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INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM EM
HIPERTENSAO ARTERIAL AMBULATORIAL

Resumo: Construir um instrumento para consulta de enfermagem as pessoas
com Hipertensao Arterial que realizam acompanhamento ambulatorial. Estudo
metodolégico, quantitativo, desenvolvido em trés etapas: determinagdo dos
indicadores por meio da literatura; adaptacdo de um modelo prévio e dos
diagnosticos de enfermagem identificados em estudo transversal; e construgao
do instrumento. O processo de elaboragdo ocorreu entre janeiro e setembro de
2025. O instrumento integra a coleta sistematica de dados, estruturando-se em
seis etapas: identificacdo, dados clinicos, anamnese, exame fisico com énfase
cardiovascular, planejamento do cuidado fundamentado em taxonomias de
enfermagem - contendo 17 diagndsticos, 24 resultados e 23 intervengdes - além
de encaminhamentos e observagdes. Incluiram-se ainda o Questionario de
Adesdo ao Tratamento da Hipertensdo Arterial Sistémica e o escore PREVENT,
para facilitar a pratica clinica. Foi possivel construir o instrumento,
fundamentado em diretrizes nacionais, taxonomias renomadas e ferramentas
validadas. Recomenda-se sua validacio e teste de usabilidade em estudos futuros.
Descritores: Lista de Checagem, Hipertensao Arterial, Consulta de Enfermagem,
Atencgdo Secunddria a Sadde.

Nursing consultation tool for outpatient hypertension

Abstract: To construct an instrument for nursing consultation with people with
hypertension who undergo outpatient follow-up. Methodological, quantitative
study, developed in three stages: determination of indicators through the
literature; adaptation of a previous model and nursing diagnoses identified in a
cross-sectional study; and construction of the instrument. The elaboration
process took place between January and September 2025. The instrument
integrates the systematic collection of data, structured in six stages:
identification, clinical data, anamnesis, physical examination with cardiovascular
emphasis, care planning based on nursing taxonomies - containing 17 diagnoses,
24 outcomes and 23 interventions - in addition to referrals and observations. The
Systemic Arterial Hypertension Treatment Adherence Questionnaire and the
PREVENT score were also included to facilitate clinical practice. It was possible to
construct the instrument, based on national guidelines, renowned taxonomies
and validated tools. Its validation and usability testing are recommended in
future studies.

Descriptors: Checklist, Arterial Hypertension, Office Nursing, Secondary Care.

Herramienta de consulta de enfermeria para hipertension arterial
ambulatoria

Resumen: Construir un instrumento para la consulta de enfermeria con personas
con hipertensién arterial en seguimiento ambulatorio. Estudio metodoldgico
cuantitativo, desarrollado en tres etapas: determinacién de indicadores a través
de la literatura; adaptaciéon de un modelo previo y diagnésticos de enfermeria
identificados en un estudio transversal; y construccién del instrumento. El
proceso de elaboracion se llevd a cabo entre enero y septiembre de 2025. El
instrumento integra la recopilacién sistematica de datos, estructurada en seis
etapas: identificacidn, datos clinicos, anamnesis, exploracidn fisica con énfasis en
enfermedades cardiovasculares, planificacion de cuidados basada en taxonomias
de enfermeria (que contienen 17 diagndsticos, 24 resultados y 23
intervenciones), ademas de derivaciones y observaciones. También se incluyeron
el Cuestionario de Adherencia al Tratamiento de la Hipertensiéon Arterial
Sistémica y la escala PREVENT para facilitar la practica clinica. El instrumento se
construyo con base en guias nacionales, taxonomias reconocidas y herramientas
validadas. Se recomienda su validacion y pruebas de usabilidad en futuros
estudios.

Descriptores: Lista de Verificacion, Hipertension Arterial, Enfermeria de
Consulta, Atencion Secundaria de Salud.

