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RESUMO

Objetivo: Elaborar um protocolo de enfermagem como proposta de cuidado para a pessoa idosa
com hipertensdo na atencdo especializada no contexto amazonico. Método: Estudo
metodoldgico, que utilizou dados qualitativos, sendo desenvolvida em 3 etapas. Na 1 etapa: foi
realizado estudo de revisdo integrativa com o objetivo de sintetizar o conhecimento, referente
as producoes cientificas sobre os protocolos de enfermagem para a assisténcia e cuidado na
atencdo especializada. Na 2 etapa: foi realizado uma pesquisa descrita, por intermédio de uma
entrevista semiestrurturada com os enfermeiros dos CAIMI’s. Cabe ressaltar que a analise dos
dados ocorreu por processo de producdo e analise dos dados com o uso IRAMUTEQ que
possibilitou uma analise lexical para o tratamento do contetdo fornecido pelos participantes, o
Corpus passou a ser composto por 5 Classes, e para cada uma delas foi computada e atribuida
uma lista de palavras mais significativas que as traduzem. Na etapa 3: foi realizado a confecgéo
do prototipo, pautou-se no levantamento das melhores evidéncias. Cabe ressaltar que esta etapa
foi desenvolvida tendo como suporte das etapas 1 e 2, nesta fase contamos com o suporte da
designer para melhor apresentacdo do protdtipo. Resultados: Como produto das etapas da
pesquisa apresentada temos na etapal a elaboracdo de um manuscrito. Na etapa 2, a garantia do
conhecimento dos profissionais assistenciais quanto as etapas para serem seguidas no protocolo
a partir da analise dos dados, onde emergiram de 312 segmentos de texto (ST 76,10%),
organizadas em 04 dominios que balizaram e foram fundamentais para a realizacédo da etapa 3.
Sendo na etapa 3 o protocolo apresentado sistematizado na integra com 61 paginas disposto no
Apéndice D. Concluséo: Pondera-se que a tecnologia elaborada possa subsidiar os enfermeiros
na prética, potencializando o cuidado a pessoa idosa com hipertensdo na rede especializada.
Além de contribuir para o avanco das melhores praticas de enfermagem gerontoldgica no
contexto amazonico.

Descritores: Enfermagem Geriatrica, Cuidados de Enfermagem, Servicos de Salde para

Idosos, Hipertensao, Processo de Enfermagem, Idoso.



ABSTRACT

Objective: to build a nursing protocol that supports nurses' practices in the care of elderly
hypertensive individuals within the Amazon context. Method: methodological study with a
qualitative approach. The methodological course of this project will consist of 3 stages: in the
first stage, the theoretical-scientific basis will be built from the development of an integrative
literature review on nursing practices at aimed elderly hypertensive patients in the context of
specialized care; in the second stage, systematic observation will be carried out through
interviews with professional nurses who work in the specialized care network for the elderly in
the city of Manaus, Amazonas; in the third stage, the construction and production of the nursing
protocol will be carried out based on the first and second stages. Results: Manuscript presenting
theoretical and scientific references, in addition to the contribution of professionals determining
the domains as a basis for building the prototype of the protocol. These stages subsidized the
technological product to contribute and assist in the professional practice of nurses within the
specialized service, helping them to improve the quality of nursing care and decision-making
with a view to resolving the provision of care in specialized care. Discussion: It is confirmed
that the final product will contribute so that Amazonian and gerontological nursing in the state
of Amazonas can be recognized for their best practices, as well as for contributing to the
improvement of therapeutic adherence of the elderly person assisted in Specialized Care
Centers In Manaus. Conclusion: The technological product is merged as a health assessment
instrument and allowed a plurality of information considered essential within the Amazon
context, enabling the visualization of actions employed in practices as priorities, which will
guide-making and intervention of nursing. The need to deepen this theme is considered, as there
are few published works relating to specialized nursing consultations within this context.

Descriptors: Geriatric Nursing, Nursing Care, Health Services for the Elderly, Hypertension,

Nursing Process, Elderly.
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INTRODUCAO

1.1 Envelhecimento populacional e as doengas cronicas ndo transmissiveis

O envelhecimento populacional é destaque mundial, isso se da principalmente em
virtude do aumento da expectativa de vida do homem, que com o0s avangos da medicina e
consequentemente a melhoria da qualidade de vida, desencadeou 0 aumento dos idosos e esse
grupo procura viver mais e de maneira digna (OPAS, 2018a).

Entre os anos 2015 a 2050, estima-se que a propor¢do da populacdo mundial idosa
dobrara de 12% para 22%, chegando a 2 bilhdes de pessoas que estardo na faixa etéaria de 60
anos ou mais. Embora notou-se que nos paises mais desenvolvidos, este crescimento
populacional ocorreu de maneira mais lenta, necessitando em varios anos para se concretizar.
Dessa maneira, o envelhecimento mundial é resultado, principalmente, da diminui¢do dos
indices de mortalidade geral e da fecundidade (OPAS, 2018a).

No Brasil, a expectativa de vida estimada no ano de 2016 aumentou em ambos 0s sexos,
para 75,72 anos, sendo maior entre as mulheres com 79,31 anos e 72,18 para 0 homem
(MIRANDA; MENDE; SILVA, 2017). No ano de 2018 teve um aumento da populacdo idosa
com mais de 60 anos, somando mais de 18 milhdes, o que representou 13 % da populacdo. Em
2019, este numero ultrapassou os 29 milhdes e a expectativa é que até 2060, este nUmero suba
para 73 milhdes representando um aumento de 160% (IBGE, 2019).

Diante deste panorama do pais observa-se uma discrepancia entre 0os numeros das
diferentes regides, por exemplo nas regides mais desenvolvidas do Brasil, ou seja, as Regides
Sul e Sudeste registraram 0s maiores percentuais de crescimento da populacédo idosa (16,0% e
15,7%, respectivamente), enquanto a Regido Norte, o crescimento foi de apenas 10,1% (IBGE,
2019).

Especificamente na Regido Norte, no estado do Amazonas, a populacdo de idosos
cresceu 3,5% em dez anos, superando o crescimento populacional de adultos e criancas.
Observou-se 0 aumento em 2015 para mais de 347 mil idosos (SANTOS et al., 2018). Em
Manaus, nos ultimos 40 anos, a populacédo de idosos cresceu 10 vezes mais. Dados revelaram
ainda que em 2016, a expectativa de vida do amazonense aumentou de forma timida, em
aproximadamente de 71,4 anos para 71,7 anos. Entretanto, os homens apresentaram expectativa
de vida de 68,4 anos, em comparacdo as mulheres com média de idade de 75,2 anos (NETO;
CORRENTE, 2016). Todo este cenario do crescimento populacional reflete e impacta

diretamente no aumento da demanda e procura dos servicos de saude, elevando
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consequentemente o indice de permanéncia e reinternagdo hospitalar.

Um levantamento realizado pela Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SES)
apresentado no relatério de Plano Estadual de Salde (2016-2019), identificou que os idosos
somam 6,1% do total da populacéo, de um total de 2.182.763 pessoas. Esse fendbmeno também
é uma tendéncia da populacéo brasileira, e impde a necessidade de criacdo deestratégias de
avaliacdo e acompanhamento para os diferentes grupos como o da pessoa idosa. Observou-se
que nos Ultimos cinco anos (2010/2015), a populagdo desse grupo aumentou consideravelmente
28% para ser mais preciso, demandando maior atengdo por servigos de salde especializados
(AMAZONAS, 2016).

Observa-se a escassez de estudos epidemioldgicos com a pessoa idosa que vive na
Regido Amazonica especificamente na cidade de Manaus. Uma vez que a regido apresenta
particularidades que envolvem diversidades socioculturais, econbmica, étnica e
macroambiental, elas impactam substancialmente no envelhecimento dessa populacdo, o que
torna ainda mais complexo as variaveis do envelhecimento (SANTOS et al., 2018).

Com a mudanca no perfil epidemioldgico dessa populagéo, observa-se, a tripla carga de
doencas, com predominio das condigdes cronicas, elevadas taxas de mortalidade e morbidade
por condi¢Bes agudas decorrentes de causas externas e agudizacfes das condi¢des crdnicas
(NUNES et al., 2013). O envelhecimento como meta de saude publica deve considerar outros
aspectos que melhoram as perdas associadas a idade avancada, bem como envolver acdes de
recuperacdo, adaptacéo e crescimento psicossocial (SBGG, 2019).

Uma estratégia criada pelo Ministério da Saude para monitorar as informacoes
relevantes a saude e politica do idoso, foi o Sistema de Indicadores de Salude e
Acompanhamento de Politicas do Idoso (SISAP-Idoso). Trata-se de uma ferramenta integrada
de acompanhamento de politicas publicas e situacdo de salde, que possibilita a monitorizacao
de dados e apresenta contribuicdes significativas para a gestdao em saude do idoso (ROMERO
etal., 2018).

Observa-se empiricamente que hd muitos desafios a serem vencidos nos servicos de
salde que desenvolvem acdes para a populacdo idosa, cabe citar a subnotificacdo de
informacdes dos agravos a saude, falta de informacgdes sensiveis para 0 acompanhamento das
politicas, falta de fluxogramas e protocolos assistenciais nos servigos de salde.

Dentro da rede da atencdo especializada, necessita-se analisar e elaborar medidas que
auxiliem no fortalecimento da atencdo a pessoa idosa, fazendo integracéo efetiva entre todos os
niveis de atencdo, através de fluxos de referéncia e contra-referéncia, fluxos de retaguarda para

a rede hospitalar e demais especialidades (HANSEL et al., 2020). A vista disto, o fortalecimento
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da integralidade da atencédo vai além do aspecto da organizacéo dos recursos disponiveis, mas
especialmente, do fluxo do usuario para o acesso aos servigos de salde (QUEIROZ etal., 2018).

Todas estas ferramentas supracitadas, sdo importantes instrumentos de gestdo que
possibilitam a organizacdo do trabalho no servico de saude. Visam ainda, a melhora do
itinerario terapéutico do usuario dentro do servico, sendo ferramentas que possibilitam o avango
do cuidado prestado (PIMENTA et al., 2015). Desta forma, permitem a padronizagdo de uma
assisténcia mais qualificada, com aporte cientifico e tedrico, propiciando melhora na assisténcia
do cuidar.

Cabe ressaltar, a necessidade da integralidade como parte desta organizacdo e
articulacdo entre os servicos, de modo a integrar o cuidado em todos os niveis de complexidade
(BRITO et al., 2015). Portanto, nota-se lacunas nas informagdes e ferramentas de gestéo sobre
as condicdes de saude das pessoas idosas atendidas no estado do Amazonas.

E perceptivel no contexto amazonico, em especial no estado do Amazonas, a escassez
de ferramentas que possibilitem mapear e realizar acdes de cuidados nas doencas prevalentes
nesta populacdo. Sabendo que ha alteragcdes que envolve um mundo complexo, resultante das
transicdes epidemioldgicas, demogréaficas e nutricionais, as doencas sdo crénicas e multiplas,
necessitando de maior atencdo dos servicos de saude, acarretando necessidades de cuidados
especializados (VERAS; OLIVEIRA, 2018)

Dentre as doencas cronicas mais prevalentes nos idosos em Manaus, tem-se a
hipertensdo (52,2%), depressao (18,6%), diabetes (15,8%), doencas cardiovasculares (DCV)
(11,7%), o acidente vascular cerebral (AVC) e cancer com (5,3%) (MELO-SILVA et al., 2018).
Estudo realizado no Brasil apresenta dados preocupantes sobre internacdes dos idosos, no qual
um total 81,3% tinham duas ou mais morbidades e 64,0%, trés ou mais morbidades (NUNES
etal., 2017).

Isto infere a uma demanda as redes de atencdo e nos servicos de saude. Ressalta-se, a
necessidade de organizacdo dos servicos e oferta de a¢fes de salde, que possibilitem precisao
da clinica, haja visto gque, estas multicomorbidades crénicas sdo responsaveis por mais de 70%
de todas as mortes no mundo (MALTA et al., 2015).

1.2 O fendmeno da hipertensdo na pessoa idosa

As doencas cardiovasculares constituem umas das Doencas Croénicas Né&o
Transmissiveis (DCNT) que tem grande preocupag¢des em nivel nacional (MALTA et al., 2015).

Dados relatados no caderno de hipertensdo demostram que a hipertensdo acomete 40% da



18

populagdo mundial e aproximadamente 30% da populacdo brasileira, sendo considerada
também como fator de risco para doencgas cardiovasculares (BRASIL, 2013).

A Diretriz de cardiogeriatria de 2019, identificou que 62,0% dos homens e 67,4% das
mulheres declararam ter hipertensdo. Esta doenca constitui também a principal causa de morte
da populacdo idosa; apresentando 34,2% dos Obitos masculinos e 35,2% femininos,
respectivamente (FEITOSA-FILHO et al., 2019).

No Brasil, a hipertensdo em 2016 atingiu 75,6% dos idosos, contribuindo direta ou
indiretamente para 50% das mortes por DCV. Em 2015, a doenga cardiaca hipertensiva foi a
terceira causa de morte cardiovascular na maioria dos estados. Fazendo um recorte do estudo
realizado no Brasil entre os anos de 2010 e 2014 que apresentou as taxas de mortalidade nos
idosos de acordo com a faixa etéria, observou-se que nas faixas etarias entre 60-69 anos, 70-79
anos e 80 ou mais anos, a média e desvio padrdo da taxa de mortalidade foram respectivamente:
24,14%; 35,07% e 57,87%. Estas taxas expressam um aumento progressivo da idade e a
elevacdo da média de oObitos relacionada a doencas hipertensivas (BRANT et al., 2017).

Dados disponibilizados pelo Diretriz de Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira de
Cardiologia 2019, apresentaram as taxas de prevaléncia de Hipertensdo arterial autorreferida a
partir do diagnostico clinico ja definido por um profissional da medicina, destaque para os
idosos da faixa etaria de 60 a 64 anos, a prevaléncia de Hipertensdo foi de 49,5%; entre os
idosos de 65 anos ou mais a prevaléncia aumentou 11,4%, passando a ser de 60,9% (FEITOSA-
FILHO et al., 2019).

Em um estudo multicéntrico realizado em ambulatorios de cardiologia e geriatria de
instituicOes brasileiras, observou-se que a hipertensdo estava presente em 65% dos idosos
atendidos no servico ambulatorial dessas unidades, e destes 80% eram mulheres com idade
maior a 75 anos (FEITOSA-FILHO et al., 2019).

O envelhecimento por si s6 apresenta alteracfes que merecem destaque dentro do
contexto vascular, e tais alteracGes levam a peculiaridades no diagndstico e tratamento da
hipertensdo no idoso. Sendo que, dependendo da condicdo de fragilidade ou ndo do idoso esta
condicdo pode ou ndo trazer danos, prejudicando a autonomia e independéncia (SBH, 2016).

A 7@ Diretriz brasileira de hipertensdo publicada em 2016 pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC) reafirmou e apontou a associacdo entre a hipertensdo e o envelhecimento,
estando ambas as condicdes, diretamente relacionada ao aumento da expectativa de vida da
populacdo brasileira, que atualmente passou para 74,9 anos, além do aumento entre 0s idosos
com 60 anos ou mais, que passou de 6,7% para 10,8% na ultima década (BRASIL, 2016). O

cendrio epidemiolégico da hipertensédo arterial no Brasil revela, que quanto maior a idade mais
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elevadaserd a prevaléncia de hipertensdo (BRASIL, 2019).

Um estudo realizado com 1.509 idosos em que vivem na cidade de Manaus, identificou
que o envelhecimento populacional através da expectativa de vida da populacédo investigada foi
de 70,9 £ 7,6 anos, as doencas cronicas nao transmissiveis mais prevalentes foram: ahipertensdo
arterial (57,7%), as doencas reumaticas (28,8%) e o diabetes (24,1%) (ROSA et al.,2019). Outro
estudo realizado com 136 idosos, de 60 anos ou mais identificou que a prevalénciade hipertensdo
foi de 56% e as doencas reumaticas representaram 55, 8% (SANTOS et al., 2018).

Cabe ressaltar que o tratamento para controle da hipertensdo e a prevencao de outros
agravos decorrentes desta, engloba tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. Destarte
para avaliacdo comportamental sendo um fator crucial para manter o nivel pressérico adequado
e reduzir agravos e mortalidade por esta condi¢do. Dessa maneira € relevante observar que em
Manaus, a frequéncia de adultos com hipertensdo arterial que referiram tratamento
medicamentoso da doenca foi de 61,7%, considerando baixa adesdo ao tratamento em
comparagdo aos demais estados brasileiros (BRASIL, 2019).

Para dar seguimento a atengdo a saude do idoso ha de se envolver todos os niveis de
cuidado, isto é, possuir um fluxo bem desenhado, tomadas de decisdes, acOes de educacéo,
promogcéo da saude, prevencao de doencas evitaveis, postergacao de moléstia, cuidado o mais

precocemente possivel e reabilitacdo de agravos ao idoso (VERAS; OLIVEIRA, 2018).
1.3 A atencéo especializada voltada para a satde da pessoa idosa no contexto Amazonico

Observa-se de modo geral a necessidade de criagdo de novos modelos de atencao a satde
e cuidados, frente principalmente as modificacdes provocadas pelo processo do envelhecimento
e alta carga de DCNT’s nesta populacgéo, o que tem exigido do setor publico e privado modelos
inovadores em saude, principalmente visando a prevencdo de outros agravos (OPAS, 2018a).

Os servigos e modelos de salde devem ser integrados e organizados para minimizar a
fragmentacdo da atencdo e reduzir a navegacao do idoso dentro dos servicos de salde, uma vez
que os idosos possuem suas peculiaridades. E preciso salientar que embora a cidade de Manaus
ndo possui uma Rede de Atencdo a Saude do Idoso bem desenhada e definida, ela apresenta um
modelo em processo de construcdo de atencdo a salde do idoso, que visa atender as
necessidades deste grupo (SUSAM, 2016).

Observou-se na literatura cientifica que novos modelos de satde para serem eficientes
e eficazes devem contemplar todos os niveis de cuidado, isto €, devem ser bem desenhados com

fluxo de acBes de educacdo, promogdo da saude, prevencdo de doencgas evitaveis, cuidado o
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mais precocemente possivel e reabilitacdo de agravos. De tal maneira, essa linha deve
contemplar captacdo, acolhimento e monitoramento do idoso até momentos finais da vida
contando com o apoio dos cuidados paliativos (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Alguns modelos de atencdo a salde ja foram propostos, estes podem direcionar 0s
gestores para adaptacdes dentro da realidade local apresentada, segundo suporte de servicos
oferecidos, perfil epidemioldgico, equipe de salde capacitada e integracdo da rede de atencéao
a salde. Cabe destacar o0 modelo proposto na figura 1 abaixo, pois a mesma esta baseada na
linha de cuidado a pessoa idosa em cinco niveis de a¢cdes (VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Figura 1 - Modelo brasileiro de cuidado integrado ao idoso
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Fonte: Adaptado de Veras e Oliveira (2018).

Aponta-se que este modelo pode ser utilizado como guia para ordenar 0s Servicos e
fluxos de cuidados nos quais o0 idoso necessita. Para tanto, ha de se fazer novas conjecturas
politicas e estratégias de salde para que a intervencao futura do sistema publico possa alinhar-

se a este modelo.

E notdrio que o pais ainda apresenta falta de politicas plblicas eficazes, projetos e
infraestruturas de servicos de saude que possam atender as demandas desta populacéo.

Entretanto, ao longo do tempo, observou-se mudangas significativas nas politicas de satde com
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vistas a garantir direitos e acesso aos servigos necessarios para a qualidade de vida dos idosos
(VERAS; OLIVEIRA, 2018).

Porém um dos desafios para necessidade de enfrentamento da realidade brasileira, tanto
ao envelhecimento, quanto a atencdo a doengas cronicas € a escassez de estruturas de cuidado
especializado a pessoa idosa no SUS, ou seja, estruturas de suporte qualificado para promover
intermediacgdo segura entre a alta hospitalar e a ida para o domicilio (MALTA et al., 2017).

Diante deste cenario, espera-se que os profissionais de satde tenham habilidades para
atuar na prevencao, no cuidado e na atencgdo integral a satde da populacdo idosa para atender a
demanda gerada pelo envelhecimento (NETO; CORRENTE, 2016).

Recomenda-se para a formacdo da rede de atencdo a salde (RAS) para as pessoas com
doencas cronicas descritas no plano de acOes estratégicas para o enfrentamento das doencas
crdnicas ndo transmissiveis, para o periodo de 2011 a 2022, seja organizada por meio de linhas
de cuidado prioritarias (doencas renocardiovasculares, hipertensdo arterial e insuficiéncia renal
cronica, diabetes, obesidade, doencas respiratorias cronicas e cancer), possibilitando tanto a
organizacdo dos servicos quanto a delimitacdo da linha de cuidado com o fluxo a ser percorrido
pelos usuarios (BRASIL, 2011).

Outro modelo de atencdo que cabe destacar, € o que foi 0 proposto no estudo de Mendes
(2012), por levar em consideracdo a atencéo a condicao cronica de individuos. Observa-se a

integralidade dos recursos e servicos disponiveis, conforme apresentacdo na figura 2, a seguir.

Figura 2 - Modelo da atengéo a crénicos
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de servicos
e >
Pessoas Equipe de
usudrias Interacdes sa0da proathve
ativas e produtivas e e

o = @ preparada

RESULTADOS CLINICOS E FUNCIONAIS

Fonte: Adaptado de Mendes (2012).

E interessante destacar que o modelo de cuidado proposto pelo Ministério da Satde no

Brasil, o foi pautado no “Plano de Acdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas

Crénicas Nao Transmissiveis no Brasil 2011-2022” (BRASIL, 2011). Sendo este modelo
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adaptado por Mendes (2012) que propbs o0 Modelo de Atencéo as Condigdes Cronicas (MACC),
no intuito de se adequar ao contexto do sistema publico de satde do pais.

Dessa maneira 0 modelo proposto, se destaca por conter seis elementos, subdivididos
em dois grandes campos: o sistema de atencdo a salde e a comunidade. No sistema de atengéo
a saude, as mudancas devem ser feitas na organizacdo da atencdo a salde, no desenho do
sistema de prestacdo de servicos, no suporte as decisdes, nos sistemas de informacao clinica e
no autocuidado apoiado. Na comunidade, as mudancas estdo centradas na articulacdo dos
servicos de satde com os recursos da comunidade. Neste sentido, estes elementos que compdem
0 modelo, tem relacBes que permitem desenvolver pessoas usuarias informadas e ativas e equipe
de salde preparada e proativa para produzir melhores resultados sanitarios e funcionais para a
populacdo (MENDES, 2012).

Ressalta-se que 0s servicos especializados numa proposta de organizagédo de redes de
atencao formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, devem dispor
de densidade tecnoldgica intermediaria entre a atencdo média e alta complexidade. Sendo
fundamental o apoio diagnostico e terapéutico (ERDMANN et al., 2013).

Cabe ressaltar, dentro deste processo de rede de Atencédo Integral e Integrada a Saude
da Pessoa ldosa, proposta pela Portaria n® 2.528 de 2006 (BRASIL, 2020), alguns pontos para
atencdo especializada que propde a incorporacdo de mecanismos que fortalecam a atencéo,
integrando os servicos de atencdo basica aos demais niveis, garantindo a integralidade,
utilizacao de fluxos de referéncia e contra-referéncia, para integrar a atencdo de acordo com as
necessidades da pessoa idosa, possibilitando abordagem multiprofissional e interdisciplinar
dentro dos servicos. Além de propor ordenamento de fluxos de retaguarda para a rede hospitalar
e demais especialidades (BRASIL, 2015). Para tanto, ha de destacar a necessidade de integracédo
entre os niveis de atencdo e servicos ofertados, conforme fluxo apresentado pela figura 3, a

sequir.
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Figura 3 - Componentes do modelo de atencdo a satde integral da pessoa idosa no SUS
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Fonte: Adaptado de Brasil (2014).

A RAS, surgiu como uma proposta viavel para a reestruturacdo dos servigos e processos
de saude de acordo com os principios e diretrizes do SUS e o perfil epidemioldgico da
populacdo, que devem ter foco na populacdo, de forma integral, por meio de um servico
continuo de cuidados que visem prioritariamente a promoc¢éo da saude (BRASIL, 2011).

A estrutura do modelo de atencdo integral a saide, baseado em redes de atencdo
organizadas através de uma rede integrada poliarquica de pontos de atencdo a salde € uma
proposta que presta a assisténcia continua e integral a uma populacdo definida, com
comunicacdo fluida entre os diferentes niveis de atencdo a saude (BRASIL, 2014a).

Tais modelos apresentados anteriormente servem de base para auxiliar na organizacao
dos servicos de saude prestados ao idoso no contexto amazonico. Possibilitando assim integrar
0s modelos e adapté-los para a realidade local.

Na cidade de Manaus, a atencdo especializada, vem buscando articular os pontos das
redes de atencdo em salde, de forma resolutiva, com ampliagdo do acesso a consulta e
procedimentos especializados, superando a fragmentacdo existente da atencdo, migrando do
modelo assistencial fragmentado e voltado para as condi¢fes agudas.
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Embora a capital do Amazonas, ndo se tenha uma rede voltada para a pessoa idosa
totalmente estruturada, nota-se que o servi¢o de salde dado a este publico abrange todos os
niveis de atencdo necessaria, mesmo que de forma fragmentada, eles atuam desenvolvendo
acOes e servigos de promocao e protecdo da salde, prevencdo de agravos, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos e manutencao da saude.

E importante trazer para a reflexdo o disposto do decreto n°® 9.921 de 2019, por
consolidar os atos normativos a respeito da pessoa idosa. Esse decreto da énfase na importancia
da articulagdo dos servicos de salde das trés esferas por intermédio da Secretaria de Atencéao
Primaria a Salde, propondo uma organizacdo de uma assisténcia que possibilite maior
articulacdo e garantia dos servicos de satde, de forma articulada e continua de servicos e acbes
preventivas e curativas, além de dispor de estruturas de centro de referéncias que agreguem
ensino, pesquisa e extensdo. Além de destacar a hierarquiza¢do do atendimento ao idoso, a
importancia do estabelecimento de uma rede de atencdo especializada e que possibilite a
implantacéo de unidade de referéncia (BRASIL, 2019).

No decreto apresentado anteriormente, observa-se que este documento seguira apoiando
e fortalecendo a rede de atencdo ao idoso no contexto amazénico. E que, embora ainda ndo
estruturada, se pode contar com diversos servicos de atencdo ao grupo, isso permitira
futuramente ordena-los com o proposito de fortalecer a atengéo a este publico. Em destaque o
apoio da Fundacao Aberta da Terceira Idade, que atua como um Centro de Referéncia de ensino,
pesquisa, extensdo e assisténcia a saude, desenvolvendo ac6es voltadas para questdes inerentes
ao envelhecimento. Contribuindo para a formac&o de recursos humanos especializados na area
de Gerontologia e Saude do Idoso (FUNATI, 2020). Tornando-se mais um aliado ajudando no
fortalecimento do seguimento de atencédo e salde ao idoso.

Entre os anos de 1998 e 2002 em Manaus, houve a implantacdo do Programa de
Revitalizacdo da Salde como meta de priorizacdo ou diferenciacdo no atendimento de
assisténcia a salde aos idosos, com foco principal de oportunizar acompanhamentos
especializados para grupos vulneraveis, destaque aqui no estudo para o Idoso (DINIZ, 2017). O
objetivo do programa era de realizar um diagndstico situacional de salde, com vistas ao
planejamento e reorganizacdo da rede de servicos de saude para atender a populacdo, a partir
da padronizacdo da rede fisica das unidades de salde e a garantia de equipes de saude
especializada e treinadas para atender a necessidade da populacdo idosa (DINIZ, 2017).

Com esta proposta de revitalizacdo, o0 Governo do Amazonas da época, organizou 0s

servicos de satde conforme o modelo de atencdo proposto pela Secretaria de Satde do Estado
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do Amazonas (SES). Sendo a SES, a responsavel pelas unidades dos Centro de Atencéo Integral
a Melhor Idade (CAIMI). Embora tenha colaboracdo e suporte dado pela Secretéria de Saude
Municipal de Manaus (SEMSA). Em parceria, a SES e a SEMSA, trabalham para melhoria da
rede de atencdo ao idoso, destacando a consonancia com os principios e diretrizes da Politica
Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNPSI), tendo como referéncia a rede de servigos
especializados de média e alta complexidade. Esta organizacdo é observada pelo desenho a
sequir.

Figura 4 - Modelo de atencdo a salde voltada para a populacdo idosa no Amazonas.
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Fonte: Adaptado de SES (2002).

Neste cendrio, destaca-se 0 CAIMI, como uma unidade de saude que funciona como
porta de entrada para o atendimento a atencdo basica em salde, embora seja uma unidade de
salde que compde a rede atencdo especializada em saide de Manaus.

Os CAIMI’s garantem ao idoso o atendimento ambulatorial, com énfase no manuseio

das doencas prevalentes da terceira idade e nas agdes preventivas, tendo como diferencial
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equipes multidisciplinares capacitadas. Seu propdsito visa 0 maior grau de resolutividade da
demanda espontanea desvelada pelos idosos. O acesso da populacdo é por livre demanda e a
agenda dos programas é delineada por cada unidade, além de receber outra demanda de por
meio da referéncia de outras unidades de saude, pelo Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG)
(DINIZ, 2017).

Os servicos de salde voltado para a atencdo ao idoso pelo SUS em manaus, estdo em
processo de organizagdo. Em fevereiro do ano de 2020, Manaus foi uma das cidades escolhida
para implantar a da linha de cuidado da pessoa idosa na atencdo primaria a satde (APS), com
foco na atencéo integrada a saide. Sendo Manaus 0 12° municipio a assumir a implementagéo
do projeto do Ministério da Saude. Ressalva-se com isto, o fortalecimento da rede de satde do
municipio, uma vez que ja estd em andamento acGes que tem como propdsito a criagdo de
Protocolo da Saude do Idoso, inicialmente com a execucdo, desde 2017, com a adogédo da
caderneta do idoso, o que possibilita a avaliagdo multidimensional, segundo a funcionalidade
da pessoa idosa e a qualificacdo dos profissionais no cuidado (REIS, 2020).

Hoje o estado do amazonas apresenta uma rede de atencdo a saude (RAS) que ainda néo
estd bem definida, porém vale destacar que ela se encontra em processo de reorganizacao.
Contudo o que se tem de atencdo a saude voltada a pessoa idosa no amazonas, segue

representado na figura 5, abaixo.

Figura 5 - Rede de atengdo a saude do idoso no Amazonas
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Dentro desta apresentacdo pode-se observar que os trés niveis de atencdo: basica, média
e alta complexidade, séo e estdo interligadas, pois executam acdes de saude que integram a
promocao de salde, prevencao de agravos a saude, reabilitacdo entre outros.

Sendo observado no atendimento béasico o apoio das estratégias salde da familia,
unidades de salde basicas, nicleo de aten¢do a saiude da familia e as unidades dos CAIMIs.
Para dar suporte ainda aos cuidados primarios de salide temos 0s centros de atencao psicossocial
(CAPS), Centro Especializado de Odontologia (CEO) e 0 Melhor em casa (SUSAM, 2016).

Além de dispor do servico de intersetorialidade contando com os centros de convivéncia
do idoso e familia, que também contam com a academia de saude. Tem-se neste contexto o
apoio da Fundagdo Doutor Thomas que é uma instituicdo de longa permanecia de idosos, na
qual se desenvolvem diversas ac¢Oes de satude (SUSAM, 2016).

Dentro da média complexidade ambulatorial e servi¢o especializado, observa-se as
Policlinicas e CAIMI’s, que embora prestam atendimentos basicos, contam com equipes
especializadas e que junto a proposta realizam acgdes e servicos, que visam atender aosprincipais
problemas de salde e agravos da populacdo, cujo nivel de complexidade demande a
disponibilidade de especialidades e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos de apoio diagnostico
e terapéutico (SUSAM, 2016).

Entre a atencdo de basica e média complexidade conta-se com o apoio FUNATI e o
Nucleo de Telessaude do Estado para dar apoio as a¢fes de satde, melhorar a qualidade do
atendimento da atengdo primaria, além de contribuir para qualificacdo da equipe de saude. Na
Atencdo Média/Intermediaria temos as unidades de Pronto Atendimento de urgéncia e
emergéncia: UPA, SPA, SAMU com o objetivo de garantir a universalidade do acesso do idoso
ao servico (SUSAM, 2016).

A alta complexidade conta com os hospitais gerais e especializados que ddo suporte a
terapias e procedimentos de especialidades médicas avancadas e elevadas, envolvendo altas
tecnologias e alto custo. Cabe ressaltar que também esta disposto o sistema de regulacdo do
estado que possibilita a navegacdo do idoso entre os trés niveis de atencdo conforme a
necessidade apresentada e direcionada, seja para especialidades médicas, para realizacdo de
procedimentos e exames de baixa, média e alta complexidade (SUSAM, 2016).

A seguir, na figura 6, sera representado o fluxograma demonstrativo do atendimento ao
idoso que chega ao servigo do CAIMI para atendimento, sendo observado inicialmente a

demanda do usuario e em seguida o direcionamento do mesmo para 0s servicos da unidade.
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Figura 6 - Fluxograma do atendimento nos CAIMI’s em Manaus
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).

E interessante ressaltar, que a pessoa idosa que chega na unidade e é acolhida na
recepcdo na qual € levantado a sua demanda, a partir de entéo ele pode navegar pelo fluxograma
de acordo com a sua necessidade apresentada. Dependendo da atencdo que busca, ele é
direcionado para o local especifico no qual sua necessidade de atendimento devera ser sanada
(SUSAM, 2002).

Em seguida contara com o aporte da equipe de preparo para verificacdo de sinais vitais
como: pressao arterial, glicemia, peso, temperatura, frequéncia cardiaca. A seguir o idoso €
encaminhado para realizar a avaliacdo multidimensional do idoso que é uma classificacdo de
risco de fragilidade, normalmente esta é realizada pelo profissional enfermeiro, o qual
estratifica o risco e encaminha para os consultorios com demais profissionais da satde, podendo
0 mesmo ser encaminhados para outras unidades de maior complexidade (SUSAM, 2002).

Além dos atendimentos ambulatoriais os CAIMI’s ainda dispdem de agdes educativas
(palestras, sala de espera, roda de conversa), preventivas (atividades fisicas e recreativas,

caminhada, oficina de nutricdo), reabilitagdo (fisioterapia, oficina da memoria, hidroginastica,
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artesanato, doming), e de extensdo (danca, coral e outros), que sdo desenvolvidas individual ou
coletivamente. Fazem parte deste cuidado acBes de promogdo de salde e prevencao de doencas.

Os CAIMI’s contribuem com a melhoria do servigo de saude ofertado a este grupo na
cidade de Manaus, por minimizar internagdes, embora se reconheca a necessidade de melhorar
a atencdo e organizacao deste servigo para uma assisténcia mais resolutiva (DINIZ, 2017).

Pensando nesta organizacao a Secretaria Municipal de Saude de Manaus elaborou um
protocolo com diretrizes clinicas na atencdo a salde do idoso, com enfoque clinico e de gestdo
do cuidado, tomada de decisdo qualificada por parte dos profissionais de saude, de acordo com
aspectos essenciais a producdo do cuidado. Aponta-se que este protocolo serve como suporte
para as praticas dos profissionais de satde e de enfermagem lotados nos CAIMI’s (SEMSA,
2017).

Os servicos de saude de atencdo ao idoso em Manaus, oferecem basica capacidade
institucional dentro dos componentes de Organizagdo do Sistema de Salde, 0 que representa
um desajuste entre a articulacdo em redes de assisténcia e estruturacéo de politicas e programas
que possibilitem um cuidado orientado e mais enfatico para as condi¢des cronicas

(BORDONI, 2019).

Diante do atual cenario, destaca-se a relevancia das acdes de saude desenvolvidas pelos
0s CAIMI’s por contribuirem significativamente para a melhoria da oferta dos servigos de saude
direcionado para a populacdo idosa. E mediante o contexto posto, evidencia-se entdo, a
necessidade de melhorar e aprimorar as acdes e cuidados de saude ofertados no servico,
reordenamento da organizacao dos fluxos de servicos ofertados por esta unidade com vista a

melhoria da assisténcia e cuidado da populagéo idosa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Elaborar um protocolo de enfermagem como proposta de cuidado para a pessoa idosa

com hipertenséo na atencdo especializada no contexto amazonico.

2.2 Especificos

e Identificar as producdes cientificas disponiveis por meio de uma revisao integrativa da
literatura acerca dos protocolos de enfermagem para a assisténcia e cuidado de
hipertensos na atencgéo especializada.

e Compreender as experiéncias dos enfermeiros que prestam assisténcia e cuidado a

pessoa idosa nos Centros de Atencao Integral a Melhor Idade em Manaus.

e Elaborar um protocolo com orientacdes para o enfermeiro, com intuito de contribuir
para que o planejamento do cuidado de enfermagem seja sistematizado de forma mais

eficaz e com maior qualidade.
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3 JUSTIFICATIVA
3.1 A importancia dos protocolos de enfermagem

A partir dos cenarios demogréficos, dos indicadores epidemioldgicos das doencas
cardiovasculares, em especial a hipertensdo arterial na pessoa idosa e a contextualizacdo da
organizacdo dos servi¢os de salde para atendimento desta popula¢do no contexto amazonico,
urge destacar a importancia do profissional enfermeiro para o desenvolvimento acgdes de
promocao de saude e prevencdo de agravos a salde dos idosos. No entanto, as implicacGes de
atuacdo sejam na gestdo ou na assisténcia, deve ser para minimizar o grau de dependéncia da
populacdo idosa, sendo que as a¢bes para este grupo devem ir além dos limites institucionais.

Deste modo, o papel do enfermeiro frente a elevada carga de condigdes cronicas e a
necessidade de atengéo a populacgdes vulneraveis, em especial a de idosos, aponta-se a ansia de
se buscar inovacOes tecnoldgicas capazes de transformar o cotidiano das préaticas profissionais
do enfermeiro e potencializar novas formas no gerenciamento do cuidado, visando melhorias
para o servico que atende a esta populagdo (SIEWERT et al., 2017).

Como possibilidade de apoio ao enfermeiro dentro do servico de salde seja na gestao
ou assisténcia, a utilizacdo de tecnologias com o intuito de organizar o servigo, neste contexto
destacam-se os protocolos de enfermagem, que favorecem as instituicbes e auxiliam no
gerenciamento em salde. Ressaltando que muitas instituicGes que lancaram mao de protocolos
para melhorar e organizar o servi¢o, otimizaram o seu trabalho e padronizaram condutas de
cuidado, de acordo com a realidade local e com os recursos disponiveis (KRAUZER et al.,
2018).

A utilizacdo de protocolos, por sua vez, possibilita recomendacdes estruturadas de forma
sistematica, baseadas em evidéncias cientificas, na avaliacdo tecnoldgica e econébmica dos
servigcos de saude e garantia de qualidade (COFEN, 2018). Os protocolos contribuem para
descrever detalhadamente acdes operacionais e especificacdes de acdo realizada dentro do
processo assistencial e gerencial (KRAUZER et al., 2018).

Os protocolos tém inumeras vantagens que possibilitam a melhora assistencial, uso de
tecnologias, inovacdo do cuidado, uso racional dos recursos, o uso de indicadores de processo
e de resultados, a expansdo do conhecimento, a melhora da comunicacao e a possibilidade de
coordenacdo do cuidado. Proporcionando resolugdes de cuidados aos usuérios e minimizagéo
intercorréncias das a¢oes (COFEN, 2018).
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Nesta perspectiva, para que haja melhoria do processo organizacional dentro do trabalho
desenvolvido pelo enfermeiro que atua direto com o idoso, entende-se que, 0 uso de
instrumentos técnicos, como os protocolos de enfermagem, possa 0s auxiliares em tomadas de
decisdes dentro do servico (KRAUZER et al., 2018).

Aponta-se que um protocolo de enfermagem pode ser um excelente instrumento
tecnoldgico capaz de apontar diretrizes e parametros que otimizem a reorganizacéo do processo
de trabalho do enfermeiro na atencao e cuidado ao idoso hipertenso atendidos nos CAIMI’s da
cidade de Manaus.

Para tanto, a proposta do protocolo com disposi¢do em forma de fluxograma possibilita
uma representacdo esquematica do fluxo de informacdes e acbes de forma répido e facil,
facilitando sua compreens&o. Tornando o processo de tomada de decisdo mais objetivo possivel,
subsidiando a avaliacdo dessas acOes. Destaque para as principais vantagens em se utilizar
fluxograma como guias visuais para o cuidado de enfermagem: apresenta visdo global do
processo; uso de simbologia simples com padronizacdo da comunicacdo; identifica ciclos de
retrabalho e conflitos no processo; definicdo clara das a¢Ges a serem executadas (PIMENTA et
al., 2015).

Diante disso, compreendeu-se que a utilizacdo de um protocolo de enfermagem pode
ser uma possibilidade de manejar as condutas dos enfermeiros que atuam nos CAIMI’s na busca
de maior resolutividade do cuidado prestado, além de contribuir para promocéo e transformacéo

do modo de cuidar em direcdo, de melhores condic¢des de vida e saude das pessoas.
3.2 A idealizacao da proposta de intervencédo nos CAIMI’s

Acredita-se que um protocolo de enfermagem, como um produto tecnoldgico podera
balizar as acdes e cuidados de profissionais enfermeiros que atuam nos Centros de Atencdo
Integral a Melhor Idade (CAIMI’s), possibilitara melhores condutas, além de assegurar
variabilidade de informacéo na pratica clinica. Permitindo ainda, cuidados sistematizados para
melhoria da qualidade da assisténcia, além de fornecer seguranca as pessoas idosas com
hipertensdo. Vislumbrou-se a possibilidade de conquistar maior efetividade do cuidado de
enfermagem nos CAIMI’s propiciando monitoramento das agdes e gestao.

Considerando que as condutas tomadas frente a pessoa idosa hipertensa devem ser
estabelecidas por evidéncias cientificas, o uso de um produto técnico tecnoldgico permitira ao
profissional intervengdes resolutivas para o controle, acompanhamento e tratamento da

hipertensdo arterial em idosos atendidos nos CAIMIs.
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Mediante o fato de que os servigos de atencdo especializados para o cuidado da pessoa
idosa no Amazonas apresentem escassez no uso de tecnologias de saide como: protocolos,
fluxogramas, mapeamento de condi¢fes de salde e servico, hd de se indagar, que para
melhoraria da pratica de enfermagem nos servigos, hé de se lancar méo para implantagéo e uso
destas tecnologias para fortalecer as condutas de cuidado pautadas nas melhores evidéncias.

Contribuindo desta forma para a melhoria de qualidade de vida do idoso, minimizando
agravos que impactam na salde publica como internacdes desnecessarias, incapacidades de
resolutividade do sistema, instabilidade financeira e maiores gastos publicos.

