows the identification of individual and social variables that influence the evolution of hypertension, contributing to lifestyle
changes and favoring a care plan. In the context of nursing practices in the family health strategy, nursing consultations facilitate
nurse-hypertensive patient relations. The importance of data records is highlighted, focusing on high-quality data production
and the enhancement of external actions, educative actions and group and collective activities. The use of the International
Classification for Nursing Practice is suggested to standardize the language nurses use in the Family Health Strategy, as well as
research development with a view to the applicability of this model.

Descriptors: Hypertension; Nursing; Family Health.

El objetivo fue desarrollar un instrumento para consultas de enfermeria al portador de hipertensién arterial atendido en la Estrategia
Salud de la Familia, basado en el modelo de Horta. Abarca identificaciéon, anamnesis, examen fisico, diagndstico, resultados,
prescripcién y evolucion de enfermeria. Un instrumento para guiar la consulta posibilita identificar variables individuales y sociales
que influyen en la evolucion de la hipertension, contribuyendo para cambios en el estilo de vida y favoreciendo un plan de cuidados.
En las practicas de enfermeria en la estrategia salud de la familia, la consulta facilita las relaciones enfermero-hipertenso. Se destaca
la importancia del registro de los datos, enfocando la calidad en la produccién, incremento de las acciones externas, educativas,
actividades grupales y colectivas. Se sugiere la utilizacién de la Clasificacidn Internacional para la Practica de la Enfermeria para
uniformizar el lenguaje del enfermero en la Salud de la Familia, y en el desarrollo de una investigacién para la aplicabilidad de este
modelo.
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INTRODUCAO

O processo de enfermagem (PE) propde a quali-
ficacdo da assisténcia prestada, e neste contexto, a con-
sulta de enfermagem (CE) determina progressos na area
da saude, ja que melhora a estrutura, o processo e o0s
resultados das organizagoes e servigos, promovendo o
diagnostico e as intervencgodes de enfermagem através de
formas de cuidado compativeis com as necessidades dos
individuos e comunidades™®.

No Brasil, o PE foi divulgado na década de 70 por
Wanda Horta, através da teoria das necessidades huma-
nas basicas. Em sua proposta, o PE era constituido por seis
fases: o historico e o diagnéstico de enfermagem, o plano
assistencial, o plano de cuidados ou prescri¢do de enfer-
magem, a evolugio e o prognéstico de enfermagem(2).

Atualmente o processo de enfermagem conta com
as seguintes fases: historico de enfermagem (inclui a en-
trevista e o exame fisico), diagnostico de enfermagem,
prescricio de enfermagem e implementagdo da assis-
téncia e evolugdo de enfermagem. Dessa forma, tem por
principio o conhecimento das necessidades de saude
para a proposicao da prescricdo e implementagio da as-
sisténcia de enfermagem(2),

A realizacdo da CE pressupde a aplicacao do PE,
constituindo-se na sistematizacdo da assisténcia de en-
fermagem. Assim, faz-se necessaria a conceituagdo dos
termos processo de enfermagem, sistematizacdo da as-
sisténcia e consulta de enfermagem, ja que no Brasil, do
ponto de vista semantico, o mesmo fendmeno é diferente.
O termo processo de enfermagem implica na adogdo de
um método que corresponde aos trés elementos do cui-
dar — o julgamento das necessidades da pessoa, familia
ou coletividade humana, os resultados a serem atingidos
e as intervengdes de enfermagem. Ja o termo sistemati-
zagdo da assisténcia de enfermagem organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizagdo do processo de
enfermagem(3-4), A consulta de enfermagem é proposta
como exemplo de aplicagao individual do Processo de
Enfermagem(®), constituindo-se este em dinamica das
acoes sistematizadas e inter-relacionadas que visam o
cuidado(®),

A partir da década de 20, a entrevista realizada
pelo enfermeiro foi considerada como uma atividade
precursora da consulta de enfermagem. Em 1968, sur-
giu com a denominacdo consulta de enfermagem enten-
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dida como atividade dirigida prioritariamente ao grupo
materno-infantil. Posteriormente, foi abrangendo outros
grupos inscritos nos programas de saide que visavam ao
controle da tuberculose, da préopria hanseniase e de ou-
tras doencas cronico-degenerativas, como a diabetes e a
hipertensao arterial(®).