Oliveira VA, Gouveia Neto JR, Medeiros ACT, Lira BC, Nunes EM, Almeida TCF. Instrumento de consulta de enfermagem em hipertensao arterial
ambulatorial. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):139-150. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2026.16.44014

139

‘-/\

e ————


vanessaandre085@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3048-1971
jrocha.gn@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-6249-4400
anaclaudia.tm@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3695-9745
beatrizlira40@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8598-2418
elicarlos.marques@professor.ufcg.edu.br
https://orcid.org/0000-0003-2135-6017
tacianacfalmeida@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-9390-9656
https://doi.org/10.24276/rrecien2026.16.44014

|

Oliveira VA, Gouveia Neto JR, Medeiros ACT, Lira BC, Nunes EM, Almeida TCF. Instrumento de consulta de enfermagem em hipertensao arterial

Introducao

A Hipertensdo Arterial (HA) é uma doenca
cronica dependente de condi¢cdes multifatoriais e
fatores epigenéticos e sociais. Caracteriza-se pela
elevacdo dos valores presséricos sanguineos de
maneira persistente, e seu diagnostico da-se através
da afericdo da pressdo arterial (PA) ao menos em
duas distintas ocasides, na qual obtém-se uma
medida de PA sistdlica (PAS) superior ou igual a 140
mmHg e/ou uma PA diastolica (PAD) maior ou igual
a 90 mmHg, realizada por meio da técnica correta e
na auséncia de medicac¢do anti-hipertensival.

No Brasil, segundo relatério do Ministério da
Saude publicado no ano de 2022, houve uma
elevacdo de 3,7% dos diagnosticos médicos de
hipertensao entre os anos de 2006 e 2021, com
prevaléncia do género masculino. Observa-se que, a
HA estd diretamente relacionada ao envelhecimento
populacional, a urbanizacdo e aos habitos nao
saudaveis, evidencia-se que, as mudancas
adquiridas através dos novos estilos de vida, com
base em dietas mais rapidas, desnutridas e repletas
de gordura, juntamente com a auséncia de atividade
fisica, promovem os fatores de risco modificaveis
para o desenvolvimento da HA2.

Neste sentido, cabe aos profissionais da saude,
incentivar =~ comportamentos  saudaveis  nos
atendimentos a clientela adscrita.

A consulta de enfermagem (CE) é uma acdo
privativa do enfermeiro, assegurada pela Lei n?
7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o
exercicio profissional da enfermagem, baseada em
evidéncias cientificas e organizada conforme o
Processo de Enfermagem (PE). Esse, estabelece

etapas para a sua realizacdo, com a finalidade de

promover uma assisténcia qualificada e direcionada

ambulatorial. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):139-150.

as necessidades singulares de cuidado do individuo,
com a construcdo do vinculo entre profissional e
paciente, o que facilita no compartilhamento de
informacdes e incentivo a acdes de autocuidado3+.

A CE desempenha um papel fundamental na
obtencdo dos diagnosticos de enfermagem, além de
amplificar o autocuidado dos pacientes, o que
promove beneficios no controle de seu tratamento.
Ademais, afirma a autonomia do profissional
enfermeiro, ao favorecer um cuidado de qualidades.

Diante da abrangéncia das possiveis situacdes
diagndsticas, houve a necessidade de wuma
padronizagdo, para que existisse um cuidado mais
estruturado e direcionado; com esse propdsito
fazem uso de taxonomias para a sua classificacdo, o
que facilita uma linguagem padronizada na
assisténcia de Enfermagem®6-8.

A utilizacdo de uma ferramenta estruturada nas
CE contribui positivamente para a padronizacio e
aperfeicoamento dos registros da equipe. Além de
favorecer a permuta de informagdes entre
profissional e paciente, assim como nas classes
divergentes de profissionais da satde e seus niveis
de atencdo, o que promove uma assisténcia
qualificada ao usudrio hipertenso, sua familia e
coletividade, além de difundir conhecimentos?19,

O desenvolvimento de instrumentos que
orientem as consultas a essa determinada
populacdo é indispensavel, pois possibilita uma
assisténcia enfatizada no cuidado cardiovascular, ao
respeitar as individualidades do paciente, com o
intuito de reducao de seus agravos, e prevencdo de
Doengas Cardiovasculares (DCV) e lesdes em
orgaos-alvo (LOA).