Tendo vista o fortalecimento da producdo tecnoldgica para a linha de pesquisa do
mestrado profissional em enfermagem: Gestdo de Enfermagem no Contexto Amazonico fez-se
necessario desenvolver um produto pautado nas melhores evidéncias para subsidiar as praticas,
0 que impactard na melhoria do itinerario terapéutico do idoso, minimizando outros agravos.
Além de fortalecer a pratica de enfermagem.

Visando contribuir com a pratica profissional do enfermeiro dentro da subarea do
conhecimento da gerontologia, a proposta de estudo, justifica-se pela contribuicdo social, pela
possibilidade de dar visibilidade as boas praticas de cuidado no ambito da atengdo
especializada, sistematizando orientacdes para tomadas de decisdes frente a necessidade da
pessoa idosa.

Pretende-se por fim, disseminar os resultados deste estudo através de publicacbes de
artigos em revistas cientificas de grande impacto na area de enfermagem e na saude do idoso.
Além de disponibilizar o protocolo em forma de documento digital para servir de subsidio aos

profissionais enfermeiros e geréncias de enfermagem que o acessar.

3.3 Vinculacéo da autora com o objeto de intervencgao

Inicialmente, enquanto graduanda do curso de enfermagem obteve-se a oportunidade de
realizar um estdgio em uma unidade hospitalar da iniciativa privada, para auxiliar no
acompanhamento de usuarios com problemas cardiovasculares. No setor de atuacdo se realizava
diversos exames cardioldgicos e sempre que possivel acompanhava-se os exames de forma
intercalada. Esta experiéncia perdurou por seis meses despertando curiosidades, angustias e a
necessidade de aprofundar o conhecimento na area tematica de doencas cardiovasculares.

Outra oportunidade obtida, ao longo da graduacéo, foi a partir do projeto de extensdo
pela Universidade do Estado do Amazonas (UEA), na Universidade Aberta da Terceira Idade

(UNATI), que possibilitou conhecer e ter contato com pesquisadores do envelhecimento
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humano. No ano de 2014 por meio de um convite da Coordenacdo do Nucleo de Saude da
UNATI, atuei como enfermeira compondo a equipe multidisciplinar, principalmente na atencao
e acolhimento de idosos para realizacdo das avaliagdes gerontolégicas.

Durante a atuacdo no campo da Gerontologia, ocorreram muitos aprendizados ao longo
do tempo, o que permitiu somar forcas para prestar um cuidado de qualidade a populagéo idosa.
Diante destas experiéncias buscou-se o aprofundamento do conhecimento dentro da
Especializagdo de Gerontologia e Saude do Idoso e Enfermagem Cardiovascular, com o intuito
de somar os conhecimentos ja adquiridos para prestacdo de uma assisténcia e cuidados
diferenciados e qualificados.

Ao longo desta trajetoria observou-se no decorrer da pratica profissional na assisténcia
de enfermagem da autora, a elevada prevaléncia de idosos com complicagdes originadas por
doencas cronicas que buscam os servigos de saude. E muitos idosos com quadros clinicos
agravados devido ao descontrole dos niveis pressoricos, observou-se ainda a auséncia de
protocolos de enfermagem que permitissem guiar os profissionais no manejo do cuidado
cotidianos e a auséncia de fluxos de organizacéo do servico de enfermagem. Tais vivéncias e

inquietacBes geraram a proposta aventada neste estudo.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Teoria de Enfermagem

Na enfermagem para que 0 processo ocorra como método cientifico ha de langar mao
do pensamento critico como aptiddo essencial em sua pratica profissional. Para isso o
empoderamento através de uma base propria de conhecimentos que atenda a
multidimensionalidade do ser, orientando a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos
de enfermagem e o planejamento das ac¢Oes ou intervencdes de enfermagem, para fornecer a
base para uma melhor avaliagdo (COREN/BA, 2016).

Dessa maneira, um dos legados fundamentais para que o exercicio profissional seja
executado com éxito, € um enriquecimento e aprofundamento de fundamentos tedricos, visando
além das melhorias da competéncia profissional, uma melhor organizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. Permitindo a¢Oes pautadas nos dominios da enfermagem que
visam manutencdo, prevencdo e recuperacdo a saude da pessoa, familia e coletividade,
direcionadas pela identificacdo/avaliacdo, diagndstico e implementacdo de acbes ou
intervencdes de enfermagem que atendam as Necessidades Humanas Basicas (NHB) (HORTA,
2005).

De tal modo, sugerimos para esta proposta aventada 0 modelo tedrico a ser adotado pela
enfermagem dentro da atencdo especializada, a teoria das necessidades humanas bésicas
proposta por Wanda Aguiar Horta, que atende as necessidades humanas do individuo de uma
maneira ampliada. Visando a promog¢éo do ser humano na sua integralidade, de acordo com o0s
principios da ética e da bioética; olhando o individuo na sua integralidade (HORTA, 2005).

A teoria de enfermagem possibilita além do norte para a profissdo o embasamento para
a construcdo do conhecimento cientifico. Auxiliando na melhora da pratica profissional. O
Processo de Enfermagem, quando fundamentado numa teoria, adquire um carater cientifico que
facilita a tomada de decisao do enfermeiro conferindo-lhe uma prética segura e resolutiva (LINS
etal., 2013).

O referencial tedrico utilizado como base para fundamentacao do protocolo proposta,
estd pautado na teoria de Wanda de Aguiar Horta. Com o olhar fundamentado nesta teoria
particularmente para a enfermagem, vem com respaldo cientifico dentro de todo seu processo
de trabalho, com perspectiva metodologica de fundamentar e respaldar as agdes desenvolvidas

dentro do processo de enfermagem (HORTA, 2005).

Pode-se destacar que as NHB s&@o interrelacionadas e devem ser ajustadas
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sistematicamente e considerar a integralidade do ser humano. Voltadas para um todo indivisivel
do ser humano de tal forma que, quando uma se manifesta, todas elas sofrem algum grau de
alteracdo. Portanto, as prioridades para a assisténcia de enfermagem devem ser pautas com olhar
direcionado para dados objetivos e subjetivos do ser humano (CRISTINA et al., 2014).

Nessa perspectiva reconhecemos o atendimento das necessidades humanas bésicas,
como elementos norteadores da préatica da equipe de enfermagem e que se relacionam aos
cuidados de Enfermagem, em seus trés niveis: necessidades psicobioldgicas, necessidades

psicossociais e necessidade psicoespirituais, conforme a figura 7:

Figura 7 - Necessidade Humanas Basicas
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Fonte: Elaborado pela autora (2021). Adaptado de HORTA, (2005).

4.2 Classificacdo Internacional para a pratica de enfermagem (CIPE®)

A Classificacdo Internacional para a pratica de enfermagem (CIPE) é um sistema de
classificacdo de linguagem comum que representa a Enfermagem mundial. Sendo possivel
através de seus conceitos da prética, os cuidados de enfermagem, possibilitando a comparacao
de dados de Enfermagem entre populacdes, estimulando pesquisas e melhor resultados na
pratica, sendo possivel influenciar a melhoria na educacdo em Enfermagem e politicas de satde
(CUBAS e NOBREGA, 2015).

Apdbs diversos aprofundamentos da CIPE houve mudancas significativas, para o
aprimoramento do uso na pratica, o que hoje possibilita projetar as necessidades dos pacientes,

além do fornecimento de melhores tratamentos de Enfermagem (CUBAS e GARCIA, 2021).

Ao longo dos anos uma redefinigdo dos eixos possibilitou com que 0S novos termos

distribuidos em seus eixos pudessem compor os diagnoésticos, intervencdes e resultados de
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enfermagem, de acordo com a area de atuacdo do enfermeiro. Essas composi¢Ges foram
integradas e organizadas conforme seus propdsitos especificos, destinados a especialidades ou
necessidades apontadas na pratica (CUBAS e GARCIA, 2021).

Para utilizacdo da CIPE ha regras norteadas pela ISO 18104/2014, que determina como
devem ser elencados os diagnosticos, resultados e intervencfes de Enfermagem. As regras
norteadoras sdo: deverd ser utilizado apenas um termo de cada eixo, ficando a cargo do(a)
enfermeiro(a), a escolha de qual termo do eixo e quantos eixos serdo utilizados, sabendo que
quanto mais eixos utilizados, maiores a especificidade do diagndstico, resultado e intervencao
descrita; ao elencar os diagndsticos ou resultados, devera ser utilizado obrigatoriamente, um
termo do eixo Foco, acrescido de termo do eixo julgamento. O eixo julgamento podera ser
descartado, quando se tratar de achado clinico; as intervencgdes serdo iniciadas obrigatoriamente
pelo termo do eixo acdo, acrescido de termo que seja o alvo da acdo descrita (NOBREGA,
2012).

A CIPE é um sistema que tem o intuito de uniformizar e estabelecer uma linguagem
comum que represente a enfermagem mundial. Possibilitando aos enfermeiros uma linguagem
uniformizada para melhorar a pratica clinica do profissional (CUBAS e NOBREGA, 2015).

A CIPE utilizada na prética € uma aposta clara, permitindo uma comunicacéo eficiente
e sem ambiguidades entre os diferentes profissionais e organizacdes, permitindo um melhor
cuidado integrado e de qualidade (CUBAS e GARCIA, 2021).

Quadro 1 - Eixos da CIPE (continua)

EIXO DEFINICAO EXEMPLOS
FOCO Area de atencdo relevantepara [Dor — Eliminagdo —
a enfermagem Dor Expectativa de vida —
Conhecimento
JULGAMENTO Opinido clinica ou [Risco de -
determinacédo relacionada ao |JAumentado -
foco da  pratica  de |Interrompido -
enfermagem Melhorado
MEIOS Maneira ou método de Bandagem — Cateter
executar uma intervencao urinario — Técnica de
respiracédo
ACAO Processo intencional Promover — Encorajar
aplicado desempenhado por |- Entrevistar — Aliviar
um cliente
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Quadro 1 - Eixos da CIPE (conclusao)

TEMPO O momento, periodo, |Admissdo — Periodo—
instante, intervalo ou duragdo |Intermitente
de uma ocorréncia

LOCALIZACAO Orientacdo  anatbmica ou |Anterior — Cavidade
espacial de um diagnosticoou ftoracica —Hospital-dia
intervencdes

CLIENTE Sujeito a quem o diagnosticose|ldoso, Familia -

refere e que ¢é o [Comunidade
beneficiario de uma

intervencgéo de enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Podemos observar que o documento traz base teérica pautado no subconjunto
terminologico da CIPE® para cuidado de Enfermagem para pessoas com Hipertensdo e pessoa
Idosa na atencdo primaria, possibilitando diversos beneficios para a enfermagem advindos de
uma linguagem unificada, mapeamentos e descricdes das aces e melhor identificacdo dos
resultados, 0 que apoia a documentacgéo sistematizada das a¢des, favorecendo a seguranga no
trabalho em enfermagem e a qualificacdo do cuidado (CUBAS e NOBREGA 2015).

4.3 Modelo de cuidado para doencas cronicas aplicado na area da enfermagem

Levando em consideracdo uma adaptacdo do modelo de Cuidado a pacientes cronicos,
disponibilizado por Nobrega (2012), podemos entender que um dos pilares do modelo é a
organizacdo do funcionamento das redes de atencdo a saude, que deve se articular de forma
singular, possibilitando melhor relacGes entre a populacéo e suas subpopulages estratificadas
por riscos, com o foco das intervencgdes do sistema de atencao a salde e os diferentes tipos de
intervencdes sanitarias, primando ainda os seguimentos dos determinantes sociais da salde
vigentes em determinado tempo e sociedade (MENDES, 2012).

Destaque que o papel do enfermeiro para este novo modelo adaptado baseia-se no
modelo tedrico da teoria das Necessidades Humanas Basicas, que visa refletir sobre a
necessidade de implementar na sua pratica aos cuidados cronicos, ferramentas que norteiem a
pratica de forma segura, organizada e competente, em que se destaca a utilizacdo do processode
enfermagem, por meio da sistematizacio da assisténcia de enfermagem (NOBREGA, 2012).

De tal modo os modelos de atencdo a saude foram adaptados, para que pudesse

responder, com efetividade, eficiéncia e seguranca, a situa¢fes de salde dominadas pelas

condi¢bes crbénicas. Com a finalidade futura de utilizacdo de seus elementos, de forma

multidimensional ou singular, para reestruturar o processo de cuidar em enfermagem a pessoa
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condicéo crénica (FURTADO; NOBREGA, 2013).

Dessa maneira, com base na proposta apresentada, considera-se que utilizar o MACC
associado a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Horta podera favorecer a pratica de
enfermagem a essa clientela e evidenciar os elementos da préatica (diagnosticos, resultadose
intervengdes de enfermagem) e, consequentemente, a visibilidade das competéncias e das
atividades da prética do enfermeiro na atencdo as doencas cronicas (NOBREGA, 2012).

Cabe destacar, com base a descricdo dos componentes do Modelo de Cuidados na
Doenca Crbnica (CCM), e a sua aplicabilidade na &area da Enfermagem, houve uma
restruturacdo do modelo o que possibilitou a utilizagdo na proposta de Subconjunto
terminoldgico da CIPE®, no contexto da hipertenséo arterial, com foco na atencéo basica, por
meio de quatro componentes: 0 apoio para autocuidado do hipertenso; a estruturacao de linha
de cuidado com a Hipertensao, o apoio a decisao clinica da hipertenséo arterial e o sistema de
informacédo clinica para hipertensio (NOBREGA, 2012). Para a utilizacio do MACC na
enfermagem, o elemento apoio a decisdo clinica da hipertensdo foi estruturado com base na

Teoria das Necessidades Humanas, conforme apresenta-se a seguir:

Figura 8 - Modelo de cuidado para doencas cronicas aplicado na &rea da Enfermagem

Apoio do hipertenso para
Autocuidado

Apoio a decisao clinica da
Enfermagem Hipertensdo de Estruturacéo de Linha de

acordo com as Necessidades Cuidado para Hipertensao
Humanas Basicas de Horta

Sistema de Informacéo
Clinica para Hipertenséao

Equipe de
Enfermagem
Preparada e
Proativa

Hipertenso
Informado e
“Empoderado”

[ Resultados Melhorados I

Fonte: Adaptado de NOBREGA (2012).
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4.4 Politica Nacional da Saude da Populagao Idosa.

Com a criacdo e regulamentacdo da Politica Nacional do idoso ( PNI) em 1994 e estatuto
do idoso em 2003, podemos destacar muitos beneficios e garantias para a populagdo idosa de
hoje e do futuro, para que tenham melhor qualidade de vida, pois através destas
regulamentacdes é garantido muitos dos direitos em questdes como: salde, trabalho, assisténcia
social, educacéo, cultura, esporte, habitacdo e meios de transportes e outros (IBGE, 2019).

Visando a ampliagdo das melhores a¢des voltada para a satde da populacéo idosa criou-
se a Politica Nacional de Saude do Idoso (PNSI) no ano de 1999, e em 2006 teve uma
readequacdo da PNSI, sendo implementada a Politica Nacional de Salde da Pessoa ldosa
(PNSPI). Tendo esta politica a finalidade primordial promover, manter e recuperar a autonomia
e a independéncia dos individuos idosos (BRASIL, 2018).

Podemos destacar alguns pontos abordados na politica, sendo essenciais para a
manutenc¢do da PNSPI: promogéo do envelhecimento mais ativo e saudavel; atencao integral a
salde da pessoa idosa; estimulo as agdes intersetoriais; provimento de recursos capazes de
assegurar qualidade da atencdo a saude da pessoa idosa; estimulo a participacdo e
fortalecimento do controle social; formacao e educacdo permanente dos profissionais de saude
do SUS envolvidos no cuidado ao idoso; divulgacédo e informacéo sobre a Politica Nacional de
Salde da Pessoa Idosa para profissionais de salde, gestores e usuarios do SUS; promocéo de
cooperacdo nacional e internacional das experiéncias na atencdo a saude da pessoa idosa; e
apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas (BRASIL, 2015).

Contudo, observa-se grandes desafios para a implementacéo desta politica, apesar de
alguns avancos no contexto, as pessoas idosas e suas especificidades permanecem muitas vezes
invisibilizadas, provocando a perda de oportunidades para intervengdes sociais e sanitarias
adequadas e a sobrecarga dos servicos de salde especializados (BRASIL, 2018). Cabe destacar,
que a PNSPI impacta diretamente no sistema de salde, trazendo demandas diferenciadas que
exigem respostas mais efetivas para os individuos e para a sociedade.

Essa Politica contribui para o fortalecimento da fundamentacdo teorica deste estudo,
respeitando um arcabouco teérico para melhor instrumentalizar a estruturacdo do protocolo
seguindo o disposto na PNSPI. A enfermagem, cabe a verificacdo de possiveis barreiras que
impecam o cumprimento dos direitos da pessoa idosa, bem como a defesa desta, na pratica
clinica cotidiana (SAMARTINI; CANDIDO, 2021).
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5 MATERIAL E METODO
5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo ancorado nos fundamentos da pesquisa metodoldgica,
desenvolvido em trés etapas: 12) levantamento das producdes cientificas sobre os protocolos de
enfermagem para a assisténcia e cuidado na atencdo especializada por meio de uma revisao
integrativa da literatura; 2%) levantamento das experiéncias dos enfermeiros que prestam
assisténcia e cuidado a pessoa idosa nos Centros de Atencéo Integral a Melhor Idade através de
entrevistas semi-estruturada; e 3?%) a confec¢do de um prot6tipo de protocolo de enfermagem
com orientacfes para o enfermeiro que cuida da pessoa idosa com hipertensdo atendida e
acompanhada pelos Centros de Atencéo Integral a Melhor Idade em Manaus.

5.2 Primeira etapa: levantamento das producdes cientificas disponiveis

5.2.1 Revisdo Integrativa da Literatura (RIL)

Para a realizacdo desta etapa, este estudo contou com um subprojeto “Producéo
cientifica sobre os protocolos de assisténcia para o enfermeiro na atencéo especializada: uma
revisdo integrativa da literatura” — (PIB-S/0324/2019), vinculado ao Programa de Iniciacao
Cientifica (PIBIC 2019/2020) da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), havendo a
participacdo de uma académica do curso de graduacdo em Enfermagem que recebeu bolsa de
iniciacdo cientifica ao logo de um ano da Pré-Reitoria de Pesquisa e Pds-graduacdo da UFAM.

Com o objetivo de sintetizar o conhecimento, referente as producgdes cientificas sobre
os protocolos de enfermagem para a assisténcia e cuidado na atencao especializada: uma revisao
integrativa da literatura. A RIL foi elaborada a partir de seis fases, conforme proposto por
Ganong (1987), a saber:

12 Fase: ldentificacdo do tema e questdo de pesquisa. Utilizou-se nesta fase a estratégia
PICO para definicdo da pergunta (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007). Como forma de
conduzir esta revisao, formulou-se a seguinte questdo norteadora. O que a literatura cientifica
tem disponibilizado, nas bases de dados, acerca dos protocolos de enfermagem para a

assisténcia e cuidado de hipertensos na atencdo especializada?
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Quadro 2 - Utilizagdo da estratégia PICO

PICO Descritores
Populacéo Pessoas hipertensas
Intervencéo Assisténcia e Cuidados de Enfermagem
Comparacao N&o ha
Desfecho Hipertenséo Arterial
Resultado Praticas e/ou AcOes de Enfermagem na Atencédo
Especializada

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

2% Fase: Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de artigos. O

levantamento da literatura foi realizado nas seguintes bases de dados:

a) Primarios: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Portal de Periddicos
CAPES, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google Scholar.

b) Para levantamento das informacdes do estudo foi estabelecido o uso de descritores de
saude para facilitar nas buscas dentro das bases de dados primarios e secundarios.
Elencou-se como descritores MeSH: com o uso dos descritores: “protocolos de

enfermagem”, “avaliagdo em enfermagem”, e ‘“hipertensao”

c) Para cruzamento destes descritores utilizamos os operadores booleanos (AND) e (OR).

Os critérios de inclusdo utilizados nesta etapa serdo: artigos originais, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, com seus resumos disponiveis na integra, artigos dos anos de 2001
a 2019; serdo excluidos estudos e pesquisas ndo disponiveis de forma integral, bem como
editoriais, cartas, artigo de opinido, comentarios, documentos oficiais de programas nacionais
e internacionais e estudo de reflex&o.

Cabe ressaltar que nesta fase a selecdo dos estudos passou por duas avaliacdes para

selecao:

1) Selecéo de titulo e resumo.

2) Selecdo de texto na integra.
3% Fase: Definicdo das informacfes a serem extraidas dos artigos. Para essa etapa
elaborou-se um instrumento para auxiliar na coleta de dados, contendo informacgdes pertinentes

aos estudos inclusos para a revisao da literatura. Além da utilizacdo nesta fase da Preferred
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Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - Recomendacdo Prisma (Anexo
A).

42 Fase: Andlise dos estudos selecionados. Nesta fase utilizou-se com mais afinco o
rigor metodoldgico e caracteristicas de cada estudo para a obtencdo dos resultados.

52 Fase: Interpretacdo dos resultados. Neste momento se realizard a interpretacdo e
analise dos dados, sendo possivel ainda fazer levantamento de possiveis lacunas existentes,
sendo possivel delimitar as prioridades definidas no estudo. Além de possibilitar conclusdes e
inferéncia de vieses.

62 Fase: Apresentacdo da Revisdo Integrativa. Parafinalizar contou-se com dados claros
e completos da avaliacdo, além de conter informacdes pertinentes e detalhadas sobre a pesquisa

aventada como pergunta chave do estudo.

5.3 Segunda etapa: levantamento de dados com os profissionais enfermeiros que

atuam na atencéao especializada
5.3.1 Delineamento do estudo

Estudo descritivo de abordagem qualitativa por meio de entrevista semiestruturada
disponivel no Apéndice C, com os enfermeiros da atencdo especializada que prestam

atendimento e cuidado a pessoa idosa.

5.3.2 Sujeitos

Os participantes foram os enfermeiros e que atuam na rede especializada de atencéo ao
idoso e que consentiram em participar do estudo. A amostra consistiu em quatro enfermeiras.

Os profissionais participaram apds recebimento da carta convite como (Apéndice A) a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) como (Apéndice B), de

modo voluntério e respeito ao anonimato e sigilo lhes serdo garantidos.

5.3.3 Critérios de elegibilidade

Critérios de Incluséo

a) Ser Enfermeiro (a);

b) Atuar na area Assistencial de atengéo ao idoso.
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Critérios de Exclusédo

a) Esta afastado de suas atividades laborais por férias ou licenca de qualquer natureza.

5.3.4 Riscos e Beneficios da Pesquisa

5.3.4.1 Riscos

Para a realizacdo desta pesquisa, houve riscos de cunho psiquicos, decorrentes das falas
dos participantes envolvidos, pois poderiam apresentar durante a entrevista e coleta de dados,
desconfortos e/ou incbmodos, medos, angustias. No entanto, para minimizar a ocorréncia destes
riscos lhes foram assegurados o anonimato e o sigilo dos dados coletados, resguardo das
opinides dos participantes e disponibilizacdo dos resultados somente para composi¢do do banco
de dados da pesquisa.

Foram adotadas medidas de orientacdo prévias quanto a esses possiveis desconfortos e
se caso fosse necessario, haveria o encaminhamento dos participantes, para acompanhamento
psicolégico no servico de psicologia da Universidade Federal do Amazonas, por meio dos
setores de atendimento gratuito a comunidade (Anexo C) Despacho Cetro de Psicologia.

Diante dos riscos de ocorrer sentimentos de constrangimento frente a alguma pergunta
proveniente da coleta de dados, poderia ser tomadas medidas que permitissem aos sujeitos

interromper a entrevista a qualquer momento sem prejuizo para o participante.

5.3.4.2 Beneficios

De modo geral, os beneficios deste estudo permitiram identificar a organizacdo do
cuidado de enfermagem prestado a pessoa idosa hipertensa nas unidades da atencdo
especializada do SUS em Manaus. Outro beneficio que cabe destacar € o protagonismo do
Enfermeiro frente a tomada de decisdo ao cuidado prestado a pessoa idosa Hipertensa,

promovendo medidas que melhorem a qualidade de vida e satde da pessoa idosa.

5.3.5 Instrumentos de Coleta de Dados

E extremamente relevante ressaltar que a entrevista ocorreu de modo on-line através do
Google Meet, uma plataforma de servi¢co de comunicacao por video desenvolvido pelo Google,

que permite fazer videochamadas on-line, de forma segura. Essas videochamadas foram
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gravadas por seguranca. Esta modalidade foi proposta por conta da pandemia causada pela
COVID-19, evitando contato pessoal e resguardando a seguranca dos participantes da pesquisa.
Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice C) previamente elaborado
para atender aos objetivos do estudo e assim compreender a percepcdo dos atores previstos
como sujeitos/objeto da investigacéo.

O roteiro consistiu em fazer um levantamento da prética assistencial desenvolvida pelos
enfermeiros dentro do processo. Permitindo que a coleta de dados possa obter informacées das

praticas desenvolvidas pelos enfermeiros no contexto atual.

5.3.6 Processo de producéo e analise dos dados com o uso IRAMUTEQ

Buscando desvelar o que os enfermeiros atuantes na assisténcia especializada a pessoa
idosa com hipertensdo realizam dentro das unidades dos CAIMI’s em Manaus, optou-se pela
utilizacdo de uma ferramenta de analise lexical para o tratamento do contetido fornecido pelos
participantes, no sentido de realizar a inferéncia e interpretacdo dos resultados que apresentam
teor mais significativo para o estudo.

No primeiro momento o software realizou a analise estatistica do “corpus textual”,
previamente preparado e tratado para que pudesse ser submetido ao programa, e obtivesse éxito
na leitura. O corpus foi construido por quatro textos que representa cada uma das quatro
entrevistas realizadas. Em seguida, houve fragmentacdo do corpus pelo software em 410
segmentos de texto (ST), onde 312 ST foram aproveitados o que representou 76,10% desse
total. Sendo cada ST, constituido das palavras encontradas em trechos do corpus textual, com
aproximadamente 3 linhas.

Emergiram 14320 ocorréncias (palavras, formas ou vocéabulos) do produto desse
aproveitamento do corpus, destas 1288 sdo palavras distintas (palavras diferentes) e 1421

tiveram uma Unica ocorréncia denominada pelo programa.

Para preparacdo dos Corpus a CHD (Categoria Hierarquica Descendente) foi utilizada
etapas detalhadas a seguir, inicialmente foi realizada a preparacdo do texto inicial (corpus
textual); em seguida a CHD, realizada pelo software, e a interpretacdo das classes. Sendo assim,
o Corpus passou a ser composto por 5 Classes, e para cada uma delas foi computada e atribuida
uma lista de palavras mais significativas que as traduzem e através do teste qui-quadrado (x?) e
p<0,0001, foi atribuida orca estatistica e a frequéncia (f) de suas ocorréncias, agrupando as

palavras que ocorreria e aplicando as palavras comuns entre si e diferentes entre elas.
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Para haver melhor compreensdo do que foi descrito acima sobre a organizacdo do
Corpus, elaborou-se um organograma a partir do phylograma fornecido pelo IRAMUTEC que
demostra as classes e listas de palavras, com sua frequéncia (f) de ocorréncias geradas a partir
do qui-quadrado (x?). Apo0s isso, foi apresentada graficamente a formagdo do Corpus, do
fragmento do texto em seguimentos, do grau de aproveitamento e apresentada a lista de
palavras, formas de vocabulario agrupados por classe e as ocorréncias diferentes agrupadas

entre as classes emergentes, apresentados na figura a seguir.

Figura 9 - Dendograma do tipo Phylograma. Manaus, AM, Brasil, 2021

Corpus (04 Textos)

Texto (410 seguimentos de textos)

Seguimentos de textos
(312 ST - 76,10%)

Classe 2
63 st/ 312 (20,2%)
p<0,0001

Palavra X Palavra . < Palavra f x Palavra 2 Palavra  f X
Risco 15 3498 Venficar 25 4792 Retorno 12 53.87 Idoso 72 5242 Importante 23 4343
Avaliagio 13 3494 Aparelho 11 2462 Pedir 11 47.12 Trabalhar 17 39,07 Vida 12 3875
Usar 10 3124 Sala 12 2120 Prontuano 15 39,55 Cuidador 13 3338 Qualidade 10 30,59
Elaborar 7 28,30 Observagio 5 18,58 Exame 10 2926 Entender 23 2691 Muto 44 2719
Social 6 2418 Dor 4 1482 Registro 8§ 2753 Acompanhante 13 2622 Fisico 8§ 2260
Paciente 68 20.55 Alteragio 4 1482 Cardiologasta 9 2326 Famibiar 12 2310 Atvidade 13 1975

Fonte: Andlise de dados pelo IRAMUTEQ), 2021. Elaborado pela autora (2021).

Apds o processamento das informacdes dentro do software, realizou-se o procedimento
de andlise e interpretacdo dos conceitos e ideias que aparecem nas classes, que demandou do
pesquisador uma forte necessidade de concentracdo, leitura e imersao nos sentidos das palavras
que originaram cada classe formada.

Em seguida, iniciou-se a etapa que se refere ao tratamento, inferéncia e interpretacdo
das cinco classes geradas e ordenadas hierarquicamente pelo IRAMUTEQ. Realizou-se a
andlise e interpretagdo de forma exaustiva levando em conta a ocorréncia de palavras
significativas e o0s textos provenientes dos relatos dos participantes com o objetivo de produzir

as categorias tematicas. Para o estudo, pautou-se na intencdo da investigacdo, seguindo o
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método de Bardin, de modo a produzir inferéncias que sejam validas (SANTOS, 2012).
Diante da releitura dos segmentos de texto do material que foi transcrito associado a

interpretacdo da ocorréncia das palavras com maior forca, os cenarios foram identificados e o

tema central foi inferido em cada uma das classes emergentes, formando as categorias sendo

sustentadas pelas producdes existentes sobre o objeto de estudo.

5.3.7 Categorizacao dos dados

A categorizacdo se definiu a partir da classificacdo dos elementos que se compds um
conjunto por diferenciacdo, seguido pelo reagrupamento segundo o género, com critérios
definidos previamente (OLIVEIRA, 2008).

Por fim, a partir da analise dos resultados, alcancaram-se as seguintes categorias e

subcategorias, demonstradas no quadro abaixo:

Quadro 3 - Categorias tematicas das experiéncias dos profissionais enfermeiros que atuam na atengdo
especializada. Manaus, AM. 2021

CLASSE |CATEGORIAS TEMATICAS

_ Dominio 1 | © inicio do processo de enfermagem no cuidado dapessoa

Classe 3 idosa hipertensa

Consulta de Enfermagem e Avaliacdo Multidimensional

Classe 2 Dominio 241 doso na Atencdo Especializada

O tecer das redes: de apoio e de atencdo e servicos de

Dominio 3 i
salde

Promocao de cuidado e saude para a pessoa idosa

Dominio 4 .
hipertensa

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

5.3.8 Aspectos Eticos

A coleta de dados iniciou-se ap6s a assinatura do termo de anuéncia pela Secretaria de
Estado de Satde (SUSAM) (Anexo B), ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) sob o numero CAAE:
45179521.0.0000.5020 (Anexo A), numero do parecer: 4.659.581 e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos participantes da pesquisa, ap0s o
conhecimento do estudo e esclarecimento de duvidas, cumprindo os requisitos de respeito aos

direitos dos individuos sujeitos da pesquisa, atentando-se para 0s principios éticos de beneficios
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do estudo, privacidade, ndo maleficéncia, justica, autonomia e veracidade (BRASIL, 2008).

Respeitando a Resolugdo 466/2012 sobre pesquisa com seres humanos. Antes de
assinarem o TCLE os participantes foram orientados quanto aos riscos e beneficios da pesquisa,
da possibilidade de poderem desistir da sua participacdo a qualquer momento sem prejuizo do
seu atendimento, protegendo assim o sujeito da pesquisa, mantendo a identidade em sigilo,
proporcionando seguranga também para o pesquisador, que por este meio manifesta seu respeito
a ética durante o desenvolvimento do trabalho.

5.4 Terceira etapa: confec¢do do prototipo do protocolo de enfermagem: uma proposta

de cuidado para a pessoa idosa com hipertensdo na atencao especializada
5.4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva por enfocar a confecgédo do prototipo de instrumento
que possa aprimorar a pesquisa e/ou a pratica. Pautou-se no levantamento das melhores
evidéncias, de maneira que o conhecimento que advém de pesquisas cientificas feitas com
grande rigor metodologico, produzissem resultados robustos, confidveis e aplicaveis na pratica
clinica.

Cabe ressaltar que esta etapa foi desenvolvida tendo como suporte das etapas 1 e 2. Na
qual foi possivel a juncdo do conhecimento cientifico e da interacdo entre as etapas
desenvolvidas.

Para tanto, foram selecionados os conteudos tematicos da etapa 2, sendo organizado e

sumarizados na proposta do protdtipo o que permitiu a producédo tecnoldgica aventada neste

estudo, e em seguida houve o suporte técnico de um designer grafico para o produto técnico

tecnoldgico.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Etapa 12: Revisdo Integrativa da Literatura

Os dados referentes a este artigo seguiram aos itens recomendados para artigos de

revisdo da Revista Enfermagem em Foco.

PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE OS PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM PARAA
ASSISTENCIA E CUIDADO DE HIPERTENSOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Extraido da disserta¢ao: “Protocolo de enfermagem: uma proposta de cuidado para a pessoa idosa com hipertensdo
na atencdo especializada”, Escola de Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas, 2021.

Resumo

Objetivo: Identificar as producdes cientificas disponiveis na literatura acerca dos Protocolos de Enfermagem com
enfoque na assisténcia a pessoas com hipertensao arterial. Método: Revisdo integrativa com busca nas bases de
dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Portal de Peridédicos CAPES, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), e documentos publicados em sites de 6rgdos publicos. Resultados: a amostra final foi constituida por 22
artigos, publicados no periodo de 2001 a 2019. Entre as praticas assistenciais dos enfermeiros, 0os dominios mais
evidenciados foram “consulta de enfermagem” e “educagdo em saude”. Os estudos direcionados apenas para a
instrumentalizacdo da enfermagem frente a Hipertensdo se mostraram escassos dentro das bases de dados, sendo
encontrados em maior nimero documentos elaborados e disponibilizados por 6rgédos publicos.

DESCRITORES: Avaliagdo em enfermagem; Protocolos de enfermagem; Hipertensao.

Introducéo

A enfermagem pode ser definida como uma profissdo comprometida com a satde e bem
estar do individuo e da coletividade, na qual os profissionais atuam desde a prevencédo e
promoc3o da salide, & recuperacdo das pessoas (RESOLUCAO COFEN N° 564/2017). Sendo
assim, o trabalho da enfermagem pode ser subdivido em diversos ambitos, que integram
pesquisa, ensino, gerenciamento, e assisténcia, sendo a préatica assistencial uma das principais
areas de atuacdo do enfermeiro (PERES; CIAMPONE, 2006).

O processo assistencial que serad desenvolvido para cada paciente é de competéncia do
enfermeiro, portanto, o profissional tem o dever de buscar, analisar e adequar uma linha de
cuidados que esteja de acordo com as especificidades de cada caso, tendo como base as

evidéncias cientificas abordadas na literatura. Sendo assim o processo de enfermagem deve ser
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fundamentado em um suporte teérico que oriente o profissional durante a tomada de decis&o,
no planejamento da intervencdo e posteriormente, na avaliagdo dos resultados alcangados
(RESOLUCAO COFEN- 358/2009).

Em meio as evidéncias cientificas disponiveis, encontram-se diversos guias assistenciais
com a fungdo de auxiliar os enfermeiros, e entre eles estdo inseridos os protocolos de
enfermagem. Os protocolos tém como principal finalidade nortear e instruir os profissionais
durante as decisdes assistenciais, podendo prever a¢des de diagndstico, intervencdo, tratamento,
e promocdo da salde, possibilitando assim o aprimoramento da assisténcia ao paciente,
tornando-a eficaz e padronizada, e possibilitando a préatica sustentada em evidéncias cientificas
(PIMENTA et al., 2015).

No presente estudo, realizou-se uma revisdo integrativa sobre os protocolos de
enfermagem na atencdo especializada, com enfoque nas intervencfes e condutas a serem
seguidas em pacientes portadores de hipertenséo arterial (HA) e fatores associados.

A hipertensédo arterial € uma doenca crénica ndo transmissivel (DCNT), caracterizada
pela elevacgdo persistente do nivel da pressdo sanguinea nas artérias (igual ou > 140/90 mmHg),
e em grande parte dos casos esta associada ao desenvolvimento de complicacdes como Acidente
Vascular Encefélico (AVC), Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Insuficiéncia Cardiaca.
(MOURA et al., 2011).

Em 2017, dados obtidos através do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM)
revelaram que no Brasil, foram registradas 141.878 mortes causadas por hipertensdo e/ou
eventos relacionadas a ela, e ainda que a maior parte dos grupos acometidos pela doenca sdo 0s
idosos acima de 65 anos. (BRASIL, 2019).

Ao analisar a taxa de mortalidade relacionada a hipertenséo, e o fato de grande parte da
populacdo ser diagnosticada com a doenca, constata-se a extrema importancia de que a
assisténcia e os cuidados dirigidos ao individuo com hipertenséo e 0s eventos associados a ela
sejam fundamentados em documentos regulamentados e que estabelecam critérios para um
tratamento padronizado e eficaz.

Sendo assim, as consideracdes anteriores justificam a importancia desta revisdo
integrativa, a qual possibilitara a identificacdo e analise do que a literatura disponibiliza para 0s
profissionais da enfermagem acerca dos protocolos assistenciais.

Diante do exposto, a seguinte questdo foi levantada: O que a literatura cientifica tem
disponibilizado, nas bases de dados, acerca dos protocolos de enfermagem para a assisténcia e

cuidado de hipertensos na atencdo especializada? Frente as colocagfes citadas acima, este
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manuscrito tem como objetivo identificar as produces cientificas disponibilizadas nas bases
de dados acerca dos protocolos de enfermagem para a assisténcia e cuidado de hipertensos na
atencdo especializada.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que inclui a identificacdo e andlise de
producdes cientificas acerca do tema proposto. Para a elaboracdo da seguinte revisdo, foram
percorridas as seguintes etapas: (1) identificacdo do tema e questdo de pesquisa; (2)
estabelecimento de critérios para inclusdo e excluséo de artigos; (3) definigdo das informaces
a serem extraidas dos artigos; (4) analise dos estudos selecionados; (5) interpretagdo dos
resultados e (6) apresentacao da revisdo.

Para orientar a revisao integrativa, foi formulada a seguinte questdo: o que a literatura
cientifica tem disponibilizado, nas bases de dados, acerca dos protocolos de enfermagem para
a assisténcia e cuidado de hipertensos na atencdo especializada?

Para o levantamento bibliografico, foi realizada busca nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Portal de Periodicos CAPES, BibliotecaVirtual
em Saude (BVS) e Google Scholar, com o uso dos descritores: “protocolos de enfermagem”,
“avaliacdo em enfermagem”, e “hipertensao”, e utilizou- se o0 operador booleano“AND”. Além
das bases de dados, foram consultados documentos publicados nos sites de érgdos publicos
municipais, estaduais e nacionais, como o Ministério da Saide (MS) e o Conselho Regional de
Enfermagem (COREN).

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, e
gue possuam 0 resumo e texto completo disponivel para andlise. E como os critérios de
exclusdo, optou-se por: artigos que ndo estejam disponiveis online, e que ndo atendam aos
critérios de inclusdo descritos anteriormente. Seguindo os critérios de inclusdo e exclusao
mencionados, foram pré-selecionados 166 artigos, com base em seus temas e resumos.

Apls a pré-selecdo, foi elaborada uma tabela contendo dados especificos dos artigos,
que foi utilizada como instrumento de coleta e analise de dados, e que possibilitou a organizagédo
das informac6es extraidas. A tabela contém os seguintes itens: identificacdo do tema, ano de
publicacdo, identificacdo dos autores, objetivo do estudo, resultados/concluséo, e referéncias
do artigo.

O processo de analise dos dados foi realizado a partir da leitura das informacdes contidas
na tabela de revisdo, e apds a leitura, foram excluidos 28 artigos duplicados, e posteriormente

realizou-se a leitura do texto completo dos demais estudos, e baseado nos critérios de inclusao
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e exclusdo mencionados anteriormente, foram excluidos 116 artigos, sendo assim, a amostra

final foi constituida por 22 estudos (Figura 10).

Figura 10 - Fluxograma do processo de sele¢do dos artigos acerca dos protocolos de enfermagem para a
assisténcia e cuidado de hipertensos na atencao especializada

J

Identificacdo

Elegibilidade

[

)

Inclusdo

N. de estudos identificados no

banco de dados de buscas
(n=166)

l

N. de relatos apos eliminar os duplicados

(n=138)

h 4

N. de relatos rastreados
(n=138)

A 4

N. de artigos em texto
completo avaliados para
elegibilidade (n =22)

4

N. de estudos incluidos
em sintese qualitativa
(n= 22)

—

A4

N. de artigos em texto
completo excluidos,
com justificativa (n = 116)

Fonte: Adaptado da recomendagédo PRISMA

A apresentacdo dos resultados seréa feita de forma descritiva, e o dados obtidos a partir
da leitura dos artigos serdo distribuidos em forma de quadros, contendo informacdes que

incluem: nome do artigo, periodico/base de dados, ano de publicacdo, objetivo do estudo e

autores.