Atualmente, a sistematizacao da assisténcia de en-
fermagem e a implementacao do processo de enferma-
gem em ambiente publicos ou privados é regulamentada
em nivel nacional pela resolu¢do COFEN-358/2009(6),

Alguns autores propdem que os servicos de saide
se organizem de modo a satisfazer ndo s6 as necessida-
des conhecidas, mas que criem espagos que possibilitem a
clientela expor suas necessidades relacionadas a satide(7).

Ressalta-se, assim, a importancia de se resgatar a
pratica clinica do enfermeiro que ndo decodifica apenas
questdes biopsiquicas, mas que reconheca valores de
vida, condig¢des sociais, formas de enfrentamento de pro-
blemas, adotando-se posturas que possibilitem conhecer,
ndo apenas sinais e sintomas biolégicos do individuo,
mas também a sua totalidade(”).

A clinica ampliada baseia-se na reconstru¢ao da
pratica clinica, agregando além dos agravos, os proble-
mas de saude e as situagdes que ampliam o risco ou vul-
nerabilidade das pessoas. Entende-se por essa ampliacdo
a valorizacao da subjetividade do individuo. Além disso,
considera-se essencial a ampliagdo também do objetivo
ou finalidade do trabalho clinico, que além de buscar a
producao de satide, por meios curativos, preventivos e de
reabilitacdo, devera contribuir para a ampliacdo da auto-
nomia dos usuarios(®),

Portanto, cabe ressaltar que a consulta de enfer-
magem é uma atividade primordial na assisténcia, pois
estabelece uma interacio terapéutica do usuario e o pro-
fissional da saude, o que possibilita o reconhecimento
das condigdes de vida que determinardo os perfis de sau-
de e doencal”), além de direcionar a prética profissional
para a independéncia, autonomia e qualidade de vida dos
individuos(®. A agregacdo de elementos da histéria de
vida de cada usudrio, do contexto social e cultural podera
propiciar a identificacdo de fatores de risco e de prote-
¢do. Desta forma, as agdes propostas nio se restringirdo
a terapéutica medicamentosa, mas com a valorizacao do
poder terapéutico da escuta e da palavra, da educagdo em
satde e do apoio psicossocial(®),

A complexa busca no reconhecimento das necessi-

dades de saude, tem por objetivo a integralidade do cuida-



do. Ainda que se reconheca que a integralidade do cuidado
s6 podera ser alcangada com o trabalho em equipe, com o
entrelacamento dos seus multiplos saberes e praticas(19),
a consulta de enfermagem podera promove-la no ambito
da equipe de enfermagem que posteriormente, discute os
casos nas reunides com a equipe multiprofissional.

Estudos referendam a importancia da consulta de
enfermagem na busca do atendimento integral, com vis-
tas a maior resolutividade dos problemas de saide dos
usudrios dos servigos(7-11),

Tendo em vista os aspectos sdcio-culturais e bio-
légicos que envolvem a hipertensdo arterial, bem como
a importancia da autonomia e autocuidado, ressalta-se o
potencial da consulta de enfermagem como estratégia de
cuidado ao seu portador.

Considerando que a hipertensdo é assintomati-
ca nos primeiros estagios, é imprescindivel o acompa-
nhamento do estado de saide dos pacientes por meio
da CE(12). A CE é importante na motivagio, informacio
e mudan¢a no comportamento dos pacientes, familia e
comunidade, aumentando a adesdo dos portadores de
hipertensdo arterial ao tratamento(!3), Cabe ao enfer-
meiro realiza-la, abordando fatores de risco, tratamento
ndo-medicamentoso, adesdo ao tratamento e possiveis
intercorréncias, e encaminhando o portador de hiperten-
sdo arterial ao médico, pelo menos duas vezes ao ano ou
tantas quanto necessario*)