Pesquisas apontam que a utilizacdo de

instrumentos de coleta de dados nas CE,
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proporcionam melhorias na assisténcia, visando
atender as necessidades do publico estudado, com o
intuito de prevenir doencas e implantar
intervengdes. Com a finalidade de promover a
mudanc¢a de habitos, com énfase na autonomia do
proprio usuario, trazendo-o como aquele que detém
0 maior poder na modificagdo de sua qualidade de
VidaS,lo,lll

A realidade observada durante as CE no
ambulatério de cardiologia de wum hospital
universitario, evidenciou a necessidade de um
material que padronizasse e qualificasse o cuidado
oferecido a pacientes com diagnoéstico de HA.

Diante da realidade observada e da literatura
revisada, evidencia-se uma escassez de estudos que
proponham um instrumento para a CE ao
hipertenso no contexto estudado, que contemple o
planejamento de cuidados, emerge a seguinte
questdo: como elaborar um instrumento,
fundamentado nas diretrizes e taxonomias, para
utilizacdo nessas consultas?

Portanto, esse estudo teve como objetivo
construir um instrumento para consulta de
enfermagem as pessoas com Hipertensdo Arterial

que realizam acompanhamento ambulatorial.
Objetivo
Construir um instrumento para consulta de

enfermagem as pessoas com Hipertensdo Arterial

que realizam acompanhamento ambulatorial.
Material e Método

Estudo  metodolégico, de  abordagem
quantitatival?, embasado na literatura cientifica, no
levantamento de diagnosticos de enfermagem
elencados em consultas de enfermagem a essa
clientela, e adaptado a estudo previamente

desenvolvido por Carneiro!3, que propoés um

ambulatorial. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):139-150.

modelo estruturado para o atendimento de
pacientes hipertensos na atenc¢ido secundaria.

0 instrumento foi desenvolvido em trés etapas:

Na primeira etapa, houve a determinacdo dos
indicadores através da pesquisa na literatura, a fim
de subsidiar a elaboracdao de um instrumento a ser
utilizado em CE ao paciente hipertenso.

Na segunda etapa, houve a adaptacdo de um
modelo estruturado previamente!3, conforme as
recomendacoes da literatura atual e embasado em
diretrizes do Ministério da Saude?1415, garantindo
sua aplicabilidade pratica.

A adaptacdo do instrumento se deu com
relacdo ao contexto local da pesquisa, a partir do
levantamento dos DE mais prevalentes nessa
populacgao, que sucedeu durante as CE de rotina no
ambulatério de cardiologia de um hospital
universitario do estado da Paraiba.

Essa coleta foi realizada entre novembro de
2023 e janeiro de 2024, apés aprovacdo do projeto
pelo comité de ética (CAAE n?
70147123.6.0000.5182 e Parecer n® 6.306.542),
com 63 individuos com diagndstico de HA que
corresponderam aos critérios de inclusdo: idade
superior ou igual a 18 anos e que faziam
acompanhamento no ambulatdrio de cardiologia de
um hospital universitario do estado da Paraiba, e
assinaram  voluntariamente o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os dados foram tabulados, codificados e
digitados inicialmente em planilha Microsoft Office
Excel®, em seguida utilizou-se do programa
Statistical Package for the Social Science (SPSS)
Versdo 22.0, para andlise descritiva. Com base nessa
andlise, foram elencados 17 DE com énfase na

funcao cardiovascular, segundo a taxonomia II da
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North American Nursing Diagnoses Association
(NANDA-I)é.

Salienta-se a relevancia que a CE ambulatorial
e o estabelecimento desses diagnésticos tém na
obtencdo de resultados positivos. Além de destacar
a importancia de sua implementacdo para a
continuidade do cuidado a esses pacientes, que
demandam uma aten¢do maior devido as possiveis
complicacdes que podem surgir em decorréncia de
uma HA descontrolada.