Resultados

No quadro 4 é possivel analisar as informacdes sintetizadas apds a leitura dos artigos

incluidos na revisdo, que incluem Titulo, Ano, Autor, Peridédico/ou em que se localizam e

objetivos.
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Salde

Titulo do Estudo Ano Autor (es) Titulo do Periddico Objetivo
Estimar a frequéncia de hipertensdo arterial na clientela
A atencgdo da enfermeira a salde lana Santos deAssis: et \vista de Enfermagem feminina atendida; tracar o perfil de risco para as doencas
cardiovascular de mulheres hipertensas 2009  ll ' Escola Anna Nerg cardiovasculares dessa clientela e elaborar um plano de
' y intervencOes baseado em seu perfil.
Atuagdo do enfermeiro no acolhimento a Sintetizar o conhecimento sobre o trabalho do enfermeironas
hipertenséo arterialsistémica ristiano LucioCosta  no de concluséode curso ~ AP . -
2019 Junior questdes da assisténcia e acolhimento de pacientes
Cuidar/cuidado do usuario com
hipertensdo arterial sistémica na Estratégia Construir uma proposta de protocolo assistencial de
de Saude da Familia: uma proposta de . . assisténcia do Enfermeiro a pessoas com HipertensdoArterial
. . . ynthia Assis deBarros . . - ; o
protocolo assistencial paraenfermeiros 2014 NUnes Monografia Sistémica na Estratégia de Saude da Familia.
g cm i  rograma o Sace R T
da Familia: atuagdo da enfermagem na Ana Gabriela Mota O Mundo da Salde Eom licagOes; Fr)o or intervzn Oes de%nferma em;
prevencdo de complica¢Bes em pacientes Pereira de Menezes; complicacoes, prop venc ; gem, ,
. 2010 . - identificar acGes de educacdo em salide no Programa deSalde
hipertensos Débora Gobbi oo e :
da Familia (PSF) para familiares e pacientes.
Este Caderno destaca a importancia atual das condigdes
cronicas, e apresenta diretrizes para a organizacao do cuidado.
Estratégias para o Cuidado da Pessoacom S , Inclui ainda estratégias para mudanca de habitos,promogéo da
. o Ministério da Sauade/ |. . . . - x . " - .
Doenga Cronica/ Caderno n° 35 . ~ - Nistério daSaude alimentacdo saudavel e préatica de atividade fisica, abordagens
2014 Secretaria de Atencéoa ~ h dospl de cuidado e d
Satde para construgao e acompanhamento dosplanos de cuidado e de
apoio ao autocuidado.
Espera-se que este Caderno de Atencdo Basica auxilie no
Estratégias para o cuidado da pessoacom S , processo de educacdo permanente dos profissionais de Salde
. - o : Ministério da Saude/ : x .
doenga crénica/ hipertenséo arterial . x s S , da AB e apoie na construcdo de protocolos locais que
o o Secretaria de Atencdoa| Ministério da Saude . N
sistémica/ caderno n° 37 2013 organizem a atencéo a

pessoa com doenca cronica.
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Hipertensdo arterial sistémica (HAS) e
Diabetes mellitus (DM): PROTOCOLO

Ministério da Satde/
Departamento de

Ministério da Saude

Vincular os portadores desses agravos as unidades desaude,
garantindo-lhes acompanhamento e tratamentosistematico,
mediante agdes de capacitagdo dos profissionais e de

2001 U reorganizacéo dos
Atencéo Basica Servicos.
Proporcionar uma visdo pratica e didatica sobre os principais
Hinertensio arterial sistémica para o Ministério da Sadde/ conceitos vigentes sobre hipertensdo arterial, seus fatores de
1p A p P : X s S , risco e suas complicacoes e é dirigido aosprofissionais de
Sistema Unico de Saude Secretaria de Atencdoa| Ministério da Salde , . A x
2006 Satide salde, visando reduzir o impacto destesagravos na populacdo
brasileira.
Secretaria Municipalde
Hipertensdo: manejo clinico dahipertensdo Saude/Supermtgndenma Secretaria Municipal de [Orientar a assisténcia clinica nas unidades de APS nacidade
de Atencéo h . . . .
em adultos 2013 Primari Saude do Rio de Janeiro. |do Rio de Janeiro
rimaria.
Secretaria de Estadoda
Linha de cuidado & pessoa comhipertensdo Saude/ Secretaria de Estado da |Apresentar estratégias que facilitem o desenvolvimento de
arterial sistémica 2019 Superintendéncia de | Salde de Santa Catarina. [atividades de deteccdo precoce da HAS e seu controle.
Planejamento em
Saude.
Eilagﬁednesggogﬁzrr]i';ﬁ ga;od;;;i?gso a Ministério da Sadde/ Subsidiar tecnicamente os profissionais da rede de atencédo
mgllitUS' hipertensdo arterial e diabetes Secretaria de Politicas basica uma perspectiva de reorganizar a atengdo a hipertensdo
fIus- ip 2002 g Ministério da Saide  jarterial — HA e ao diabetes mellitus — DM.
mellitus de Salde
Compreender as préaticas de cuidado a pessoas com Doenga
Praticas de cuidado dos enfe_rmeiros a enata MachadoBecker: - . Crénica Nao Transmissivel, desenvolvidas pelos
pessoas com Doencas Cronicas Na&o 2018 etal ’ fista Brasileira de enfermeiros da Atengdo Primaria a Satde de um municipiodo
Transmissiveis ' Enfermagem sul do Brasil.
Esse protocolo é uma proposicdo do Departamento de
A g Ministério da Saude/ Atencdo Especializada da Secretaria de Atencéo a Saude,
Prevencéo clinica de doenca . xo» A o N
. Secretaria de Atencaoa sendo a primeira iniciativa brasileira de acéo estruturada ede
cardiovascular, cerebrovascular e renal id inistério d id b lacional N
oronica. 2006 Salde, Ministério da Satde ase populacional para a prevencao primaria e

Departamento de

Atencdo Bésica

secundaria das doencas cardiovasculares (DCV) e renalcronica

em larga escala.




Quadro 4 — Sintetizacdo dos dados obtidos através da leitura dos artigos (continuagéo)

60

Programa de Atencgéo as pessoas com
DCNT: protocolo de diretrizes de
atendimento - Linha de cuidado:

taria Municipalde Saude

Secretaria  Municipal de
Salde de RibeirdoPreto.

Considerando a gravidade e a magnitude das DCNT e seus
fatores de risco, reforgamos a importancia de as equipes das
Unidades de Saude desenvolverem atividades de prevencaoe

montes claros

; Iy . 2018 promocao de salde, trabalhando a integralidade da
hipertensdo e diabetes atencdo e a intersetorialidade.
. . Nortear o cuidar da enfermagem fornecendo subsidios
Protocolo assistencial de enfermagem para - NP : .
técnicos para uma assisténcia de enfermagem de qualidade;
0 acompanhamento da pessoa com L . . - . P - -
. o . o ré Luis RamosLeal; et al/Secretaria Municipal de  consolidar uma assisténcia de enfermagem mais resolutiva por
hipertensdo arterial do municipio de 2017

Salde de Montes Claros

meio do alinhamento técnico, e estabelecer orientacfespara
reorganizar o processo de trabalho da equipe de salide.

Protocolo clinico de avaliacdo e
acompanhamento dos pacientes
hipertensos

2013

Juliane Raquel
Guimaréaes Cortes
Monteiro

ho de Conclusdode Curso.

Elaborar um protocolo clinico de avaliagdo e
acompanhamento dos pacientes hipertensos, de acordo comas
principais abordagens terapéuticas e alternativas de
tratamento mais atuais e eficazes.

Protocolo de Atencgdo a Hipertensdo
Arterial Sistémica

2004

taria Municipalde Salde

cretaria Municipal daSaude
de Curitiba

Aprimorar a resolutividade e a qualidade dos servigos
municipais de salde, além de trazer inovagdes na
abordagem que auxiliardo na organizacéo do processo de
trabalho.

Protocolo de encaminhamento para
atencdo especializada — hipertensdo e
diabetes

2017

taria de Estadoda Saude

Secretaria de Estado da
Salde do Espirito Santo

A presente iniciativa favorece o manuseio em conjunto dos
agravos em questdo, objetivando-se a reducao do seu impacto
junto @ morbimortalidade das DANTS.

Protocolo de enfermagem para
atendimento de crise hipertensiva em

na de LimaBraga

Elaborar um protocolo de atendimento de emergéncia aos
pacientes com HAS, tendo em vista um atendimento rapidoe

unidade de emergéncia 2014 Monografia sistematizado.
Protocolo de enfermagem Volume 1: 2015 Va}ll_dar a préatica de enfermag_em_ através de um guia simples e
Hipertensdo, diabetes e outros fatores | (atualizado Secretaria Secretaria Municipal de pratico, para consu Ita do prc_)flssmnal de en_fe:rmeggem no
. ' . S , . LT tocante a prescri¢do de medicamentos esolicitacdo de exames
associados a doencas cardiovasculares | em 2020) Municipal  de Salde [Saude de Florianépolis

referentes as condicdes descritas.
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Protocolo de hipertenséo arterial / risco

Secretaria Municipalde

Secretaria Municipal de

Construir a Linha de Cuidado para as DCNTSs sugerindouma
programacdo de acompanhamento dos individuos e

cardiovascular 2011 Saude de Belo Saude de Belo Horizonte . ; o
Horizonte promovendo a integralidade da assisténcia.
Instrumentalizar os profissionais; sistematizar e orientar
Protocolo de hipertensio arterialsistémica _ _ _ medidas de prevencdo, deteccéo, _controle e vinculacéo dos
1 Veiga Mottinda Silva hipertensos; reconhecer as complicacGes da HAS,
2016 Monografia possibilitando a reabilitacdo psicoldgica, fisica e social dos

portadores dessas enfermidades.
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Os 22 artigos incluidos na revisdo estdo divididos em: monografias (3), trabalhosde
conclusédo de curso (2), documentos publicados em sites de 6rgdos publicos municipaise
estaduais (14), e artigos publicados em revistas cientificas (3). Os periédicos evidenciados
foram Revista de Enfermagem da Escola Anna Nery, O Mundo da Salde, eRevista Brasileira
de Enfermagem, e os estudos foram publicados entre os anos de 2001 a 2019, sendo que um
dos protocolos foi revisado recentemente, em 2020.

Todos os documentos incluidos foram produzidos e publicados em territorio nacional,
visto que os achados internacionais ndo possuiam o texto completo online paraleitura na integra,
ou ndo estavam de acordo com os critérios de inclusdo propostos. Os estudos foram produzidos
nos seguintes estados: Distrito Federal (6), Curitiba (1) EspiritoSanto (1), Minas Gerais (3),
Parana (1), Rio de Janeiro (2), Santa Catarina (5), e S&o Paulo(3).

Dentre os 22 estudos (100%), 7 (31,82%) sdo documentos direcionados exclusivamente
aos profissionais de enfermagem, e 15 (68,18%) sdo direcionados a equipe multidisciplinar.

Na tabela 1, é possivel analisar a distribuicdo dos estudos incluidos de acordo coma

tematica principal abordada.

Tabela 1 - Distribuicdo de estudos de acordo com tematica principal

Tematica Principal Quantidade de Estudos
DCNT 7
Hipertensao 14
Total 22

Fonte: Neves , 2021.

Discussao

Com relacdo as acbes do enfermeiro frente ao paciente hipertenso, os dominiosmais
evidenciados nos estudos foram: “consulta de enfermagem”, e “educagido em satde”.A consulta
de enfermagem (CE) é a parte fundamental do atendimento, onde sera aplicado o processo de
enfermagem, regulamentado pela Resolu¢cdo COFEN n° 358/2009,e que engloba as etapas:
historico de enfermagem, exame fisico, diagnostico de enfermagem, planejamento,

implementacdo da assisténcia e avaliacdo das intervencgdes
(MONTES CLAROS, 2017).

A CE compreende a coleta de dados do paciente, que além de incluir aspectos
biolégicos como histérico clinico, idade, achados do exame fisico e avaliagdo antropométrica,

aborda também aspectos psicossociais, socioeconémicos, e 0 conhecimento do paciente acerca
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da prépria doenca (BRASIL, 2013; NUNES, 2019).

Na avaliacdo antropométrica investiga-se o estado nutricional do paciente mediante as
informacdes obtidas a respeito de sua composicao corporal, que se daré através das medidas de
peso, altura, circunferéncia abdominal, e calculo do indice de massa corporal (IMC) (ASSIS et
al., 2009). Estas informacdes sdo de suma importanciavisto que o sobrepeso é um fator que esta
intimamente relacionado com odesenvolvimento de hipertensdo e outras condi¢Ges associadas
(BRASIL, 2014).

Durante a coleta de dados, o enfermeiro deve investigar a presencga de fatoresde risco
que possam ocasionar o desenvolvimento de complicacdes, e havendo a presengade a0 menos
um fator, o profissional devera realizar a estratificacdo do risco cardiovascular (RCV), que pode
ser realizada através do Escore de Framingham ou de outros métodos que constem nos
protocolos. Os individuos que apresentarem maior probabilidade de futuras complicacGes serdo
abordados com outros métodos de intervencdes, a ser planejada pela equipe de saude (BELO
HORIZONTE, 2011; RIBEIRAO PRETO, 2018).

Ap0s a estratificacdo, o enfermeiro devera solicitar os devidos exames laboratoriais e
complementares instituidos nos protocolos utilizados, como glicemia de jejum e perfil lipidico.
Estes exames tém como principal objetivo investigar e monitorar a ocorréncia de lesbes em
orgdos alvo, como coracéo e rins (MONTEIRO e CADETE, 2013, JUNIOR, 2019)

Os estudos (FLORIANOPOLIS, 2017; RIBEIRAO PRETO, 2018; MONTEIRO

e CADETE, 2013) enfatizaram a educacdo em salde como uma das principais acfes a ser
realizada pelo enfermeiro dentro da consulta de enfermagem, pois € nesta etapa que o
profissional fornece informaces acerca da doenca, suas possiveis complicacdes, e seu manejo,
além de orientar o paciente sobre a importancia da adesdo ao tratamentofarmacoldgico e ndo
farmacoldgico, e as mudancas nos estilos de vida que deverdo ser adotados.

As acdes educativas devem abranger informacGes sobre o tratamento medicamentoso,
incluindo dosagem, horéarios e possiveis efeitos adversos, e 0 ndomedicamentoso, nas quais o
enfermeiro ira orientar o paciente sobre as modificacbes doestilo de vida (MEV) a serem
adotados, que envolve a adocdo de habitos saudaveis comoa préatica de atividades fisicas,
mudancas na alimentacdo e o autocuidado, além de ressaltar a importancia do controle dos
fatores de risco modificaveis, como o tabagismo, alcoolismo, e estresse (MONTEIRO e
CADETE, 2013; SANTA CATARINA, 2019).

Quanto ao plano terapéutico, o enfermeiro e a equipe de salde devem estabelecer
estratégias que favorecam a adeséao do tratamento, além de administrar servigos como o controle

de consultas agendadas e a busca de pacientes que ndo compareceram (SILVA,2015).
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MENEZES; GOBBI, (2010) relataram o uso do sistema “HIPERDIA”, que ¢ utilizado
para gerenciar a atencdo aos pacientes hipertensos e diabéticos. Este sistema estabelece a
quantidade de pacientes hipertensos em uma determinada regido através do cadastro e
acompanhamento dos mesmaos, facilitando assim a organizacao e o planejamento da assisténcia
direcionada a esta populacéo.

A comunicacao entre o enfermeiro e o paciente junto de sua familia foi outro aspecto
apresentado, e € considerado um fator de extrema importancia no auxilio a adesdoe ao nédo
abandono do tratamento. Além de estabelecer uma comunicacdo acessivel com o paciente,
trazendo informacdes sobre a doenca e a importancia do plano terapéutico, deve ser
desenvolvido um vinculo de confianca com os familiares, orientando-os sobre as alteracdes a
serem adotados dentro do ambito familiar, e sobre a importancia do apoioao individuo durante
este processo (MENEZES e GOOBBI, 2019).

Diversos estudos avaliaram os beneficios da realizacdo de consultas de enfermagem em
grupo, onde uma determinada quantidade de pacientes com a mesma condic¢&o, neste caso 0s
hipertensos, sdo atendidos pelos enfermeiros que integram as atividades clinicas com a pratica
de educacdo em saude. Os atendimentos coletivos proporcionam a comunicagdo entre 0s
pacientes, 0 que permite a troca de conhecimentosa respeito da prépria doenca e das préaticas
saudaveis que devem ser adquiridas (CURITIBA, 2004; SILVA, 2015; ESPIRITO SANTO,
2017; BECKER et al., 2018).

BRAGA, (2014) apresentou um protocolo para atendimento ao paciente durante uma
crise hipertensiva. Frente esta situacdo, o enfermeiro deve realizar uma avaliacdo inicial de
forma sucinta, que inclui a anamnese e exame fisico, e prosseguir comtratamento farmacoldgico
estabelecido pelo médico da equipe, a fim de reduzir a pressaoarterial e estabilizar o quadro do
paciente em casos de urgéncia. O enfermeiro deve entdoacompanhar o quadro clinico e
monitorar a evolucdo do paciente, além de solicitar os exames complementares indicados.

Um estudo descreveu o “acolhimento” como uma estratégia de intervengdo da equipe
de enfermagem ao paciente com crise hipertensiva. De acordo com JUNIOR, (2019), no
acolhimento o enfermeiro deve avaliar os sinais vitais, questionar os motivos que possam ter
ocasionado a crise, e entdo buscar e propor solugdes atravésda comunicacdo com o
proprio paciente, além de intervir com o tratamento prescrito, e orienta-lo na manutencéo da
salde (JUNIOR, 2015).

ASSIS et al., (2009) realizou um estudo descritivo sobre o perfil cardiovascular de
mulheres hipertensas, o qual indicou que grande parte das pacientes possuiam fatoresde risco

em comum, como sobrepeso, estresse e sedentarismo, agrupavam- se na faixa etaria de 40 a 60
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anos, e mais de 60% se autodeclaravam negras ou pardas. Além do historico clinico da doenca,
outras caracteristicas importantes foram avaliadas, incluindoaspectos econdmicos, sociais e
familiares, associando a influéncia destas variaveis com acondi¢do de satde do individuo
(ASSIS et al., 2009).

Cinco documentos (BRASIL, 2001; BRASIL, 2006a; BRASIL, 2006b; BRASIL, 2013;
BRASIL, 2014) estdo inclusos nas publicaces dos Cadernos de Atencdo Basica
disponibilizados pelo Ministério da Saude, onde constam documentos que abordam estratégias
e acOes para prevenir a ocorréncia de doencas cardiovasculares e reduzir seu impacto na
populacdo, através da capacitacdo dos profissionais e apoio a construcdo de outros protocolos
acerca desta temética.

Becker et al., (2018) relatou que o uso do protocolo de enfermagem durante o
atendimento possibilita uma assisténcia mais direcionada, promovendo um cuidado
padronizado e de qualidade, além de fornecer ao enfermeiro o subsidio adequado para um
trabalho com mais autonomia e eficécia.

De acordo com Montes Claros (2017, pag. 2):

“Considerando que o cuidado ao portador de Hipertensdo Arterial faz parte do fazer
cotidiano da enfermagem, enquanto integrante das equipes de saude da familia, é
imprescindivel instrumentalizar os enfermeiros, que atuam nas Unidades Bésicas de
Salde, para garantir uma assisténcia de enfermagemem conformidade com as

diretrizes do Sistema Unico de Sadde (SUS) e livre de agbes de imprudéncia,
impericia e negligéncia [...].”

Ap0s andlise dos estudos, pode-se constatar que os protocolos e guias assistenciais
orientam o enfermeiro desde o primeiro contato com o paciente até a implantacdo das
intervencdes é o papel da enfermagem o atendimento a estes pacientes. Como informado
anteriormente, grande parte dos estudos incluidos nesta revisdo foram elaborados e
disponibilizados online através de sites de 6rgdos publicos, que incluem o Conselho Regional
de Enfermagem (COREN) e as secretarias de saude dediversas regides, sendo ainda pouco
distribuidos dentre as demais bases de dados consultadas.

Percebe-se que os protocolos assistenciais direcionados a enfermagem na atencao
especializada ainda se encontram reduzidos, visto que durante a pesquisa observou-se uma
grande quantidade de publicacBes voltadas para a assisténcia em outros niveis de saude, como
a atencdo bésica e primaria. Esta limitacdo pode causar empecilhos no acessoa estes materiais

pelos profissionais de satde, dificultando a sistematiza¢do do atendimento ao paciente.

Limitacdes do Estudo
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Considera-se como limitacOes desta revisdo que os estudos ainda sdo escassos quando
se trata de atendimento especifico do enfermeiro dentro da atencdo especializadaa pessoa idosa
com hipertensdo, e embora a amostra obtida tenha sido uma quantidade satisfatoria de artigos
que tratavam sobre protocolos, a grande maioria acaba trazendo uma abordagem
multidisciplinar. Destaca-se ainda a necessidade de novos estudos que objetivem subsidiar o
enfermeiro na assisténcia especializada, abordando as ac¢Ges especificas para os enfermeiros, a
fim de conferir a capacitacdo necessaria, dando maior autonomia ao profissional para execucdo

de sua pratica.
Contribuicgdes para a Prética

A utilizacéo de protocolos possibilita recomendagdes estruturadas de forma sistematica,
baseadas em evidéncias cientificas. Nesta perspectiva, para que haja melhoriado processo
organizacional dentro do trabalho desenvolvido pelo enfermeiro que atua direto com o idoso, 0
uso de instrumentos técnicos, como os protocolos de enfermagem, possibilita melhor

direcionamento e condutas para tomadas de decisOes assertivas dentrodo servico.

Consideracoes Finais

Mediante esta revisdo integrativa, constata-se que o0 enfermeiro tem papel
fundamental na assisténcia ao paciente hipertenso, integrando as intervencdes clinicas com as
praticas de educacdo em saude, e oferecendo um cuidado que abrange os aspectoshiologicos,
sociais e emocionais do individuo.

Visto que a taxa de incidéncia de Hipertensao arterial possui um crescimento constante
na populacdo, e estd intimamente relacionada com os Obitos causados por doencas
cardiovasculares, faz-se necessario a elaboracao de producdes cientificas acercadesta tematica,
visando subsidiar teoricamente o atendimento da enfermagem e permitindo a sistematizacao do

cuidado a estas pessoas dentro do sistema de saude do pais.
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6.2 Etapa 22: Apresentacdo das experiéncias dos enfermeiros que prestam assisténcia a
pessoa idosa dentro da rede de atencdo especializada na saude do idosona cidade de
Manaus.

6.2.1 Perfil dos participantes entrevistados

Foram entrevistadas quatro enfermeiras que atuam diretamente nos CAIMI’s na cidade
de Manaus. A média de idade foi de 42,25 anos (+9,87). Em relacdo as caracteristicas da
formacdo académica das profissionais, observou-se que o tempo médio de conclusdo da
graduacao em enfermagem foi de 17,25 (+8,84), com o minimo de oitoanos de formada e no
maximo de 29 anos.

Todas as profissionais possuem o curso de especializacdo lato sensu concluido, com
destaque para uma profissional que € especialista em geriatria e gerontologia. Dentre as
especializacbes, somente uma profissional apresenta 2 especializagdes, na qual uma delas é na
area de salde do idoso com abrangéncia em geriatria e gerontologia e a outra em urgéncia e
emergéncia, as outras profissionais apresentam especializacBes nas areas de: Atendimento
integral a familia, Regulacdo em Salude, em Saude da familia.

Constatou-se que duas enfermeiras estdo atuando na atencéo ao idoso ha pouco tempo.
Tal fato se justifica pelo atual contexto pandémico no qual se fez necessario readequacdes da
rede de atendimento, uma vez que algumas unidades de saude foram fechadas, outras entraram
em reforma, demandando que os profissionais fossem realocados de acordo com necessidade
da Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SES) para dar suporte aos demais servicos de
salde na capital, nos quais eram feitas as triagens de pacientes sindrdmicos gripais, com
suspeita de COVID-19.

A partir da analise dos dados, emergiram de 312 segmentos de texto (ST 76,10%),
organizadas em 04 dominios, detalhados a seguir, 0s quais subsidiaram a construcdo e

sistematizacdes do prototipo.
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Quadro 5 - Apresentacdo dos Dominios

Dominio 1 O inicio do processo de enfermagem no cuidado da pessoa idosa
hipertensa
(i 2 Consulta de Enfermagem e Avaliacdo Multidimensional do Idoso na
Dominio Atencio
Especializada
Dominio 3 O tecer das redes: de apoio e de atencgdo e servicos de salde
Dominio 4 Promocdo de cuidado e salde para a pessoa idosa hipertensa

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

6.2.1.1 Dominio 1: O inicio do processo de enfermagem no cuidado da pessoa idosahipertensa

Este dominio de analise emergiu a partir da Classe 4 dentro da CHD, na qual as
principais palavras que deram sentido a formagdo categorial foram: Retorno, Pedir, Prontuario,
Exame, Registro, entre outras.

Sabe-se que o0 acolhimento dentro do servico de salde € uma das atividades
desempenhada por todos os profissionais conforme preconiza o Sistema Unico de Satde(SUS),
e através da Politica Nacional de Humanizacéo (PNH) em 2003, refor¢cando o compromisso de
atender a todos os usuarios, ouvindo suas demandas e assumindo uma postura capaz de dar
respostas adequadas, utilizando todos os meios disponiveis para a resolucdo de problemas
(BRASIL, 2013a).

Observa-se que os profissionais enfermeiros realizam esse acolhimento, como uma das
ferramentas tecnoldgicas de intervencdes inseridas na pratica cotidiana, seguindo toda a
preconizacao pelo SUS (BRASIL, 2010a). E embora ela, seja diversificada dentrodo contexto,
ora atendendo questdes administrativas, ora fazendo parte da esculta qualificada. Observa-se 0
ndo engessamento dessa pratica como uma unica acao dentro do servico, sendo este acolhimento
realizado de forma abrangente. E importante destacarque essa diversidade de aplicacdo na
pratica, torna-se um desafio para os profissionais, para a organizacao do servico e para 0S

usuarios, conforme relato a seguir.

E o acolhimento € feito, o cadastro e abertura do prontuério dele...(Entrev_02).

Aquela ficha de acolhimento eu olho se € polifarmécia quantosmedicamentos ele faz
uso (Entrev_04).

Esses depoimentos revelam que hd uma sistematica na chegada da pessoa idosa no

CAIMI, as falas acima denotam que a enfermagem tem destaque relevante noacolhimento ao
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paciente, fazendo com que os profissionais exercam um papel de referéncia da equipe para o
acolhimento, desempenhando ac¢les e préaticas que incluem desde o acesso, bem como as
atividades protocolares que possam otimizar o trabalho dos demais membros da equipe
multidisciplinar. Este destaque também ja foi identificado emestudos realizados dentro da
pratica assistencial do enfermeiro na atencéo basica em saude, evidenciando que o acolhimento
é sem davidas um aglomerado de acdes, que possibilita ao profissional mais autonomia e
transformacdo da préatica assistencial (PAULO; SILVA, 2007), (FORTUNA et al., 2017),
(ENCARNACAO; SANTOS; HELIOTERIO, 2017).

Destaca-se que esse primeiro contato com usuério é a base também para criacdo de
vinculo institucional, bem como entre o profissional e paciente. O momento em que Ousuario
se depara com um novo problema de saude e vai em busca do sistema para resolucéo, seja para
comunica-lo ou mesmo receber orientagdo de como resolver ou ter acesso a outros servicos de
salde, se necessario.

Numa perspectiva holistica, quem acolhe cuida e quem cuida procura atender a todas as
necessidades do paciente (COELI et al., 2015). Observa-se nas falas a seguir dos das
participantes quanto ao acolhimento ao usuario realizado abrangem acgdes e condutas, que

demandam principalmente das queixas que a pessoa idosa relata no momento de suaavaliagéo:

Se tem idade mais avanc¢ada, vai classificando para entrada ao médico, todoseles
sabem que a consulta ndo é rapida (Enf_1).

J& peco para pessoa aguardar e esperar um pouco, e ai coloco como prioridade
maxima para o atendimento médico, e marco a ficha de entrada, airegistro no
prontudrio e ja passo ao médico, registro a medicacdo que foi dada(Enf_4).

Entdo fazemos o acompanhamento e o retorno dele, muitas vezes ja fazemos o
agendamento, antecede e pedi para adiantar a consulta, o retorno dele depende do
exame, claro se tem necessidade de ECG faz aqui (Entrev_01).

Observa-se que o discurso descrito acima, traz a perspectiva do acolhimento
favorecendo muitas vezes o atendimento da demanda espontanea, configurando-se muitomais
como um pronto-atendimento para as queixas agudas dos usuarios e priorizando a ordem de
atendimento no servico, de acordo com a idade da pessoa idosa (PAULO; SILVA, 2007). O
profissional em muitas ocasides sai da operacionalizacdo que demandaa consulta, e percorre
muitas vezes a saida do consultorio, entrando no ambiente extra consultorio, para marcacao de
consultas, agendamentos e outros, possibilitando ao idosoaproximacao para além das praticas
de cuidado desenvolvidas pelo enfermeiro (COSTA;FURTADO; GIRARD, 2019).
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Eu mesma digo que se nos fossemos fazer um levantamento, temos um histdricoe nos
deveriamos buscar esse historico, aqui é um centro de estudo que precisava ser visto
(Entrev_01).
Ai vamos para o histdrico dele, tem no prontuario quando vem aqui, como ficaa
pressdo? ja pedimos o mapinha da presséo para fazer? vamos fazer! tem como fazer?
(Entrev_01).

Durante o acolhimento é possivel avaliar a situacdo dos usuarios e saber quando este
torna-se uma prioridade no atendimento, de modo a direcioné-lo para outros profissionais. E
embora seja uma demanda grande no servi¢o de salde, o acolhimento a pessoa idosa com
hipertensdo deve levar em consideracéo que a relagdo entre o enfermeiro e idoso comeca desde
esse acolhimento, carecendo do profissional uma escutasensivel, um didlogo que demonstre o
compromisso do profissional em atender asnecessidades da pessoa idosa.

Cabe destacar que no discurso a seguir apresentado pelas profissionais, observa- se as
acOes voltadas para o refor¢co desse comprometimento em atender 0s usuarios, tais acdes visam
melhorar as intervencbes do enfermeiro na assisténcia prestada dentro deste servico
especializado. Observa-se a demanda de orientacdo para realizacdo de exames e consultas com
outros profissionais, seguindo como parte complementar dessa chegada dopaciente na unidade.

Ai j& adiantamos, se for exames demorados, orientamos para que ele acompanhe, e
tem o telefone, site ou liga para este nUmero, ai agendou, j& ficatudo marcado para o
retorno (Entrev_01).

Aijaverificamos se teve reducéo da pressao, se esta controlada, ai estd 16 por7 ou até
11 por 7, nesse caso a pressao esta de bebé, ai ja retorno com o médicopara pegar a
medicacéo (Entrev_04).

Marcando para o enfermeiro, eu fico perseguindo aqui, nés quase ndo temos isso, 0
retorno eu que fico, o seu exame ja fez? entregou? (Entrev_02).

Estudos realizados no pais (ALICE et al., 2018), (MARTINIANO et al., 2015), retratam
o papel do enfermeiro quanto a prescricao de medicamentos, e embora tenhamosuma conjuntura
normativa, juridica e ética que instrua a profissao, tanto através dos protocolos pelo Ministério
da Saude, quanto das leis e normativas pelo Conselho Federale Regionais de Enfermagem,
observa-se a reafirmacdo desta atividade principalmente noscuidados de salde primarios, onde
a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de examesvém sendo afirmadas.

Como parte de apoio durante a consulta a solicitagdo de exames laboratoriais e imagens
como ECG, os exames auxiliam na tomada de decisbes na consulta inicial e de

acompanhamento, como medida para identificacdo de fatores de risco e guia as condutasdo
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profissional (DANTAS; RONCALLI, 2019). Uma vez que a partir dessas informagoes,
possibilitard ao profissional conduzir as intervengdes de forma mais assertivas ao problema
identificado (BRASIL, 20063).

Entretanto, essa préatica de cuidado a salde, a prescricdo medicamentosa, vem sendo
defendida pelas entidades que representam a categoria, e embora necessite maior conhecimento
de legitimidade no aspecto politico e social (ALICE et al., 2018). H& grande preocupacdo, por
parte dos atores envolvidos, em se tratar a sintomatologia apresentada, concentrando-se nos
tratamentos medicamentosos.

Outro ponto levantado na literatura e que esta alinhado ao discurso dos profissionais é
o0 grande desafio para o sistema de salde, pois as pessoas ndo aderem ao tratamento da maneira
pela qual deveriam fazé-lo.

A adesdo medicamentosa ainda é inadequada por uma grande parte dos hipertensos,
dificultando o tratamento prescrito. Neste ponto ressaltamos a corresponsabiliza¢ao do cuidado
por parte dos usuarios, que é visto pelos profissionais como um fator desmotivador para as
acOes de saude que realizam nas unidades basicas, tornando as outras a¢des, ainda mais dificeis
de serem assumidas, face as mudancas necessarias ao estilo de vida dessas pessoas (BRANDAO
et al., 2011).

Considerando o Parecer técnico 013/2017/DEFIS/V do COREN AM, que ressaltaa
necessidade de criacdo de protocolos institucionais na atencéo a sadde do idoso, respeitando 0s
procedimentos de enfermagem desenvolvidos na atencdo especializada deacordo com o que
preconiza o Ministério da Saude e com disposicdes legais da profissdo,de modo a respaldar as
praticas e acOes do enfermeiro e dos demais membros da equipe de enfermagem no servigo de
atencdo a saude do idoso.

Cabe ressaltar que essas acBes como parte das atribuicdes desempenhadas pelos
profissionais enfermeiros dentro da unidade especializada carecem estar descritas no prontuario
como forma de respaldo legal. Pois, denota-se pelas falas apresentadas a seguirque € uma pratica

(ue as vezes ndo tem registro e que, entretanto, carece atencéo.

Nesse caso muitas vezes orientamos que ele va para o pronto socorro, e registre no
prontudrio, ai marco o retorno de dez dias para o retorno, ai queroo retorno de dez
dias (Entrev_04).

E o agilizar desse retorno dele, retornar para saber como esta, para fazer a
avaliagdo, ai ficamos sempre na pesca, ai para pegar ele, ai é uma conduta que nao

esté escrita em lugar nenhum (Entrev_01).

Durante o acompanhamento é necessario que se mantenham por escrito, ou mesmo por
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meio digital, os registros das intervencgdes e acdes realizadas, pois esses registros, além de
respaldo legal, 0 mesmo é imprescindivel, uma vez que as informagfesinerentes ao processo de
cuidar e ao gerenciamento dos processos de trabalho, sdo necessarias para assegurar a
continuidade e a qualidade da assisténcia (COFEN, 2012).

O acompanhamento permite, tanto, a visibilidade da evolucdo clinica do usuario,frente
a tomada de decisdo quanto ao problema apresentado. Para tanto, cabe destacar queo registro,
torna-se uma fonte geradora de conhecimento, para os profissionais, pacientes, familia e
comunidade (DANTAS; RONCALLLI, 2019).

Cabe destacar que durante a consulta e acompanhamento é imprescindivel o registro das
intervencdes e agdes propostas e/ou realizadas, uma vez que permite evolugdoclinica do paciente
e tomada de deciséo. Por isso, 0 registro torna-se importante fonte geradora de conhecimento,

para os profissionais, paciente, familia e comunidade.

Ressalta-se, que isto acontece principalmente por ainda estarmos culturalmente
atrelados ao processo de satde biomédico, onde a demanda do servico de saude é estabelecida
conforme necessidade do usuario, do agravo de salde apresentado e até mesmo dependendo da

realizacdo de exames.

Para que os enfermeiros sejam mais que meros intervencionistas nas queixasfisicas
gue 0s usuarios apresentam, € preciso que reconhecam que o acolher vai além dobiomédico e
do procedimento técnico, prioritariamente enfocando o cuidado em umarelacdo de
aproximacao interpessoal entre profissional e usuario (CRISTINA et al., 2014).

Observa-se nas falas dos profissionais que a variagdo de retorno da pessoa idosafica em
torno de dez a trinta dias, principalmente para os casos que demandam maior atencao, quando
observado alteracdo de niveis pressoricos, sendo necessario o acordo desse retorno entre

profissional e a pessoa idosa.

Quando eles retornam ao médico por exemplo, eles vdo ao médico ao mesmodia, ai
0 médico troca a medicacao por exemplo por anlodipino e hidroclorotiazida, e ai
vocé retornar em dez dias, quando ele retorna nesses dez dias, j& passa conosco
(Entrev_04).

Se for com cardiologista, € ja vai ficar conforme a agenda, conforme a prescricéo de
retorno, o retorno especifico com o enfermeiro é a cada trinta dias (Entrev_03).

Cabe destacar que dentro do servico de saude essa organizacdo de retorno do usuario,
permite a equipe de salde agilizar as respostas de forma organizada e possibilita o

gerenciamento das demandas dentro do servico. Destaque para a busca constante do
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reconhecimento cada vez maior das necessidades de satde dos usuérios e das formas possiveis
de satisfazé-las, resultando em encaminhamentos, deslocamentos e transito pelarede assistencial
(TORRES et al., 2018).

O retorno do usuério ao servico de saude depende da avaliacdo e estratificacdo derisco
do usuario, muitos servicos lancam mao desta classificagdo como forma de organizacdo de
fluxo e demanda dentro do estabelecimento de salde. E embora seja observado, na maioria das
vezes ndo se segue a risco esta determinagéo.

Além disso, compete ao profissional, maior responsabilizacdo e garantia daeficacia dos
atendimentos. Por tanto, essas demandas a partir da entrada do usuario ao servigo de saude
instiga a reivindicacao de inserir a temética dentro dos protocolos comomodo de alinhar essas
perspectivas inclusivas e que carecem de atencéo.

Considerando ainda como parte deste processo a Categoria 1 une aspectos levantados
atraves da andlise a partir das Classes 3 dentro da CHD, que se soma a esta categoria, dando
mais robustez dentro do processo de enfermagem onde as principais palavras que deram sentido
a formacdo foram: verificar, aparelho, sala, quando, observacdo. Com enfoque para: Consulta,
Anamnese, Exame Fisico, Triagem (Classificacdo da pressao arterial pela medida casual).

A sistematizacao da assisténcia de enfermagem envolve todo o processo que organiza o
trabalho profissional, permitindo metodologicamente preparacdo pessoal e osinstrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem, que orienta o cuidado
prestado pelo profissional, além de permitir a documentacdo da pratica. Sendo, portanto,
imprescindivel a anamnese do paciente para conhecé-lo de forma integral, contribuindo para
maior investigacdo das demandas do usuério, possibilitando adeteccdo de comportamentos e
agravos de salde (SOUSA et al., 2015)

Cabe ao enfermeiro como atividade privativa a consulta de enfermagem, sendo possivel
durante o processo a aplicacdo das tecnologias do cuidado ao idoso, primando responder as
complexidades do usuario. O profissional dispde de saberes acumulados quepossibilitam o
processo terapéutico, contribuindo para avaliacdo e cuidados que contribuem para a promocao
da salde, protecao, recuperacao e reabilitacdo (COFEN, 2009).

A consulta de enfermagem é uma ferramenta para auxiliar na tomada de decisdo frente
ao problema apresentado pela pessoa idosa. Diante deste processo, varios aspectos sdo
abordados como forma de coletar informacdes pertinentes a saude do idoso como: historico do
paciente, estado saude, monitoramento da pressdo arterial, acompanhamento, acolhimento e
registro no prontuario. Mas na maioria das vezes essa consulta é pautada nas queixas cotidianas.

Observou-se nas falas dos profissionais que a anamnese faz parte das observagdes
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realizadas durante a coleta de dados iniciais, percebendo que o foco da atencdo é centradonos
sinais vitais, bem como na sintomatologia clinica do usuéario apresentada durante avaliag&o.
Destaque para alguns trechos que abordam essa vertente:
Na verdade, verifica os sinais e sintomas que esse paciente esta sentindo (Entrev_02).
Passa na triagem para verificar sinais vitais e sinaliza os dados da presséo
(Entrev_02).
Dor na nuca, dor toracica, dispneico (Entrev_02).
O paciente que esta com sinais e sintomas importantes como cefaleia, tontura,
dispneia, as vezes ja chega por conta de uma hipertenséo alterada, com dor na nuca,
dor tordcica (Entrev_02).

Verifica de acordo com a necessidade do paciente, como ele vem no consultorio de
enfermagem (Entrev_02).

Destaque para essa etapa de anamnese realizada pelas profissionais, que embora seja
direcionada a queixa clinica do usuério, pauta-se também na historia clinica completa, bem
como o tempo de diagnostico e tratamentos medicamentosos instituidos previamente,
permitindo uma melhor compreensdo da cronicidade da condicdo de saudeda pessoa idosa.
Além disso, busca-se atentar aos sintomas que indiquem a evolucdo do quadro clinico de
hipertensdo, uma vez que o usudrio deve ser atendido em suasnecessidades apresentadas.

Seguindo a orientagcdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), que orientapara
que a avaliacdo clinica do paciente hipertenso seja feita seguindo o método tradicional,
constituido por anamnese, exame fisico e laboratorial. O seguimento de todasas etapas permitira
o0 diagnostico correto da hipertensdo arterial (HA) e estratificar o riscocardiovascular e renal,
contribuindo para estabelecer a estratégia terapéutica mais adequada (BARROSO et al., 2020).

Podemos salientar ainda que durante a consulta, deve também ser questionada, entre
outros, a existéncia de fatores de risco especificos para doenca cardiovascular (DCV) pré-
existentes ou ndo, além da funcdo renal, outras comorbidades e aspectos biopsicossociais,
culturais e socioecondmicos. Nota-se que 0s sintomas, apresentam se dediversas formas, o que
vale a investigacao detalhada dos achados, uma vez que quando apresentados de forma leves e
ndo acompanhados de lesdo aguda de dérgdos-alvo, tem-sesignificancia, podendo apresentar
uma urgéncia hipertensiva.

Percebe-se nas falas das participantes, ainda a preocupacédo e o olhar critico para essa
sintomatologia que ir4 direcionar muitas das intervencées. Elas consideram um fatorcrucial
durante a anamnese, o olhar atento para aos valores da pressao arterial disponibilizado, sendo

necessario a confirmacdo do valor dentro do consultdrio, quando houver suspeita deste valor.
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Para tanto, os profissionais lancam mdo de ter um aparelhomanual dentro do consultério para
checagem e afericdo novamente da pressao arterial.

Podemaos averiguar nas falas apresentadas a seguir, 0s sinais e sintomas mais destacados
foram voltados ao sistema cardiocirculatorio e metabolico, sendo observado nos pacientes, que
aparentemente para muitos usuérios parece inofensivo ou até mesmo normal devido a idade.
Porém, eles servem de alerta para os profissionais que estdo prestando o atendimento, facam
um acompanhamento minucioso e atentem para 0s possiveis sinais e sintomas que podem

sinalizar algum comprometimento de 6rgdos alvos.

O que conseguimos identificar aqui, é aquele paciente que esta com presséo alterada
ou diabetes, se tem alteracéo da pressdo, ou arritmia ou coisa desseponto, pela idade
se é cadeirante (Entrev_01).

Tem vezes que o técnico ndo observa, ndo ver o calcanhar inchado, aquele paciente
meio torporoso, meio sonolento ou que estd com dor, que demonstravariacdo e

alteragdo dos batimentos cardiacos (Entrev_01).

Tudo isso ficamos de olho, muitas vezes o técnico nao faz uso da clinica, tem casos
gue quando chega eu digo sempre, a clinica é soberana (Entrev_01).

Tais sintomatologias sdo caracterizadas por serem leves (cefaleia, tontura, zumbido e
outros) ou graves (dispnéia, dor precordial e até 0 coma). Nos casos mais graves, existem lesdes
de orgdos-alvo (encefalopatia, infarto agudo do miocéardio, anginainstavel, edema agudo de
pulméo, eclampsia, acidente vascular encefalico e insuficiénciarenal aguda), mas independente
de ser um quadro leve ou grave, eventualmente necessitade atencédo por parte dos profissionais
(ALVES, 2018).