Os resultados de um estudo realizado no nordes-
te do Brasil ressaltam que os profissionais de satide que
acompanham portadores de hipertensao arterial no con-
texto da atencdo primaria a saude, devem enfatizar a ne-
cessidade do fracionamento adequado das refei¢cdes, da
introducdo de alimentos de acordo com o poder aquisi-
tivo, bem como, da pratica de atividade fisica, sobretudo
para os sedentarios. Ainda, para os que manifestam com-
portamentos corretos no que se refere ao tratamento da
hipertensao arterial, é importante que os profissionais
desenvolvam estratégias que garantam a continuidade
desses comportamentos. Consideram também a relevan-
cia dos riscos para os que ficam sem tomar os medica-
mentos por ndo comparecerem a unidade de saide no
tempo indicado para o recebimento e, destacam o favo-
recimento pelos profissionais de saide da responsabili-
zacdo dos portadores de hipertensdo arterial, fator que
pode contribuir para minimizar as altas taxas de morbi-
mortalidade, que elevam os gastos empreendidos no sis-
tema de satide(*>),
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0 acompanhamento por meio da CE assume um
papel de destaque na assisténcia ao portador de hiper-
tensdo arterial, reforcando o processo ensino aprendi-
zagem, e dando suporte as orienta¢cdes do planejamen-
to de enfermagem, com foco na mudanc¢a do estilo de
vida(13-16),

A CE tem sido um dos recursos utilizados pelo en-
fermeiro na estratégia satide da familia a fim de atuar de
forma direta e independente, documentando sua pratica
e tomando decisOes acerca da assisténcia a ser prestada.
Sua realizacdo pressupode o dominio, pelos enfermeiros
das habilidades de comunicacio, de observacao e de téc-
nicas propedéuticas, entre outras, tendo objetivos claros
e metodologia prépria, como definidores de sua atuagao
nos servigos de satide(17-18),

Um estudo estadunidense demonstrou os pré-
-requisitos para o desenvolvimento de um relacionamen-
to enfermeiro-portador de hipertensao arterial efetivo.
Nesse processo é importante que o enfermeiro seja capaz
de sensibiliza-lo, utilizando-se de sua competéncia peda-
gbgica e credibilidade profissional, tanto na assisténcia
individualizada ou em grupo. A resposta do portador de
hipertensao arterial deve ter como suporte a continui-
dade das consultas de enfermagem e/ou dos encontros
grupais, reforcando assim a efetividade na comunicagao,
além do estabelecimento de vinculos que favorecam as
mudancas de habito(16),

A consulta de enfermagem é um motivador para
que os portadores de hipertensao arterial frequentem os
grupos educativos, nos quais eles podem encontrar es-
paco para verbalizar sintomas, inquietude e dificuldades
encontradas no dia a dia em relagao a doenca vivida. Nes-
te contexto a estratégia Saude da Familia representa um
dos eixos principais de agdo do Ministério da Saude para
mudar o modelo de assisténcia a sadde no pais, através
da promocio da satide(117),

Considera-se que o enfermeiro faz parte da equipe
multiprofissional responsavel pelo programa de contro-
le da hipertensdo arterial na aten¢do primaria a saudde,
e tem como atribuicdo especifica a consulta de enfer-
magem, através da qual pode estabelecer um vinculo de
confianca com portador de hipertensao, que pode possi-
bilitar o repasse de informacgdes fundamentais para que
esse individuo seja o principal ator na promoc¢do e manu-
tencdo de sua saude, através do controle efetivo de sua
pressdo arterial e dos fatores de risco. Destaca-se a im-
portancia da implementagao do processo de enfermagem
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ao maior numero de usudrios, para que se possa atingir
0 maior nimero de portadores de hipertensao acompa-
nhados de forma holistica(1?),

Assim sendo, a consulta objetiva sistematizar, dar
consisténcia, sentido, registro e memoria a assisténcia de
enfermagem ao portador de hipertensao arterial nos di-
ferentes niveis da atencdo a saide humana, uma vez que
o numero de mortes por doenca cardiovascular predomi-
na tanto em paises desenvolvidos quanto nos em desen-
volvimento, e como causa isolada a hipertensao arterial é
a mais importante morbidade no adulto(820),