Por fim, na terceira etapa, ocorreu a
construcdo do instrumento de CE, utilizando todo o
arcabouco teérico e pratico identificado. O processo
de construcdo foi realizado entre janeiro e
setembro de 2025.

Aproveitou-se como fundamentacio tedrica as
bases de dados Science Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Google Académico e
Portal de Periédicos CAPES, ao aplicar os
descritores: Checklist/ Lista de checagem, Coleta de
dados,

Enfermagem,

Hipertensdo  Arterial, Consulta de

Enfermagem  ambulatorial e
Diagndstico de Enfermagem, além do operador
booleano AND.

Apés leitura dos resumos e texto completo,
resultou em 17 artigos utilizados na construgao
dessa pesquisas9-1117-29, Também foram consultadas
as diretrizes do Ministério da Saude referentes ao
cuidado com a hipertensdol214-16,

Posteriormente, ap6és a selecdo dos
indicadores, com base na revisdo integrativa de
literatura e na experiéncia pratica, iniciou-se a
terceira etapa, com a construcdo do instrumento,

propriamente dito, no qual utilizou-se a plataforma

digital Microsoft Office Word® para estruturacao

ambulatorial. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):139-150.

visual e organizac¢do do layout do instrumento.

Os DE encontrados, serviram de base para a
formulacdo do plano de cuidados voltado a este
publico, que visa a praticidade e otimizacdo de
tempo dos profissionais, além de um atendimento
mais aprimorado e tratamento mais eficaz.

Ademais, escores validados foram adicionados
para promover um atendimento completo, como o
escore de PREVENT! e o Questionario de Adesio ao
Tratamento da Hipertensdao Arterial Sistémica
(QATHAS)?’. Estes avaliam o risco cardiovascular e
a adesdo ao tratamento, respectivamente, com o
intuito de proporcionar melhorias nos resultados, e
prescricdo de intervengdes fundamentadas.

O escore de PREVENT, propde uma estimativa
do risco de desenvolver eventos cardiovasculares
em 10 e em 30 anos em pacientes na faixa etaria
entre 30 e 79 anos, e abrange doeng¢as como:
Doenca arterial coronariana (DAC), acidente
vascular encefdlico (AVE), doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP) e insuficiéncia
cardiaca (IC), que permitem uma identificagdo mais
acurada dos diferentes riscos da populacio,
sobretudo em pacientes mais jovens, e busca
intervir para que haja a devida prevencao e
combate na evolucdo das DCV1.

No entanto, o escore de PREVENT nio provém
de dados da populacdo brasileira e isso pode torna-
lo menos preciso, porém é o mais indicado pela
Diretriz Brasileira de HA. Contudo, existe uma
classificacdo dos estdgios de HA de acordo com o
nivel da PA, presenca de fatores de risco
cardiovascular, LOA ou DCV estabelecida, que pode
fazer essa analise, ainda que, possua acuricia

limitada e ndo seja validada!. Esse também foi

acrescido ao instrumento, pode-se observa-lo na
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figura 1.

ambulatorial. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):139-150.

Figura 1. Tabela da Estratificagdo do Risco Cardiovascular.
Classificacdo dos estagios de hipertensdo arterial de acordo com o nivel de pressdo arterial, presenca de

Sem fatores de risco CV

fatores de risco cardiovascular, lesdo de 6rgdo-alvo ou doenga cardiovascular estabelecida.

RISCO MODERADO

1 ou 2 fatores de risco CV RISCO MODERADO RISCO ALTO RISCO ALTO
> 3 fatores de risco CV RISCO MODERADO RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO ALTO
LOA, DRC Estagio 3 ou DM RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO ALTO RISCO MUITO ALTO
[E)g:g?;t: 4 @ ou DRC RISCO MUITO ALTO RISCO MUITO ALTO RISCO MUITO ALTO RISCO MUITO ALTO