Contudo, se os sintomas pdem em risco a vida do paciente e refletem lesdo agudade
orgdos-alvo, tem-se entdo a emergéncia hipertensiva. Pode-se ainda observar durante a
avaliacdo uma possivel pseudocrise hipertensiva, a elevacdo deve-se por fatores estressantes
seja de cunho fisico ou psicologico.

Destaque a importancia do exame fisico para que ele seja direcionado, ndo somente as
queixas do paciente, mas principalmente na pesquisa de acometimento de 6rgdos-alvo, por
meio da palpacdo de pulsos em todos os membros, ausculta pulmonar em busca de sinais
significativos, ausculta cardiaca para pesquisa de possiveis alteracBesperceptiveis na funcédo
cardiaca (BARROSO et al., 2020).

Considerando que durante a consulta de enfermagem é necessario o seguimento

sistematico para elaboracdo posterior do plano de cuidado. Para tanto, ha de se realizar acoleta
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de informacbes da condigdo de salde-doenca do individuo, seguida do exame fisico para
avaliacdo de maior precisao sobre o caso do levantamento dos diagnosticos de enfermagem e,
por fim, da elaboracdo do plano de cuidados apropriado para a situacdo. Para a realizacdo de
uma pratica clinica efetiva faz se necessario a realizacdo do exame fisico, embora em pratica
os enfermeiros reportaram limitac6es quanto ao conhecimentoe a aptidao necessarios para esta
atividade (KAHL et al., 2018).

Identifica-se grande parte da sintomatologia quando apresentada estd relacionadaa
padrdo de alteracdo de niveis pressoricos, o que leva o profissional a fazer uma avaliacdo
detalhada e observacdo de sinais que sejam relevantes e que possibilitem uma intervengéo
imediata diante do quadro apresentado pela pessoa idosa. Observa-se durante a anamneseum
olhar investigativo também para o uso do aparelho para aferi¢cdo da pressdo arterial, adepender
do tipo de aparelho e condicGes que foi avaliado ou mensurada a pressdo, podemos ter valores
inexatos. A seguir podemos notar a preocupacao dos profissionais quanto a importancia do uso

dos aparelhos adequados para esta avaliagcdo da presséo:

As vezes, como o técnico que faz a triagem, chamamos ele e falamos que quando o
paciente tem uma pressdo considerada alta, precisa ser verificado no aparelho
manual, como no nosso fluxo (Entrev_02).

Tem o problema do aparelho, as vezes ele chega e verifica a presséo e esta alta, s6
aqui, eles ndo acreditam, porque em casa esta sempre normal (Entrev_02).

Quando eu desconfio do valor da pressao, eu verifico no outro aparelho, eu fico com
outro aparelho dentro do consultério, ai sim para tirar a davida (Entrev_04).

Sao duas linhas diferentes também de atendimento, a do paciente que estd andando,
esta bem, est4 assintomatico, e a do paciente sintomatico (Entrev_02).

O senhor tem aparelho de pressdo em casa? eu tenho eles falam, mas la s6 danormal.
Ai que oriento trazer o aparelho na unidade, para verificarmos na unidade com o

aparelho dele também, as vezes (Entrev_02).

Eu verifico no outro aparelho, eu fico com outro aparelho dentro doconsultério, ai

sim para tirar a davida (Entrev_04).

Por este motivo, para evitar valores inexatos da pressdo arterial, faz se necessarioo uso
da técnica correta de afericdo, seguindo todos 0s passos para que os valores sejam fidedignos.
Sabendo-se que é durante a consulta de enfermagem que a assisténcia prestadaé sistematizada,
possibilitando ao profissional maior autonomia (SOUSA et al., 2015).

O enfermeiro ndo faz diagnostico de doencas, mas sabe -se que compete a ele a avalia¢do
do paciente, e como parte também integrante da equipe de saude, deve resguardar a integridade

do usuario de modo, a oferecer uma assisténcia livre de danos decorrentes de impericia,
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imprudéncia e negligéncia, principalmente nos casosobservados de usuérios com niveis
pressoricos alterados, sejam para quadros de hipotensdo ou mesmo hipertenséo elevada.

A abordagem realizada a pessoa idosa, ndo se restringe a uma acao relacionada somente
a uma doenca, ou grupo de doengas e agravos. A atengdo as pessoas idosas considera, aspectos
que envolvem incapacidade ou limitac&o funcional, o nivel dedependéncia de familiares ou de
outros cuidadores para o exercicio de suas atividades devida (BRASIL, 2018a). Observa-se
muitas vezes, que a alteracdo em um dos marcadoresde saude no idoso seja social, familiar e
até mesmo fisico, pode levar a sintomatologias que merecem atencéo.

Um ponto importante abordado durante a fala das profissionais, foi quanto ao ambiente
fisico para acompanhamento dos usuarios que apresentam alteracdo na pressao arterial.
Colocando-nos a reflexdo de organizacdo dos servigos de salde, quanto a estrutura
organizacional fisica para acomodacao de pacientes que necessitam de intervencdes imediatas
emergenciais pela equipe de sadde. Principalmente em situagfes cardiovasculares de
emergéncia, nas quais o usuario precisa ser monitorado e acompanhado, de modo que a
assisténcia seja efetiva até a chegada do suporte para remocao em satde para uma referéncia de
servigo especializado de média ou altacomplexidade.

Durante as falas das profissionais foi observado a necessidade desse ambiente para

atendimento dos usuarios, quando estes estiverem com alteracdes significativas,

possibilitard a equipe de enfermagem e demais da equipe multidisciplinar prestar uma

assisténcia de qualidade e resolutiva.
Os trés CAIMI tem sala de observacgdo, quando cheguei aqui, j& tinha no CAIMI nesta
sala: o carrinho de parada, o cardioversor, o aparelho de eletro(Entrev_02).
Esse tipo de coisa, vamos continuar monitorando se a pressdo ja melhorou, depois
verifica a pressdo, depois 0 paciente, e com calma deixa ele um pouquinho dentro da
sala que é um ambiente mais tranquilo, depois ele comeca a dar uma estabilizada ja
s6 de conversar (Entrev_02).
J& colocamos direto na sala de observagao, entdo ai ja temos duas linhas diferentes
também de atendimento: a do paciente que estd andando e estd bem, esta
assintomatico, e do paciente sintomatico (Entrev_02).
Sabemos que ele pode ter alguma alteracéo e ele sabe disso, precisamos monitorar
ele com mais supervisdo, melhor colocar na sala de observacdo, porque 14 tem o

aparelho de eletro e n6s vamos la (Entrev_02).

Cabe a unidade de saude ter acomodacao especificas e adequadas para que 0 USuario
possa ser atendido de forma mais humanizada possivel e atendido nas suas necessidades. E o

enfermeiro como parte da equipe ao prestar o cuidado, deve estar pautado em boas condigdes



81

de trabalho para poder dar uma assisténcia de qualidade.

Alguns estudos trazem a reflex&o da importancia da infraestrutura e instrumentospelas
unidades de salde como meios para auxiliarem e a oferecerem atencdo de boa qualidade as
doencas cronicas. Para tanto, estas unidades devem estar equipadas com 0s recursos materiais
apropriados para cuidar dessas pessoas com mobilidade comprometida, com condicGes cronicas
e mesmo pessoas idosas. Devem possuir ainda equipamentos, medicamentos e material didatico
adequado para prestar servicos curativose preventivos (OPAS, 2003).

Considerando que as regides do pais apresentam semelhancas entre as condi¢des de
trabalho nas unidades de atencdo basica, pois além de pouco profissionais, recursos escassos e
demanda altas de atendimento, os enfermeiros que conseguem fazer um melhor desempenho de
suas funcdes tanto de planejamento e execucdo das suas tarefas, sdo 0s que conseguem o0
envolvimento da sua equipe em prol do que € mais importante para 0s usuarios do sistema de
saude, sendo notdrio os melhores resultados de saide e grau de satisfacdo do usuario (SOUSA
et al., 2020).

Durante a triagem o profissional devera ter a destreza e competéncia para observagédo
de informacdes que serdo precisas para avaliar o estado de saude do usuario. Permitindo um
cuidado de forma resolutiva do problema apresentado pelo idoso.

Cabe ressaltar que o sistema de triagem € uma metodologia para auxiliar no atendimento
das necessidades especiais dessa parte da populacdo “idosa”, se torna imprescindivel, pois
permite um trabalho coerente com a demanda apresentada, voltadosaos idosos, necessita ser de
forma objetiva e factivel para ser implementada dentro do servigo de referéncia (ASSIS et al.,
2016).

Com destaque aqui para a triagem como medida de verificacdo de sinais vitais, com
enfoque para a classificacdo da pressdo arterial pela medida casual, sendo essa mensuragédo
realizada pelos técnicos de enfermagem no momento antes da avaliacdo e pelo enfermeiro

durante consulta de enfermagem. Conforme apresentada nas falas a seguir:

Falar com a enfermagem, fazer o curativo, é passado na triagem para verificaros
sinais vitais, e entdo a equipe pega o papelzinho e coloca la para sinalizaro valor
desses dados, da pressdo para quem pega o prontuario (Entrev_02). As vezes, como
o0 técnico que faz essa triagem, o chamamos e falamos quequando um paciente
tem uma pressdo que consideramos alta precisa serverificado no aparelho
manual, como nosso fluxo é de moderada e a alta, aquieles verificam no aparelho
digital (Entrev_02).
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Aponta-se que uma das estratégias terapéuticas recomendadas para a pessoa idosa
hipertensa é a mensuracdo da pressdo arterial com utilizacdo de técnica adequada e
equipamentos validados e calibrados, como medida para identificar possiveis alteracfes,bem
como suspeita de emergéncia hipertensiva (PELAZZA et al., 2018). Por ser uma condigéo
cronica ha de se observar os sintomas que 0 paciente apresenta, pois cabe a monitorizagdo por
algumas horas em ambiente calmo, com o objetivo de reduzir a PA e de controlar os sintomas.
Quando as condicdes clinicas estiverem estaveis, o paciente pode ser liberado para a residéncia,
e deve retornar em consulta médica dentro de 72 horas(BORTOLOTTO; SILVEIRA; VILELA-
MARTIN, 2018).

Durante a avaliacdo da pressdo arterial sdo necessarios alguns cuidados que auxiliam
para que o resultado obtido seja fidedigno, tal técnica precisa ser realizada comtodo o cuidado
deixando o usuério ciente para colaborar com a aferi¢édo (VEIGA JARDIMet al., 2017).

Seguindo orienta¢6es do Ministério da Saude, a medida casual da PA (Pressdo Arterial)
é recomendada em toda avaliacéo clinica, independente da especialidade. Seguindo as técnicas
de medida manual indireta orientada para serem aplicadas em ambulatério, sdo as auscultatorias
(por esfigmomandmetro de coluna de mercurio ou aneroide) e oscilométricas por aparelhos
semiautomaticos (BARROSO et al., 2020), (FEITOSA-FILHO et al., 2019).
Conforme apresentado nas falas das profissionais podemos destacar um pouco decomo
é realizado essa técnica na pratica dentro da unidade pelas enfermeiras. Conforme discurso a
sequir
Tem o problema do aparelho as vezes, ele chega e verifica a pressdo e estaalta s6
aqui (Entrev_02).
Eles verificam no aparelho digital a grande maioria, mas ai eu oriento paraeles
irem na unidade de salde para podermos ter um valor real (Entrev_02). Eu digo que

o aparelho pode estar descalibrado, mas ai ele fala que ndo estasentindo nada
(Entrev_04).

Entretanto, cabe destacar que existem problemas das medidas manuais em consultorio,
que decorrem de fatores relacionado com uso de aparelhos inadequados ou nédo calibrados,
medidas que ndo seguem adequadamente protocolos institucionais, de técnica corretas, além de
arredondamento dos valores encontrados e variacdes observados(TIBURCIO et al., 2013),
(BARROSO et al., 2020). E apesar de ser uma técnica simplespara verificacdo e de facil
realizacdo, frequentemente é realizada de forma inadequada.

Outro ponto importante observado na fala de uma das profissionais durante a coleta de

dados, foi a preocupacdo quanto a técnica de afericdo realizada de forma adequada, abordando
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a necessidade de falar mais e treinar a equipe de enfermagem para realizar a técnica de forma
correta.
Entdo, quando o paciente esta numa situagdo que precisamos confirmar no manual,
entdo assim, de vez em quando, temos que dar uma parada e falar: vocés lembram é
assim, mas todo mundo sabe, mas precisamos dar uma parada e falar (Entrev_04).

Tal fato instiga a reforcar o papel da educacdo permanente para qualificacdo dos
profissionais, de modo a qualifica-los e capacita-los para o0 melhor manejo clinico do usuario,
seguindo o que é padronizado pelas diretrizes e protocolos estabelecidos pelo ministério da
salde. Ressaltando também, a criacdo de procedimentos operacionais padrfes para normatizar
as acOes desenvolvidas pelos profissionais, bem como guias paraorientacdo da préatica quanto a
técnica correta para afericdo da pressdo nas unidades de salde especializada na saude do idoso
(KRAUZER et al., 2018).

A capacitacdo da equipe, torna-se um desafio para os profissionais de saude
(HAMMERSCHMIDT; ZAGONEL; LENARDT, 2007). Contudo a capacitacdo dos
profissionais para a atencdo a saude e ao cuidado especifico a este grupo, considerando as
peculiaridades que sdo inerentes ao envelhecimento, pois estes dependem de cuidado
diferenciados, e esses cuidados precisam ser revistos, visando preparar os profissionais para um
atendimento eficiente, efetivo e eficaz (KRAUZER et al., 2018), (SILVA; SANTOS, 2015).
Tal afirmacdo da capacitacéo torna-se imprescindivel, visando prepararos profissionais para um
atendimento eficiente, efetivo e eficaz (SOARES; CARVALHO;MEDINA, 2014).

Destaca-se a necessidade de investimentos para a capacitacdo dos profissionais, haja
visto a velocidade do desenvolvimento tecnoldgico e as deficiéncias na educacéo brasileira, as
quais incidem diretamente na praxis de enfermagem e na saiude (KRAUZERet al., 2018).
Preconiza-se que a capacitacdo deve se iniciar concomitantemente ao iniciodo trabalho das ESF
por meio do Curso Introdutorio para toda a equipe (SOUSA et al., 2015).

Corroborando com este estudo, que aborda a importancia da realizacdo da afericdoda
pressdo arterial durante o exame fisico, por ser uma das etapas imprescindivel aplicadana pratica
clinica e que ndo pode passar despercebido pelas profissionais (TIBURCIO etal., 2013).
Destaca-se um estudo realizado para descrever as acdes realizadas pelos enfermeiros da atencao
basica em Picos/Piaui, voltadas ao acompanhamento do cliente com Hipertensdo Arterial
Sistémica por identificar que (95,2%) dos profissionais utilizaram o método auscultatério como
técnica, no qual o paciente estava na posi¢do sentada (SOUSA et al., 2015). Em contrapartida

também diverge com o priorizado na literatura (BARROSO et al., 2020).

N&o se deve esquecer que esta etapa do exame fisico é importante, além de auxiliarna
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avaliacdo de cifras pressoricas, ela permite ao profissional identificar possiveisalteracfes dos
valores da pressdo arterial que podem ser indicativos de alteracGes significativas e que merecem
atencdo. E o que se observou nas seguintes falas a seguir quanto esta alteracdo dos niveis

pressoricos:

Geralmente quando a minima esta acima de 100 e a maxima de 150 ai j& encaminha
para o enfermeiro, entdo nesses padrdes de 15 por 10 ja é encaminhado para nds
para verificar e avaliar (Entrev_02).

A maioria desses pacientes vem nesse nivel assintomatico, apesar de estar coma
pressdo elevada, tem paciente que chega com a pressao de 21 por 12 e fala “Eu ndo
estou sentindo nada” (Entrev_02).

Eles colocam para nés, mas as vezes tem esse problema a pessoa esta com a presséo
alta (Entrev_02).

Ai aferi a pressdo e esta alta, por exemplo alterada, ai ja& encaminho como eleé

hipertenso (Entrev_04).

Destaque para alguns estudos que referem que 0s pacientes hipertensos apresentam em
algum momento um quadro de aumento subito da PA (>180 x 120 mmHg)e que necessitam de
atendimento (MARTIN et al., 2004), (DANTAS; RONCALLLI, 2019), (BORDIN PELAZZA et
al., 2018), (ANGELO, 2020). Considerando a situacdo como emergéncia hipertensiva, onde ¢é
observada a clinica do paciente é imprescindivel que o mesmo tenha todo o cuidado necessario
para o restabelecimento do quadro clinico.Para tanto, € importante atentar-se para outros fatores
de avaliacdo como terapia medicamentosas em uso, uso de drogas ilicitas e licitas, que também
podem interferir naPA, ha de avaliar ainda outras causa secundarias envolvidas ha HA
(SOARES; CARVALHO; MEDINA, 2014) ; (REGOA et al., 2018).

Registra-se através das cifras pressoricas, tendo como parametro a classificacdo do
Ministério da Saude e da Sociedade Brasileira de Cardiologia, as alteracbes apresentadas como
importantes indicadores do prendncio de crises hipertensivas, que condiciona a adocdo de
medidas preventivas, quando observadas na pratica clinica estasalteracfes carecem de atengédo
pelo profissional de saude (BARROSO et al., 2020).

Considerando, portanto, a populacéo geriatrica, a HA ¢é o principal fator de risco (FR)
modificavel para morbidade e mortalidade cardiovascular, mesmo nas idades mais avancadas.
Sendo importante destacar que HA é fator de risco modificavel para declinio cognitivo,
deméncia e perda de funcionalidade (BARROSO et al., 2020). Para tanto, deve-se atentar para
a elevacdo da PA simplesmente por muitas vezes ndo usarem os medicamentos ou por ndo

saberem que séo portadores de HA, cabe ao enfermeiro atentarpara esta situacao.
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No estudo realizado em Pernambuco com 144 pessoas idosas, destas (58,6%) tiveram
alteracdo da pressdo, ficando dentro da classificacdo entre Pré-hipertensdo e Hipertensdo
estagio 3 (FERREIRA et al., 2017). Ressalta-se, contudo, a necessidade de ser criterioso para
diagnosticar e classificar um individuo nesta situacdo de possivel crisehipertensiva, pois o
carater multifatorial da doenca, bem como a técnica de mensuragdo das cifras tensionais e
condicbes de equipamentos para tal procedimento, exigem cuidados especificos (ALESSI et
al., 2014).

Outro ponto importante que merece atencédo é principalmente para este grupo especifico
de pessoa idosa, onde as alteraces fisiologicas apresentadas pelo préprio processo do
envelhecimento, acabam por vezes mascarando o problema de saude (BRASIL, 2018a),
(FEITOSA-FILHO et al., 2019). A ndo adeséo terapéuticamedicamentosa por muitas pessoas,
contribui para a hipertenséo cronica ndo controlada (BRASIL, 2013b).

Os sintomas significativos para alteracfes de possiveis crises hipertensivas sao
observadas por sinais neuroldgicos focais, alteracOes visuais, congestdo (edema agudo de
pulméo), dor torécica, insuficiéncia renal (edema, diminui¢do do volume urinario),insuficiéncia
hepatica (ndusea, mal-estar, fadiga, encefalopatia e ictericia). Estes sintomas podem ser
investigados pelos profissionais de saude, inclusive pelo técnico ou auxiliar deenfermagem, e
na presenca deles encaminhar para 0 médico, pois caracteriza umapossivel crise hipertensiva
(BORTOLOTTO; SILVEIRA; VILELA-MARTIN, 2018).

Detecta-se a crise hipertensiva seguindo orientacdo da linha de cuidado a hipertensos
pelo Ministério da Salude a presenca de episodios agudos, no qual os pacientescom ou sem
diagnostico prévio de HA podem apresentar episodios agudos, geralmente com presséo arterial
sistdlica (PAS) superior a 180 mmHg e pressao arterial diastolica (PAD) superior a 120 mmHg
(BARROSO et al., 2020). Outro ponto relevante que merece atencdo € a pseudocrise
hipertensiva: aumento acentuado da PA mais frequentemente associado ao uso inadequado de
anti-hipertensivos, ndo apresentando lesdo aguda de érgédo alvo. Como destaque a importancia
do tratamento anti-hipertensivo como as medidas nao-farmacoldgicas devem ser reforcadas
como medida para otimizar o controleda pressdo (BRASIL, 2021), (MINELI et al., 2018).

Uma das condutas dos enfermeiros diante da crise hipertensiva e registradas em
prontuario incluiram a administracdo de medicamento, realizacdo de exames laboratoriaise
realizacdo de eletrocardiogramas, além do encaminhamento para especialidade médicae servico
de médio e alta complexidade, dependendo, portanto, da apresentacdo clinica do paciente
(MINELI et al., 2018). No entanto, a pesquisa realizada apresenta limitacdo por parte das

condutas dos profissionais, haja visto que, a falta de protocolo institucionalizados para estes e
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outros eventos de emergéncia dentro da unidade de saldeespecializada, séo escassos, levando
muitas vezes o enfermeiro a ndo saber o que fazer diante de crise hipertensiva, observa-se que
as condutas ainda ocorrem de maneira bastante heterogénea e empirica.

Cabe destacar que podem ser sintomaticos dependendo do 6rgdo primariamente
acometido, estando o quadro clinico associado as sindromes vasculares agudas (infarto do
miocérdio, acidente vascular encefélico isquémico ou hemorragico e sindromesadrticas) ou
edema agudo de pulmdo (FEITOSA-FILHO et al., 2019). Mais raramente associa-se a
encefalopatia hipertensiva (com alteragcdes principalmente na fundoscopia e manifestacoes
neuroldgicas) e hipertensdo maligna (igualmente com manifestagdes neuroldgicas e
fundoscopicas, mas acompanhada de perda progressiva da funcdo renal) (BARROSO et al.,
2020), (BRASIL, 2021).

Muitas das complicacfes, advindas da hipertensdo, devem ser investigadas durante a
consulta, pois mantém intima relagcdo com a falta de controle nos niveis pressoricos (DANTAS;
RONCALLLI, 2019). Destaca-se que no cadastro do portador de hipertensao, ap6s confirmacéao
diagnostica, na ESF para acompanhamento pela equipe, uma porcentagem significativa de
usuarios hipertensos apresenta uma ou mais complicacdes. Sendo muitas das compila¢des
observadas: 0 Acidente Vascular Encefalico (AVE) , IAM, angina, insuficiéncia cardiaca e a
doenca vascular periférica, que estdo relacionadas a hipertensio (BRASIL, 2013b). E relevante
citar que a assisténciade enfermagem deve ser realizada com muita cautela, a principalmente
quando se trata de pacientes que ja apresentam alguma complicacédo decorrente do insuficiente
controle do agravo, ha necessidade de monitoramento e manejo da condi¢do cronica
diferenciado,porém com atencéo as diferentes necessidades identificadas na avaliacdo (MINELI
et al.,2018).

Corroborando com o estudo, cita-se que o bom controle dos niveis pressoricos éum
fator imprescindivel para melhora nos indicadores de salde no tocante a internagdes e
ocorréncia de complicacdes decorrentes da hipertensdo, e exige cada vez mais a adocdode
estratégias para este fim, principalmente voltado a tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso (REGOA et al., 2018).

Observou-se a prevaléncia de hospitalizacdo de pessoas idosas, por agravos ou
complicacBes decorrente da hipertensdo arterial sisttémica, além de observacdo das
caracteristicas que demonstraram significancia a esta hospitalizacdo foram: idade superiora 60
anos, sexo masculino, ndo adesao a farmacoterapia, descontrole dos niveis tensionaise presenca
de comorbidades (BRASIL, 2006a), (FEITOSA-FILHO et al., 2019), (TIBURCIO et al., 2013).

Fato este que sdo individuos tratados em servico publico de atencdo primaria. Sendo
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observado no estudo a participacdo de 422 individuos, (12,08%) relataram hospitalizacdo, no
altimo ano, por agravos ou complicacfes de hipertensdo arterial sistémica, sendo 0s mais
frequentes: a crise hipertensiva ou a pseudocrise hipertensiva (47,05%), problemas
cardiovasculares (45,10%) e cerebrovasculares (7,85%)

(BARRETO; MARCON, 2013).

Incube ao enfermeiro seguir o processo de enfermagem de modo a organizar as agoes e
praticas desenvolvidas dentro do servico prestado, esta ferramenta possibilita melhorias das
condutas pelos profissionais. Contudo, o uso desta ferramenta como suporte para a equipe,
possibilitara oferecer a todos os pacientes, dentro do ambulatério especializado, uma ferramenta
de triagem e acompanhamento da PA com baixo custo e de facil realizacdo pela equipe de
enfermagem e demais profissionais.

A consulta de enfermagem permite alem de lideranca na execucdo e avaliacdo do
processo de Enfermagem, permite alcancar os resultados de enfermagem esperados, cabendo-
Ihe, privativamente, o diagnostico de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca, bem como a
prescricdo das acbes ou intervencdes de enfermagem a serem realizadas, face a essas
respostas (COFEN, 2009). Diante do exposto, é relevante dizer que o processo padroniza o

cuidado prestado, de modo que o usuario tenha um melhor atendimento possivel.

6.2.1.2 Dominio 2: Consulta de Enfermagem com a Avaliacdo Multidimensional do Idoso na

Atencdo Especializada

Dentro desta categoria de analise a partir da Classe 2 dentro da CHD, onde as principais
palavras que deram sentido a formacdo da categoria foram: risco, avaliacdo, usar, elaborar,
social, paciente, estratificacao entre outras.

Como ponto importante ressaltado nas atribuicdes das profissionais, foi a avaliacdo do
idoso de modo integral, onde séo levantados pontos especificos da atencéo a este grupo, levando
em consideracdo o que também é preconizado pelo Ministério da Saude quanto a atencéo a
pessoa idosa. Observou-se nas falas das enfermeiras que essa avaliacdo é de forma

sistematizada e global. Conforme discurso a seguir:

Mas entdo é feito inicialmente essa avaliagdo geral, essa primeira consulta inicial, é
feita com as enfermeiras (Entrev_01).
A enfermeira da um olhar clinico, sinais vitais, medicacao que o paciente usa,queixas

principais, esse tipo de coisas, ai depois vem a avaliacdo dos demais profissionais
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como o fonoaudidlogo, do odonto (Entrev_02).
Essa avaliagdo é uma avaliacdo multidimensional do idoso, usamos um instrumento,

cada profissional preencher com o seu olhar (Entrev_02).

Esta metodologia permite ainda avaliagdo da pessoa idosa na integralidade considerando
aspectos bioldgicos, sociais, funcionais, culturais, econémicos, €étnicos, raciais, de género, de
orientagdo sexual (BRASIL, 2006b). Destarte a avaliacdo global considerada no discurso,
também recebe inimeros denominagdes, como avaliacdo globaldo idoso, avaliacdo geriatrica
ampla (AGA), avaliagdo multidimensional do idoso (AMI),avaliagido de funcionalidade entre
outras defini¢cdes, que no intuito final é fazer uma avaliacdo do idoso de forma eficiente para
poder tracar um plano de cuidado especifico de acordo com a demanda apresentada pela pessoa
idosa (BRASIL, 2018a).

Porém cabe observar que a AMI possibilita uma avaliacdo dimensional da satde do
idoso, compete por tanto a equipe de salde realiza la. Neste sentido, permite maiores
intervengdes e agdes de prevencdo na salde da pessoa idosa. Permite ainda, avaliar a
vulnerabilidade e fragilidade que o usuario apresenta, seja dentro do servico de satde oumesmo
na comunidade, possibilitando maior planejamento e acdo preventivas, curativas e
reabilitadoras, que melhorem a qualidade de vida da pessoa idosa (BRASIL, 2018a).

Diante do contexto, percebe-se que o enfermeiro exerce grande papel e tem sua
relevancia nessa AMI, pois na pratica diaria, dentro do servico especializado, também compete
a este profissional fazer esta avaliacdo detalhada. Sabe-se que o profissional enfermeiro tem
conhecimento clinico que permite uma avaliacdo detalhada de toda a dimensdo de marcadores
de saude do idoso, tornando um profissional qualificado para esta avaliacéo.

Dessa maneira a metodologia de avaliacdo do idoso pode ser um instrumento de
estratificacdo de risco de saude, sendo rapida, permitindo uma avaliacdo do declinio funcional
da pessoa idosa, bem como identificando problemas que sdo mais prevalentes da idade. Quando
necessario podera ser complementada com outros instrumentos de e rastreios especificos para
0s marcadores de saude no idoso (BRASIL, 2006a).

Nesta consulta a gente ja tem direcdo para o servigo social, mas também nesse
momento, nds observamos a necessidade dele, colhe todas as informacdes, e ai
direciona para a equipe multiprofissional (Entrev_01).

O paciente ¢é atendido de acordo com sua necessidade e ele é encaminhado para a
demanda que ele necessita (Entrev_02).

Mas eu acho que precisa de tempo, pelo menos 40 minutos com cada paciente,néo
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menos que isso, porque ndo tem como vocé fazer uma boa estratificacdo de risco e
coletar todos os dados, registrar e orientar (Entrev_03).
Hoje por conta da covid o servigo o atendimento desse acolhimento pode ser feito por

qualquer profissional (Entrev_02).

Dentro da avaliagdo feita pela AMI é possivel identificar como est4 o estado de saude
no aspecto biopsicossocial. Investigando varios marcadores de salde individuais, na parte
funcional, cognitiva, afetiva, familiares, sociais e utilizacdo de redes de suporte.Representa uma
avaliacdo répida que pode ser utilizada para identificar problemas de salide condicionantes de
declinio funcional em pessoas idosas (MORAES, 2012).

E importante observar que a AMI no contexto do envelhecimento saudavel superaa

I6gica curativista e o olhar estritamente biomédico/ clinico sobre a populacdo idosa.

Tem o olhar amplo que abrange a manutencao da autonomia e da independéncia, evitando
ou retardando o declinio da capacidade funcional, possibilitando a promocao da qualidadede vida
ao longo do processo de envelhecimento (BRASIL, 2018a).

Para tanto, faz se necessario que o instrumento utilizado para esta avaliacdo seja 0 mais
completo possivel para poder abranger esses aspectos citados anteriormente. Hajavista que,
facilita o monitoramento dos indicadores de saude do idoso, além de possibilitar uma
padronizacdo como medida para monitorar as agdes e intervencdes de salde da pessoa idosa.

Analisou-se nas falas que existe um instrumento de AMI nas unidades, porém cada
unidade de saude segue um instrumento diferente, tendo essa variacdo de instrumento dentro
do servico especializado. Essa discrepancia de instrumento é observada nas seguintes

discussoes:

Utilizamos um formulario, nada empirico, guiado pelo formulario, nds usamoso
formulario do alibert, avaliacdo multidimensional do idoso (Entrev_03).

Ai dentro da ficha, usamos o instrumento do ivcf 20 que avalia o grau de
vulnerabilidade do idoso € claro que nés damos um olhar do enfermeiro paraesta
parte clinica (Entrev_02).

Nés precisamos fazer a avaliagdo multidimensional do idoso AMIF, a ficha que

avalia antes de passar ao geriatra (Entrev_01).

Dessa maneira observamos variacao de instrumentos dentro das unidades, ndo seguindo
um padrdo Unico dentro do servico especializado ao idoso. Sabe-se que 0s instrumentos tém
suas limitacdes e, por si sO, ndo é suficiente para diagndstico de vulnerabilidade ou fragilidade
no idoso. Devendo ser tomado como complementar e ndoutilizado de forma mecanica. Para

tanto, cabe a padronizacdo deste instrumento pelas unidades de referéncia ao idoso.
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Percebe-se que na propria literatura existem controvérsias em relacdo ao uso dos
instrumentos de avaliacdo de fragilidade no idoso (CARNEIRO et al., 2020), haja visto temos
divergéncia em relacdo ao proprio termo de fragilidade, ndo existindo um consenso,
dificultando a adesdo de um Unico instrumento que permita essa precisdo parapossivel
identificacdo de risco de fragilizacdo (MELLO et al., 2018).

Destaque que no pais, essa diversidade de modelos de avaliacdo de fragilidade tem
gerado muitas duvidas entre as entidades que estudam sobre o envelhecimento. Essasduvidas
dizem respeito a: “areas de pesquisa: como melhor investigar os quadros de fragilidade; de
ensino: como informar alunos de graduacdo, pés-graduacao e profissionaisde salide em geral; e
de assisténcia: como identificar e tratar individuos frageis nas redespublica e privada de saade”
(MELLO et al., 2018).

Embora haja essa discrepancia em relacdo aos instrumentos de avaliacdo no idosopara
avaliar a funcionalidade ou fragilidade, pode-se indagar que o melhor instrumento que se adapta
para nossa realidade amazonica ainda nédo existe, carecendo, portanto, de futuros estudos para
avaliar e monitorar a pessoa idosa nesse sentido. Contudo é importante ressaltar que ha essa
necessidade de ter um instrumento como guia para pode rauxiliar os profissionais na pratica
clinica.

Destarte, podemos sugerir um instrumento que tem respaldo pelo PROADI SUS,pela
facil aplicabilidade e por ter varios estudos realizados no pais com intuito de direcionar para
avaliacdo do idoso, ja que 0 mesmo, possibilita um rastreio rapido e facil. Mesmo tendo uma
variedade de instrumentos que avalia o idoso na sua integralidade, € um instrumento bom, de
facil utilizacdo e de réapida aplicacdo. Dessa forma, o Indice de Vulnerabilidade
Clinicofuncional-20 (IVCF-20) mostra-se como excelente instrumento para identificacdo
inicial do idoso de risco, podendo priorizar e reconhecer o idoso que precisa ser submetido a
uma Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) mais aprofundada (MORAES et al., 2016).

Deste modo o instrumento que mais avalia a integralidade da salde do idoso no
momento, podendo o mesmo ser uma AGA, o IVCF-20 pode ser aplicado ou realizado por
profissionais ndo especialistas em Geriatria e Gerontologia, € pode ser aplicado por
profissionais de nivel médio previamente treinados. Dentro das suas dimensdes deavaliacdo €
possivel fazer a triagem e classificacdo dos idosos como robustos, em risco de fragilizacdo e
frageis, a partir da avaliagdo das principais dimensdes preditoras: idade,salde, autopercep¢do
da salde, atividades de vida diaria, cogni¢do, humor, mobilidade, comunicagéo e presenca de

comorbidades multiplas.
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O IVCF-20 foi desenvolvido e validado no Brasil, a partir do Vulnerable Elders Survey-
13 (VES-13) e de outros instrumentos de triagem rapida amplamente citados na literatura, como
0 PRISMA-7, Sherbrooke Postal, Questionnaire (SBQ), Tilburg Frailty Indicator (TFI), o
Groningen Frailty Indicator (GFI), dentre outros (MORAES et al., 2016). Em 2019, o IVCF-20 foi
reconhecido como um dos quatro melhores instrumentosdo mundo capazes de reconhecer o idoso fragil
(MELLO et al., 2018).

E um instrumento de curta duracdo para aplicabilidade na pratica clinica levandoem
torno de (leva de 5 a 10 minutos) e tem a vantagem por apresentar carater multidimensional,
avaliando oito dimensdes consideradas preditoras de declinio funcional e/6bito em idosos:
idade, autopercepc¢do da saude, atividade de vida diaria, cogni¢do, humor/comportamento,
mobilidade (alcance, preenséo e pinca; capacidade aerobica/muscular; marcha e continéncia
esfincteriana), comunicagcdo (visdo e audicdo) e presenca de comorbidades multiplas,
representada por polipatologia, polifarmacia e/ou internacao recente. Cada secdo é avaliada por
meio de perguntas simples, que podem serrespondidas pelo idoso ou por alguém que conviva
com ele (familiar ou cuidador). Foramtambém incluidas algumas medidas consideradas
fundamentais na avaliacdo do risco de declinio funcional do idoso, como peso, estatura, indice
de massa corporal, circunferénciada panturrilha e velocidade da marcha em 4 metros (MORAES
etal., 2019).

O IVCF-20 é constituido por 20 itens distribuidos em oito secdes sobre diversos
dominios da satde. Perfaz o valor maximo de 40 pontos, identificando a condicdo clinico-
funcional do idoso como robusto, em risco de fragilizacéo e idoso fragil. O IVCF-20 foi usado
para o rastreio de probabilidade ou nédo de vulnerabilidade clinico-funcional, com pontuacéo
entre 0 e 40 pontos. Ele identifica os idosos frageis com a soma maior ou iguala 15 pontos, 0s
pré-frageis com valor de 7 a 14 e os idosos robustos com pontuacdo menorou igual a 6 (MAIA
et al., 2020).

Quanto maior a pontuagdo, pior sera a condicdo clinico-funcional do idoso. As
informacdes obtidas a partir da aplicacdo desse instrumento podem fornecer subsidios para o
planejamento de intervencBes de cunho preventivo e monitorizar a populacdo de alto risco e

tratamento, quando instalada a fragilidade no idoso (RIBEIRO et al., 2020).

Este instrumento pode ser aplicado por qualquer profissional da equipe da atencédo
primaria e ou especializada (Enfermeiro, Médico, Técnico/auxiliar de Enfermagem, Agente
Comunitario de Salde, Dentista, Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Fonoaudi6logo,
Assistente Social, Dentista, Psicologo, Farmacéutico e outros), desde que devidamente

capacitados e autorizados por diretrizes municipais, quando necessario. Pode ser realizado
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durante a visita ou atendimento familiar, nas vérias oportunidades de contato com a equipe
(vacinagdo, renovagdo de receita, dispensacdo de medicamentos, consultas por situagoes
agudas, atividades educacionais, dentre outras) ou em mutirdes de avafffgliacdo (MORAES et
al., 2019).

Para tanto, é necessario compreender que a dimensdo da pessoa idosa € complexae
envolve aspectos multifatoriais que necessitam serem avaliados. Cabe dar visibilidade a esta
necessidade, promovendo estratégias e acdes para a promogao, a prevencdo e o rastreamento.
O IVCF-20 mostra-se favoravel a identificacdo da fragilidade em pessoas idosas, sendo
recomendado na atencdo basica como uma alternativa préatica e rapida no contexto AGA (LINS
et al., 2019). Permite, por tanto, ao profissional de saude fazer umrastreio rapido, e como
servigo especializado no CAIMI, possibilita 0 uso de outros instrumentos mais avangados para
complementar a avaliagdo, posteriormente comooutras escalas de rastreio de fragilidades.

Durante a realizacdo da pesquisa, observou-se ainda pelas falas, que indmeros
instrumentos sao utilizados para o rastreio de vulnerabilidade e risco de fragilizacdo de idosos.
O que permite afirmar a existéncia da ndo-padronizacdo de instrumentos de rastreio de
vulnerabilidade no publico idoso, o que dificulta comparacdes, uma vez que variados
instrumentos possuem pontos de corte diferentes (MELLO et al., 2018).

Mesmo diante dessa variacdo de instrumentos relatados anteriormente, cabe ao
profissional atentar para o amplo aspecto que envolve o estado de salde da pessoa idosa.Pois,
além das doencas agudas ou crodnicas, agravos como quedas e outros acidentes, questfes
relativas a processos psicologicos/subjetivos ou, ainda, situacdes sociais, econdmicas e
culturais podem trazer limitacdes para o exercicio da autonomia e/ou independéncia do idoso
(BRASIL, 2018a).

Ai vem para um dos profissionais que faz o acolhimento, primeira vez do idosona
unidade, a avaliacéo da enfermagem, faz avaliacao do paciente, orienta¢des de como
vai ser dentro da unidade, onde ele vai marcar consulta (Entrev_02).

Evocacao, fluéncia verbal, cognicdo toda ela, a estratificagao de risco que dizque meu
paciente tem a fragilidade de risco que ele tem, ai demonstra se ele éfragil ou robusto
(Entrev_03).

Essa avaliacdo aborda uma série de coisas dessa area de geriatria, para avaliar a
funcionalidade do idoso, esse instrumento da um escore, para dar o grau de
fragilidade do idoso, ai dependendo disso encaminhamos para o geriatra
(Entrev_02).



93

Essa avaliacdo geriatrica possibilita avaliagdo de multiplas dimensdes, permitindo
estruturacdo e organizacao do cuidado a pessoa idosa. Compreende de forma ampliada eintegral
sobre o estado de saude do individuo, identificando as areas mais comprometidase que podem
afetar a funcionalidade da pessoa idosa.

Na AMI observa-se a avalia¢do clinica considerando todo o histérico de saude- doenca
do usuario, a anamnese que é feita e ampliada e centrada na pessoa idosa, possibilitando um
exame fisico tradicional, buscando identificar a presenca de alguns agravos, permitindo ainda
a identificacdo de sintomatologias que comprometem a saldee da qualidade de vida (BRASIL,
2018a).

E necessario que a abordagem dentro do servico de sadde especializado possa atender
a populacdo idosa, para avaliar e identificar as necessidades e especificidades decada pessoa
idosa, do ponto de vista clinico, psicossocial e funcional, fortalecendo Redede Atencdo em
Salde na cidade de Manaus. Observa-se na fala de uma profissional que essa avaliacdo

gerontologica pelo enfermeiro tem suas peculiaridades conforme descrito abaixo:

Em gerontologia faz a estratificacdo de risco dele, € completa, n6s ndo abordamos
apenas a questdo da hipertenséo, é tudo, diabetes, faz avaliagdo multidimensional,

faz escala de depressao geriatrica, a escala de atividade devida diaria (Entrev_03).

Tal avaliacdo permite o direcionamento de intervencdes oportunas, que respondam as
reais necessidades de cada pessoa, 0 que possibilita progndsticos mais favoraveis em sua
trajetoria de envelhecimento (JUNIOR et al., 2014). Cabe ressaltar que a avalia¢do no idoso
tem suas peculiaridades e que merecem atencdo, principalmenteuma vez que se trata de um
centro de referéncia este precisa estar pautado em instrumentos que possibilitem uma avaliacdo

ampla, porém factivel para a clinica dos profissionais (BRASIL, 2018a).

Percebe-se um ponto fundamental durante a consulta de enfermagem, que esta siga todas
as etapas que dispbe o processo de enfermagem, pois merece atencao por parte dos profissionais
enfermeiros, fazendo valer a implementacéo da pratica profissional, seguindo todas as etapas
do processo, de forma a prestar uma assisténcia de qualidade para a pessoa idosa, avaliando-o

na sua integralidade, conforme o discurso a seguir:

O enfermeiro, ele vai coletar os dados, todo o historico do paciente, e a partirdisto,
identificar os riscos e da um diagnostico de enfermagem e deste diagnostico de

enfermagem, ele precisa implementar uma agédo (Entrev_03).
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Durante a consulta de enfermagem gerontoldgica, deve seguir as etapas doprocesso de
enfermagem, pois aliada a outros instrumentos de avaliacdo de salde e comportamento permite
uma pluralidade de informacdes, identificando possiveis problemas emergentes, as quais
orientaram a tomada de decisdo diagndstica e de intervencdo de enfermagem (ALENCAR et
al., 2019).