Define-se como hipertensao arterial os niveis pres-
séricos iguais ou superiores a 140 mmHg para pressao
sistolica e 90 mmHg para diastélica. A hipertensao arte-
rial tem alta prevaléncia e baixas taxas de controle, sendo
considerada um dos principais fatores de risco modifi-
caveis, e um dos mais importantes problemas de satde
publica. As doencas cardiovasculares apresentam altos
indices de internagdes, ocasionando custos médicos e s6-
cio-econdmicos elevados, como por exemplo, no ano de
2007 houveram 1.157.509 internagdes no Sistema Unico
de Satide e em Novembro de 2009 houve 91.970 interna-
¢bes, resultando em um custo de R$ 165.461.644,33(18),
No Brasil a prevaléncia da hipertensdo arterial, nos ulti-
mos 20 anos, é em torno de 30%/18),

Partindo da pratica docente na rede publica de as-
sisténcia a satude, observou-se lacunas na sistematizagido
da consulta de enfermagem ao portador de hipertensao
arterial, daf a justificativa do interesse no desenvolvi-
mento de um instrumento especifico para sua efetivacao.

Diante deste cenario objetivou-se elaborar um ins-
trumento para consultas de enfermagem aos portadores
de hipertensdo arterial atendidos na estratégia Saude da

Familia.
METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, em que para
subsidiar a elaboragdo do instrumento para CE, fez se ne-
cessaria a utilizagdo de um modelo conceitual e, assim,
optou se pelo de Wanda de Aguiar Horta(2),

A partir dai, os itens que foram abordados no
instrumento constaram de: dados de identificacdo, ana-
mnese, exame fisico, diagnédstico, resultados esperados,
prescricdo e evolucdo de enfermagem. Destaca-se a im-
portancia dos registros serem sucintos e completos, uti-
lizando-se, sempre que possivel, um cheklist, como base,
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com alguns espacos abertos que possibilitem o registro
das informagées complementares(29),

Enfatiza-se a possibilidade da utilizagdo da Clas-
sificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®), que é um sistema de linguagem de enfermagem
unificado que contempla os diagnésticos, intervencoes e
resultados de enfermagem. Essa terminologia interna-
cionalmente padronizada foi desenvolvida pelo Conselho
Internacional de Enfermagem (CIE) a partir de 1989, em
conjunto com pesquisadores de sistemas de classifica-
¢des em enfermagem reconhecidos pela American Nur-
ses Association (ANA). Sua estrutura prové a represen-
tacdo de uma linguagem comum para melhor descrever
a pratica de enfermagem nos sistemas de informacao em
saude(?1), Esta classificagdo considera tanto o individuo,
a familia ou comunidade em seus diferentes contextos e

condigdes de satde(?D),
APRESENTACAO DO INSTRUMENTO

O instrumento para CE do portador de hipertensado
arterial na estratégia Saide da Familia proposto neste es-
tudo inicia-se com a identificacdo do usuario, constando
de nome, registro na unidade de saude, idade, sexo, etnia,
estado civil, nimero de filhos e escolaridade (figura 1).
Os dados de caracterizagdo socio-demografica e aqueles
relacionados a doencga proporcionam o conhecimento da
situacdo clinica, os fatores que podem influenciar o ma-
nejo terapéutico e a qualidade da assisténcia mantida
pela equipe de satide(18:20),

Identificacao

Nome:

Registro: Idade: ____anos Sexo M () F()
Raga: Estado Civil: __

Escolaridade: N¢ de Filhos:

Figura 1 — Dados de identificacdo.

Ap6s a identificacdo, segue-se a etapa do historico
em que sdo realizados o exame fisico, a observacio e a
entrevista, objetivando um levantamento de informagdes
referentes ao paciente, a familia e sua comunidade, o que
possibilita uma visdo do contexto biopsicosocioespiritual
do usudrio, identificando necessidades e, posteriormen-
te, servindo para adogdo de condutas terapeuticas de for-
ma direcionada e sistematizada(21),

Para a operacionalizacdo da CE ao portador de
hipertensdo arterial, é necessario estabelecer medidas



que permitam identificar os problemas de maneira
individualizada, assegurando a aten¢do oportuna, a me-
lhoria do cuidado, a padronizagio dos registros, e facili-
tando o uso eficiente dos recursos disponiveis(118),

Na entrevista (figura 2) com o usudrio conforme
roteiro abaixo, sdo realizados o conhecimento e o en-
tendimento acerca de sua condicdo de saude, questdes
sobre doencas pregressas, antecedentes familiares, habi-
tos alimentares, ingestdo de alcool e fumo, realizacdo de
exercicios fisicos regulares, sedentarismo, suporte social
e qualidade da interagdo com a equipe de satide(1%18), A
partir de entdo pode-se estabelecer fatores de risco para
a doenga atual. Nesta fase também ha a necessidade de
ouvir o paciente sobre o uso de medicamentos para hi-
pertensdo e para outras doencas existentes, assim como
aregularidade de seu uso.