CV: cardiovascular; DCV: doenca cardiovascular; DM: diabetes mellitus; DRC: doenca renal cronica; LOA: lesdo em drgdo-alvo; PA: pressdo
arterial; PAD: pressao arterial diastolica; PAS: pressao arterial sistolica. Observagdo: sdo considerados fatores de risco CV para essa
anélise: sexo masculino; idade: > 55 anos no homem e > 65 anos na mulher; DCV prematura em parentes de 1° grau (homens < 55 anos
e mulheres < 65 anos); tabagismo; dislipidemia: colesterol de lipoproteina de baixa densidade (low-density lipoprotein cholesterol -
LDLc) = 100 mg/dL e/ou ndo colesterol de lipoproteina de alta densidade (high-density lipoprotein cholesterol — HDLc) 130 mg/dL e/ou
HDLe < 40 mg/dL no homem e < 50 mg/dL na mulher e/ou triglicerideos (TG) > 150 mg/dL; obesidade (IMC = 30 kg/m?).

Fonte: Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial - 2025.

O QATHAS foi um instrumento desenvolvido
com o objetivo de quantificar a adesdo ao
tratamento dos pacientes com hipertensio, quanto
a sua adesdo ao tratamento medicamentoso ou
naol7.

Resultados

0 instrumento foi desenvolvido para CE
direcionadas a pessoas com HA em ambiente
ambulatorial, com o objetivo de promover a coleta
de dados padronizada e individualizada.
Constituido de anamnese detalhada, exame fisico

especifico e, por fim, do plano de cuidados

destinado a este publico, incluindo os DES, RE8 e IE7,
0 que possibilita a continuidade do cuidado.

Sua elaboracdo foi estruturada em seis
categorias. Na primeira trata-se da Identificacdo
do individuo, que abarca os dados pessoais e
socioecondmicos, como o nome, idade, sexo
biolégico, naturalidade, estado civil, etnia,
escolaridade, uso de tecnologias, filhos, condigado de
atividade e renda familiar. A segunda consiste nos
Dados Clinicos, que traz os antecedentes pessoais
acerca das comorbidades, sua queixa principal, os
antecedentes familiares e os exames laboratoriais

mais pertinentes.
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Figura 2. Dados Clinicos do Instrumento de Consulta de Enfermagem ao usudrio com Hipertensao Arterial,

2025. )
DADOS CLINICOS

Comorbidades: [J Hipertensio Asterial

Ano do diagnostico:

ODoenga Renal [JCardiopatias [J Diabetes [JDislipidemias

Outras comorbidades:

Antecedentes Familiares: [J HA [] Doengas cardiovasculares

Outras, quais?

Queixa principal:

Exames laboratoriais alterados:
[ Colesterol Total:

[J HDL:

O LDL:

[J Triglicerideos:

[J VLDL:

] HvAlc:

[J Glicemia de jejum:

Fonte: Instrumento proéprio - 2025.

Na terceira inicia-se a Anamnese mais

detalhada sobre a saude do individuo,
compreendendo questdes como os habitos de vida
para a promog¢ao da sadde, as medicagcdes em uso e
seu breve conhecimento sobre elas, questdes sobre
o tabagismo e etilismo, no¢des basicas de nutricao,
eliminacdo e troca, padrdes de atividade fisica,
conforto e; e abrange questdes psicossociais e da
espiritualidade.

A quarta aborda o Exame Fisico geral e

especifico com énfase no sistema cardiovascular,

[ Sédio:

[J Potassio:

O Creatinina:
[ Ureia:
[J EAS:
[J ECG:

além dos dados antropométricos. A quinta consiste
no Planejamento do Cuidado, e incorpora os
diagndsticos de enfermagem NANDA-I®) mais
prevalentes no paciente hipertenso, observados na
tabela 1, baseados na coleta de dados realizada na
segunda etapa da pesquisa, durante as CE
ambulatoriais no contexto estudado, além de
englobar os RE e as IE fundamentados na NOC8 e

NIC?, respectivamente.
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Tabela 1. Distribuicdo dos diagnosticos de enfermagem relacionados a hipertensdo arterial de pacientes
acompanhados em um ambulatério de Cardiologia. n= 63. Campina Grande, 2024.