No entanto, ainda é um desafio para que seja realizado esse processo, seguindo todas as
etapas. Mesmo sabendo que é responsabilidade do enfermeiro cuidar da pessoa idosa, exigindo
que as decisdes sobre as intervengdes propostas sejam eficientes e siga demodo criterioso,
obedecendo todo o processo de coleta de dados, para que as informagdessejam relevantes e
direcionadas as condicdes e necessidades da pessoa idosa.

Evidencia-se que os enfermeiros devem conhecer e aplicar no seu trabalho o processo
de enfermagem, pautando-se no compromisso com a melhoria da qualidade da assisténcia e
promogcéo da autonomia. Contudo, é verificado que a maioria dos profissionais demonstra falta
de conhecimento sobre essa metodologia de trabalho, ndo autilizando na pratica profissional ou
somente executando parte de suas etapas (ADAMYeet al., 2015).

O que e perceptivel durante a conversa com o0s profissionais que este processo ndoé
realizado na sua integra e que acaba sendo realizado de forma fragmentada. Sendo notdrio que
precisamos avangar na pratica profissional, principalmente dentro do servigoespecializado a
pessoa idosa. E pensarmos que ainda temos algumas limitacdes no exercicio da profissao.

Destarte, ao analisar através das falas das profissionais, quais os diagnésticos de
enfermagem (DES) que se apresentam na pratica, entretanto, ndo foi possivel obter esta
informacdo, apresentando-se como um conteddo escasso. Por tanto, a correlagdo dos termos:
diagnostico, prescricdo e implementacdo, demonstra grande lacunas na implementacdo da
consulta de Enfermagem neste quesito.

Observa-se no estudo realizado no CAIMI que alguns dos DEs utilizados com
frequéncia na clinica pelos enfermeiros, foram os seguintes: confusdo crénica, constipacéo,
integridade da pele prejudicada, memdria prejudicada, incontinéncia urinaria, deambulacao
prejudicada, deficiéncia sensorial: visdo ou audi¢cdo, mobilidade fisica prejudicada, intolerancia
a atividade e risco de quedas. E apds o estudo houve a inclusdo de dois DEs: padrdo de sono
prejudicado e atividade recreativa ruim (BRELAZet al., 2020). Contudo o estudo ressalta-se a
necessidade de continuar a ser aplicado e aprimorado na préatica clinica diaria pelos
enfermeiros do CAIMI.

No entanto, nota-se que os DEs apresentados anteriormente dizem respeito ao contexto

de avaliagdo global do idoso que é realizada dentro do servico, como parte das acGes
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desenvolvidas pelos enfermeiros. Contudo, o presente estudo tem como foco a pessoa idosa
com hipertensdo, carecendo de um olhar especifico para os DEs que se enquadram dentro do
contexto para compor o protocolo. Prever um suporte através da literatura cientifica para basear
essa pratica nas melhores evidéncias disponibilizadas.

No entanto, hd a necessidade de melhorar a pratica de enfermagem neste aspecto
gerontolégico, fazendo valer a real atribuicdo do enfermeiro dentro do servico de salde
especializado a pessoa idosa. Confirma, a realizagdo da pratica de enfermagem efetivando,
portanto, todas as etapas do processo de enfermagem e registrando suas a¢fespara melhorar os
cuidados prestados. Além disso, sugere-se a elaboracdo de protocolos especificos para cada
cuidado de enfermagem realizado para uma melhor avaliacdo da qualidade da assisténcia
prestada.

Neste sentido cabe inferir, que ha uma necessidade do maior apoio do conselho de
enfermagem do amazonas, para disponibilizar notas técnicas e resolucGes que nos possibilitem
maior autonomia no servigo, principalmente quanto as praticas desenvolvidas pelos enfermeiros
que atuam no CAIMI’s em Manaus. Além de possibilitarautonomia profissional, permitira o
aperfeicoamento dos profissionais quanto a teméaticaabordada.

A AMI é um processo global e amplo que envolve varios aspectos, mas também tem
como principal objetivo, a definicdo do diagndstico multidimensional e do plano de cuidados
(MORAES, 2012). Destaque para a aplicacdo da metodologia, pois permite ao profissional
uma escuta qualificada, investigativa de todos 0s aspectos que envolve a pessoa idosa
(familiares, sociais, culturais, econdmicos, afetivos, biologicos etc.). Notou-se que apenas uma
profissional relatou esse processo na sua pratica, e ainda assim, relatoua necessidade de

implementacao do plano de cuidado.

Ai a gente traca o plano de cuidado, a partir disso n6s precisamos tracar um plano e
pensar e encaminhar para a equipe multidisciplinar, olha no meu veresse paciente

precisa ser encaminhado ao nutricionista e outros profissionais(Entrev_03).

Torna-se imprescindivel que apds avaliacdo do idoso, seja elaborado o plano de cuidado
com suas devidas intervencdes, sejam elas preventivas, curativas, reabilitadorase/ou paliativas,
e de promocdo de Saude. Deste modo, é possivel planejar e implementaresse plano de cuidado
de acordo com a necessidade do usuério apresentada.

O estudo realizado com pacientes cronicos, traz a importancia da elaboracdo de planos
de cuidado para os pacientes e suas familias, em maior propor¢do quando os atendimentos sdo

individuais, possibilitando maiores intervencdes (SILVA et al., 2016). E interessante ressaltar
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que 0 uso na pratica clinica de estratégias de autogestdo baseada em evidéncias é reconhecido
como centrais para gerenciar uma variedade de condigdes cronicas, atendendo as demandas clinicas,
emocionais e sociais dos pacientes, ao reconhecerem seus proprios papéis no gerenciamento das
condicdes cronicas (BRASIL, 2018a), (SILVA et al., 2016), (PEDRO et al., 2016).

Registra-se que a consulta de enfermagem a pessoa idosa dentro do centro de referéncia
a saude do idoso em Manaus tem peculiaridades que precisam ser revisadas junto ao conselho
de enfermagem e junto a secretaria de salde do estado e municipio como parte de plano de
melhoria de servico prestado, pois as acOes desenvolvidas pelas profissionais enfermeiras
precisam esta bem alinhada e respaldada para resguardar a pratica profissional.

6.2.1.3 Dominio 3: O tecer das redes: de apoio e de atencao e servicos de saude

Esta categoria/dominio de analise surgiu a partir das Classes 5 dentro da CHD, onde as
principais palavras que deram sentido a formacdo da categoria foram: idoso, trabalhar,
cuidador, entender, acompanhante, entre outras.

A rede de apoio ao cuidado da pessoa idosa envolve um conjunto de recursos pessoais,
sociais e comunitarios, disponiveis no territorio, os quais, ligados, podem facilitar os
encaminhamentos necessarios para a melhoria de vida das pessoas idosas. Paratanto é necessario
que haja uma parceria e apoio deles para que os enfermeiros possam dar continuidade nesse

cuidado.

As orientacdes devem ser dadas para o cuidador também, no momento que o
enfermeiro esté ali, esta trabalhando ali com o idoso essas implementacdes, eles
devem estar conscientizando o cuidador, porque eles precisam falar a mesma
linguagem (Entrev_03).

Principalmente quando o idoso esta iniciando, o idoso era provedor da casa ede
repente tornou-se crianca, orientar o familiar ou cuidador, porque eles ficam
perdidos como crianca, ndo traz os exames (Entrev_02).

Acho que idoso poderia ser obrigado, trazer o acompanhante na consulta como é com
a crianca, acredito que quando vocé envolve o paciente e a¢des, acho que tem a soma
na qualidade do servigo (Entrev_01).

Essa rede de apoio que se destaca pelas relacGes entre o paciente e seus cuidadores, seja
de modo formal ou informal, tem grande significagdo para o paciente. Ressalta-se que essas
redes funcionam como pontos de apoio, auxiliando os individuos aenfrentar os problemas da

vida diaria encontrados, bem como aqueles excepcionais que se manifestam em momentos de
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agravos a saude.

Os principais pontos que compdem a rede de suporte social sdo a familia (estabelecida
pela relacdo de parentesco ou ndo), a comunidade e os amigos. O cuidadorde idosos usualmente
é um familiar, do sexo feminino e, muitas vezes, é também idoso. Na sua maioria sdo pessoas
nédo qualificadas, que assumiram o papel de cuidador pela disponibilidade, instinto ou vontade
(MARA et al., 2020). Estudo evidencia que os familiares costumam ser mais proximos e, por
isto, sdo considerados importantes no quese refere ao apoio no cuidado a pessoa idosa.
(SANT’ANA; ELBOUX, 2019).

Destaca-se nas falas das profissionais quanto a necessidade de se trabalhar essa rede
apoio familiar, pois independente do quadro de salide da pessoa idosa, ou estado desalde que
ela esteja, a presenca do familiar ou mesmo cuidador, possibilita melhores resultados de satde,
esse elo entre os profissionais e o familiar precisam ser fortalecidos.E cabe aos enfermeiros
estreitar esses lacos durante a consulta, trazendo o familiar comocorresponsavel pelo cuidado
ao usuario. De forma que a atencdo dada dentro do servigode salde possa ser de boa qualidade

e eficaz para melhoria da saude do idoso. Observa- se o discurso a seguir:

Concorda comigo que o cuidador precisa estar junto, porque para ouvir quemfaz a
comida do idoso, as vezes por exemplo é a esposa do idoso que esta ali, as vezes a
filha que esté ali (Entrev_03).

Eu bato muito na tecla de que a familia é fundamental nesse processo (Entrev_04).
Ai tem que se aproximar da familia, esse filho, muitas vezes a familia ndo se da conta
de que forma e como o familiar pode ajudar nas interven¢des de enfermagem, nesse

processo (Entrev_01).

Ressaltamos que esta dimensdo sociofamiliar é fundamental na avaliacéo
multidimensional do idoso. A familia constitui-se na principal instituicdo cuidadora deidosos
dependentes, assumindo todo o cuidado de longa duracdo (MORAES, 2012). Cabeas unidades
de atencdo também lancar mao de instrumentos para avaliar essa dimensdofamiliar, até como
parte do seguimento do cuidado a pessoa idosa (BRASIL, 2006b).Como parte promissora do
cuidado, esta necessita também de intervencdo por parte dosprofissionais, de forma a atender
0 usuario de acordo com o que € preconizado pelo SUS.

Merece destaque para esse suporte sociofamiliar por colaborar com a qualidade das
relagcbes de apoio, sendo, portanto, mais importante do que a quantidade de parceirossociais
neles envolvidos (LINS; ROSAS; NERI, 2018). Sabe-se, que as intervencbes quando

implementadas junto aos familiares e/ou cuidadores, fortalece a tecnologia das relagdes, que
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apoiadas no conhecimento cientifico, contribuem significamente para as préaticas de atencéo a
salide do idoso (NOGUEIRA et al., 2016).

Dessa forma ha de se estimular a participacdo do familiar e/ou cuidador para juntoda
pratica profissional, fortalecendo o vinculo e deixar o familiar ciente de sua
corresponsabilizacdo do cuidado junto a pessoa que necessita dessa atengédo. E independente
do grau de fragilidade que este idoso se encontra, ele precisa saber que temo apoio ndo somente
do servico de salde, mas principalmente de sua rede de apoio familiar para auxilid-lo no
cuidado cotidiano. Mas esse apoio é fundamental principalmente para os idosos com maiores

limitagOes e mais fragilizados. Destaque nasseguintes falas:

Trazer um familiar, um neto que cuide, a filha, trazer alguém, é nesse momento,que o
enfermeiro pega e conversa e ai fala como estd em casa (Entrev_04).
O que podemos fazer é chamar o filho, chamar a atencéo desse filho, eles vémmuitas
vezes sozinhos, da mesma maneira que a crianga néo pode vir s6 o idoso também nao
pode vir s6 (Entrev_01).
A minha maior dificuldade é primeira se o idoso vier s e for o idoso limitado,fragil,
isso é uma dificuldade ele tem e precisa vir acompanhado (Entrev_04).0 cuidador vai

saber que o idoso é fragilizado vai vir acompanhando certo, ocuidador ja vai saber

que o idoso precisa de cuidado e ai ele vai controlar melhor a pressao (Entrev_04).

Destarte o cuidador independentemente da fase ou faixa etaria que se encontra prestando
cuidados, pode significar confrontar-se com inimeros desafios, além de acarretar prejuizos
devido alguns estressores que podem surgir no decorrer da realizacdodo cuidado no dia a dia
velhice (ALVES et al., 2018). Para tanto, se faz necessario que oenfermeiro possa ter
conhecimento desses estressores e sempre que necessario ou percebido, possa acionar oS
diversos meios de suporte, para que possam dar orientacGes quanto aos recursos de diversas
naturezas para esse apoio, mesmo que estes estejam escassos ou insuficientes.

Foi destaque em uma das falas de uma profissional, quanto a necessidade da educacéo
em salde para o familiar ou cuidador, haja vista que, ele tem seus anseios e demanda de
orientacBes especificas para poder auxiliar no cuidado domiciliar. E o que observou-se nos

depoimentos a sequir:
Por isso eu bato na tecla que precisa trabalhar a familia, eu acho que é interessante
para somar e diminuir a evasao (Entrev_04).
As orientacOes devem ser dadas ao cuidador também no momento que o enfermeiro
estd ali trabalhando ali com o idoso, essas implementacdes elas devem estar
conscientizando o cuidador, porque eles precisam falar a mesma linguagem
(Entrev_03).
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Orientar o cuidador ou familiar porque eles ficam perdidos como crianca, ndotrazem
o0s exames (Entrev_02).
Aqui é de maior idade, muitos sdo avds, pais e ndo tem esse cuidado em casa,acho

que o cuidado com os idosos comega em casa (Entrev_04).

Verificou-se também que as profissionais do CAIMI’s sentem esse processo desafiador.
Isso relaciona-se, sobretudo, a ndo participacdo do cuidador como corresponsavel pelo cuidado,
bem como a ndo adesdo do familiar junto ao processo terapéutico. O que possibilitaria a
minimizacdo da evasdo por parte dos idosos, garantindo, portanto, maior resolutividade do
servigo e a capacidade da rede em atender a populagéo idosa dentro da sua integralidade.

E necessario salientar a importancia quanto ao preparo do cuidador, uma vez queeste
apresenta-se muitas vezes sem capacitacdo, informacdes, suporte adequado para prestar
assisténcia a pessoa idosa. Embora estes pontos abordados podem ter efeitos negativos na sua
salde, além de sobrecarga (COSTA et al., 2020). Para tanto, compete aoenfermeiro como parte
integrante da equipe de saude, promover orientacfes ao cuidador,assim a educacdo em saude
concebida a partir de um objetivo inicial, com planejamento adequado e metodologia
sistematizada podera obter de bons resultados (OLIVEIRA et al., 2013).

Destaca-se nos discursos apresentados a seguir, que o apoio ao familiar e/ou cuidador,
perpassa o0 uso de tecnologias sejam estas leve ou leveduras, como forma de suporte para que o

acompanhamento possa ser continuado no domicilio. Conforme apresentado pelas enfermeiras:

Educacdo continuada, puxa toda a familia, chama a familia, chama todo
mundo, todos tem a obrigacao (Entrev_04).

Orientar o familiar ou cuidador, porque eles ficam perdidos (Entrev_02). Fazer
palestras e distribuicdo de folders, os folders levam para casa, os folders cCOm
orientagdes (Entrev_04).

Geralmente eu faco palestra porque é um acompanhante por idoso, fico
observando, ndo posso tirar eles do saldo (Entrev_04).

Uma palestra de conscientizacdo dos direitos dos idosos e deveres dosfamiliares
(Entrev_04).

Fora daqui eles s@o desassistidos, principalmente para trabalhar a educacéo

familiar (Entrev_04).

Contudo, acbes para uma efetiva transicao do cuidado ndo sd@o uma realidade em grande
parte das instituicbes brasileiras, principalmente no que diz respeito a educacdo do cuidador
para o cuidado domiciliar (SANTOS et al., 2020a). No entanto, este € um ponto que o proprio
Ministério da Saude reforgca como ponto de fortalecimento da atencdo ao idoso (BRASIL,

20184a). E papel do enfermeiro fazer cumprir o que recomenda as entidades de atencéo a pessoa
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idosa.

A importancia dessa préatica educativa € um incremento de politicas publicas de salde,
sendo um facilitador na correlagdo do conhecimento adquirido pelos idosos e seus cuidadores,
possibilitando a identificacdo de fatores de riscos e do reconhecimento da doenca e seus
agravos. Apresenta-se tais conhecimentos adquiridos por meio de atividades em grupo,
palestras dentro das unidades de salde e panfletos distribuidos como métodos educativos
aplicados (JANINI; BESSLER; VARGAS, 2015).

A disponibilidade por parte do cuidador deve sempre ser acompanhada, pois a carga
sobre ele pode ser muito significativa. Compete ao profissional de salde avaliar a capacidade
adaptativa do cuidador seja este familiar ou ndo familia, deve-se acompanhar o grau de
companheirismo, a forca da ligacdo afetiva entre o cuidador e a pessoa idosa, e a capacidade
que este tem de solucionar os problemas apresentado pelo idoso, pois sdo estes elementos
centrais a boa funcionalidade familiar (LINS; ROSAS; NERI, 2018).

Um ponto levantado na fala de uma das profissionais foi a conduta observada por parte
dos familiares ou cuidadores durante a assisténcia no ambulatorio, sendo observado condutas
que sdo sinais de violéncia contra o idoso, devendo, portanto, o enfermeiro, ficar em alerta
quando notado algum sinal que seja estressor tanto para a pessoa idosa, quanto para o cuidador.

Observa-se a seguir:

N&o consegue entender que 0 pai ou a mée vao precisar de cuidado e ai o0 idoso
chega malcuidado (Entrev_04).

Quando o idoso esté desassistido, desorientado, eu ndo concordo que esteja sé
(Entrev_04).

Se ele vive com 0 neto que saca a aposentadoria e pega o dinheiro, o filho que ficar
com a aposentadoria, o filho na frente fala uma coisa, mas por tras esta

maltratando o idoso (Entrev_04).

O que vemos hoje é o idoso indo para o lado da depressdo, porgue sdo so, se sente
s0, s6 hoje uma disse para mim, tenho 8 filhos, a casa esta cheia, mas euestou s6
(Entrev_01).

Saber que o idoso tem direito, como também os filhos tém obriga¢des de cuidar dos

pais, muitos ndo tém consciéncia, mas é sim obriga¢ao dos filhos (Entrev_04).

Quando observado sobrecarga desse cuidado, é expresso pelo préprio cuidador ouo
idoso, cabe avaliar as demais redes de suporte que estdo presentes, como parte de outrasopg¢oes
assistenciais oferecidas as familias com o objetivo de adequar as necessidades emanadas pelos

idosos, de forma resolutiva, podendo ser uma alternativa para dar continuidade ao cuidado.
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Em um estudo realizado no CAIMI em Manaus, observou-se que 85% dos cuidadores
avaliados corresponderam ao género feminino e 15% masculino. Sendo que estes cuidadores
foram identificados como parentes diretos de idosos com dependéncia, sendo 47% filhos e 18%
cbnjuges, com uma idade média de 56,8 £+ 12,9 anos. Outro fatoranalisado foi a média do escore
Zarit de acordo com a faixa etéria, sendo o maior escoreobtido entre 45-64 anos com 58,34 +
19,6 pontos e 0 menor entre 25-44 com 54,73 £ 16,2pontos. Isso comprova que é significativa a
presenca do cuidador durante o acompanhamento. E mesmo que a maioria tenha idade
avancada, ndo necessariamente apresentam sobrecarga no cuidado (ARAUJO et al., 2017).

Os grupos de cuidadores podem ser uma estratégia Util para esse fim (NOGUEIRA;
BALDISSERA, 2018). O guia pratico do cuidador, elaborado pelo Ministério da Satde, oferece
orientagdes praticas para o cuidador (BRASIL, 2006b). Esteguia dispde de muitas informagdes
gque mesmo desatualizadas podem guiar os cuidadoresem muitas informacdes pertinentes ao
cuidado (BRASIL, 2008). Observa-se que ainda énegligenciado o planejamento programado
para a manutencdo da saude dos cuidadores edas familias dos idosos (DIAS et al., 2014). Vale
destacar que nosso papel enquanto profissional de satde é também refletir sobre a condicéo do
cuidador familiar e agir, no intuito de propor a implementacdo de propostas educativas/
cuidativas para estes, de modo a fortalecer esse vinculo para darmos seguimento ao cuidado a
pessoa idosa.

Destarte a falta de atividades de apoio aos cuidadores informais de idosos e de
capacitacdo e educacdo continuada dos profissionais foram mencionadas como um fator que
interfere diretamente na qualidade de vida dos usuérios (DIAS et al., 2014), muitos cuidadores
demonstram certa relutancia em comunicar as suas necessidades aos profissionais, por
pensarem nao ser aceitavel fazé-lo (PORTELLA, 2010). E importante dizer que nosso papel n&o
é julgar o cuidador, mas, entendé-lo da forma mais humanizadapara que possa sentir-se
participativo e colaborador do cuidado prestado.

Outro ponto abordado por uma das enfermeiras € referente a importancia de ndo so6
envolver o familiar ou cuidador na implementacdo da assisténcia ao idoso, mas € necessario ir
além da educacdo, € pertinente que a unidade forneca também outros meiosde apoio para 0s

cuidadores. De modo a garantir também um apoio conforme preconiza o Ministério da Saude.

Devem criar um ambiente familiar para todos os idosos comparecerem pelo menos
uma vez por semana (Entrev_04).

Entéo eu acho que deveria ser mais integrado e tudo acho que a familia, a institui¢do
e demais instituicBes, elas poderiam ser mais proximas, além disso estaria

trabalhando de forma melhor e positiva (Entrev_04).
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Outro ponto que merece destaque sdo 0s grupos de apoio, voltados também para a
educacdo em salde, conta com a participacdo de familiares e /ou cuidador, além das pessoas
idosas, tendo como intuito levar informacGes a todos os participantes, principalmente questdes
inerentes ao processo de envelhecimento, suas necessidades, e ndo se centrarem nas patologias
comuns nessa etapa da vida, mas principalmente estimular o convivio social entre seus
membros, de forma mais leve possivel.

A importéncia de trabalhar essa parceria junto ao cuidador ou familiar permite quehaja
melhora da qualidade de vida da pessoa idosa (BRASIL, 2018a). Destarte, esse apoiopossibilita
maior manejo da condicdo clinica da pessoa idosa (SANTOS et al., 2020a), (DIAS et al., 2014).
No entanto, nem sempre, essa coparticipacao se efetiva de maneira positiva. Assim, o cuidador
podera reconhecer o idoso como um fardo, o que pode corroborar para situagdes de maus-tratos
e até mesmo de abandono, o que se configura como um agravante para o planejamento e a
continuidade do cuidado (WITCZAK; COUTINHO; LEITE, 2016), (MAIA et al., 2019).

Essa rede possibilita também o apoio emocional, pois muitos usuarios acabam

atribuindo a carga de significados que aparecem com o processo do envelhecimento, seja

por questdes de cronicidade de doencas, que os limitam, seja por soliddo, seja pela perdada
funcionalidade fisica ou social. E mesmo sabendo que esse apoio vai além do simplesconvivio,
muitos acabam se privando por ndo conhecer o apoio que essa rede pode oferecer a pessoa idosa.
Como atribuicdo do enfermeiro ha de se incentivar a pessoa idosapara que possa ter acesso a
esses servicos que auxiliardo e muito na melhora da qualidadede vida do individuo da melhor
idade.

A rede de apoio de atencdo € imprescindivel para o envelhecimento saudavel. A
capacidade de socializacdo e integracdo social é considerada fator protetor da salde e bem-estar
(MORAES, 2012). Fato é que durante o discurso apresentado por uma das profissionais, teve
esse apontamento da importancia dessa rede de atencdo e apoio, comomedida para que a pessoa
idosa pudesse ter um envelhecimento mais saudavel, colaborando por tanto essa rede com o

cuidado ao idoso, na sua integralidade. Conformeapresenta a fala a seguir:

Que 6timo seria poder ter a coordenagédo do cuidado da pessoa idosa, seja elaidoso
ou ndo, e ai nés falando aqui sobre o idoso, essa coordenacdo dele giraria em torno
desses niveis de atencdo (Entrev_01).

Buscamos fazer o atendimento aqui, mas ndo tem continuidade em casaentendeu
e ndo tem o apoio, o complemento também das outras instituicbes, acabamos
trabalhando sozinho, eles 14, nds aqui e a familia 14 (Entrev_01). Ent&o eu acho que
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deveria ser mais integrado e tudo, acho que a familia, ainstituicdo e demais
instituicOes elas poderiam ser mais proximas, além dissoestaria trabalhando de forma

melhor e positiva (Entrev_01).

Pelos relatos da profissional, € possivel inferir que essa rede de atenc¢do ainda é limitada,
pois necessitam ser implementados na visdo dessa profissional, apesar de ndo ter nitido um
programa exclusivo ao idoso. E embora sejam desenvolvidas acOes paralelasque buscam efetivar
os direitos garantidos a pessoa idosa, percebe-se um certo despreparopor parte dos demais
entrevistados em fazer uma sensibilizacdo para a contribuicdo dessasacdes para a vida desses
usuarios. De modo que essa rede de atencdo oferece, orientacdoe busca a manutengdo e/ou
recuperacgdo da independéncia e autonomia para melhorar a qualidade de vida no processo de
envelhecimento (BRASIL, 2014a).

Sabe-se que a integralidade da atengéo a satde das pessoas idosas é intersetorial,sendo

0 setor saude é apenas um dos aspectos que compdem o cuidado, considerando a

necessidade de acbes em todos 0s campos que promovam e protejam o envelhecimento
saudavel (BRASIL, 2018a). Ndo obstante, cabe destacar que o caminho junto a Rede deAtencéo
a Saude (RAS) e/ou junto as redes intersetoriais envolve assisténcia social, protecédo aos direitos
béasicos, de convivéncia, de lazer, esporte, cultura, educacgéo,habitacdo, trabalho e renda, entre
outros (SANT’ANA; ELBOUX, 2019), (SANTOS et al., 2016).

Confere que esses pontos de apoio citados anteriormente, sdo parte da rede de atengéo
existente em Manaus, que apesar de nao delimitada e estabelecida em protocolosestadual, é um
ponto que merece atencdo, uma vez que pode colaborar com esse suportede atengdo a pessoa
idosa, e precisa ter além de investimentos publicos, carece de divulgacéo, além de necessidade
de alinhamento junto as entidades de atencdo a pessoa idosa.

Apresentam-se ainda 0s centros de convivéncia da familia e do idoso que possibilitam
essa conexdo, tendo grande apoio na saude da pessoa idosa, seja fisica, mental e social, ainda
destacamos como parte desse apoio a delegacia do idoso, temos também o parque do idoso,
todos estes contribuem e possibilitam grande suporte para atender as necessidades deste
publico.

Estudo de Santos et al., (2017) realizado para avaliar a rede de aten¢cdo aos pacientes
hipertensos, indicou a fragilidade da integralidade do cuidado, mostrando que a rede de atengédo
é incipiente no acesso e comunicacgao entre 0s pontos de atengdo. Mesmo tendo poucas as a¢oes
voltadas para o apoio e gestdo do cuidado a pessoa idosa, e as familias, ainda sdo escassas estas

acoes e as ferramentas para uma abordagem integral(SANTOS et al., 2017). Esse apontamento
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condiz com a fala da participante abordando essa fragilidade, e embora seja em outro estado, é
evidente que a similaridade ocorre também na nossa realidade.

Esta rede de atencdo, esta alinhada com propostas inovadoras de salde, que tem como
proposito dispor de modelos de cuidado a pessoa idosa, que tem como objetivo manter o foco
em acles de educagdo, promocgdo da saude, prevencdo de doencas evitaveis, postergacdo de

moléstias, cuidado precoce e reabilitacdo (MENDES, 2012).

Outro aspecto importante a considerar, refere-se as entidades representativas, como
conselho do idoso e a Fundacdo aberta a terceira idade (FUNATI), que possibilitam a
participacdo da pessoa idosa, buscando a garantia de seus direitos, fortalecendo e
estimulando acdes de promocdo de salde e do exercicio da cidadania. Estes também sdoparte
desta rede de cuidado a pessoa idosa na cidade de Manaus. E dentro da proposta deliberada pelo
Ministério da Satde ambas as instituicGes tém colaborado eexpressivamente nessa rede de
atencao.

As diretrizes propostas para os cuidados a idosos no SUS, refere que a articulacdoem
rede é um fator estruturante para a minimizar a fragmentacéo do cuidado. Destarte, no que se
referente a salde da pessoa idosa, devem ser apontadas estratégias que fortalecem a rede, tais
como: capacitacdo das equipes multiprofissionais; a educacdo permanente e capacitacdo de
profissionais de saude e cuidadores; a atencdo aos idosos, minimizando o risco de fragilidade.
(BRASIL, 2014a).

A articulacdo intersetorial parte da concepcdo de trabalho conjunto, dialdgico e
articulado entre os equipamentos/servicos de salde e aqueles pertencentes as mais variadas
politicas publicas e de protecdo social que tenham interface com as questfes dapopulacéo idosa.
O processo de estruturacdo dessa rede deve considerar as caracteristicasdos servicos ofertados
no territorio e as especificidades das politicas sociais (saude, assisténcia social, justica, moradia,
educacdo, direitos humanos, entre outras) (BRASIL,2018a).

Por tanto, o tecer das redes s6 é possivel pelo estreitamento dessas relagdes entre as
instituicbes, por meio principalmente do repasse de informagdes que subsidiem o
acompanhamento do idoso, favorecendo uma atencdo integral. Estudo confirma que o repasse
das informacbes estd diretamente relacionado ao envolvimento e integracdo entre 0s
profissionais de salde e demais profissionais envolvidos na rede, que juntos constroem o
sistema publico de salde brasileiro (SANTOS et al., 2016).

Para que o tecer das redes de atencdo ocorra, h4 necessidade de fortalecimento e

estreitamento das relagGes entre as redes, atraves, sobretudo, da comunicacdo, informacdes que
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subsidiem o acompanhamento da satde da pessoa idosa, para propagacao de rede integral que
funcione de maneira que envolva todas as entidades representativas de atencdo a pessoa idosa.

Pensando nesta perspectiva do tecer das redes, a de lancar maos na pratica clinica de
instrumentos simples para avaliar e propiciar acbes mais efetivas (JESUS; ORLANDI,
ZAZZETTA, 2018), (CAROLINE; MAURICIO; BRASIL, 2021). Sendo esta avaliacio, o
ponto cerne para a integracdo ao cuidado em salude, bem como fatores de protecdo a pessoa
idosa que esta sendo cuidada.

A avaliacdo de familia e de redes propicia a melhoria na qualidade do cuidado
dispensado, bem como a sistematizacdo da assisténcia, a integracdo da familia e suas relacfes
no cuidar (ALBUQUERQUE; PORTO; DEININGER, 2021). Sendo 0 genograma e ecomapa
muitos utilizados pela enfermagem, permitindo uma visibilidade ampla das relagdes, além de
estudar a busca de suporte, possibilita a criagdo de vinculo entre o profissional e o familiar
(SOUSA et al., 2020); (SOUZA FILHO; MAINBOURG; SILVA, 2017). Ambos instrumentos
possibilitam conhecer os arranjos familiares e sociais para melhorias da condicdo cronica e

contribuem de forma positiva para melhor adesao terapéutica (SANTOS et al., 2021).

6.2.1.4 Dominio 4: Promocao de cuidado e salde para a pessoa idosa hipertensa

O surgimento desta categoria de analise foi a partir das Classes 1 dentro da CHD, onde
as principais palavras que deram sentido a formacdo da categoria foram: importante, vida,
qualidade, fisico, atividade, entre outras.

Registra nessa categoria a reafirmacdo do direito a salde segundo a Declaracdo de
Alma-Ata de 1978, reafirmou o direito a sade como seus valores fundamentais. Destacando-
se a necessidade de servicos de saude abrangentes, além dos servigos curativos, mas também
servigos que atendam as necessidades de promocdo da salde, prevencdo, reabilitacdo e
tratamento de condicdes comuns (OPAS, 2018b).

Sabe-se que a promoc¢do da salde, é uma das estratégias de producdo de saude,
articulado as politicas publicas e tecnologias no SUS, com foco a contribuir e responder as
necessidades sociais em saude (BRASIL, 2010b). Tal fato, retrata a promocédo de cuidado e
salide vista como um processo continuo, colaborando com a melhoria das condicGes de vida e
salde da populacdo. No entanto, essas acOes resultam da combinacdo de diversas acdes dos
Estado nas respectivas politicas pablicas de satde; envolvendo intervencbes para as agdes
conjuntas intersetoriais (SIDNEY et al., 2008).

O estudo apresenta nas falas das profissionais as estratégias de promog&o da satde para
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o envelhecimento, envolvendo ac¢des que contribuem para a melhora da qualidade de vida da
pessoa idosa, além de levantar a necessidade do estimulo para o autocuidado, além do controle
da condicdo cronica e prevencdo de outros agravos de saude. Tais intervengdes estdo

diretamente ligadas ao tratamento ndo medicamentoso, conforme descrito a seguir:

A primeira conduta que tomamos deve ser a orientacédo ao paciente sobre a atividade
fisica, alimentacao, reducéo do consumo de sddio (Entrev_03).

As orientacGes de nutricdo e atividade fisica sdo muito importantes, depois dessa
orientagdo muitos escutam e conseguem ficar s6 na fase de avaliacdo do
monitoramento da pressdo (Entrev_02).

Eu digo olha a atividade fisica é essencial para o coracdo é uma maquina
(Entrev_04).

Mastigar lentamente é isso que friso e coloco para eles e a maioria diz que ja faz isso,
s0 falta a atividade fisica, entdo digo vamos entéo lentamente comecar (Entrev_04).
Eu foco muito na alimentacdo porque é importante, frutas, verduras, legumes,comer
pelo minimo 3 refeicdes ao dia que contenha ovo ou carne ou peixe oufrango
proteinas (Entrev_04).

Essa intervencdo € tdo importante para ele, entdo a atividade fisica e a dieta
(Entrev_02)

As enfermeiras pautam suas intervencfes com base na promocéo da saude,fortalecendo
as informacdes em educacdo em saude. Dentre estas, destacamos as intervencdes educativas,
no estimulo a pratica de exercicio fisico e a nutricdo, sendo as intervencGes que mais se
destacaram no discurso.

Isso nos remete ao discurso das enfermeiras estarem alinhados a proposta do Ministério
da Salde e o proprio Diretriz Brasileira de Hipertensao, que orienta aos profissionais quanto ao
estimulo a medidas e condutas ndo medicamentosas, tais como aadocdo de praticas de
exercicios fisicos e alimentacdo adequada, sendo estas estratégias fundamentais para a
prevencdo e o controle da Hipertensdo (BRASIL, 2013b), (BARROSO et al., 2020). Séo acdes
de baixo custo e risco minimo, capazes de contribuirpara a regulacdo da pressdo arterial,
tratamento de dislipidemias e da obesidade, além deoutros beneficios (FEITOSA-FILHO et al.,
2019).

Destacou-se nas falas, que as acdes de promocao a saude estdo voltadas principalmente
para componentes alimentar e de exercicios fisicos. Chama a aten¢do o discurso, pelo fato de a
literatura trazer inUmeros artigos que abordam essas intervencfesde promocao a saide pelos
profissionais enfermeiros (FREITAS; SANTOS, 2015), (MATIAS; KAIZER; SAO-JOAO,
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2021), (SILVA; VICENTE; SANTOS, 2014).

E relevante salientar que a melhora da qualidade da satide da pessoa idosa é perceptivel,
quando estes aderem essas atividades fisicas, tornando melhores os resultados relacionados ao
controle da condig&o crbnica, possibilita maior autonomia, a funcionalidade, a mobilidade e a
flexibilidade em idosos, além de colaborar com medidas protetivas para doencas
cardiovasculares, e promover o controle e perda de peso (SUZUKI et al., 2018).

Estudos internacionais e nacionais abordam os beneficios da pratica regular da atividade
fisica para prevencdo e controle da hipertensdo (RISSARDI et al., 2018), (QUIROZ et al.,
2020), (SOARES et al., 2018), (PEREIRA et al., 2019). Tal prética possibilita melhor
controle da pressao arterial, além de contribuir para prevencdo de Doengas Cardiovasculares.

Sabe-se que a realizacdo de exercicio fisico talvez seja 0 comportamento mais facil de
aderir, ja que até mesmo atividades praticadas durante os momentos de lazer estdoassociadas ao
controle da pressao, porém verifica-se que essa pratica ndo ¢ uma realidadevivenciada por
grande parte de hipertensos (SUZUKI et al., 2018).

O estudo de Rissardi et al., (2018) aponta os beneficios da prevaléncia reduzida de
hipertensdo relacionada a uma maior taxa de atividade fisica. Sendo que a atividade fisica esta
diretamente associada a diminuig@o da resisténcia periférica total, melhorandoo relaxamento
dependente do endotélio, mediado principalmente por um aumento significativo na producéo
de oxido nitrico vascular (NO) e/ ou diminui¢do na eliminacdode NO por espécies reativas de
oxigénio. Além disso, o exercicio também demonstrou liberar varias citocinas e peptideos anti-
inflamatorios, que por sua vez aumentam a biodisponibilidade de NO. A vasodilatacdo
relacionada ao exercicio também foi associada ao crescimento de novas arteriolas e a reducéo
da atividade simpatica nervosa (RISSARDI et al., 2018).

No estudo observacional, realizado por Yang, descobriu-se que o0 aumento da atividade
fisica e a reducdo da ingestdo de sal foram associados ao controle bem-sucedidoda pressdo
arterial. Além disso, o aumento do IMC foi negativamente associado ao controle adequado da
pressdo arterial (YANG et al., 2017).

No tocante a alimentacdo saudavel, ela é sem dulvidas, uma medida protetiva nao
somente para o controle da pressdo arterial, mas é tida como protetiva para diversas condicdes
de satde como cardiovasculares, cardiometabolicas, sindromes geriatricas, entre outras, que se
ndo aderida essa nutricdo adequada, pode haver um comprometimentona salde da pessoa idosa.

Seguindo orientagdes do Ministério da Salude ¢é papel do enfermeiro como membro da
equipe de salde deve motivar o usudrio a aderir corretamente ao tratamento ndo

medicamentoso, principalmente, no que diz respeito aos aspectos relacionados ao estilo de vida.
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Deve-se, portanto, sensibilizar o hipertenso sobre a influéncia positiva paramelhores hébitos
como alimentacdo adequada entre outros (BRASIL, 2006c).
Essa diversidade de opcOes dietéticas é estimulada por contribuir € beneficamenteno

tratamento da hipertensdo, incluindo reducdo da ingestdo de sédio; moderagdo da

ingestdo de &lcool; perda de peso em individuos com sobrepeso ou obesos; e uma dieta rica em

frutas, vegetais, legumes e laticinios com baixo teor de gordura, e pobre em lanches, doces,
carnes e alimentos gordurosos saturados. Fatores dietéticos individuais também podem ser Gteis
na reducdo da presséo arterial (YANG et al., 2017).

Pode-se ter como base para uma boa orientacdo a respeito da alimentacdo saudavelos
guias elaborados pelo Ministério da Satde que orienta ndo somente o consumo de alimentos
adequados, mas que também reforca a politica nacional de alimentacéo e nutricdo desde 1999,
onde desde entdo vem promovendo o estimulo a necessidade de promover dietas saudaveis e
estilos de vida ativos (BRASIL, 2014b) (BRASIL, 2018Db).

Destacando a importancia da realizacdo da orientagcdo nutricional para a promogédoda
alimentacdo adequada e saudavel, sobretudo em servigos de promoc¢do da saude comoo
atendimento primario, no qual grande parte do publico-alvo tem alguma condicéo crénica como
a hipertensdo, devendo sempre que possivel ser estimulada a boas préaticasde estimulo a
alimentacdo adequada (SILVA et al., 2020). Ressalta ainda que o tratamento das DCNT esta
estritamente relacionado a promocao de praticas alimentares saudaveis; entretanto, estas aces
também sdo essenciais para prevenir o seu desenvolvimento, bem como promover a qualidade
de vida dos individuos (MENDES, 2012).

Um ponto observado em uma das falas da enfermeira foi quanto a necessidade defacilitar
0 repasse dessas informacGes para o0 idoso com hipertensdo, pois muitos tém suaslimitacGes na
visdo e memoria. Logo, compete ao profissional ter que lancar médo de tecnologias leves para

facilitar esse processo educativo. Conforme apresenta os depoimentos a seguir:

Fiz com a minha filha, construir um pratinho de massinha sobre orientagdo alimentar
(Entrev_03).

O idoso é muito visual, vocé pensa que toda aquela limitacdo, acuidade visual
diminuida, ent&o temo que facilitar essas informacdes de uma maneira que eleconsiga
reter essas informacoes (Entrev_03).

A orientagdo nutricional quando n&o realizada atendendo as necessidades do usuario,

ela pode gerar viés de informacdo devido a dificuldades de recordacdo ou até mesmo a
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percepcdo equivocada sobre o que € a alimentagdo adequada. Em um estudo realizada com
idosos destacou que dependendo da forma como é transmitida, a interpretacdo dos usuarios
pode ndo ser levada como uma orientacdo nutricional. Para muitos usuarios podem aderir as
orientacOes nutricionais apenas quando realizadas em consultas individuais ou quando atreladas
ao recebimento de plano alimentar ou realizadas por escrito, 0 que pode subestimar a
prevaléncia do recebimento de orientagdonutricional (SILVA et al., 2020).

Quando destacada essas intervengdes por enfermeiros, podemos observar que essas
praticas de promocdo a salde aos pacientes hipertensos sao muito citadas como uma das
intervencbes no cotidiano dos profissionais, além de acfes educativas desenvolvidas, estas
auxiliam a promocdo do cuidado integral de enfermagem, sendo permeado por
comprometimento, confianca e respeito entre o cliente e o profissional de saude.

Os discursos apresentados pelas enfermeiras evidenciaram um modelo de consultaonde
os enfermeiros baseiam suas prescri¢cdes e implementacGes conforme as queixas queo idoso
relata no momento de sua avaliacdo e realizam orientacdes para o incentivo a mudanca de estilo
de vida com a adocdo de atividades fisicas e alimentacdo saudavel.

Os programas de promocao da saude designados a terceira idade mostram visivelmente
0 beneficio para a salde dessas pessoas, ou seja, contribuem para o envelhecimento saudavel.
Os resultados obtidos a partir dessas acdes também colaboramcom o aspecto social, devido aos
idosos que passam a manter um estilo de vida saudavel durante mais tempo (KARINA,
PINHEIRO, 2019). O programa de treinamento de resisténcia em circuito pode melhorar a
salde cardiovascular e a eficiéncia energética pode ajudar a prevenir doencas cardiovasculares
e melhorar a economia de movimento em individuos mais velhos (SUZUKI et al., 2018).