Entrevista

Trabalha? Em que?

Moracomquem?

A casa em que mora é: () propria () alugada () emprestada
Tem esgoto tratado? () sim () ndo
A agua que faz uso é: () encanada () de pogo () outros

Tem outras doencas além da hipertensao? Qual?

Fuma? Quantos cigarros por dia?

Uso de alcool

() 1x/semana ( ) 2x/semana ( ) 3x/semana ( ) mais 3x/semana ()
nunca

Faz tratamento? Quais medicamentos toma?
Como os toma?

Deixou de tomar os medicamentos alguma vez? () sim () ndo
() esquecimento () acabaram
() sentiu-se mal Outros:

Onde obtém os remédios?

Tem dificuldade para consegui-los?Qual?

Utiliza outros meios para controlar a pressao alta?
Qual?
Tem sentido:

() dores de cabega () formigamento dos membros
() apresentado estocomas () dores no peito

Tem habito de alimentar-se com:

Frutas () sempre () as vezes () nunca

Verduras e legumes () sempre () as vezes () nunca
Cereais () sempre () &s vezes () nunca

Carnes () sempre () as vezes () nunca

Gorduras animais () sempre () as vezes () nunca
Diminuiu a ingestao de sal?

Como?

Pratica alguma atividade fisica? Qual?

() 1x/semana () 2x/semana () 3x/semana ( ) mais de 3x/semana
Tem alguma dificuldade em comparecer &s consultas?
Qual?
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0 exame fisico (figura 3) é iniciado com a verifi-
cacdo dos sinais vitais, devendo a pressao arterial (PA)
ser aferida seguindo a VI Diretriz Brasileira de Hiperten-
s30(18), Também sio aferidas outras medidas como peso
e altura, momento em que se efetua o calculo do IMC
(indice de Massa Corpérea), investigando a tendéncia a
obesidade e orientando-se o usudrio para corrigir habi-
tos alimentares inadequados se necessario, com base no
que foi levantado na entrevista(18:22),

Indice de Massa Corporea, investigando a tendén-
cia a obesidade e orientando-se o usudrio para corrigir
habitos alimentares inadequados se necessario, com
base no que foi levantado na entrevista(1822),

E Fisi

Peso: __Kg Altura: ,_m IMC: ___

PA: __x__mmhgPulso:__bpm FR:__mpm T:__C?

Cabeca

Couro cabeludo () limpo () com sujidade

() integro () com lesdo

() alopecia () seborréia

Olhos

Acuidade visual () uso de lentes corretivas () sem alteragio
Presenca de secrecdo () simaspecto_______ () ndo
Pupilas () simétricas () assimétricas

Nariz

Secrecdo () sim aspecto () ndo

Congestao () sim () ndo

Epistaxe () sim () ndo

Boca

Mucosa: () corada () descorada () integra () com lesdao
Dentes: () denticdo completa

() denticdo incompleta com protese

() denticdo incompleta sem prétese

Pescogo () pele integra () com lesdao

Nédulos: () sim aspecto () ndo

Extase jugular () sim () ndo

Térax () simétrico () assimétrico () integro () com lesdo
Ausculta cardiaca: Bulhas:

Ausculta respiratéria () MV + () ruidos adventicios tipo
Abdoémen () plano () arredondado () protuso

() flacido () distendido

() RHA+ () RHA -

Palpagdo () sem alteragdo () com alteracdo qual?

Sistema reprodutor
() dismenorréia () presenca de secregdo vaginal aspecto
() alteragdes urinarias Qual?

Membros Inferiores
() pele integra () lesdes Qual tipo?