Diagnosticos de Enfermagem n (%)
Risco de fun¢ido cardiovascular prejudicada 63 (100)
Estilo de vida sedentario 29 (46,03)
Obesidade 26 (41,26)
Excesso de peso 20 (31,74)
Risco de trombose 15 (23,8)
Risco de pressdo arterial instavel 15 (23,8)
Risco de nivel de glicose no sangue instavel 12 (19,04)
Dor croénica 08 (12,69)
Risco de diminuicido da perfusio do tecido cardiaco 08 (12,69)
Risco de perfusao tecidual ineficaz 06 (9,52)
Comportamento de satde sujeito a risco 05 (7,93)
Fadiga 03 (4,76)
Perfusao tecidual periférica ineficaz 02 (3,17)

Prontidao para o autocuidado
02 (3,17)
aprimorado

Diminuicdo do débito cardiaco 01(1,58)
Ansiedade 01 (1,58)
Risco de perfusio do tecido cerebral ineficaz 01 (1,58)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Com base nos 17 DE identificados e no perfil da
populacao do contexto vivenciado, foram possiveis
elencar 23 IE e 24 RE.

Dentre as IE elencadas como prioridades para
os DE identificados estdo: Precaugdes cardiacas;
Monitorizacdo de sinais vitais; Assisténcia na
automodificacdo; Assisténcia para reducdo de peso;
Controle do peso; Monitoriza¢do das extremidades
inferiores; Ensino: processo da doenca; Promocao
do exercicio; Controle de medicamentos; Controle
da hipoglicemia; Controle de energia; Assisténcia no
autocuidado; Monitorizacdo nutricional; Controle
da dor; Identificacdo de risco; Precaugdes contra
embolia; Precaucdes circulatérias; Cuidados para
embolia: periférica; Controle da sensibilidade
periférica; Facilitacdo da autorresponsabilidade;
Modificagdo do comportamento; Reducdo da

ansiedade e Supervisao.

Em relacdo aos RE, esperam-se: Controle de
riscos: doenca cardiovascular; Autocontrole da
hipertensao; Gravidade da hipertensao;
Participacdo em programa de exercicio fisico;
Tolerancia a atividade; Comportamento de perda de
peso; Controle de riscos: trombo; Efetividade da
bomba cardiaca; Perfusdo tissular: periférica;
Gravidade da doenga arterial periférica; Nivel de
fadiga; Repouso; Conhecimento: prevencdo do
trombo; Nivel de glicose no sangue; Autocontrole
do diabetes; Controle da dor; Nivel da dor; Bem-
estar pessoal; Perfusdo tissular: cardiaca;
Conhecimento: promocido da saude; Conhecimento:
controle da hipertensdo; Nivel de ansiedade;
Perfusao tissular: cerebral; Controle de riscos:
acidente vascular encefalico.

Por fim, a sexta categoria conta com a fase de

Encaminhamentos Necessarios, que enaltece a
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importdncia da assisténcia multiprofissional

oportunizando, ao final da consulta, o profissional
necessidade de

enfermeiro avaliar se ha

ambulatorial. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):139-150.

encaminhar o paciente para uma avaliacio com
outro profissional da saude, dispondo de um espaco

para observagdes gerais.

Figura 3. Encaminhamentos Necessarios do Instrumento de Consulta de Enfermagem ao usuario com

Hipertensao Arterial, 2025.

ENCAMINHAMENTOS NECESSARIOS:
0 Médico [JNutricionista [ Psicélogo

0 Grupo educativo Outros:

[ Profissional de Educagdo Fisica

Observagoes gerais:

Fonte: Instrumento préprio - 2025.

Esta ultima categoria também inclui o
questionario de adesio ao tratamento da HA
(QATHAS) que avalia a adesio do paciente
hipertenso ao seu processo terapéutico, seja ele
medicamentoso ou nao, a partir de 12 variaveis que
a mensuram?!’. E o Escore de PREVENTY, que avalia
0 risco que o paciente tem de sofrer problemas
cardiovasculares nos préximos 10 e 30 anos,
representado na  estratificagdo do  risco
cardiovascular.