Hoje temos Vvérias indicacdes de dietas que auxiliam na prevencdo da hipertensdo,além
de favorecer o controle do paciente hipertenso, auxilia na saide como um todo (BARROSO et
al., 2020) ; (MENDES, 2012). Temos a dieta DASH e suas variantes (baixaquantidade de
gordura, mediterranea, vegetariana/vegana, nordica, baixo teor de carboidratos etc.) (BRASIL,
2018b).

Um estudo randomizado controlado, realizado por Schwingshackl et al., (2019) sobre a
dieta mediterranea apontou que essa dieta tem demonstrado eficacia para melhorara sadde
cardiovascular e cognitiva e continua a oferecer efeitos positivos. Portanto aliadaa varios
nutrientes que possibilitam contém nutrientes bioativos e fitoquimicos , incluindo &cidos graxos
mono e poliinsaturados, como 6mega-3, polifendis, incluindo flavondides,vitaminas, minerais
(SCHWINGSHACKL et al., 2019).

Os beneficios sdo ainda maiores quando ocorre em conjunto a reducdo de ingestdode
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sodio (SILVA et al., 2013). Todos os documentos sobre o assunto indicam a alimentagdo com
consumo de frutas, verduras, legumes, cereais, leite e derivados, além de indicarem menor
quantidade de gordura e sal (BARROSO et al., 2020). Um estudo demetanalise que comparou
algumas variedades dessas dietas com a dieta padrdo mostrou maior reducdo da PAS (-9,73 a -
2,32 mmHg) e PAD (-4,85 a -1,27 mmHg) no grupo comdietas adequadas. Devem ser levados
em conta os aspectos socioecondmicos e culturais para que ocorra adesdo a determinado tipo
de recomendacéo alimentar (SCHWINGSHACKL et al., 2019).

Conforme orientado pelo Ministério da Saude, a alimentacdo saudavel é um dos pilares
das estratégias para o cuidado da pessoa com condicdo crénica, tendo como objetivo: reducao
dos niveis pressoricos, possibilitando a diminuicdo da quantidade de farmacos utilizados na
terapia medicamentosa; manutencdo do peso corporal, reducdo daobesidade visceral e reducédo
de peso, nos casos de sobrepeso e obesidade; adequacdo doconsumo energético e de macro e
micronutrientes, conforme necessidades individuais; valorizacdo dos habitos e da cultura
alimentar, assim como de uma alimentacdo saudavel, promovendo acbes de reeducagédo
alimentar, a fim de possibilitar mudancas de habitos sustentaveis em longo prazo; prevencgéo
ou retardo dos agravos vinculados aos habitos e padrdes alimentares (BRASIL, 2013b).
Portanto, cabe ao profissional de satde orientar mudancas na dieta habitual visando a adequacéo
do consumo energético, dos macros e micronutrientes.

De fato, em concordancia com as participantes, essas intervencdes voltadas para o
exercicio fisico e a alimentacdo saudavel ¢ muito praticada, portanto cabe destacar queessas
medidas de tratamento ndo medicamentosas, incluem ainda outras: a reducdo do consumo de
alcool, o controle da obesidade, e a cessacao do tabaco.

Todavia, isso ndo exime o enfermeiro de intervir e estimular tais medidas como forma
de promover a saude a pessoa idosa com hipertensdo, visto que incentiva-los precocemente
garante um melhor desfecho para habitos saudaveis de vida. Podendo inferir, que hd uma lacuna
na abordagem de outros fatores que contribuem com essa melhora da salde, controle,
tratamento da doenca crénica (MENDES, 2012).

Mesmo diante desta lacuna, ha de se destacar que essas orientacGes fortalecem a adesao

terapéutica para o tratamento ndo medicamentosos. Conforme observado a seguir:

A nossa parte de orientacdo é importantissima (Entrev_02).

A situacao melhora a qualidade de vida, o0 sono, e até o remédio melhora e fazefeito,
eu penso assim até a cabeca do idoso quando esté boa, todo o resto esta(Entrev_04).
Quer dizer, se vocé quebra um desses pilares, com certeza vocé vai ter ali uma

descompensacdo de alguma coisa, entdo tentavamos explicar para eles dessa
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maneira, para que eles entendessem e no final eles davam feedback para nés,nosso

papel € muito esse educativo e preventivo (Entrev_03).

Quando as intervencdes sdo centradas nas orientacdes e estratégias que culminampara
melhora de saude e até transformacdo do sujeito, percebe-se que ha essas modificacGes dos
habitos diretamente relacionado a alimentacdo, adesdo medicamentosa, adesdo a atividades
fisicas e olhar critico para prevencdo de complicacGes pelas sindromes geriatricas, como
exemplo: quedas dentro do domicilio. Possibilitando 0 empoderamento da pessoa idosa para
ser corresponsavel pela sua saude (NOGUEIRA etal., 2016).

A adesdo a esses habitos de vida favorece a reducdo dos niveis pressoricos e contribui
para a prevencao de complicagdes cardiovasculares. Educacdo em salde é umatecnologia leve
de assisténcia e comprovadamente efetiva para promover saude, além de contribuir para
mudancas de habitos e prevenir DCNT. Dessa forma, precisa ser melhor e mais explorada pelos
profissionais dentro da satde primaria (SILVA et al., 2020).

Detecta-se na literatura que as orientacfes sobre habitos saudaveis, realizadas por
profissionais de saude, devem ser cada vez mais estimuladas, considerando as caracteristicas
da populacdo idosa e da carga de condi¢cdes cronicas (MENDES, 2012). Acredita-se que os
servigos possam ainda estar despreparados para atender a crescente demanda de idosos no
contexto de incentivo a adocdo de um estilo saudavel, mesmo comas melhorias evidenciadas
principalmente em relacédo aos servicos financiados pelo SUS(FLORES et al., 2016).

Registra-se o discurso feito pelas enfermeiras quanto as intervengdes e orientacGes
voltadas para a necessidade da pessoa idosa, sendo perceptivel, que estas intervenc6es além de
estarem voltadas para a promocdo do cuidado, visam a melhora dasalde e da vida da pessoa

idosa. Conforme demonstrado nas falas a seguir:

Eles precisam se sentir valorizados, vendo que tem pessoas que se importam com ele,
digo isso pois hoje ja melhorou bastante a qualidade de vida deles (Entrev_02).

A gente tenta primeiro trabalhar essas medidas que séo cientificamente comprovadas
e a potencialidade delas e tentamos primeiramente trabalhar a qualidade de vida
(Entrev_03).

Nossa missdo é a melhoria da qualidade de atendimento para o idoso, para que ele
tenha uma melhor qualidade de vida (Entrev_02).

Verificar essas orienta¢des para a manutencao da salde sabe (Entrev_01).

A literatura reforca que as intervencgdes de educacdo em salde para mudanca de habitos
alimentares mais saudaveis € uma atribuicao de todos os profissionais, que compdem a atencao
priméria asatde (SILVA et al., 2013). Tais intervengdes auxiliam namelhora da autonomia e do

empoderamento individual para mudanga do comportamento, como por exemplo: o
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autocuidado, além de buscar a resolucdo de problemas com uma perspectiva participativa,
interdisciplinar e intersetorial (VERAS, 2011). Essas intervenc¢des sdo adequadas com o que é
preconizado para a¢fes na atencao primaria emsatde (RIBEIRO et al., 2017).

Sabendo que grande parte das doengas cronicas estdo ligadas a uma sociedade em
envelhecimento, mas também as escolhas de estilo de vida, como o tabagismo, consumode
alcool, comportamento sexual, dieta inadequada e inatividade fisica, além da predisposicao
genética (VERAS, 2011). Cabe ao profissional uma investigacdo detalhada desses habitos
durante a consulta a fim de contribuir para a deteccdo e intervengdo (SOUSA et al., 2015).

E notorio que os idosos apresentam maior criagcdo de vinculos e mudancas nos héabitos
de vida quando sdo bem orientados, pois estas intervengdes contribuem para o bem-estar, para
a autonomia, qualidade de vida e melhora da sadde. Tais resultados sinalizam a qualidade do
cuidado prestado pelas intervencdes de enfermagem (NOGUEIRA et al., 2016).

Contribui a fala das profissionais para reforcar a necessidade que 0s pacientes tém de
serem assistidos e orientados na promocao da saude, pois tal fato contribui para melhoria da
qualidade de vida e prevencdo de agravos a salde. Dai a necessidade de acompanhar essas
intervengdes para saber se a pessoa idosa com hipertensdo esta conseguindo seguir, ou aderir

as orientacdes que lhes foram passadas. Destaque algumasfalas:

Com esse monitoramento, seria realmente um acompanhamento para melhorar a
qualidade de vida desses pacientes que precisam de acompanhamento (Entrev_02).

Ent8o aqui conosco temos uma centralizacdo da assisténcia, fica muito mais facil
para a gente acompanhar a salude deles, porque as vezes eles ficam divididos em

varios locais (Entrev_01).

Apontado pela literatura, a adeséo ao tratamento ndo farmacologico é um desafiopara o
sistema de salde porque ocorre a médio e longo prazo, para que seja efetivado depende dos
esforcos dos individuos e além do apoio e acompanhamento pelos profissionais de salde.
Ressalta ainda que as intervenc@es educacionais voltadas para promocdo de salde aumentam a
adesdo ao tratamento ndo farmacologico da hipertensdo(MACHADO et al., 2016).

Considerando que o profissional que atua diretamente nos cuidados de satde primarios
este deve ter suas acdes voltadas para a promocao da salde e prevencdo de doencas, oferecer
cuidados para um estilo de vida saudavel, detectar fatores de risco e problemas de salude e
realizar apoio social (CHAVES COSTA et al., 2016).

Melhorou até a presséo e eles marcam sé para ouvir novamente e é muito legalentdo

essa parte, eu entéo, eu acho que é, que esse atendimento e acolhimentocom qualidade
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(Entrev_02).

A partir do momento que ele consiga entender a necessidade de que ele tenhao seu
retorno, que ele se sinta importante, as vezes o proprio paciente se senteabandonado,
ele ndo quer mais ir & unidade (Entrev_02).

No préximo ano acho que a assisténcia vai melhorar, dependendo da nova gestdo
reativar a unidade com sustentacdo de melhoria de cuidado ao idoso vai ser bom
(Entrev_01).

Porque sabemos que existe o programa do idoso e ent&o, que seja feito com qualidade,
também que tenha essa mesma ligacao, sabemos que entre o estadoe prefeitura tem
diferenca, isso na nossa opinido (Entrev_01).

Mas no geral é feito um agendamento de uma semana, para agendamento no dia é
feito um acordo com a médica, a médica que esta aqui € muito boa porqueaté para

trabalhar com idoso (Entrev_01).

Principalmente agora que convivemos com a pandemia, ndo vamos poder atender
todos os pacientes que entraram na unidade, nds estamos atendendo pacientes
marcados, ndo conseguimos atender aquele fluxo, eles ddo entrada conforme
necessidade que é mais importante (Entrev_02).

No6s abrimos esses lagos, seria uma chance e é peca importante, porque o medico la
no seu consultério ndo consegue ver, nds conseguimos abrir e ajudar, ndo tem como
pensar nesta assisténcia sem a presenca do enfermeiro(Entrev_01).

O médico vai passar a medicacdo paracele e tal e pronto, mas sé, que eu tentoquebrar
isso, eu converso com idoso, ele fica mais a vontade, faco uma pergunta e ele quer

contar a vida inteira (Entrev_04).

Conforme se acredita, o enfermeiro como profissional da equipe multidisciplinarde
saude e lider da equipe de enfermagem deve desenvolver intervencfes seguras e eficazes,
levando em consideracdo a promogdo da saude. Assim, estas praticas de cuidadomelhoram a
qualidade da assisténcia, bem como contribuem para o reconhecimento da importancia das
acOes de enfermagem em qualquer nivel de assisténcia a saide (GUEDES et al., 2012).

O cuidado direcionado ao idoso pode representar uma experiéncia que fortalece vinculo
afetivo e facilita a parceria entre os envolvidos por meio da construcéo coletiva das intervencdes
terapéuticas balizadas por suas necessidades (NOGUEIRA et al., 2016).Podemos afirmar que o
vinculo verbalizado pelos idosos possibilitou a interacdo entre enfermeiros, familiares e idosos,
proporcionando o estabelecimento de forte alianca terapéutica, fato esse que indiscutivelmente
colaborou para as orientacGes individuais e pactuacdo do autocuidado (NOGUEIRA et al.,
2016).

Considera-se diante dos achados, que os saberes dos enfermeiros se encontram

norteados por acOes curativas, embora tenha destaque que o protagonismo do cuidadoesteja
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ganhando espacgo na relacdo entendida entre a pessoa idosa e a necessidade decuidados. Por
sua vez, a pratica desse profissional tem sido mais direcionada paraaspectos das doengas
e na descricdo das queixas (COSTA; FURTADO; GIRARD, 2019).

Os préprios profissionais compreendem que as  doencgas crénicas ndo transmissiveis
podem ser controladas com diferentes formas de cuidado e ndo apenas coma adesédo ao
tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso. Todavia, reconhecem as ferramentas que
podem ser utilizadas para melhor organizar este cuidado no atendimentoe acompanhamento dos
usuarios portadores de hipertensdo (SANTOS et al., 2020b).

Contudo, essas a¢des de promocao em saude e cuidados sdo estratégicas utilizadas na
pratica clinica na atengdo a pessoa com hipertensdo, ha de se destacar que os profissionais ainda
encontram limitagdes e dificuldades para que estas a¢fes sejam defato implementadas.

Cabe ressaltar a importancia do esfor¢o coletivo em desenvolver agdes que visam
minimizar os desafios identificados no tratamento da hipertensdo, principalmente voltadas a
organizacdo dos servicos de salde em suas acOes de gestdo, planejamento e enfrentamento de

DCNT. Conforme o discurso a seguir:

Ent&o, ndo temos hoje, eu acho que facilitaria muito, se tivéssemos hoje um protocolo,
porque o enfermeiro ndo pode de maneira nenhuma fazer nenhumamedicacdo sem
esta prescrito pelo médico (Entrev_03).

Entdo, é importante saber o que precisa ser feito, a nivel de protocolo, pois nds
fazemos muita coisa, precisa fazer um protocolo fechado, e todos fazerema mesma
coisa, que é aquilo que falei (Entrev_02).

Que poderia facilitar a vida por exemplo um prontuario eletrénico com todas as
nossas especificages, seria interessante e muito Util para nos termos a vidado
paciente assim seria bom (Entrev_02).

Até mesmo do COREN, ento por isso, continuo comunicando, mesmo sabendoassim
que eu posso fazer a intervencdo conforme o ministério da salde, mas eu fico com

receio (Entrev_02).

As profissionais de saude, referem que estas dificuldades inviabilizam condutas que
deveriam estar pautadas em protocolos, como garantia legal dos seus direitos, para realizacdo
de praticas seguras no cuidado. Sendo necessarias a¢fes que invistam na melhoria do servico
proposto especializado pelos enfermeiros, prezando a melhora da qualidade de vida do usuario,
além de possibilitar maiores acdes e atencdo as praticas depromocéo da saude.

A literatura aponta que é necessario identificar as fragilidades apresentadas pelos
profissionais para propor medidas futuras que propiciardo melhores condutas e agdes dentro do

servico. Destacando que as dificuldades apresentadas, bem como a manutengdodaquelas que ja
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foram apresentadas anteriormente, contribuiram para qualificar a assisténcia prestada ao
usuario e fortalecer as praticas de enfermagem (SALES et al.,2018).

O apoio institucional para trabalhar estas fragilidades apresenta-se essencial para
melhorar a estrutura da rede de atencdo aos pacientes com condigdes cronicas, sendo
considerado fundamental para a organizacdo da estruturagdo do processo de trabalho das
equipes de atencdo especializada . Bem como aponta a Diretriz para o cuidado a pessoa idosa
que é imprescindivel articulacdo entre a rede de aten¢do ao idoso, bem como a interacdo entre
os profissionais de atencdo a salde para a discussdo dos casos, para o atendimento conjunto , e
para discusses tematicas pontuais que podem acontecer tanto de forma presencial quanto a
distancia, langando mao de diferentes instrumentos para auxiliar nas melhores estratégias de
fortalecimento para o cuidado (BRASIL, 2014a).

Na fala apresentada por duas das enfermeiras abordam as dificuldades apontadaspelos
usuarios em aderir essas intervencdes de promoc¢do do cuidado e da saude, para adesdo a

melhores habitos de vida. Conforme apresenta-se a seguir:

Eu tento explicar, ele tem certa idade, tem dificuldades, tem que controlar a presséo,
precisa mudar o habito de vida e eles sdo teimosos mesmo entendeu (Entrev_04).
Porque ele se sente abandonado é muitos deles me dizem isso que ninguém quer
atender ele que eles foram jogados muitos se sentem assim referem essascoisas
(Entrev_02).

Seria 0 momento de interagir com eles e mostrar a dificuldade que esse idosopassa,
a importancia do uso das medicagdes em dia, para que a vida seja prolongada com
salde (Entrev_04).

As vezes, pela compreenséo, pela questdo cultural deles, muitos tém essa dificuldade,
eles ndo querem, eles ficam chateados, impacientes e ndo quereme os filhos falam,

mas eles ndo aderem (Entrev_02).

No entanto, a literatura tem reiterado que as pessoas com a HA tém demonstrado
dificuldades na adeséo pelo fato de constituir-se de um processo multifatorial, uma vez que
parte do reconhecimento, da aceitacdo e da adaptacdo a condicdo de salde, bem comoa
identificacdo dos fatores de risco e o desenvolvimento do autocuidado com vista a melhoria do
estilo de vida (BARROSO et al., 2020).

O que se observa segundo a literatura é que essa falta de adesdo também esta alinhada
a pouco exercicio da cidadania, as agdes de saude voltadas para 0 modelo biomédico e o
desenvolvimento de atividades pouco adaptadas a realidade da comunidadesdo alguns fatores

relacionados a baixa adesdo dos usuarios em ac¢bes de promogdo em saude. Destaque ainda,
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outros pontos como a disponibilidade e acesso aos servicos de promocao da salde e a alimentos
saudaveis no territdrio, o tempo de diagnostico das doengas e 0 uso de medicamentos, também
sdo sugeridos como possiveis interferentes naadesdo dos usuarios a modos saudaveis de vida
(BARBOSA et al., 2017).

Hé& apontamentos dos desafios que precisam ser enfrentados ao se vislumbrar mudancas
no modelo de atengdo, uma vez que elas constituem a principal forma de empoderamento dos
sujeitos, preparando-os para o exercicio do autocuidado e autonomia.Precisam estimular acdes
para articular a singularidade e a complexidade que envolvem as pessoas e demais atores
envolvidos (MARIN et al., 2013). Cabe destacar ainda que énecessario o fortalecimento do
trabalho em conjunto, como estratégias efetivas para o incremento da préatica de promogéo de
saude e cuidado na atencdo primaria (TOLEDO etal., 2017).

Destaque no discurso também para os problemas e dificuldades apontadas por uma das
profissionais quanto a implementacédo destas intervencdes de enfermagem a pessoa idosa com
hipertensdo. Além do apontamento da escassez de protocolos com atribuicbes definidas,
destaca-se que isto, interfere nas relacdes com os outros profissionais de saude, principalmente

nas condutas a serem tomadas. Conforme apresentado a seguir:

Ai ficamos com problemas de cuidar do usuério sem o outro colega, que sabemos que
tem a responsabilidade de querer também a mesma coisa, muitocomplicado ent&o
isso faz mal para o nosso préprio psicolégico em atender desse jeito (Entrev_02).
Eu sempre tive muitos problemas na unidade por conta dessa questdo da hipertensao
que ndo tem protocolo, entdo eu passo todas as informacfes paraos médicos
(Entrev_02).

Ent&o é importante saber o que precisa ser feito a nivel de protocolo, pois nésfazemos
muita coisa, precisa fazer um protocolo fechado e todos fazerem a mesma coisa
(Entrev_02).

Ent&o com certeza com as coisas se organizando nés vamos nos sentir mais seguros,
eu nao sei se outros CAIMI’s passam por esse tipo de problema, masaqui tivemos
muitos (Entrev_02).

Eu passei por este problema, por isto me preocupei em participar do estudo, eupassei
muitos problemas aqui, em relacao a esta situacdo com alguns colegas(Entrev_02).
Ai temos que dizer por que preciso dizer que o médico foi comunicado e ndo atendeu
porgue ndo quis entdo essa ai é uma dificuldade faz mal para nossa cabega porque
ficamos batendo na tecla o tempo todo (Entrev_02).

Entéo assim é um problema que foge do nosso controle, do nosso poder (Entrev_03).

De acordo com a literatura ha o envolvimento diversos atores com 0S aspectos
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relacionados a salde, estes devem se sentir coparticipantes no processo do cuidado. No entanto,
hé se se destacar a necessidade de faz-se necessario ultrapassar as a¢des fragmentadas e que néo
priorizam os interesses e necessidades da populacdo (BARBOSAet al., 2017), (MENDES;
PEZZATO; SACARDO, 2016).

Ainda considerando as estratégias apoiadas por politicas publicas eficientes e a
participacdo por ambos os atores, pode-se considerar um ganho qualidade de vida e maior
autonomia aos usuarios, como também possibilita a reducdo de desperdicios financeiros no
setor de salide e a superposicdo de a¢des, tornando as politicas publicas mais efetivase eficientes
(MALTA et al., 2016).

Considerando que estas categorias apresentadas serdo base para a constru¢do do
protocolo proposto, cabe reforcar que lancaremos méos como suporte para estruturacdo também
do produto, protocolos disponibilizados pelo COFEN, CORENS, Ministério da Saude e demais
Protocolos de outros estados disponibilizados no meio eletrénico.

6.3 Etapa 3°: O Protocolo de Enfermagem

A construcao desse protocolo foi elaborada com contetudo gerado pelas profissionais
que estdo diretamente na assisténcia, por entende-se que as mesmas possuem expertise na
pratica assistencial a pessoa idosa, fator esse importante, pois caracteriza a validade do
conteudo apresentado na atual especificidade do contexto amazonico.

Ap0s organizacdo dos dados, foi possivel com ajuda de uma profissional designer fazer
uma formatacdo mais apresentada do conteido gerado. Possibilitando uma melhor visualizagéo.

Cabe destacar que o protocolo de enfermagem compde no total 62 paginas que sao
distribuidas por organizacdo de conteudo, seguindo com: Introducdo; Teoria de enfermagem e
sistema de classificacdo internacional para a pratica de enfermagem; Defini¢cdes e panorama
epidemioldgico.

Para a elaboracéo das etapas do processo, foi possivel delimitar quatro temas principais,
os quais foram abordados em capitulos. Destaque aqui, a grande contribui¢do da segunda etapa
da pesquisa, onde contou com a participacdo das profissionais enfermeiras. Seguindo essas
etapas com: Acolhimento; Dominio 1: O inicio do processo de enfermagem no cuidado da
pessoa idosa hipertensa; Dominio 2: Consulta de Enfermagem e Avaliacdo Multidimensional
do Idoso na Atencdo Especializada; Dominio 3: O tecer das redes: de apoio e de atencdo e
servicos de satde; Dominio 4: Promocéo de cuidado e salde para a pessoa idosa hipertensa;

Outras consideragdes importantes; Anexos; Listas de diagnosticos de enfermagem sugeridos e
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Referéncias. Na apresentacdo o documento consta a cada dominio representacGes em forma de
fluxogramas como forma esquematizada do conteddo. O protocolo encontra-se disposto no
(Apéndice D).

Destaca-se, que este estudo concluiu o processo de constru¢cdo do conteldo do
instrumento, fase importante para o desenvolvimento dele, e que no futuro podera gerar novas
pesquisas para testar sua confiabilidade diante a sua aplicacdo junto a populacéo alvo, como
etapa continua deste processo.

O estudo se limita por haver escassez de producdes cientificas voltada para a tematica
tanto de protocolos assisténcias de enfermagem a este grupo especifico, principalmente a nivel
de atencdo de média complexidade ou secundaria, bem como para o cuidado especializado a
pessoa idosa, além de informac6es relacionada a condi¢Bes cronicas como a hipertensao dentro
da nossa realidade e contexto amazonico.

O estudo permitiu a partir de sua elaboracao a criagdo de novas propostas e utilizacao
de protocolos de cuidados ao idoso, pautando-se nas melhores evidéncias cientificas, levando
0 que temos de mais atualizado na pratica clinica do enfermeiro. Sendo, portanto, essas
tecnologias de extrema importancia na pratica assistencial, visto que, garante além de da tomada
de decisdo, a prestacdo de uma assisténcia de qualidade e segura.

Confirma-se que como produto do mestrado profissional ird contribuir para que a
enfermagem amazonense e gerontéloga do estado do Amazonas, possa ser reconhecida pelas
suas melhores praticas, bem como por contribuir com a melhora da adesao terapéutica da pessoa

idosa atendida nos Centros de Atencéo Especializada em Manaus.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribuiu com a proposta inovadora de tornar este protétipo de protocolo
uma realidade plausivel, como parte da organizacdo das praticas dos enfermeiros dentro da
assisténcia especializada na salde da pessoa idosa. Podendo essa realidade consubstanciar
cientificamente as melhores acdes para a tomada de deciséo, visando a melhoria da qualidade
dos servigos prestado, a partir da percepcdo dos profissionais que estdo diretamente a frente da
assisténcia.

O produto tecnolégico proposto para a consulta de enfermagem gerontoldgica a pessoa
idosa com hipertensdo, esta fundido como um instrumento de avaliacdo de saude e permitiu
uma pluralidade de informagdes consideradas fundamentais dentro do contextoamazonico,
possibilitando a visualizacdo das acdes empregadas nas praticas como prioritarias, as quais
orientaram a tomada de deciséo e de intervencdo de enfermagem.

Pondera-se a necessidade de aprofundamento nesta tematica, visto que existem poucos
trabalhos publicados na area da enfermagem relacionando a consulta de enfermagem
especializada dentro desse contexto. Carecendo de outros estudos para dar maiores suporte a
pratica de enfermagem gerontoldgica dentro dos centros especializados de atencdo a pessoa
idosa.

Nos resultados encontrados, foi possivel observar que, na pratica dos profissionais, é
necessario melhorar os aspectos organizacionais do processo de trabalhoe, tomando como base,
a necessidade de criacdo de outros protocolos que possibilitem aordenamento e organizacao da
assisténcia prestada dentro do servico, a resolubilidade das intervengdes propostas pelos
enfermeiros, além de reforcar principalmente, o fortalecimento do vinculo entre os enfermeiros
e demais membros da equipe multidisciplinar e gestdo do servico.

Cabe ressaltar que estas melhorias do processo sao, em sua maioria, factiveis, pois ndo
demandam grandes investimentos financeiros e sim iniciativas de reorganizacdo dos processos
de trabalho e fluxos. Possibilitando no entanto, o avancar do uso de ferramentas de gestdo que
possibilitem melhor gerenciamento na pratica de enfermagem.

Ademais, esse protocolo sera um instrumento importante e balizador para a criacédo de
outras propostas de protocolos dentro do servico, contribuindo para organizacao das praticas
dentro do servigo, contribuindo para o fortalecimento das politicas publicas a pessoa idosa, e
principalmente destacando as especificidades dos profissionais da nossa regido que atuam nessa

linha de cuidado.
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Diante do exposto, evidencia-se a necessidade de prosseguir com o estudo, levando em
conta o material elaborado, cabendo o mesmo de validacdo dos especialistas e posterior
avaliacdo da sua aplicabilidade na pratica, com a finalidade de analisar asintervencgdes
posteriores.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA DE CUIDADO PARA A
PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO NA ATENGAO ESPECIALIZADA
Pesquisador: Denimara Miranda Neves
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 45179521.0.0000.5020
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Amazonas - UFAM
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.659.581

Apresentacdo do Projeto:
segundo a autora:

Trata-se de um estudo que langara mao da pesquisa metodolégica. O presente estudo sera desenvolvido
em trés etapas descrita a seguir: FASE 1: levantamento do contexto cientifico através da Revisdo Integrativa
da Literatura. (Nao Havera participagdo com seres Humanos), Fase 2: levantamento do contexto de pratica
assistencial com os profissionais que atuam no CAIMI's (Tera participagao com seres humanos) e a Fase 3:
confecgdo do protocolo de enfermagem (Nao havera participagdo com seres humanos). Na Fase 1. Sera
desenvolvida uma revisao integrativa da literatura para levantar as melhores praticas e agbes desenvolvidas
pelos enfermeiros, através das publicagdes cientificas encontradas, frente a atuagao a pessoa idosa com
hipertensdo. Esta fase seqguira etapas distintas para melhor apreciagao dos dados coletados. Na Fase 2:
Teremos a participagao dos seres humanos. Sera realizada uma pesquisa com abordagem qualitativa por
meio de entrevista semiestruturada, com os enfermeiros da assisténcia a nivel especializado de atengdo a
pessoa idosa. Cabe ressaltar que a entrevista ocorrera através do google meet, uma plataforma de servigo
de comunicagao, que permite fazer videochamadas on-line, de forma segura. Sera gravada por seguranga e
arquivo das informagdes ficara disponivel somente para fins da pesquisa em estudo. Esta modalidade foi
proposta por conta da pandemia pela COVID-19, evitando contato pessoal e resguardando a seguranga dos
participantes da pesquisa. Esta etapa
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tem como objetivo levantar informagdes sobre as praticas que os Enfermeiros realizam dentro do servico
especializado, além de identificar as agdes tomadas frente ao idoso Hipertenso, permitindo que os
profissionais sejam colaboradores da proposta. Na FASE 3: Trata-se de uma pesquisa descritiva por enfocar
a confecgao do protétipo de instrumento que possa aprimorar a pesquisa e/ou a pratica. Havera nesta etapa
colaboragao da FASE 1 E FASE 2. Tal modo Ira fazer Interagao entre as etapas desenvolvidas, para
posterior confecgado do protétipo do protocolo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Elaborar um protocolo de Enfermagem para o cuidado de idosos hipertensos na aten¢ao
espeializada Objetivo Secundario: Levantar as melhores evidéncias para o manejo de cuidado assistencial
para o idoso hipertenso. Elaborar e propor o fluxograma da organizagao do cuidado de enfermagem aos
idosos hipertensos na atengao especializada de Manaus.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

segundo a autora:

Riscos: Para a realizagao desta pesquisa, podera haver riscos de cunho psiquicos, decorrentes das falas
dos participantes envolvidos, pois poderdo apresentar durante a entrevista e coleta de dados, desconfortos
e/ou incdmodos, medos, angustias. No entanto, para minimizar a ocorréncia destes riscos sera assegurado
aos participantes o anonimato e o sigilo dos dados coletados, resguardo das opinides dos participantes e
disponibilizagdo dos resultados somente para composi¢cdo do banco de dados da pesquisa. Serdo adotadas
medidas de orientagdo prévias quanto a esses possiveis desconfortos e se necessario, o0 encaminhamento
dos participantes, para acompanhamento psicolégico no servigo de psicologia da Universidade Federal do
Amazonas, por meio dos setores de atendimento gratuito a comunidade. Diante dos riscos de ocorrer
sentimentos de constrangimento frente a alguma pergunta proveniente da coleta de dados, serdo tomadas
medidas que permitam: o individuo interromper a entrevista a qualquer momento sem prejuizo para o
participante. Beneficios: De mede geral, os beneficios desta pesquisa permitirae identificar a organizacae de
cuidado de enfermagem prestado a pessoa idosa hipertensa nas unidades especializadas do SUS em
Manaus. Sera possivel, equanimizar e aprimorar o cuidado prestado dentro das unidades dos CAIMI's,
garantindo o atendimento com maior qualidade. Outro beneficio que cabe destacar é o protagonismo do
enfermeiro frente a tomada de decisao ao cuidado prestado a pessoa idosa Hipertensa, promovendo
medidas que melhorem a qualidade de vida e saGde da pessoa idosa.
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Continuagso do Parecer: 4 659 581

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de proposta de primeira sumbmissao, que propoe a realizacao de entrevista, usando ferramentas
ja validadas.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Estao anexados:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1729009.pdf
Folha_de_Rosto.pdf

CARTA_CONVITE.pdf

Classificacao_OxfordBased.pdf

Declaragao de concordancia

Despacho_Psicologia.pdf

Projeto Detalhado / Brochura Investigador
PROJETO_COMPLETO.pdf

ORCAMENTO.pdf

TCLE / Termos de Assentimento / Justificativa de Auséncia
TCLE.pdf 02/04/2021 21:14:53

ROTEIROENTREVISTA pdf

STROBE.pdf

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto atende os requisitos.

Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovagao do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restricdes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua institui¢cao ou
instituicdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

kste CEF/UFAM analisa 0s aspectos eticos da pesquisa com base nas Resolugoes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares. A aprovagao do protocolo neste Comité NAO SOBREPOE
eventuais restrigbes ao inicio da pesquisa estabelecidas pelas autoridades competentes, devido a
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO

AMAZONAS - UFAM

Continuaco do Parecer: 4 656 581

asil

pandemia de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua
institui¢do ou instituigdes/autoridades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 02/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO _1729009.pdf 21:35:27
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 02/04/2021 |Denimara Miranda Aceito

21:26:18 | Neves
Outros CARTA_CONVITE .pdf 02/04/2021 |Denimara Miranda Aceito
B 21:23:55 |Neves
Outros Classificacao_OxfordBased. pdf 02/04/2021 |Denimara Miranda Aceito
21:23:10 _|Neves
Declaragao de Despacho_Psicologia.pdf 02/04/2021 |Denimara Miranda Aceito
|concordéancia 21:20:23 | Neves
Projeto Detalhado / |PROJETO_COMPLETO.pdf 02/04/2021 |Denimara Miranda Aceito
Brochura 21:16:51 |Neves
lovestigador
Orgamento ORCAMENTO.pdf 02/04/2021 |Denimara Miranda Aceito
21:16:24 _|Neves
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 02/04/2021 |Denimara Miranda Aceito
Assentimento / 21:14:53 |Neves
Justificativa de
Auséncia
Outros ROTEIROENTREVISTA pdf 02/04/2021 |Denimara Miranda Aceito
21:14:34 |Neves
Outros STROBE.pdf 02/04/2021 |Denimara Miranda Aceito
21:14:11_|Neves
Outros PRISMA pdf 02/04/2021 |Denimara Miranda Aceito
21:13:35 _|Neves
Outros APENDICE_1_A_4.pdf 02/04/2021 |Denimara Miranda Aceito
21:12:31 _ |Neves
Declaragao de ANUENCIA_SEASAM.pdf 02/04/2021 |Denimara Miranda Aceito
Instituicdo e 21:11:03 |Neves
Cronograma CRONOGRAMA pdf 02/04/2021 |Denimara Miranda Aceito
- I 21:10:47 |Neves
Brochura Pesquisa |BROCHURA pdf 02/04/2021 |Denimara Miranda Aceito
21:10:31 | Neves
Situacdo do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

MANAUS, 20 de Abril de 2021

Assinado por:
Eliana Maria Pereira da Fonseca
(Coordenador(a))
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ANEXO B — TERMO DE ANUENCIA SEAS AM (CONTINUA)

51 AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO
OFICIO N° 5382/2020- DGTES/GDPES

Manaus, 28 de outubro de 2020.

A Sua Senhoria a Senhora
HADELANDIA MILON DE OLIVEIRA

Coordenadora da Faculdade De Enfermagem da Universidade Federal do
Amazonas - UFAM

Rua Terezinha, Bairro: Adriandpolis, N° 495
Cep: 69057-070 - Manaus/AM

Assunto: Solicitagio de Anuéncia para Projeto de Pesquisa.
Processo n® 01.01.017101.012111/2020-38.
Doc. n® 00101. 00101.025115/2020-21.

Ao cumprimentd-2 cordialmente, a Secretaria de Estado de Salde -
SES/AM, em atengdo 20 Oficio de Anuéncia para Pesquisa, datado de 29 de
setembro de 2020, intitulado "Protocolo de Enfermagem no contexto
amazdnico: uma proposta de cuidado para a pessoa idosa com
hipertensdo na atencdo especializada”, encaminha a vossa senhoria, cépla do
TERMO DE COMPROMISSO N.° 50/2020-SES-AM, bem como do TERMO DE
ANUQNCIA, devidamente autorizado, para conhecimento e demais providéncias
necessdrias para o andamento do Projeto.

Sendo o que temos a informar, nos colocamos a disposicdo para
qualquer esclarecimento.

Atenclosamente,

Marcellus José arrbso Campélo
Secretério de stado de Salde

CCTESALOPIS-COLA = REV-CAS.£THg

rente por. MARCELLUS JOSE BARROSO CAMPELO em 29102020 43 12 20 04 conforme MP no- 2.200-2 de 240872001 Verlicador. 40350587 B40) F709

Avenda Andr djo, . -
Fone (9236436300 T Secretaria de £
Manaus-AM | CEP 69080-000 o™

Fo;:w Saude -
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA SEAS AM (CONTINUA)

o5t AMAZONAS

QUVANNG DU LI ALY

Manaus, 21 de outubro de 2020.
TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugdo do
Projeto de Pesquisa intitulado “Protocolo de enfermagem no contexto
amazdnico: uma proposta de cuidado para a pessoa idosa com
hipertensdo na atencio especializada”, nos CAIMI Ada Rodrigues Viana,
CAIMI Dr. André Ara(jo, CAIMI Paulo Lima, sob coordenagdo do(2) Prof.
Dr. Zilmar Augusto de Souza Filho, desenvolvida pelo(a) discente Denimara
Miranda Neves, do Curso de Pés-graduacio em Enfermagem, do(a)
Universidade Federal do Amazonas - UFAM.

/2001 Vesilicador, C77C 047C 2033 £OCD

2
Marcellus José Barroso Campélo ;
Secretario de\Estado de Salde .

por: DAV ARAUIO DA CUNEA om 2 1/1002020 aa 10 0% 10 conforno TAP no- 2 200-2 da 240002001 Verificadar 103 <0DA AF 12 1008

L rads dolalmente por. MARCELLUS JOSE DARROSO CAMPELD om 2W 1002020 4s 12

Avenida André Arajo, 701 - Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 Estado de
Manaus-AM-CEP 69060-000 5 S
g Saude
Folha: 86 .
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA SEAS AM (CONCLUSAOQ)

tw AMAZONAS

GOVERNO DO £3TADO

TERMO DE COMPROMISSO N°® 50/2020 - SES-AM que
entre sl celebram o ESTADO DO AMAZONAS, através da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE, e 03 Sra. DENIMARA
MIRANDA NEVES na forma abalxo:

Ao vigésimo primeiro dia do més de outubro de 2020, nests cidade de Manaus, na sede da
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUOE ~ SES-AM, situdda a Av. André Aradjo n® 701, Aleixo, presentes o ESTADO
DO AMAZONAS, por Intermédio da SECRETARIA DE ESTADO DESAUDE SE5-AM, doravante denominada
simplesmente COMPROMITENTE, neste ato r d Senhor Secretér de Estado de
Salde da Secretaria de Estado de Saide MARCELLUS BARROSO CAMPELD, Brasileiro, Casado, Engenheiro
Civil, portador da C.1. N® 876962 SSP/AM e Inscrito ro CPF N° 336.314.682-53, residente & comicliado em
Manaus - AM, no uso de suas atridulces legals ¢ 0 Sra. DENIMARA MIRANDA NEVES, portadores do C.I. NO
20646518 SSP/AM, CPF: 932.786.592-87, domkiliado(a) e residente nesta cidade no(a) R. DR. NILSOM
VASCONCELOS, C). HILEIA, 00100, APT 10, REDENGCAO CEP: 69049-300 Manaus-AM, doravants chamado(s)
COMPROMISSARIO(A) e, tendo em vists o que consta nos Autos do Processo Admnistratve n?
17101.02270/2020 SCS-AM, doravante referido por PROCESSO, na presenca das testemunhas 20 final
4umammnmoo:eomomsso que se regerd, pelas seguintes cliusulas e

wnaoﬂu:

CLAUSULA PRIMEIRA: OBJETO - op Termo de Comp tem por objeto regular as
tvidades de is3 Intituads “P to de o 10 S ma proposts de
ﬂmmlmMMWM S0 especializada” que ob) elaborar um
pr de para o cu de idosos hipertensos na atenclo
especializada.

CLAUSULA SEGUNDA: REGIME DE EXECUGAO - O tabalho de pesquisa serd feito
pessoalmente peio(a) COMPROMISSARIO(A) Junto & Secretaria ce Estado de Salde - SES-AM, “CAIMI Ada
Rodrigues Viana, CAIMI Dr. André AraGjo, CAIMI Paulo Lima”, 3 qual autoriza 3 pesquisa através de
anmamaumsm ums p quak Que Se CAracteriza Como Uma pesquisa
com percurso o 4] de serd apr do a Or dora, para que 3 mesma £OS5d
orientar se 0s ¢ derdo ser incluidos na isa ou ndo.

O0-2 e JAU2001 Veolcador F178 24006209 5138

CLAUSULA TERCEIRA: DA RESPONSABILIDADE DO(S) COMPROMISSARIO(S) - O(S)
COMPROMISSARIO(S) mlq 'Mma; wm w;'::' mooml“ Nmmpor perdas e aam.
compromisso de em toda e qualquer ou
dadcseldormqm Junto as ¢oes da Rede Estad ocsaudc,udmdu-dooaédupdn
pcma;lodonnodoEmdodoAmnwsusm buntomoenmuimedmnag no prazo ce N0
(noventa) dias a contar do término do trabaino, um p ! cigital da Pesquis Envier
para o e-mail gdrh@saude.am.gov.br & ‘, l.com

a.Ausuuqmm DO FORO - O foro do presente ajunte € o da Justica Estadual da Capital,
com exp ] ¥ outro, por mals privilegiado que seja.

CLAUSULA QUINTA: DA RESPONSABILIDADE JURIDICA DO ESTADO - O Projeto de pesquisa
idq sem qualquer dnus para o Estado do Amazonas.