() perfusdo mantida () cianose

() edema () varizes no(s) membro(s) () locomogao mantida

Figura 2 — Roteiro de entrevista.

() locomogao prejudicada Como?

Figura 3 — Roteiro para exame fisico.
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0 exame fisico é realizado no sentido cefalocaudal,
com destaque para o exame do térax durante o qual se
faz a avaliacdo da integridade, turgor e aspecto da pele,
simetria do tdérax e eventual presenca de nédulos ma-
marios. Também é feita a inspecdo, palpacdo, percussao
e ausculta cardiaca, respiratdria e abdominal. Nos mem-
bros inferiores sdo avaliados o turgor e coloragdo da pele,
presenca de edema e varizes assim como locomocgdo e
movimentacdo dos mesmos(22),

Ap6s realizado o histdrico de enfermagem sdo le-
vantadas as necessidades do paciente e elaborado o diag-
nostico de enfermagem, através de analise e interpreta-
¢do criteriosa, corroborando com o julgamento clinico
dos dados coletados, por meio da CIPE(D).

A partir do diagndstico de enfermagem sao traga-
das condutas de enfermagem especificas, caracterizando
a etapa do planejamento das a¢des de enfermagem, e que
contempla os resultados e a prescrigdo. Os problemas de-
verdo ser priorizados e aqueles nao assistidos em uma
primeira consulta deverdo ser considerados nos retornos
posteriores(21),

A avaliagdo é a ultima etapa do PE e necessita
ser realizada a cada CE, caracteriza-se por acompanhar
as respostas do paciente frente as agdes prescritas, por
meio de anotagdes realizadas em consultas anteriores,
consideracdo das respostas do portador de hipertensdo
arterial e também através de seus relatos. A CE pode ser
efetuada em cada retorno, baseada no exame fisico, na in-
vestigacdo da resolucdo dos problemas levantados ante-
riormente e no levantamento de novos problemas, além
de providenciar a prescricao de novas condutas além das
ja feitas.

As CE deverdo ocorrer em intervalos de acordo
com as necessidades de cada paciente, considerando
suas condigdes. O controle dos niveis tensionais e o com-
parecimento as consultas sdo maneiras de se mensurar a
efetividade das CE.

CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo de um instrumento para guiar a CE na
assisténcia de enfermagem ao portador de hipertensio
arterial possibilita a identificacdo de variaveis individu-
ais e sociais que influenciam na evolu¢do da hipertensao.

A partir da necessidade de mudanca no estilo de
vida do mesmo, é fundamental que o enfermeiro reco-

nheca os fatores de risco, para que possa estabelecer um
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plano de cuidados condizente com a realidade vivenciada
junto ao paciente. Desta forma, o instrumento especifico
para a CE também favorece uma relagio de confianca en-
tre ambos, e pode auxiliar no alcance de comportamen-
tos mais saudaveis.

No cenario das praticas de enfermagem na estraté-
gia Saude da Familia, tem-se a CE como um facilitador das
relacdes entre enfermeiro-paciente, uma vez que ambos
passam a ser responsaveis pelo processo de tratamento.

Destaca-se que no planejamento das praticas
de enfermagem em satde coletiva estdo previstas uma
maior atuacdo do enfermeiro na atencgio direta a saude
dos portadores de hipertensao, incentivo ao registro dos
dados de atendimento, enfocando a qualidade na pro-
ducdo realizada, incremento das a¢des extra-muros, das
acoes educativas e atividades grupais e coletivas. O de-
senvolvimento de tais praticas pode contribuir na efetiva
consolidagdo do Sistema Unico de Satide e da pratica de
enfermagem no ambito social e comunitario.

Destaca-se a relevancia da utilizacdo da CIPE para
que se obtenha uma uniformizacdo da linguagem em-
pregada pelo enfermeiro na estratégia Saide da Familia,
além de propiciar a padronizacdo no processo de traba-
lho em satde coletiva e qualificar a assisténcia de enfer-
magem ao portador de hipertensao arterial.

Faz-se necessario o desenvolvimento de uma proé-
xima investigacdo em que sera possivel aplicar o instru-
mento descrito neste estudo e utilizar a CIPE, para funda-
mentar as a¢des de enfermagem.
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