Assim o instrumento proposto apresenta os DE
NANDA, juntamente com os RE esperados e as IE
recomendadas, contribuindo para um plano de
cuidados mais completo, agil e eficaz, auxiliando os
profissionais de enfermagem, sem comprometer a
autonomia e o raciocinio clinico e critico desses

profissionais.
Discussao

O presente estudo teve como objetivo

desenvolver um instrumento direcionado a CE ao

/\

paciente hipertenso, fundamentado nas diretrizes
nacionais de atencdo a hipertensido arterial e na
taxonomia NANDA-I6.

Considerada como uma doenca assintomatica,
a HA é subnotificada, e incide em DCV, que é a
principal causa de mortalidade no Brasil e no
mundol !4 Sua evolucdo pode ocasionar alteragdes
estruturais e/ou funcionais em érgdos-alvo, como o
coracdo, cérebro, rins e vasos, e levar a
complica¢des fatais e ndo fatais, como: o infarto
agudo do miocardio (IAM), angina pectoris, IC, DAC,
AVEI ou AVEH, deméncia, doenca de Alzheimer,
doenca renal cronica (DRC), retinopatia
hipertensiva, aterosclerose, dentre outras!418,

A Atencdo Secundaria faz parte da Rede de
Atencdo a Sadde (RAS) e ocupa o0 nivel
densidade

intermediario de tecnologica,

responsdvel por prover o  atendimento
especializado, que fornece apoio diagnoéstico e
terapéutico, além de outros servigos!s. Devido ao

seu nivel assistencial, atenta-se aos pacientes
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hipertensos que fazem  acompanhamento
ambulatorial, por necessitarem de um suporte mais
elevado.

Uma andlise realizada com pacientes
hipertensos numa unidade ambulatorial, revelou
que quanto maior for o tempo de diagndstico da HA,
maior é o risco cardiovascular que eles possuem?.
Isso reflete sobre a adesdo ao tratamento, a qual,
geralmente, apresenta-se inadequada, o que implica
que esses usuarios demandem maiores cuidados,
visto que possuem grandes ameagas de
complica¢des e mortalidade.

A busca por implementar todas as etapas do PE
no cotidiano dos servigos, ainda é considerada
como um desafio. Desse modo, faz-se necessario
instituir ferramentas que fornecam condi¢des para
esse aprimoramento.

Ao incorporar os DE, RE e IE, contempla a
coleta sistematica de dados e incorpora
ferramentas validadas para apoiar o raciocinio
clinico e critico do profissional, direcionando-o para
condutas mais assertivas e estruturadas.

Os achados deste estudo validam os resultados
de Carneiro!3, que propds um modelo estruturado
de assisténcia ao hipertenso na atencdo secundaria.
Da mesma maneira, estudos evidenciam que a
utilizacdo de ferramentas, como o QATHAS, o escore
de PREVENT e o escore de Framingham. Este
apresenta o mesmo objetivo do PREVENT, porém
com um menor periodo de avaliacio de risco
cardiovascular em apenas 10 anos, sendo
recomendado o PREVENT, que estima este risco no
periodo de 10 a 30 anos!?0, ainda que pouco
frequentes em instrumentos voltados a CE ao
hipertenso, possibilitam mensurar e intervir na

adesdo ao tratamento, facilitando a compreensao do

ambulatorial. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):139-150.

paciente acerca de sua condi¢do, o que impacta no
seu autocuidado, além de melhorar a tomada de
decisdo dos profissionais, e favorece uma
abordagem mais holistical7.19.20,

O instrumento construido surge como uma
forma de suprir uma lacuna identificada na
literatura. Uma vez que a maioria dos estudos
disponiveis acerca da construcio de instrumentos a
serem utilizados nas CE, abordam isoladamente
etapas da consulta, sem contemplar um modelo
atual estruturado que integre a coleta de dados, o
planejamento de cuidados e o monitoramento dos
resultados, principalmente quando voltados a
populacao hipertensa na atencao secundaria21-26,

A inclusao de topicos que abordam fatores
psicossociais e a espiritualidade é relevante, por
possuirem influéncia no autocuidado, na redugao
do estresse e no aumento da adesdo ao tratamento,
0 que promove um controle maior da PA! Esses
aspectos ndo foram abordados em instrumento
brasileiro construido anteriormente!3,

Pesquisas internacionais, avaliaram os
atendimentos prestados por enfermeiros tanto na
atencdo tercidria, quanto na secundaria, e
identificaram os beneficios que um programa de
enfermagem de reabilitacdo proporcionou a uma
paciente apds um AVEI e o rastreamento de DCV em
pacientes hipertensos. Ambas as pesquisas
demonstraram que, o envolvimento do profissional
de enfermagem ao examinar e realizar o devido
acompanhamento, apresenta melhorias na adesao
medicamentosa desses pacientes, nas modificacdes
de riscos e ao executar com sucesso o atendimento,
provoca a reducdo do risco de diagnosticos
incorretos, além da satisfacdo em relacdo ao

atendimento por parte dos wusudrios que
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frequentam as consultas27.28,

Estudos destacam a importdncia que

instrumentos padronizados possuem na
uniformizacdo e qualificacdo do atendimento>.10.29,
Contudo, diferentemente desses trabalhos, o
presente estudo agregou elementos procedentes de
um levantamento original sobre os diagnoésticos de
enfermagem mais prevalentes nesse publico, o que
possibilita uma maior aplicabilidade clinica ao
instrumento proposto, no contexto estudado, que
também pode ser aplicado a situagdes semelhantes.

Os DE podem apresentar-se, como diagndsticos
reais; e os potenciais diagnédsticos, que sdo os de
risco e os de promocdo de saude, os quais fornecem
a base de informag¢des para que as IE sejam
selecionadas. Essas intervencbes sdo prescritas
pelos enfermeiros e realizadas pela equipe de
enfermagem, e buscam os melhores RE, que sdo
responsaveis por mensurar 0 progresso ou regresso
do paciente ao longo da assisténcia prescrita3®.

A inclusdo desses recursos no presente
instrumento representa um avango, pois permite a
sistematizacdo embasada em evidéncias, a
otimiza¢do do tempo do enfermeiro, e contribui
para o raciocinio clinico mais agil, a aplicabilidade
do Processo de Enfermagem, o avan¢co na
intercomunicacdo entre os membros da equipe e a
continuidade do cuidados.

Em sintese, o instrumento sugerido apresenta-
se como uma op¢ao inovadora para conceituar a CE
ao paciente hipertenso, o que fornece o suporte
técnico e cientifico para a pratica assistencial.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a
escassez de trabalhos que apresentem a construcdo

de um instrumento de CE voltado ao paciente

hipertenso no ambito da atencdo secundaria, que

ambulatorial. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):139-150.

inclua além da anamnese, exame fisico e
diagnésticos, o planejamento do cuidado, a
possibilidade de uma assisténcia sistematizada, o
acompanhamento evolutivo do paciente. Ademais,
que contenham ferramentas para a mensuracdo da
adesdo terapéutica e do risco cardiovascular.

Em virtude disso, acredita-se na valiosa
contribuicido dessa pesquisa no atendimento
ambulatorial ao portador de HA, para o alcance de
metas que visem melhorar a qualidade de vida dos
individuos, revelando suas contribui¢cées para a
saude, sobretudo, para consolidacio de uma
ferramenta eficaz no manejo clinico do paciente,
com o intuito de fortalecer a pratica baseada em

evidéncias e a enfermagem como ciéncia.
Conclusao

Foi possivel construir o instrumento de acordo
com os diagnoésticos identificados no contexto
regional, utilizando-se de diretrizes nacionais,
taxonomias renomadas e ferramentas consolidadas
acerca da saude cardiovascular do paciente
hipertenso.

Sugere-se que este instrumento seja validado
por especialistas e testado a sua usabilidade com
profissionais  atuantes no ambulatério de
cardiologia para que possa ser utilizado com
seguran¢a nos atendimentos cotidianos, bem como
para avaliar seu impacto nos desfechos clinicos e na

assisténcia prestada.
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