De tudo, para fol lavrado 0 presente termo, em testemunhas abalxo, para que produza seus legais
efeitos.
Manaus, 21 de outubro de 2020,
Marcellus José ar‘npﬂo
Secretério de de Saude
Testemunhas® \ Pesquisador(s):
g% cucy hﬁ Aonde ga.q
Gownibo, Flreido. WIRANDA NEVES
Camila Almeida - Técnica
Nadia da Costa Macedo « T —

o DV ARALIO D CLNHA e 2 1AADGZ020 G 10 5% 10 confor e 18 nave 7 200-2 da 20007001 Vesilcador 183 J0D5AC1 2 1000

wadd agi;;.ﬁ'onu par MARCELLUS JOSE BARROSO CAMPELD om 200072020 as 12 20 06 condorme MI* no- 2

Avenida André Aradjo, 701 - Aleixo Secretaria de
Fone: (92) 3643-6300 Estado de
Manaus-AM-CEP §9060-000 Sadde
Folha: 85
Folha: 88
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ANEXO C - DESPACHO CENTRO DE SERVICO DE PSICOLOSIA APLICADA
— FAPSI/UFAM

Ministério da Educacdo
Universidade Federal do Amazonas
Centro de Servigo de Psicologia Aplicada - FAPSI

Processo n?: 23105.039405/2020-17
Interessado: Zilmar Augusto de Souza Filho

DESPACHO
Em resposta ao Processo SEI n° 23105.034984/2020-10

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com o atendimento psicoldgico, caso necessario,
das(os) participantes da pesquisa intitulada Protocolo de enfermagem o contexto amazdnico: uma
proposta de cuidado para pessoas idosas com hipertensdo na atengdo especializada. Pesquisa
coordenada pelo Professor Zilmar Augusto de Souza Filho, do Departamento de Enfermagem da
Universidade Federal do Amazonas.

Manaus, 10 de novembro de 2020.

Sei' Documento assinado eletronicamente por Marck de Souza Torres, Professor do Magistério Superior,
o @ em 10/11/2020, as 23:26, conforme horério oficial de Manaus, com fundamento no art. 62, § 12, do

assinatura

eletrénica [)ggg[o n® 8,533, Qg § gg gtggrg ge 20154

o AN
gy 5&‘,’.’:‘ A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

;'}gi Yo hitps://sei.ufam.edu.br/sei/controlador_externo.php?

N3 AR acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0361200 e

Av. General Rodrigo Otavio, 6200 - Bairro Coroado | Campus Universitario, Setor Sul, Bloco X - Telefone:
(92) 3305-1181 / Ramal 2583
CEP 69080-900, Manaus/AM, cspa.fapsi@ufam.edu.br

Referéncia: Processo n? 23105.039405/2020-17 SEl n® 0361200
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS DA
REDE DE ATENCAO AO IDOSO A NIVEL SECUNDARIO/AMBULATORIAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONASPRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO ESCOLA DE
B ENFERMAGEM DE MANAUS
POS-GRADUAGAO ENFERMAGEM NO CONTEXTO AMAZONICO/MESTRADOPROFISSIONAL

Prezado (a) Sr. (a): Nos do Programa Pds-graduagdo
Enfermagem o Contexto Amazénico/Mestrado Profissional, em nome do professor Dr. Prof. Dr Zilmar
Augusto de Souza Filho (orientador), e da mestranda Denimara Miranda Neves, gostariamos de convida-loa
participar do estudo intitulado “PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NO CONTEXTO AMAZONICO
PARA O CUIDAR DE IDOSOS HIPERTENSOS NA ATENCAO

ESPECIALIZADA DE MANAUS ”, como colaborador do contetido desta Tecnologia. Trata-se de uma
Tecnologia com informagdes sistematizados para mediar 0 processo de assisténcia para os profissionais
enfermeiros que atuam na atencdo ao idoso Hipertenso. A escolha do contelido visa dar suporte na construgdo do
protocolo, pautado em evidéncias encontradas na literatura e para dar énfase as agdes desenvolvidas durante o
processo da pratica assistencial. Sua participacdo se dara através do preenchimentodo instrumento de coleta de
dados e de anota¢des/consideraces feitas diretamente para construcéo da tecnologia. N&o se constranjaem rabiscar
€ escrever no proprio arquivo, pois nos serd muito Gtil ter bastante material para a analise e adaptacdo desta
tecnologia atingindo a construgdo de um contetdo de facil compreensdo para a equipe de assisténcia, e que
possibilite reordenar as a¢des desenvolvidas pelos mesmos.Sendo assim, poderemos construir juntos uma versao
final deste produto tecnoldgico, sendo este adequadoa sua vivéncia profissional e local. Antecipadamente
agradecemos, pois em meio a sua concorrida vida profissional, com sua comprovada expertise em sua area, sua
participacdo ser4 muito (til ao estudo, contribuindo grandemente para a producédo desta tecnologia. Informamos
ainda que a metodologia do trabalho ocorrerd em 2 fases, Primeiro momento para coleta de informacdes, segundo
momento para confeccdo do conteldo que possibilitard que o senhor(a) realize a sua contribuicéo para a construgdo
da tecnologia e nos faca todas as sugestdes que achar pertinente para posterior analise.

Cordialmente,

DR. Zilmar Augusto de Souza Filho e Mestranda Denimara Miranda Neves

Manaus, de de 2020.
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APENDICE B — TCLE PARA OS ENDERMEIROS ASSISTENCIAIS DA REDE DE
ATENCAO AO IDOSO A NIVEL SECUNDARIO/AMBULATORIAL (CONTINUA)

Universidade Foederal do Amazonas
Pro-Reitonia de Pés-Graduagio
Escola de Enfermagem de Manaus
Pos-graduagio Enfermagem no Coatexto Amazdnico/Mestrado Profissional

O(A) Sr{a) estd sendo convidado a partiapar do projeto de pesquisa "PROTOCOLO DE
ENFERMAGEM PARA A PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO NA ATENCAO
ESPECIALIZADA®, cujo pesquisadora responsdvel é (mestranda) DENIMARA MIRANDA
NEVES e o Prof. Dr ZILMAR AUGUSTO DE SOUZA FILHO (orientador). Os objetivos Geral
do projeto é: Elaborar um protocolo de enfermagem no contexto amazdnico para o
cuidado de idosos hipertensos na atengdo especialzada. Sendo os Objetivos Especificos:
Levantar as melhores evidéncas cientificas para o manejo de cuidado assistencial para o
idoso hipertenso; Elaborar e propor o fluxograma da organizagdo do cuidado de

enfermagem aos idosos hipertensos na ateng3o especializada de Manaus.

O(A) Sr{a) estda sendo convidado porque estd trabalhando direto na atengdo
especializada, dentro dos centros de ateng3o Integral de cuildado a pessoa idosa (CAIMI)
€ contamos com sua expertise nesse campo de atuagdo assistencial, o qual poderd

colaborar com a tecnologia proposta.

Caso aceite participar, sua participacdo consiste em realzar uma entrevista com o
pesquisador{a), respondendo um roteiro de perguntas semiestruturadas, que norteardo
o processo de trabalho, apoiando na construg3o da tecnologia proposta. Garantimos ao
Sr. {a) o total sigilo de utilzar o maternial e os dados obtidos exdusivamente para a
finakdade prevista na pesquisa. Ressaltamos a garantia de sua privacidade na pesquisa

durante todas as fases da pesquisa.

O(A) Se(a). tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma nesta pesquisa.

Solicitamos sua autorizagdo para o registro da entrevista, em que utilzaremos o celular
para gravar e fazer o registro do som e imagem, essa entrevista se dard por meio do

google meet, onde serd gravada e guardada para fins da pesquisa, para posterior

Rubricas (Participante) Piginalded

(Pesquisador)
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APENDICE B - TCLE PARA OS ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS DA REDE DE
ATENCAO AO IDOSO A NIVEL SECUNDARIO/ AMBULATORIAL
(CONTINUACAO)

Universidade Federal do Amazonas
Pro-Reitonia de Pés-Graduagio
Escola de Enfermagem de Manaus
Pés-graduagio Enfermagem no Contexto Amazdnico/Mestrado Profissional

transcrigdo das Informagdes que norteard3o a construgdo do protocolo. Sendo que, a
entrevista serd agendada, com o dia e hordrio combinados previamente com o Sr(a), para
melhor atender sua disponibilidade e colaboragdo com a pesquisa. Asseguraremos a
confiabilidade e privacidade das informagdes passadas e que o uso da gravacdo dessa,

seja utilizada somente para uso exclusivo desta pesquisa.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os
riscos para o{a) Sr.(a) s3o: riscos de cunho psiquicos, decorrentes de falas, pois poderdo
apresentar durante a entrevista e coleta de dados, desconfortos e/ou incdmodos, medos,
angustias. Diante dos riscos de ocorrer sentimentos de constrangimento frente a alguma
pergunta proveniente da coleta de dados, serdo tomadas medidas que permitam o
individuo interromper a entrevista a qualquer momento sem prejuizo para o participante.
Asseguramos aola) Sr(a) e Expressamos de modo claro e afirmativo o direito de
assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e imediatos/ftardios
decorrentes da sua participacdo no estudo, pelo tempo que for necessano. Garantindo-
Ihes a assisténcia imediata/emergencial e sem Snus de qualquer espédie, em situagdes em que
edte dela necessite em decorrénca da pesquiss;

Ser3o adotadas medidas de orientag3o prévias quanto a esses possivels riscos e se
necessano, serdo realizados encaminhamentos, para acompanhamento psicolégico no
servico de psicologia da Universidade Federal do Amazonas, por meio dos setores de
atendimento gratuito 3 comunidade.

No entanto, para minimizar a ocorréncia destes riscos serd assegurado ao (a) Sr. (a) o
anonimato e o sigilo dos dados coletados, resguardo das opinides dos participantes e
disponibllizac3o dos resultados somente para composicdo do banco de dados da
pesquisa.

Também s3o esperados os seguintes beneficios com esta pesquisa: De modo geral, os
beneficios desta pesquisa permitirS8o Identificar a organizacdo do culdado de
enfermagem prestado a pessoa idosa hipertensa nas unidades especializadas do SUS em
Manaus. Serd possivel, equanimizar e aprimorar o cuidado prestado dentro das unidades
dos CAIMI's, garantindo o atendimento com malor qualidade. Outro beneficdo que cabe

Rubricas (Particip. ) Pigina2de s

(Pesquisador)
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APENDICE B - TCLE PARA OS ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS DA REDE DE
ATENCAO AO IDOSO A NIVEL SECUNDARIO/ AMBULATORIAL
(CONTINUACAO)

Universidade Federal do Amazonas
Pro-Reitoria de Pés-Graduagio
Escola de Enfermagem de Manaus
Pés-graduagio Enfermagem no Contexto Amazdnico/Mestrado Profissional
destacar é o protagonismo do enfermeiro frente a tomada de decisdo ao cuidado
prestado a pessoa idosa Hipertensa, promovendo medidas que melhorem a qualidade de
vida e salde da pessoa idosa.
Se julgar necessdnio, ofa) Sr(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participagdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam
ajuda-los na tomada de decisdo livre e esclarecida.
Também est3o assegurados aola) Sr(a) o direito a pedir indenizagles e a cobertura
material para reparagdo a dano causado pela pesquisa. £ ainda que seja necessario
disponibilizaremos o provimento material prévio, exclusivamente para todas as despesas
que julgar necessdrio, anterior 3 participac3o deste na pesquisa.
Garantimos 20(3) Sr{a), e seu acompanhante quando necessario, o ressarcdmento de
todas e quaisquer eventuais despesas devido sua participacdo na pesquisa, ainda que ndo
previstas inicialmente, a pesquisadora fard o ressarcimento de totals despesas
necessarias a pesquisa. Cabe ressaltar que os itens de ressaramento ndo s30 apenas
relacionados a transporte e alimentagdo, mas tudo que for necessdno ao estudo. E caso
necessdrio, serd garantido o ressarcdimento, de toda e quaisquer despesas em
decorréncia do estudo.
Garantimos ao(a) Sr{a) a manutengio do sigilo e da privacidade de sua participagdo e de
seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgacdo centifica.
O(A) Sr{a). pode entrar com contato com a pesquisadora responsavel Denimara Miranda
Neves a qualquer tempo para informagao adicional no enderego: Escola de Enfermagem
de Manaus (EEM/UFAM) - PPGENF- MP, Rua Teresina, 495 - Adriandpolis Rua Teresina,
Fone: 92982411495, email: maramneves@gmail.com.
O(A) Sr{a). também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissdo
Nacional de £tica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola
de Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 ~ Adriandpolis -
Manaus - AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam edu.br. Em virtude

Rubricas (Participante) Pigina3ded

(Pesquisador)
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APENDICE B - TCLE PARA OS ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS DA REDE DE
ATENCAO AO IDOSO A NIVEL SECUNDARIO/ AMBULATORIAL (CONCLUSAO)

Universidade Federal do Amazonas
Pro-Reitona de Pés-Graduagio
Escola de Enfermagem de Manaus
Pés-graduagio Enfermagem no Contexto Amazdnico/Mestrado Profissional

das medidas de isolamento social, o contato com o CEP/UFAM deve ser realizado
unicamente por meio do email. E-mall: cep@ufam.edu.br
O CEP/UFAM é um colegiado multl e transdisciplinar, independente, criado para defender
0s interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
Este documento (TCLE) serd elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as
suas paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) Sr(a)., ou
por seu representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada

um

CONSENTIMENTO POS-INFORMAGAO

Ll e concordo em partiapar da pesquisa

(LOCAL ) . / /

Assinatura do Participante

A b

Assinatura do Pesquisador Responsdvel

Rubricas (Participante) Piginadded

(Pesquisador)




APENDICE C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA COMO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA ETAPA 22

1. IDENTIFICACAO DO PROFISSIONAL

CODINOME/NUMERACAO:

IDADE: SEXO:M () F( ) ESTADOCIVIL: ESCOLARIDADE:

ANO DE CONCLUSAO DO CURSO DE ENFERMAGEM:

OCUPACAO: ESPECIALISTA EM:

TEMPO DE ATUACAO NA AREA:

TEMPO NESTA INSTITUICAO:

NATURALIDADE

NACIONALIDADE

PERGUNTAS PARA AJUDAR NA CONSTRUCAO DO PROTOCOLO

2. |0 que vocé avalia nesse paciente Hipertenso?

3. _|Quais as informacdes que vocé acha que deveria constar no protocolo?

4, |Ouais as intervencdes de enfermagem que constuma tomar diante deste paciente?

5. IQuais acoes poderiam desenvolver com o familiar?

6. |Qua| a forma que vocé poderia sugerir para disponibilizar este protocolo para facilitar o seu uso?

7. \Vocé usa algum instrumento para complementar sua consulta? Qual?

Data;

Hora:

Entrevistador:

151
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APENDICE D - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA DE CUIDADO
PARA A PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO NA ATENCAO (CONTINUACAO)

= PROTOCOLO DE ENFERMAGEM:
- UMAPROPOSTA DE CUIDADO PARA
A PESSOA IDOSA COM
HIPERTENSAO NA ATENCAO
ESPECIALIZADA
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APENDICE D - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA DE CUIDADO
PARA A PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO NA ATENCAO (CONTINUAGAO)
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APENDICE D - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA DE CUIDADO
PARA A PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO NA ATENCAO (CONTINUACAO)

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM:
UMA PROPOSTA DE CUIDADO PARA A PESSDA IDOSA
COM HIPERTENSAO NA ATENCAO ESPECIALIZADA

MANALS - AMAZONAS
021
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APENDICE D - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA DE CUIDADO
PARA A PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO NA ATENCAO (CONTINUACAO)

Copyright © Denimara Miranda Neves, 2021.

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM ENFERMAGEM - MESTRADO PROFISSIONAL EM
ENFERMAGEM MO CONTEXTO AMAZONICO

Linha de Pesquisa: Gestio de Enfermagem no Contexto Amazdnico.
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APENDICE D - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA DE CUIDADO
PARA A PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO NA ATENCAO (CONTINUACAO)

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

Visando a integralidade do cuidado a pessoa idosa na cidade de Manaus, o
servico da atencdo especializada i sadde da pessoa idosa, ocorre pelos Centros de
Atencdo Integral a Melhor Idade - (CAIMI's), funciona como porta de entrada,
oferecendo aces e servigos de sadde de complexidade baixa a populacdo idosa,
contribuinda e primando para o fortalecimento da rede de atencdo. A Enfermagem
como parte da equipe de sadde, que atua nos CAIMI's, tem o papel de otimizar os
atendimentos ambulatoriais, favorecendo o bom funcionamento dos servigos, pois
a prestacdo do atendimento e do cuidado a esta populacio, depende de profissionais
capacitados para resolutividade da atencdo a sadde.

0z atendimentos realizados nos CAIMI's do estado do Amazonas, fazem parte
da missdo dos servicos, e de atendimento integral a salide, para cumprir a Politica
Nacional de Sadde da Pessoa ldosa, que preconiza "manter e promover autonomia e
a independéncia dos nossos idosos™. Destaca-se gue a principal missdo dos CAIMI's &
garantir o atendimento ambulatorial a pessoa idosa, com énfase no manuseio das
condicdes crdnicas prevalentes da terceira idade e nas agBes preventivas relativas as
politicas de sadde desenvolvidas na drea de abrangéncia do CAIMI.

A Enfermagem dentro do campo da atuagdo no CAIMI, desempenha diversas
funcdes, por meio da ampliacdoe do acesso e da prética clinica, as atribuiches destes
profissionais estdo voltadas principalmente para a gestdo do servigo, atuagdo no
campo assistencial e praticas educativas. Desempenhando acdes de promocdo de
salde, prevencdo, diagndstico, tratamento de agravos, e reabilitacdo da sadde das
pessoas idosas, atuando ainda de maneira interdisciplinar e multiprofissional.

0O foca deste protocolo & possibilitar um direcionamento para atuacdo da pritica
do cuidado assistencial de Enfermeiras e Enfermeiros que atuam nos Centros de
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APENDICE D - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA DE CUIDADO
PARA A PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO NA ATENCAO (CONTINUACAO)

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

Atencdo Integral a Melhor |dade. Visando a qualidade do cuidado prestado &
populacio idosa, bem como garantia aos profissionais de boas priticas, com base
em evidéncias cientificas, para uma assisténcia eficaz e resolutiva.

Destague para as aches desempenhada pelos profissionais enfermeiros (o)s,
principalmente para a pessoa idosa com Hipertensdo, utilizando uma abordagem
integral centrada na pessoa e na atencdo A resposta a suas necessidades humana.
Deste modo, o Processo de Enfermagem & aplicado na pratica clinica dos enfermeiros
visando uma melhor assisténcia.
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APENDICE D - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA DE CUIDADO
PARA A PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO NA ATENCAO (CONTINUACAO)
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APENDICE D - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA DE CUIDADO
PARA A PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO NA ATENCAO (CONTINUACAO)

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM
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DA PESSOA IDOSA HIPERTENSA
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31 Fluxograma: Consulta de Enfermagem

33 DOMINIO 2: CONSULTA DE ENFERMAGEM ATRAVES DA AVALIACAO
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ASPECTOS ETICOS LEGAIS

Para dar subsidios, autonomia e amparo a atuagdo da Enfermeira e Enfermeiro ao
cuidado para a pessoa idosa com hipertensdao na atengdo especializada, este protocolo
considerou os seguintes aparatos legais:

= Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do
exercicio da enfermagem, no que diz respeito a profiss3o e sua integracio na equipe de
saude, na participac3o, na elaborag3o, execucdo e avaliacdo dos planos assistenciais de
saude. Essa norma regulamenta todas as apdies da equipe de enfermagem no Brasil.

= Decreto n? 94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamenta a lei do exercicio da
profissio de enfermagem.

= Resolucao Cofen n? 1951987, que dispoe sobre a solicitagdo de exames de rotinas
e complementares por enfermeiros.

= Resolucdo Cofen n® 358/ 2009, que dispGe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacio do processo de enfermagem em ambientes, plblicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de enfermagem e da outras providéncias.

» Resplugdo Cofen n® 509/2016, gque atualiza a norma técnica para Anotagio de
responsabilidade técnica pelo servigo de enfermagem e define as atribuigdes do enfermeiro
responsavel técnico.

* Resolug3o Cofen n® 514,/2016, que aprova o guia de recomendagles para o registro
de enfermagem nao promtudrio do paciente, com a finalidade de nortear os profissionais de
enfermagem.

» Resolucdo Cofen n® 543/2017, que atualiza e estabelece pardmetros para o
dimensionamento do quadro de profissionais de Enfermagem nos servicos,locais em que
530 realizadas atividades de Enfermagem.

» Resolucdo Cofen n® 564/2017, que aprova o Codigo de Etica dos Profissionais de
enfermagem. Esse profissional deve ter sua conduta amparada nos conceitos éticos e legais
da profiss3o e term como obrigago conhecer o presente codigo para atuar de forma segura
e legal com vista & garantia de uma assisténcia de Enfermagem livre da possibilidade de
FisCOs.

= Lei n® B.080, de 19 de setembro de 1990, que dispide sobre as condicbes para a
promaogao, protegao e recuperacao da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e di outras providéncias.




161

APENDICE D - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA DE CUIDADO
PARA A PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO NA ATENCAO (CONTINUACAO)

PROTOCOLC DE ENFERMAGEM

* Lein®12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei n?® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagao de tecnologia em
saide no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

« Portaria Ministerial n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a Politica
Nacional da Atenc3o Basica (PNAB) e estabelece as revisoes das diretrizes para organizagao
da atengdo bdsica, no 3mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

= COFEN, 2018. Diretrizes para elaboragdo de protocolos de enfermagem na atengao
primdria 3 saude pelos conselhos regionais.

OUTRAS BASES FUNDAMENTAIS PARA A ESTRUTURACAO DO PROTOCOLO:

= (BRASIL, 2013). BRASIL. Caderno de Atencao Basica: hipertensdo arterial sistémica.
Ministério da satde. Brasilia: 2013.

« (BRASIL, 2011). BRASIL. Plano de Agdes Estratégias para o enfrentamento das
Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022. Ministério da sadde.
Brasilia -~ DF: 2011.

+ (BRASIL, 2006). BRASIL. Envelhecimento e saude da pessoa idosa. Cadernos de
Atengdo Basica - n.° 19. Ministério da saude. Brasilia: 2006.

* (BARROSO et al., 2020). BARROSO, W. K_ S. et al. Brazilian guidelines of hypertension
- 2020. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 116, n. 3, p. 516-658, 2020.

+ (BRASIL, 2013). BRASIL. Cadermno de Atengao Basica: Hipertens3o arterial sistémica.
Ministério da saide. Brasilia: 2013.

» (FEITOSA-FILHO et al., 2019). FEITOSA-FILHO, G. S. et al. Atualizac3o das Diretrizes
em Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira de Cardiologia - 2019. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 112, n. 5, p. 649-705, 2018S.

+ (BRASIL, 2021). BRASIL. Linha de Cuidado do adulto com hipertensdo arterial
sistémica. Ministério da sadde. Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude. Departamento de
Saude da Familia Linha, 2021.
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FUNDAMENTOS!

ORIGEM
Programa de Pds-graduacio em Enfermagem no Contexto Amazbnico {PPGENF-MP)
da Universidade Federal do Amazonas [UFAM].

Area de concentrag3o: Pratica clinica avancada na enfermagem amazonica Linha de
pesquisa: Gestdo em enfermagem no contexto amazdnico.

OBJIETIVD

Este protocolo se destina aos profissionais Enfermeiros que atuam diretamente na
assisténcia & pessoa idosa com hipertensao nos Centros de Atencio Integral a Melhor Idade
|CAIMI) unidades de atencao especializada em salde da cidade de Manaus, Amazonas.

GRUPO DE DESENVOLVIMENTO

Profissionais do corpo docente e discente do PPGENF-MP/UFAM, além da participacio
dos profissionais especialistas e com expertise na area do cuidado de enfermagem a pessoa
idosa.

COMNFLITO DE INTERRESSE
Sem conflito de interesses.

FONTO DE PARTIDA E EVIDENCIA CIENTIFICAS

O ponto de partida se deu a partir das vivencias e experiéncias de profissionais
Enfermeiros que atuam em CAIMI's em Manaus e da expertise dos pesguisadores/autores
deste protocolo, o que contribuiu para construg 3o do protocolo, composto pelos 4 dominios
temadticos referenciados na etapa gualitativa do estudo, mais a inclus®o das melhores
evidéncias cientificas levantadas por meio da revis3o da Iikeratura, com aportes tedricos
para complementagso da proposta.

=i =]
b

SANEA WAL SOERE
PROTOCOLOS DE
EMFERM AGEM

' COFEM, 2018 Direlrizes para elabaracho d pokcoios de enlemegenm na stencdn primiis 8 salde pelos consshis ragonss.
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INTRODUCAD

Aassisténcia de enfermagem deve estar pautada no conhecimento cientifico, visando
a padronizagdo adequada do exercicio profissional de modo a olhar a assisténcia cumprindo
seus aspectos éticos e legais. Deste modo, este protocolo visa favorecer autonomia no
exercicio profissional do Enfermeiro evitando impericia, imprudéncia e negligéncia (COFEN,
2008).

Atendendo aos pressupostos da pratica baseada em evidéncias, as normas e
regulamentos do Sistema Unico de Salide, a construgio do protocole viabilizou a proposta
apresentada para melhor atender aos profissionais enfermeiros que atuam na atencdo
especializada a pessoa idosa nos CAIMI's.

A aplicabilidade deste protocolo na pratica visa:
+ Possibilita maior seguranca aos usuarios e profissionais;
» Subsidia a redugio variabilidade de acoes do cuidado;

+ Contribui com a qualificacdo dos profissionais enfermeiros para a tomada de decisgo
assistencial;

« Facilita para incorporacgdo de novas tecnologias nos servigos de salde;
« Auxiliar aimplantagdo de inovagdes tecnoldgicas no cuidado de enfermagem;

+» Possibilitar o uso racional de recursos disponivel e maior transparéncia e controle
dos custos;

« Facilitar o desenvolvimento de indicadores de processos e de resultados;

+ Disseminar conhecimento, comunicagdo profissional e coordenagdo do cuidado.

O tema abordado neste documento foi escolhido pela magnitude e relevdncia na
pratica da enfermagem nos CAIMI's, e a certeza de que contribuira para o aumento da
resolutividade da consulta de enfermagem.
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TEORIA DE ENFERMAGEM E SISTEMA DE CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM (CIPE)

0 referencial tedrico utilizado como base para fundamentacdo deste protocolo, éa
Teoria das Necessidades Humanas Basicas proposta por Wanda de Aguiar Horta (1979), a
qual objetiva-se atender as necessidades humanas basicas, desenvolvida a partir da teoria
de Maslow. O olhar mais aprofundado dos profissionais Enfermeiros nesta teoria,
possibilitardo maior autonomia e respaldo técnico-cientifico dentro de seu processo de
trabalho, com perspectiva metodoldgica de fundamentar e assegurar todas as agdes a serem
desenvolvidas dentro do processo de enfermagem (HORTA, 2005).

Considerando a teoria de enfermagem como um dos principios fundamentais dos
profissionais de enfermagem para a execugdo do exercicio de suas atividades com maior
competéncia para a promogac do ser humano na sua integralidade, de acordo com os principios
da ética e da bioética; a proposta lanca m3o deste referencial para que tenha um alcance da
integralidade no atendimento das necessidades dos individuos de uma maneira ampliada.

Sendo por tanto, a teoria das necessidades humanas basicas de Horta utilizada para
referenciar e facilitar a interac3o entre os envolvidos visando atender o individuo em suas
necessidades basicas, tornando-o independente dessa assisténcia, quando possivel pelo
ensino do autocuidado, e recuperar, manter e promover salde em colaboracdo com outros
profis- sionais (CUBAS e NOBREGA, 2015).

Nessa perspectiva considera-se o atendimento das necessidades humanas basicas,
como elementos norteadores para os cuidados de enfermagem, em seus trés niveis:
necessidades psicobioldgicas, necessidades psicossociais e necessidade psicoespirituais,
conforme a figura seguir:

Figura 1. Diagramacdo das Necessidades Humanas Bdsicas (NHB).

Oxigenagdo Seguranca
Hidratagio Amar
Nutricdo Liberdade
Eliminacio Sono e Repouso Comunicacdo -
g Exercicios e Atividades Fisicas vy Criatividade =
5 mul::;::d:mal g np;:;dizagem E
Muobilidade Gregdria = ek
g Locomogio E Recreacdo/Lazer E ::hgl ﬁno_saaou
= Sexualidade & Espago o )
O Abrigo Y Drientagio o Etica
5: Cuidado Corporal £ Tempo/espaco &  Filosofia de vida
o Integridade Cutdnea % Aceitagdo ;
2 Mucosa = Auto realizacio T
Z  Regulagio Auto estima =
Percepgio Participac o
Ambiente Auto imagem
Terapéutica Atengio

Fonte: ([HORTA, 2005). Adaptado pela Autora.




165

APENDICE D - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA DE CUIDADO
PARA A PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO NA ATENCAO (CONTINUACAO)

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

Meste modo a dindmica das acBes de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
representam o modo de integrar o individuo, a familia e a comunidade.

Langa-se mdo também da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE) por ser um sistema de classificagdo, que tem o intuito de estabelecer uma linguagem
comum que represente a enfermagem mundial. Possibilitando aos enfermeiros uma
linguagem uniformizada para melhorar a pratica clinica dos profissionais (CUBAS e NOBREGA,
2015).

A CIPE utilizada na pratica & uma aposta clara, permitindo uma comunicagdo eficiente
e sem ambiguidades entre os diferentes profissionais e organizagtes, permitindo um melhor
cuidado integrado e de gualidade (CUBAS, NOBREGA, 2015).

EIXO DEFINICAQ EXEMPLOS

FOCO Area de aten¢lio relevante paraa Dor - Eliminagdo - Expectativa
enfermagem Dor de vida - Conhecimento
Opinido clinica ou determinagdo ;

JULGAMENTO ) ) Risco de - Aumentado -
relacionada ao foco da pratica de Interrompide - Melhorado
enfermagem

MEIOS Maneira ou método de executar Bandagem - Cateter urindrio -
uma intervencdo Técnica de respiragio

ACAO Processo intencional aplicado Promover - Encarajar -
desempenhado por um cliente Entrevistar - Aliviar
F! momlento,dperin;jo,dinstante, Admissio - Periado-

TEMPO interva o.nu ura¢do de uma Intermitente
ocorréncia

LOCALIZACAD Dnenta;.Eo anaf.ﬁmn:al ou espacial .F\FltEI:IOI' - Elawdade tordcica -
de um diagndstico ou intervengbes Hospital - dia

Sujeito a guem o diagndstico se
CLIENTE refere e que é o beneficidrio deuma | Idoso- Familia - Comunidade

intervencdo de enfermagem

Fonte: (FLORIANOPOLIS, 2020).

Cabe destacar gue o documento traz base tedrica pautado no subconjunto termi-
nolégico da CIPE® para cuidadoe de enfermagem para pessoas com hipertensdo e pessoa
idosa, possibilitando diversos beneficios para a enfermagem advindos de, mapeamentos e
descrigbes das acdes e melhor identificagdo dos resultados, o que apoia a documentagdo
sistematizada das agdes, favorecendo a seguranca no trabalho em enfermagem e a
qualificacdo do cuidado (NOBREGA, 2015).
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DEFINICOES E PANORAMA EPIDEMIOLOGICO?

DEFINICAO

A hipertensdo arterial (HA) € uma doenca crdnica ndo transmissivel (DCNT). Trata-se
de uma condig¢do multifatorial, que depende de fatores genéticos/ epigenéticos, ambientais
e sociais, caracterizada por elevagdo persistente da pressdo arterial (PA), ou seja, PA sistdlica
(PAS) maior ou igual a 140 mmHg efou PA diastdlica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg,
medida com a técnica correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de
medicac3o anti-hipertensiva (BARROSO et al., 2020).

E aconselhdvel, quando possivel, a validagio de tais medidas por meio de avaliagio
da PA fora do consultdrio por meio da Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial
(MAPA), da Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial (MRPA) ou da Automedida da
Pressdo Arterial (AMPA) (BARROSO et al., 2020).

IMPACTO DA HAS NAS DOENCAS CRONICAS

A hipertensdo arterial € o principal fator de risco modificivel com associagao
independente, linear e continua para doencas cardiovasculares (DCV), doenca renal crénica
(DRC) e morte prematura. Por se tratar de condigdo frequentemente assintomatica, a HA
costuma evoluir com alteragdes estruturais e/ou funcionais em drgaos-alvo, como coragdo,
cérebro, rins e vasos. Associa-se ainda a fatores de risco metabdlicos para as doencgas dos
sistemas cardiocir- culatdrio e renal, como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerancia
a glicose, e diabetes melito (DM) (BARROSO et al., 2020).

Além disso, apresenta impacto significativo nos custos médicos e socioeconémicos,
decorrentes das complicagdes nos drgdos-alvo, fatais e ndo fatais, como: Coracdo: doenca
arterial corondria (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC), fibrilacdo atrial (FA) e morte sibita;
Cérebro: acidente vascular encefélico (AVE) isquémico (AVEI) ou hemorrdgico (AVEH),
deméncia; Rins: DRC que pode evoluir para necessidade de terapia dialitica; e Sistema
arterial: doenga arterial obstrutiva periférica (DAOP) (BARROSO et al., 2020).

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO

A prevaléncia de multimorbidade aumenta com a
idade, de forma que mais de 2/3 dos idosos tém duas ou
mais doencas cronicas. Um estudo de base populacional
com pessoas idosas revelou que mais de 60% apresentaram
multiplas doencas crénicas; e a hipertensdo arterial (HA)

foia segunda mais prevalente, ficando atras apenas da dor SAIBA MAIS SOBRE
lombar crénica (FIRMO et al., 2019). uwenr;:::algfmm

* BRASIL, 2021. Linha de Cuidade do Aduho com Hiperiensdo Arerial Sistémica.
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Mo Brasil o levantamento realizado através da Pesquisa Nacional de Saldde de 2013,
revelou gue 21,4% (IC 95% 20,8- 22,0) dos adultos brasileiros autorrelataram HA,
considerando as medidas de PA aferidas e uso de medicagdo anti-hipertensiva, o percentual
de adultos com PA maior ou igual que 140 por 90 mmHg chegou a 32,3% (IC 95% 31,7-
33,0). Outro estudo detectou que a prevaléncia de HA foi maior entre homens, além de
aumentar com o avango da idade por todos os critérios, chegando a 71,7% para os individuos
acima de 70 anos (FEITOSA-FILHO et al., 2019).

Um estudo realizado com idosos no Brasil dos 9.412 participantes, destes 4.451
informaram ter tido diagndstico médico de HAS e estar em uso de medicagdo anti-
hipertensiva. Desses 96,8% possuiam informagdes completas para controle da doenga. A
prevaléncia do controle adequado da HAS foi igual a 50,2%. Sendo observado a média de
idade dos participantes igual a #64,7 anos, 59,9% eram mulheres, 37% possuiam menos de
quatro anos de estudo e residiam em domicilios com renda mediana per capita igual a RS
799,00 (FIRMO et al., 2019).

0 estudo realizado no CAIMI revelou que 50,80 % dos idosos atendindos nas unidades
especializadas a pessoa idosa sao hipertensos (DINIZ, 2017). Dados da Pesquisa de Vigilancia
de Fatores de Risco e Protec3o para Doencas Crdnicas, do Ministério da Saude, aponta gue
a projecdo para 2020 foide 17,3 % da populacdo de Manaus (AM) referiram o diagndstico
médico de hipertensdo arterial (BRASIL, 2020).

As DCV sdo a principal causa de morte, hospitalizagbes e atendimentos ambulatoriais
em todo o mundo, inclusive em paises em desenvolvimento como o Brasil. Em 2017, dados
completos e revisados do Datasus mostraram a ocorréncia de 1.312.663 dbitos no total,
com um percentual de 27,3% para as DCV. A HA estava associada em 45% destas mortes
cardiacas: DAC e IC e de 51,0% das mortes por doenga cerebrovascular (DCbV) e um
percentual muito pegueno de mortes diretamente relacionadas com a HA (13,0%). Vale
ressaltar gue a HA mata mais por suas lesdes nos drgdos alvo (FEITOSA-FILHO et al., 2019).

Diante do aumento progressivo da idade, houve elevacdo das média de dbitos
relacionada a doencas hipertensivas, entre os anos de 2010 e 2014. Nas faixas etdrias entre
50-59 anos com 15,11% (+ 35,35), 60-69 anos com 24,14% (+ 55,34), 70-79 anos com 35,07%
(£ 81,03) e 80 ou mais anos com 57,87% (£ 139,08) (ALMEIDA-SANTOS; PRADO; SANTOS,
2018).

Na populagdo geridtrica, a HA é o principal fator de risco (FR) modificavel para
morbidade e mortalidade cardiovascular, mesmo nas idades mais avancadas. E fundamental
ressaltar que a HA é FR modificdvel para declinio cognitivo, deméncia e perda de fun-
cionalidade (FEITOSA-FILHO et al., 2019).

1.1.1 Informacbes para reflexes

= Os beneficios do tratamento da hipertensao (ndo medicamentoso efou medi-
Camentoso) SUPeram os riscos.
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* A HA é uma condicdo multifatorial (genética, meio ambiente, habitos de vida e
fatores socioecondmicos).

* AHA & um dos principais fatores de risco para doencas cardiovasculares e renais.

* A HA tem alta prevaléncia, é de facil diagnostico e possui tratamento adequado,
mas é de dificil controle pela baixa adesao.

* A prevengdo da HA é custo-efetiva e o melhor caminho para a diminuigdo da
morbimortalidade cardiovascular. Fonte: (BARROSO et al., 2020).

FATORES DERISCO

A HAtem alta prevaléncia e & um dos principais fatores de risco para as DCV e renais.
Mostra-se de facil diagndstico e seu tratamento é eficaz utilizando-se um arsenal terapéutico
diversificado. Para tanto, a abordagem adequada dos fatores de risco para o desenvolvimento
da HA deve ser o grande foco do SUS. Nesse quesito, ha varios pontos que merecem
destaque. Muitos dos fatores de riscos se confundem ou se somam ao tratamento ndo
medicamentos (BRASIL, 2021; BARROSO et al., 2020).

Exemplos:

* Falta do Controle do Peso;

* Auséncia de uma Dieta Saudével;

* Aumento do ingesta de Sédio;

* Diminuicdo da ingesta Potdssio;

* Auséncia da Atividade Fisica;

+ Consumo exagerado de Alcool;

* Falta de Controle de Fatores Psicossociais;

* Falta de ades3o da Espiritualidade/Religiosidade;
* Reducdo da ingesta de Suplementos Alimentares;

SINAIS E SINTOMAS
Alterac8o na visdo, Hemorragias,
— exsudatos, edema de disco do nervo

optico
— Assintomatico
— Ceféleia, tonturas, fragueza
— Nictdria
Alteracdo fala, queda sibita, Paralisia
| — transitdria ou permanente
| Sintomitico/Lesdo — Dor anginosa, falta de ar
Orgdo-Alvo (LOA)

— Sangramento nasal
Fonte: Elaborado pela autora (2021). Adaptado de Brasil (2021).
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DIAGNOSTICO

Ainvestigacdo da HA na pessoa idosa pode ser dificultada pela presenca de multiplas
comorbidades e polifarméacia.

Alerta-se que o diagnastico deve ser estabelecido em mais de uma consulta médica.
Geralmente de 2 a 3 consultas com intervalos de 1 a 4 semanas (dependendo dos niveis
pressoricos). O diagndstico é feito em uma Unica consulta se a PA do paciente estiver maior
ouigual a 180/110 mmHg e houver evidéncia de doenca cardiovascular (FEITOSA-FILHO et
al., 2019).

O diagnédstico da HA, baseado nos resultados da medida de consultdrio e atendendo
a0s preceitos basicos de técnica e aparelhos adeguadamente utilizados, & definido como >
140 mmHg para a PAS e = 90 mmHg para a PAD. Nas Ultimas diretrizes internacionais de HA,
tem sido recomendado que o diagndstico da HA, sempre que possivel, seja baseado na
medida do consultério, preferencialmente realizada de forma desacompanhada, ou entdo
por meio de medidas fora do consultério (MAPA e MRPA) (BRASIL, 2021).

Valores pressoricos sugeridos para a hipertensio arterial categorizados pela Diretriz
Brasileira de Hipertensio Arterial 2020

Categoria PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA no consultdrio  |= 140 efou = a0
MAPA 24 horas = 130 efou = 80
Vigilia = 135 efou - 85
Sono E 120 efou = 70
MRPA = 130 efou - 80

HA: hipertens3o arterial; PA: pressio arterial; PAS: presso arterial sistdlica; PAD: press3o arterial diastdlica;
MAPA: monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial; MRPA: monitorizagdo residencial da pressdo arterial.

Fonte: Elaborado pela autora (2021). Adaptado de Barroso et al., (2021).

Classificagdo da presso arterial de acordo com a medigio no consultério a partir de 18 anos de idade
definidas pela pela D Brasileira de Hipertensio Arterial 2020

CLASSIFICACAO
PAS (mHg) PAD (mmHg)

PA dtima <120 e <80
Normal 120-129 efou 80-84
Pré-hipertensio 130-139 efou 85-89

HA Estagio 1 140-159 efou 90-99

HA Estagio 2 160-179 efou 100-109
HA Estagio 3 > 180 efou = 210

Fonte: Elaborado pela autora (2021). Adaptado de Barroso et al,, (2021).
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SIMPLIFICANDO OS NiVEIS DE PAS E PAD

NORMAL PAS < 120 PAD < 80
PRE-HIPERTENSAQ PAS entre =121-139 PAD = 81-89

HIPERTENSAD PAS > 140 PAD =90

CRISE HIPERTENSIVA PAS = 180 PAD =120

Fonte: Elaborado pela autora (2021). Adaptado de Barroso et al., (2021).

Sempre que possivel, incluir a medigdo da PA fora do consultdrio tanto para
diagnostico, quanto para pacientes com PA elevada no consultério mesmo com tratamento
otimizado.

AVALIAGAO INICIAL

Cabe destacar que confirmacao do diagndstico, a identificagdo de fatores de risco, a
suspeita e identificagcdo de causa secunddria da HA, a avaliagdo do risco cardiovascular,
identificacdo de lestes de drgdo-alvo (LOA) e doengas associadas. S6 é confirmada por
meio de:

* Medigdo da PA no consultdrio efou fora dele, utilizando-se técnica adequada e
equipamentos validados, histdria clinica (pessoal e familiar), exame fisico, investigacao clinica
e laboratorial.

* Sempre que possivel, incluir a medicdo da PA fora do consultdrio tanto para
diagndstico, quanto para pacientes com PA elevada no consultério mesmo com tratamento
otimizado.

* A avaliagdo e acompanhamento clinico da HAS deve ser realizado por egquipe
multidisciplinar, tendo importante papel da equipe de enfermagem no acolhimento e
rastreamento da condigdo clinica.

Cabe ressaltar os pontos relevantes que merecem atengdo quantos aos fatores de
riscos associados a esta condigdo. Conforme descrigdo abaixo por Brasil (2021).

FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR A SEREM CONSIDERADOS
* Idade: Homem > 55 anos, Mulheres > 65 anos

* Tabagismo

* Diabetes

* Dislipidemias: Triglicérides > 150 mg/dI, LDL-C > 100 mg/d|, Colesterol total > 190
mg, HDL-C < 40 mg/d|

* Historia familiar prematura de doenca cardiovascular (familiares de 12 grau):

Homem < 55 anos, Mulheres < 65 anos.
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FATORES DE RISCO ADICIONAIS QUE NAD PODEM SER DESCARTADOS
+ Obesidade (IMC > 30 kg/m?)
* Consumo de dlcool
* Sindrome da apneia obstrutiva do sono
* Sindrome metabdlica
+ Estilo de vida sedentario: combinacdo dos dois comportamentos abaixo:
- Longo tempo em comportamento sedentario: a maior parte do dia sentado

- Ndo praticar nenhuma atividade fisica regular na semana

OUTROS FATORES, QUE PRECISAM SER AVALIADOS DURANTE ANAMMESE
+ Habitos alimentares como o consumo excessivo de sddio e cafeina

+ Sinais de ansiedade, depressio ou problemas sociais relevantes

+ Medicacdes em uso

» Uso de substancias ilicitas

TRIAGEM/RASTREIO DE RISCO

Para gue a triagem e rastreio de risco seja eficiente, é necessaria uma avaliagdo
minuciosa do estado do paciente, envolvendo uma avaliagdo de risco conforme fatores de
risco adicionais, presenga de LOA e de DCV ou DRC (BRASIL, 2021).

Aimportdncia da classificagdo de Risco vai apoiar nas tomadas de decisdes da equipe
Multidisciplinar.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO/ ADESAQ MEDICAMENTOSA

O tratamento e o controle pressérico adequados da HA em idosos tém beneficios
inequivocos, com reducdo expressiva de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Infarto Agudo
do Miocardio (I1AM), Insuficiéncia Cardiaca (IC) e mortalidade, além da prevencdo do declinio
cognitivo e, provavelmente de deméncia (FEITOSA-FILHO et al., 2019).

Por outro lado, os niveis exatos de PA considerados para tratamento nos idosos,
assim como as metas com o tratamento, tém sido foco de debates, com divergéncias entre
diferentes diretrizes (BRASIL, 2021).

Sendo assim, recomenda-se que a avaliagdo da pessoa idosa com hipertencdo seja
individualizada.

20
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O tratamento de pacientes idosos segue a mesma recomendacado da populagao em
geral, devendo ser prescrito o farmaco de melhor tolerancia. Em seguida observa-se o
diagrama preferencial de associagdes medicamentosas conforme orientagdo da Diretriz
Brasileira de Hipertensdo 2020 (BRASIL, 2021b).

DIAGRAMA PREFERENCIAL DE ASSOCIACOES DE MEDICAMENTOS

DIURETICOS
TIAZIDICOS

BLOQUEADORES DOS
RECEPTORES DA
ANGIOTENSINA

BLOQUEADORES DOS
CANAIS DE CALCIO

e 3
Combinag¢do
Recomendada

Fonte: Elaborado pela autora (2021). Adaptado de Brasil (2021).

Cabe ponderar as orientages da Diretriz Cardioldgica Brasileira que ressalta que
mesmo acima da idade cronolégica, convém ponderar condi¢do funcional, cognigdo, grau
de fragilidade, expectativas do paciente, comorbidades, lesdo de 6rgaos-alvo e risco CV
global, polifarmécia e tolerabilidade ao tratamento (BRASIL, 2021).

DESTAQUE PARA O PAPEL DO ENFERMEIRO
Acoes Especificas:
+ Abordar/orientar sobre o processo satide-doenca;

« Para sistematizar o cuidado, realize o processo de enfermagem (histérico de enfer-
magem, diagnoéstico de enfermagem, planejamento, implementagao e avaliagao de enfer-
magem);
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+ Identifique os fatores de risco que tém influéncia na HAS e auxilie a controla-los;
+ Auxilie na manutengdo dos niveis pressdricos abaixo da meta;

* Revise os medicamentos em uso (indicacdo, doses, horarios, efeitos desejados e
colaterais);

+ Auxilie nas mudancas no estilo de vida (motivando para modificar habitos de vida
nao saudaveis (fumo, estresse, consumo de bebida alcodlica e comportamento sedentario);

+ Incentive a atividade fisica e a redugdo do peso corporal quando acima do IMC
recomendado;

* Identifigue a presenca de complicagdes promovendo medidas de prevencdo
secundéria:

* Revise exames solicitados ou solicite novos exames conforme protocolo assistencial;

» Avalie e solicite o apoio de outros profissionais de salide de acordo com as
necessidades de cada caso e com os recursos disponiveis (como psicélogo, nutricionista,
assistente social, educador fisico, farmacéutico);

» Encaminhe/acompanhe a avaliagdo com cirurgido-dentista anualmente.

Cabe destacar a necessidade de articulacdo entre
os niveis de atenc¢do a saude para a pessoa idosa,
como medida para fortalecimento da atencgdo,
principalmente na promocao da sadde e controle
da condic¢do cronica.
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ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

0Os Dominios que fazem parte deste processo de organizacdo, foram com base na
pesquisa em estudo conforme analise dos dados coletados.

Buscando desvelar o que os enfermeiros atuantes na assisténcia especializada a
pessoa idosa com hipertens3o realizam dentro das unidades dos CAIMI's em Manaus, foi
possivel destacar a atuacdo gue tiveram significincia. De tal modo, a figura a seguir
reperesenta os dominios que mais se destacaram e que fundamentaram a proposta
aventada do protocolo.

No decorrer da apresentagdo a cada dominio abordado, estara disponivel também
uma a representacdo esquematica do fluxo de informacées e acdes sobre os processos
que subsidia a avaliagdo e a tomada de decisdo sobre 0 assunto para guiar os profissionais.

Aprovacdo do CEP

Entrevista com os
Enfermeiros
nos CAIMI's

Dominio 1: O Dominio 2: Dominio 3: Dominio 4:
inicio do pro 0 Consulta de 0 tecer das redes: Promocao de
de enfermage mag de apoio e de cuidado ude
no cuidado da 1 atengao e para a pessoa
servigos de sadde idosa hipertensa
da Pessoa
Idosa

Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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DOMINIO 1: O INiCIO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NO CUIDADO DA PESSOA IDOSA
HIPERTENSA

Este dominio apresenta uma proposta sistematica de 09 atividades para o enfermeiro
que atua nos CAIMI's, a partir da chegada da pessoa idosa na unidade.

Encaminhamentos

/ 4

[ Agendamentos

Checar cadastro/
Abertura de Prontudrio

A

( Escuta Qualificada

Acompanhamentos Comunica¢io J

Direcionamento Triagem
para a demanda De Risco
Interna e Servi;os

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Fluxograma: Acolhimento

Acolhimento

l

Usudrio
(chegada)

l

Elencar prontudrio | Abertura de prontudrio |
Escuta Qualif | Comunicacdo

}

Sim 4+—— Consulta Agendada —»  N3o

l l

Encaminhar ao Servigo | Apresenta
Demanda Interna situacio aguda I
l Sim Nio

= Acompanhamentos l
- damentos
mm::;du:i;::riq e - Orientaciio
- Encaminhamentos np e ifica '“'J a

desenvolvidas nas
unidades;

- Agendamentos de
exames e consultas
- Programacdo de
acBes para o
autocuidado

v v
- amarelo

Fonte: Autores da Pesquisa,2021.

Risco alto Risco Moderado Risco Baixo
(Aatendimento Imediato) (Atendimento Prioritario) |Atendimento no dia)

Mecessita da avaliagio breve da
Enfermeira (o), inicia-se inter- Mecessita de avaliagio pelo
wencio de enfermagem, com fermeiro para avaliar risco e
apoio da equipe técnica de enfer- azer a AMI de wulnerabilidade
magem. Necessita pasteriormen- psicossocial e funcional. Enca-
te nova avaliacio. Encaminha ao minhar aEquipe Multidisciplinar
Médico de plantio.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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O fluxograma apresentado anteriormente traz uma proposta sistematica do
Acolhimento com a classificacdo do risco para que o enfermeiro que atua nos CAIMI's,
possam melhor atender e direcionar a pessoa idosa na unidade.

Objetivo da triagem do risco é detectar precocemente os estados hipertensivos dos
usuarios atendidos nas unidades especializadas. De modo que, durante o acolhimentoé
possivel avaliar a situagdo dos usudrios e saber quando este torna-se uma prioridade no
atendimento, de modo a direciona-lo para o atendimento mais adequado dentro dos
CAIMI's.

RISCO ALTO

1. Cefaléia com rigidez de nuca, vomitos em jato, nduseas, alteracdo de estado mental,
sinais neuroldgicos focais (paresia, afasia).

2. Crise epilética e epilepsia - em crise epilética.

3. Vémitos com desidratacdo grave.

4. Dispneia em adultos com taquipneia, cianose central, incapacidade de beber,
tiragem subcostal, presenca de confusdo mental, FR = 30, P. A. com sistdlica menor gue
90mmHg e diastdlica = 60mmHg, idade maior de 65 anos.

5. Asma - crise muito grave - dispneia em repouso, ndo consegue falar, apresenta
confusdo mental, FR > 30 em adultos, pulso maior que 120.

6. Asma - crise grave - dispneia em repouso, fala palavras, apresenta-se agitado,
frequéncia respiratdria aumentada, pulso maior que 120.

7. Edema pulmonar agudo - comprometimento de vias dreas, dispneia grave, auséncia
de murmdrio vesicular, sinais de choque, pessoa ndo responsiva (Glasgow)*.

8. Dor tordcica - com duracdo superior a 30 minutos sem melhora em repouso, dor
em aperto com irradiacdo para um ou ambos os membros superiores, de intensidade forte
acompanhada de sudorese, nduseas e vomitos, podendo ter queimac3o epigdstrica, perda
de consciéncia com histdria anterior de 1AM, angina, embolia pulmonar, aneurisma ou
diabetes.

9. AVC - hemiparesia aguda - grande déficit neuroldgico com duragdo menor gue 4
horas.

10. Hipertensdo grave associada a complicagbes agudas como doenga cerebro-
vascular, circulatorias ou renais.

11. Crise hipertensiva na gestacdo.

12. Trauma Cranio Encefdlico.

Fonte: Adaptado de Coren/PE (2019).
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RISCO MODERADO

1. Disuria forte.

2. Dor abdominal aguda.

3. Crise de asma leve/moderado.

4. Doenca causada por virus.

5. Cefaléias sem sinais descritos na classificacdo vermelha, porém com intensidade
moderada a intensa, podendo ter alteracdo de nivel de consciéncia, dor muito forte,
alteracdo de visdo, tonturas e vertigens.

6. Dor tordcica - que ndo se encaixa nos descritos como vermelhos.

7. Dor de ouvido com histaria de TCE, hematoma auricular, otorragia leve, vertigens
e perda aguda de audig3o.

8. Hipertensdo arterial sistémica com dor toracica que piora ao tossir ou respirar,
vomitos persistentes.

Fonte: Adaptado de Coren/PE (2019).

RISCO BAIXO

1. Cefaléia - com dor leve, histdria de febre.
2. Crise epiléptica, epilepsia - histdria de crise, apresentando febre ou cefaleia leve.

3. Diabetes descompensada - com outros sinais agudo no momento do atendimento
e gue ndo se encaixam no amarelo ou vermelho.

4. Diarreia e Vémito - com dor ou outro problema agudo.

5. Dispneia.

6. Asma - crise leve.

7. Disdria leve ou outro problema associado no momento.

8. Dor Tordcica - dor leve sem sinais associados.

9. Hipertensao Arterial Sistémica - vémito ou outro sintoma associado.

Fonte: Adaptado de Coren/PE (2019).
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DOMINIO 1: CONSULTA DE ENFERMAGEM

Histérico de Enfermagem e Anamnese:
1. Dados Sociodemogrificos
Nome: Idade: Data:
Género: Ocupagdo:
Escolaridade:

2. Queixa Principal:

3. Comorbidades:

4. Indicadores de Saide

Pressdo Arterial Direita:
5. Fatores de Risco

Pressdo Artenial Esquerda:

OAnsiedad: DOagressividad
OMedo/Fuga OMelancolia
OlPreocupagdo Oinseguranga
ONegativismo  ORejeicdo
OSolidso OSituacio de violéncia
Visita de familiares: OSim [0 Nao
Necessidade de atengdo: [OSim [0 Nio
Preferc ficar sozinh Osim O Nao

Fuma: OSim' n"_ cigarros/dia Internagio recente:  ONdo 0O Sim CAUSA:
ONio Vulnerabilidades: SocialO FinanceiraO FisicaO
Ingeri bebida alcodlica: OSim' outras'0)
n°_doses/dia O Nao Autocuidado: Suficiented Insuficiente]
Obesidade: ~ OSim' 0 Nido Dhsecicho Midiaas &

Triglicerideos: OSim' O Nio TowalO Parcial O
Colesterol alto: OSim' O Nao Hibitos de vida:
Sedentarismo: OSim' O Nio Ali 3 Ad. 420l Inad do]
Total: Higiene: Ad : a0} Inad 1' fo0)
Repouso: NormalO Prejudicado0)
Atividade fisica: AtivoO InativoO
Sono: NormalO Prejudicado0)
Sentimentos apr dos: MedoO Tni O AlegriaO
RaivaO
6. Indicadores Psicossociais:
Estresse: OSim 0O Nao
Depressio: OSim O Nio
Baixa autoestima; OSim 0O Nao
Apoio Familiar: OSim O Nao
OBS: Indicar a pessoa com quem pode contar:
Cuidador: OSim 0O Nao_OBS: Nome:
7. Indicadores Espirituais:
Religido: OSim O Nao
Necessidade de atividades religiosas  OSim O Nao
Necessidade de um lider espiritual OSim O Nao
8. Indicadores de Seguranca, Amor ¢ Aceitagiio, Espaco ¢ Atengio:
aee e comp
Ocalmo DAngustia
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(educagiio em saide):

9.Indicadores de Liberdade e Participacio, Comunicagdo, Criatividade, Aprendizagem

OAfasia  ODisartria  OGagueira
OHabilidade para ler ¢ escrever
OUso da linguagem verbal
ODuvidas sobre autocuidado

OEmpatia

DUso da linguagem ndo verbal

OHabilidades manuais

Conhecimento sobre sua doenca:08im O Nao

10.Indicadores de Sociabilidade, Recreagio ¢ Lazer:

Ocupacdo do tempo livre:
Participagio em grupos de idosos:
Panticipagdo em atividades de lazer:

OSim O Nio. Especificar:
Osim ONde DO Isolamenio social
OSim_ O Nio. Especificar:

TLMEDICAMENTOS:

Medicamentos em uso

Nome Classe

Dosagem Frequéncia

12.5inais de Crise Hipertensiva

Cefaleia: OSim O Nio
Alleragdo Visual:  OSim O Nao
Déficit Neurologico: OSim O Nao

Défieit vesical: OSim 0O Nio
Dispneia: Osim O Nio
Tonturas: DOSim 0O Nio
Dor Tordcica: Osim 0O Nio
Outros:

13.0corréncias de Complicacies
Imtemiages:

AVC:

1AM:

Outras:

29
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Nivel de €nci 0 O

A\‘-Ihc“ ucnml(:g!a.

Declinio cognitivo:
Coord o dos movi
MMSS O Preservada
MMIL: O Preservada
Forgamotora: O normal

Especificar: O Cefaléia

N0 1eMpo € No eSpago 0O Desorientagio

O Deméncia. Especificar:

O Paresia O Parestesia
DOParesia O Parestesia
O diminuida O Dorméncia.
O Vertigem O Tremores de ex

Circunferéncia do Pescogo:
Circunferéncia do quadril:
Circunferéncia da Panturrilha:

Visio:
OD: OPresente  Diminuida OAusente O
OE: OPresente  Diminuida OAusente O
Exame da cavidade oral: [0 Normal O Prejudicado
Antropometria: Peso: Altura: IMC:

Circunferéncia da cintura:

Relagio cintura-quadril

Estado nutricional, conforme o IMC: O Desnutrido OEstrofico O Sobrepeso 0 Obesidade

A

Frequéncia Respiratoria:
Frequéncia Cardiaca:
Pressio de PE:

Pressiio Sentado:

Pressiio Deitado:

Pulsos: Femoral: O+ 0O-
Tibial: O+ O-

liagio Cardio lar:
Ausculta Pulmonar:
Ausculta Cardiaca:

Popliteo: O+ O-
Pedioso:0+ O-

Membro Inferior Direito:  OPresente
Membro Inferior Esquerdo:  OPresente

EDEMA:
OAusente OBS:
OAusente OBS:

Avaliago da pele: Integridad

manchas:

turgor: coloragio:

Gastrointestinal:

Geniturinario:

Membros superiores:

Membros inferiores:

Exames laboratoriais:
Colesterol:

Triglicerideos:
Ureia:
Creatinina:

ECG:

Exames de i

Classificagio:

Risco FRAMINGHAM: Valor:
Baixo O  Moderado O Altlo: O
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Problema (s)/ Diagndstico de Resultado (s)
Identificado (s) Enfermagem Esperadols) Intervenso (s) Avaliagio
1. [ ) Inalterado
2 ( ) Piora
3 {1 Melhora
: { )} Resolvido
1 { ) Inalterada
3 { ) Piora
. { ) Melhora
3. | ) Resolvido
1 ( ) Inalterado
2 { ) Piora
: { 1 Melhora
3 ( ) Resolvido
1 { ) Inalterada
. { ) Pigra
P { ) Melhora
3. { ) Resolvida
1 ( ) Inalterado
: { ) Piora
2 { ) Melhora
3. { ) Resolvido
Evolugdo:
Data de Atendimento: ) /
Assinatura e Carimbo do Profissional com
o nimero do registro do COREN

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

acordo com a CIPE

*Lista de Diagndsticos e Intervengdes sugeridos em ANEXO de

O fluxograma a seguir apresenta uma proposta sistematica da consulta de
enfermagem para que os enfermeiros possam atender a pessoa idosa com hipertensdo
dentro dos CAIMI's.
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Fluxograma: Consulta de Enfermagem

Consulta Enfermagem (C.E)

C.E

Avaliagbes:

HistoricofAnamnese
- Doencas Existentes
- Estado de Salde i

- Capacidade funcional
Imunizagdo .
- Apoio Familiar/Social Diagnéstico |
- Avaliagio nutricional ntervencdes para
- Avaliagio de queda resolutividade
- Adesioao
medicamento - Solicitagdo de Exames
- Adesdo ndo Condutas/IntervengGes - Encaminhamentos
reskemenies Erfermagem T e consutn e
acordo com
— necessidade
- Atividade Educativa
implantagio da
prescrigdo
l . Avaliar se serdo
Sim 7% mantidas
Houve
mudangca no
quadro

l

Reavalie o
Nio  —»  diagndstico e
re dade

Registrar a situacdo atual

Avaliagdo —» frente aos diagndsticos

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Cond para os Py dos anf

elencados

*Encaminhamentos Interno: Equipe Multidisciplinar: Assistente Social, Médico Clinico Geral, Geriatra,

Nutricionista, Odontdlogo, Terapeuta Ocupacional.

*Encaminhamento Externo: UBS, Rede de servigos e Atencdo ao doso incluindo: Centros de Convivéncias

da Familia e Idoso, etc..

0BS: encaminhamento para UPA/SPA, somente na auséncia do Médico, sendo, portanto, o enfermeiro
com respaldo para fazer o encaminhamento, principalmente am emergéncias.

*Solicitagdo de exames: Protocoladas dentro da unidade.
te: Elaborado pela autora (2021).
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DOMINIO 2: CONSULTA DE ENFERMAGEM ATRAVES DAAVALIAC@D MULTIDIMENSIONAL
DO IDOSO NA ATENCﬁO ESPECIALIZADA
IVCF-20: indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional 20°

Cabe ressaltar a importancia da avaliagdo multidimensional 3 pessoa idosa com
hipertens3o. Para tanto, pode se considerar uma avaliacao rapida e de grande valia para a
continuidade da assisténcia a esse publico.

Dentro destes aspectos multidimensionais devem ser avaliados: Dimensdo (clinica,
psicossocial e funcional) que permita a compreensdo ampliada e integral do estado de
satide (BRASIL, 2021).

+* Dimens3o clinica: anamnese ampliada e centrada no idoso, buscando identificar a
presenca de agravos (quedas, hematomas, fraturas etc.), doencas cronicas e agudas e
medicamentos utilizados.

+ Dimens3o psicossocial: avaliar aspectos relacionados a cogni¢do, a memdria, ao
humor, aos comportamentos, bem como a dindmica familiar

+ Dimensao funcional: avaliar o grau de dificuldade e a necessidade de auxilio de
outras pessoas para a realizagdo das atividades da vida didria.

Para subsidiar a clinica indica-se como forma complementar um instrumento
construido pelos autores da pesquisa além da adogdo de um instrumento ja validado no
Brasil indicado pelo PROADI-SUS, Indice de Vulneabilidade Clinico Funcional (IVCF-20)
MORAES et al., 2019).

0 IVCF-20 é um guestiondrio que contempla aspectos multidimensionais da condigdo
de sadde do idoso, sendo constituido por 20 questdes distribuidas em oito secbes: idade (1
guestdo), auto-percepgdo da sadde (1 questdo), incapacidades funcionais (4 questdes),
cognigdo (3 questdes), humor (2 guestbes), mobilidade (6 questdes),comunicagdo (2
questdes) e comorbidades multiplas (1 guestdo). Cada secdo tem pontuagdo especifica
que perfazem um valor maximo de 40 pontos. Quanto mais alto o valor obtido, maior é o
risco de vulnerabilidade clinico-funcional do idoso. Considerado como instrumento de
triagem de fragilidade a ser utilizado por profissionais de sadde no Brasil (MORAES et al.,
2016).

‘Moraes et al, 2019, Salde da pessoa idosa - Guia de orient td0 para as tanias estaduais e municipais de salde.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM AQ IDOSO

Sentimentos apresentados: O Medo O Tristeza O Raiva O Alegria

NOME:

TELEFONE PESSOAL:

CUIDADOR FORMAL E OU INFORMAL: [ )NAO [ ) SIM/ NOME: TELEFONE :
ACOMPANHANTE: NAO( )  SIM [ ) NOME: TELEFOME :

DOENCAS CONFIRMADAS? OU AUTORREFERIDAS? DM [ | HAS () DRC [ )
MEOPLASIAS{ |  CARDIOPATIAS{ )  DOENCAS RESPIRATORIAS [ | ALZHEIMER ([ )
DEMENCIAS | | OUTRAS{ ) Especificar:

ULTIMA INTERNAGAO: MOTIVO:

HABITOS DE VIDA

Alimentagdo: O adequada O Inadequado

Higiene: O adequada O Inadequado

Repouso: O Mormal 0O Prejudicado

Atividade fisica: O Ativo O Inative

Sono: O Mormal 0O Prejudicado

Indicadores Psicossociais:

Estresse: O 5im O Nao

Depressio: Osim O Nso

Baixa autoestima: Osim  ONao

Apoio Familiar: Osim ONso

OBS: Indicar a pessoa com guem pode contar:

Cuidador: OSim O Nio OBS: Nome:
Indicadores Espirituais:

Religido: O Sim O Nao

Necessidade de atividades religiosas: O Sim 0O Nao

Mecessidade de um lider espiritual: O Sim O Nao

Indicaderes de Seguranca, Amor e Aceitacdo, Espaco e Atengdo:

Sentimentos e comportamentos:  OCalmo  OAngostia O Ansiedade

OAgressividade OMedofFuga OMelancolia
OPreocupacao OlInseguranca OMegativismo  ORejeicao
OSoliddo OSituagdo de violéndia

Visita de familiares: Osim O Nio

Mecessidade de atencdo: Osim O Mo

Prefere ficar sozinho: Osim O N3o

Indicadores de Liberdade e Participagio, Comunicacdo, Criatividade, Aprendizagem (educacio
em saude):

O Afasia O Disartria O Gagueira O Empatia
O Habilidade para ler e escrever O Uso da linguagem ndo verbal
O Uso da linguagem verbal O Habilidades manuais
O Dnividas sobre autocuidado Conhecimento sobre sua doenca: O 5im O Mao
Indicaderes de Sociabilidade, Recreagdio e Lazer:
Ocupacio do tempo livre: O sim O Mao. Especificar:
Participacdo em grupos de idosos: O Sim O Nao O Isolamento socialParticipacio em
Atividades de lazer: O Sim O Mao. Especificar:

Fonte: Elaborada pela autora (2021). Adaptado de Maraes, et al. (2019).
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INSTRUMENTO PARA ESTRATIFICAR RISCO DE FRAGILIDADE NO IDOSO
INDICE DE VULNERABILIDADE CLINICO-FUNCIONAL-20 ( Instrumento podendo ser aplicado por todos os
profissionais capacitados dentro da rede de atencéo ao idoso)
Responda s perguntas abaixo com a ajuda de fomiliares ou aecompanhantes. Marque a opgio mais
aproprioda pare a sua condico de sodde atual. Todas as devem ser confirmadas por alguém que | Pontuagdo
conviva com vocé. Nos idosos incapazes de utilizar as ¢ do dor.
()60a74 anos’
IDADE 1. Qual & a sua idade? ( )75 a84 anos’
{ )=z85anos’
( ) Excelente, mumo
AUTO-PERCEPGAO DA Lhmﬂ.wwﬂtmmmk sua idade, vock diria boa ou boa”
SAUDE que sua saide &
() Regular ou ruim*
3. Por causa de sua saide ou condigio fisica, vocd deixou de fazer compr
§ AVD tal [ )sim® [ ) N3o ou ndo faz compras por outros motivos que nio a salide
g Respostos gl valem :':..r:na::‘:u.ummmmm«wmm gastos ou
é o nes ‘-wo:,a'a }sim® { ) N&oou nio controla o dinheiro por outros motivas que nio a sadde
o """‘*“""‘a:"r i 5. Pw causa de sua saudo ou condigdo fisica, vocé deixou do roalizar pequenos trabalhos “;:;'
o m-:z;np;a::;x nﬂeoc.eunolnnrlwc-.unn-nmwfulhwm
g 25 questdes 3 4 e 5 { )Sim® ( ) Ndo ou nio faz mais domésticos por outros
mativos que ndo a saide
E AVD Basica trumhuomommmm‘ﬁnﬁl—-m-m.?
( )sim® { )Nao
7. Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
{ )sim' [ )Ndo
taucmmwﬂwdomilvmm'l
CooNIGAO { )sim  ( )Nso
,.E[“’s.'“l. ‘ ,:f;‘" dindo a realizag3o de alguma atividade do cobidiano?
o
|l.lkdhulmk. & fi desinimo, tristeza ou d ?
{ )Sim*  ( )Nio
HUMoR 11. No ultimo més, vocé perdeu o i prazer em ativid:
(_)sim'  ( )N3o
ﬂv(u:;lﬂn‘h)d:aznhlgum“mlﬁm‘l
Akcance, p 30 e| im
Pegal13. Voed & incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?
[ )sim*  ( )N3o
uvmumanqmummmn
Perda de peso ndo intencional de 4,5 kg ou 5% do pesa corporal no Gltimo)
: . ano gu 6 kg nos Gitimes 6 meses oy 3 kg no ditimo més { );
cap”"’:: “":'lc: o Indice de Massa Corporal {IMC) menor que 22 kg/m°{ );
§ Ll s ® Circunferéncia da panturrilhaa <31cm( )
a « Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m) > 5 segundos { ). '?',';'
= ( )Sim* [ )Ndo
§ i§..Votl tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizagdo de alguma atividade do
( }sim* [ )Nio
Marcha 16. Voed tove duss oumais quedas no atimo ano?
( }Sm° [ )Nio
Contindinia 17.Vocé nv;c minl ou 'Tc; sem querer, em algum momento?
; ()sim™ ()
esfincteriana|
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Visdo)

8. Voch tem problemas de visdo capazes de impedir a realizagdo de alguma atividade do cotidiano?
m%mam.'hlmduuﬂ
[ )sim® [ )Nio

COMUNICAGAO

19. Voc & tem problemas de audigio capazes de impedir a realizag o de alguma atividade
do cotidiano? £ permifido o uso de aparethos de audigio.

Audgdo| ( )sim® [ )Nso
g g Polpatologia, dos trds abaixo
P ; *  (Cnco ou mals doencas crénicas | );
=] E olfamacial Uso regular de cinco ou mals m.dsém.nmdmrm todo dia ( );
*  Internagio recente, nos ultimos 6 meses ( ).
= Inlemagdo recentc ( );:'ﬂ‘ { )N3o Lk =
( )
PONTUAGAO FINAL (40 pontos)

12 74 9% ¢ 1 10 U1 19 16 15 16 17 18 19 20 21 22 23 26 2% 26 7 % 20207 3232 26 35 20 37 3820

PONTUAGCAO CLASSIFICACAO

MODERADA { )
Vuineratésinie Oraa £inaocel (7
atd N

Aue it
Percesclo da Cogricio | Wumer swapens | Marcha » e

Soade ARES atncio] | Oosda Coranénas | Vule | Audgds u:‘ s Recante (€

g & ogeiy meves]

Fonte: Elaborado pela autora {2021). Adaptado de Moraes, et al. (2019).
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Problema s}/ Diagndstico de Itado (s)
ificado (s} e - dols) Intervencdo (s) Avaliagio
1. [ ) Inalterado
2. [ }Piora
3 [ } Melhora
. [ ) Resolvide
1. { }inalterado
2 [ ) Piora
: () Melhora
3. [ } Resalvido
1 [ }Inalterado
2' () Piora
. [ } Melhora
3. [ ) Resolvido
1 [ }Inalterada
. ) Piora
2 ) Melhara
3. { ) Resalvido
1 [ }Inalterada
. ) Piora
2. ] Melhara
3. { ) Resolvido
Evolugdo:
Data de Atendimentao: ! /
Assinatura e Carimbo do Profissional com
o nimero do registro do COREN

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

acordo com a CIPE

*Lista de Diagndsticos e Intervencdes sugeridos em ANEXO de

O fluxograma a seguir apresenta uma proposta sistematica da consulta de
enfermagem ao Idoso através de uma Avaliagdo Multidimensional com apoio do IVCF-20,
para que os enfermeiros possam atender a pessoa idosa dentro dos CAIMI's.
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Fluxograma de Avaliagdo Multidimensional do Idoso

Idoso

Acolhimento

}

F instabilidade dinica j
ni
- Avaliacdo rapida
- Sinais ﬁluntms.
- Encaminhamento

‘

N3o —* médico de plantio

|

- Consulta Enf Referéncias
-AMI *( base para ate
no IVCF-20) nlcllnrlél:hh'g:llu
l (UPA/SPA/
v . hto . v Hospital)
Robusto fragilidade Fragil l
l l l Agendar
Encaminha E inha retorno
Planode  proteiosocial SsPecializado/ ——
Cuidado Piang de Plano de
Individualizado jqCuidado Cuidado
l individualizado

L Agdo de Promog3o a satide 'J

!

- Plano de Cuidado Interno , E :-.l..

- Agendar consultas
subsequentes MODELO DE PLANCS
DE CUIDADO

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

AMI* Avaliacio Multidimensional do Idese | IVCF-20)
A consulta de Enfermagem ao Idoso deve ser pautada na resolucdo n® 358/2009. Seguindo todo o pracesso de

Enfermagem.
0BS: O instrumento de rdpida triagem para identificar risco de fragilizac3o do idoso, o IVCF-20 quando usada
pelo enfermeiro deverd ser precedido da identificacio dos Diagndstico de Enfermagem, Resultados e Intervencdes.

Plano de Cuidado devera ser Individualizado e Compartilhado com a Equipe Multidisciplinar.
0 plano compartilhade da Equipe Multidisciplinar poderd se embasar em modelos de plano j4 elaborados e
adaptados e planejados para implantagio no SUS.

Fonte: Elabarado pela autara (2021).
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DOMINIO 3: O TECER DAS REDES SERVICOS DE SAUDE E DE APOIO

Visando um suporte para manter a salde da pessoa idosa com qualidade, cabe
destacar a importancia do tecer das redes de apoio. De tal modo que, as medidas destinadas
aatencdo a pessoa idosa deve envolver: agdes para manter uma salde tima, promover a
qualidade de vida, reduzir a vulnerabilidade, e os riscos a sadde, relacionadas aos seus
determinantes e condicionantes, como habitos de vida, condicGes de trabalho, habitacdo,
ambiente, educacio, lazer, cultura, acesso a bens e servigos essenciais (CATARINA, 2018).

A seguir disponibillizamos possiveis alternativas para melhorar a gualidade de vida
da pessoa idosa com hipertensio. Sendo possiveis 0s encaminhamentos para as seguintes
demandas:

| APOIO FAMILIAR. VERIFICAR SE POSSUL.ORIENTAR E ENCAMINHAR. |
Cuidador Formal;
Cuidador Informal;
Suporte Comunitério;
Grupo de Apoiadores.

I CENTRO DE SAUDE. POSSIBILIDADE DE ENCAMINHAMENTOS. I
Atencdo Basica: UBS, Telessalde,
Atencdo Especializada - Média Complexidade: Pré Hospitalar: SAMU
Policlinicas, CAIMI, Policlinica Gerontoldgica (FUNaT1)
Hospitalar: UPA, SPA,
Atencdo Especializada - Alta Complexidade: Hospitais

LAZER/ CONVIVENCIA. APOIO E ORIENTACAQ PARA O AUTOCUIDADO. POSSIBILIDADE DE ENCAMINHAMENTOS
Convivéncia do Idoso
Convivéncia do Idoso Aparecida
Convivéncia da Familia Madalena Arce Daou
Centro Estadual de Convivéncia da Familia - Padre Pedro Vignola
Fundacdo Dr. Thomas
Fundagdo Universidade Aberta da Terceira Idade - FUnATI

| VIOLENCIA / PROTECAO. APOIO EM CASOS DE AGRESSOES/VIOLENCIAS |
CIPID: CENTRO INTEGRADO DE ROTECAQ E DEFESA DA ESSOA IDOSA
DECCI: DELEGACIA ESPECIALIZADA E CRIME CONTRA IDOSO

I POLITICAS PUBLICAS. APOIO E SUPORTE PARA DEFESA DOS DIREITOS DA PESSOA IDOSA I
CEl: Conselho Estadual do Idoso

| ASSISTENCIA SOCIAL. APOIO PARA BENEFICIOS E AUXILIOS |
SECRETARIA MUNICIPAL DA MULHER, ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA/SEMASC
CRAS: Centro Referéncia da Assisténcia Social
Fonte: Elabarado pela autora (2021).
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{ |

Este fluxograma apresenta uma proposta sistematica do tecer das redes de servigos
de saude e apoio a pessoa idosa. Durante a consulta de enfermagem é possivel encaminhar
para a rede e direcionar a pessoa idosa, para que ela possa ser atendida em sua integralidade
nos servigos de atengao.

Fluxograma Tecer das Redes

-

Assisténcia
social

Fonte: Elaborado pela autora (2021).
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Os instrumentos genograma e o ecomapa sdo Uteis dentro do tecer das redes, para
levantar as estruturas internas e externas das familias (SOUSA et al., 2020). Sendo os mesmos,
de facil aplicabilidade e relativamente simples. O genograma € um diagrama do grupo familiar
e 0 ecomapa um diagrama do contato da familia com institui¢des, servigos e outros individuos
fora da familia (BRASIL, 2013). Sendo ferramentas gue possibilitam ao profissional enfermeiro
inflormagbes complexas que podem ser coletadas e organizadas sistematicamente, facilitando
na tomada de decisdes da pratica clinica, com foco para identificar vulnerabilidade, estruturar
o planejamento das acdes de salde, promover a continuidade do cuidado e uma comunicagdo
qualificada com as familias (NASCIMENTO et al., 2014), (SANTOS et al., 2021).

Representacdo de simbolos para o genograma.

~ a.m ™
m e Oista do ramcirmie [ Doen ca rrorim
Hoaram o orie =1
[ =] B { N
Petais etan iasy SAIBA MAIS SOBRE
s pacee-ie deethumic (1) L]
[ LK @ o |
ST e =
Ade s O S000
o Exedicm N § P I~
o0 sevargin Em e
}‘-_: o Genograma e o
<]
et PSP, LIa—— Ecomapa
pronpiphemeid
Golbvvanins P aberin. Cobauein, 01 b0s oot Aboric aRpOMENeD  ADOMD proworsdn:  MRTR0
VX ETEYY
- J
Fonte : Adaptado de Brasil (2013) e Viegas (2019).
Representacao de simbolos para as relagdes.
' B
Linhas c& refaconaments I
B—a B wwo i :
Ligada PRompida Abusa Faico Ev_;!'v'g
.E. .W‘.' M SAIBA MAIS SOBRE
F ° e Genograma e o
@l o=l B0 Ecomapa
e o
Cuidacky
. vy

Fonte : Adaptado de Brasil (2013) e Viegas (2019).
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DOMINIO 4: PROMOGAO DO CUIDADO E SAUDE PARA A PESSOA IDOSA

TRATAMENTO NAQ FARMACOLOGICO*

Um ponte fundamental para manter as medidas de promogdoe do cuidado e salde, é
incentivar e apoiar estas acbes de comportamentos de salde para melhoria do controle de
niveis pressoricos. Tais comportamentos de sadde minimizam resultados desfavoraveis a salde
ereforgam a necessidade de implementagdo de medidas que promovam a adogdo desses
comportamentos sauddveis entre hipertensos para reduzir os niveis pressdricos, melhorar o
efeito dos anti-hipertensivos e diminuir o risco cardiovascular (FIRMO et al., 2019).

Como forma de fortalecimento do cuidado, ha de se manter alinhada a comunicacdo
entre as politicas de promogdo do cuidado a salde da pessoa idosa, visando a promogdo
de uma salde de qualidade. Para tanto, a de se langar mao do tratamento ndo farmacoldgico
como medida de suporte a estes cuidado a pessoa idosa com Hipertensdo (BRASIL, 2021).

Alternativas de
tratamento ndo Alvo Recomendacio Recucsoda
farmacolégico
Alcangar peso ideal. Esperada
Pe d
Controle do Peso m:"if:; ura diminuigio de ImmHg por cada quile | - 2/3 mmHg
p de peso perdido - 2/3 mmHg
Dieta rica em frutas, vegetais, graos e
Dieta saudavel Dieta tipo DASH baixo teor de gordura. Redugdo de - 3 mmHg
gordura saturada e trans
Reducdo da sadi diet Ideal < 2 g ou pelo menos redugdo de
ingestdo de sadio lonaciEa 1 og/dia -2/3 mmHg
Aumento da inges- Potdssio na dieta | 2/5 2 5.0 /dia em dieta rica em -2 mmHg
tdo de potdssio potissio
Aerdbia 150 min/semana 5/7 mmHg
. N 2 a 10 exercicios para os principais
35];::2@"['3 grupos musculares, 1a 3 séries, 50 a -4/5 mmHg
Atividade fisica 20% de 1 RM
Exercicio de handgrip (preensdo de mao)
De resisténcia unilateral ou 1 perna, 4 séries, 2 min de
p gt P ot = | -4/5 mmHg
isomeétrica contragao isomeétrica, 30% da contragio
voluntédria maximo (CVM), 2-3
| S0 de &loool Consumo de Para quem usa alcool
ngestdo de dlcoql slcool Homens < 2 drinques Mulheres < 1
drinque -4/5 mmHg
. OBS: O uso de
_ O rigor no combate e no controle, a tabaco eleva a
Cessacao Fumao orientacao continua e o apoio PAcercade 5 a
Tabagismo psicoemocional incondicional 10 mmHg, em
media.

MF: ndo farmacoldgica; PAS: pressao arterial sistdlica; RM: repeticdo madxima; mmHg: milimetros de mercirio.
Forte: Elaborado pela autora (2021). Adaptado de Barrosa et al., (2020)

*BARROSO et al 2020. Diretrizes Brasieiras de Hipertenso Arterial - 2020.
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Este fluxograma apresenta uma proposta sistemdtica do cuidado a pessoa idosa.
Guiando os enfermeiros para possiveis condutas a pessoa idosa que é atendidos nos CAIMI’s.
Observando o seu do risco de funcionalidade.

Fluxograma do Cuidado

Promogdo do Cuidado
Acolhimento
l - Avaliagdo (IVCF 20)
- Anamnese Exame
Consulta » fisico
Enf. - Diagnéstico Enf.
- Prescricdo Enf.
- Implementagdo
Risco de Vulnerabilidade
clinico funcional ( IVCF 20)
Robusto Risco de Fragilizacdo Fragil
- promocionals, - AMI intermediaria = vancada
ﬁmem - AcBes visando recuperar ou manter a funcio-- ;mm recuperagio da
nalidade. autonomia &
Plano de
Cuidado

. v

Rede Saude | Promocdo de Cuidado
Servico de Atencdo e Apoio a Tratamento ndo
Pessoa idosa farmacolégico

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

O Plano de Cuidado de Enfermagem devera ser Individualizado e
Compartilhado com a Equipe Multidisciplinar.




195

APENDICE D - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA DE CUIDADO
PARA A PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO NA ATENCAO (CONTINUACAO)

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

OUTRAS CONSIDERACOES PROPOSTA PELAS DIRETRIZES®

REVISAQ

Estd proposta podera ainda passar pela etapa de validacdo do contelddo. Esper-se
que possa passar por atualizacBes e revisdes periddicas (a cada dois anos) ou de acordo
com a necessidade.

INDICADOR DE RESULTADOS

Essa varidvel sera medida apds a fase de validacdo e serd avaliada a efetividade deste
protocolo assistencial. O monitoramento dos indicadores devera ter atividade planificada
e sistematica, para permitir a deteccdo de falhas e a implementacio de melhorias.

VALIDACAQ PELOS PROFISSIONAIS

Ocorrerd na fase de validagdo que sera realizada posterior, apds a defesa da
dissertacdo do mestrado, com futuros estudos propostos. Nesta fase o protocolo estard
disponivel aos profissionais de forma estruturada e organizada, para realizacdo de consulta
e acompanhamento da pessoa idosa com hipertensdo. Serdo analisadas as sugestdes e
contribuicdes de melhorias para a adequada implantacdo e implementacdo do protocolo.

WVALIDACAOQ PELOS USUARIOS

A participagdo dos usudrios & uma parte fundamental do processo que acontecerd
na validacdo deste protocolo, momento no qual sera direcionada a assisténcia direta ao
paciente. Nesta fase o protocolo estard disponivel aos interessados e usuarios de forma
estruturada e organizada, para consulta, manifestacdo e sugestdes para a melhor implan-
tagdo e implementacdo do protocolo.

SAIBA MAIS SOBRE
PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM MA
ATENCAD PRIMARLA A SALUDE
PELOS COMSELHOS REGIONAIS

h

* COFEN, 2018, Diretrizess para elaboragio de protocalos de enfermagem na atenglo pimérnia & sadde pelos conselhos regionais.
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LIMITACOES

Identificado a escassez de estudos de ensaios clinicos pela enfermagem, diretamente
associada ao publico-alvo, dificultando a tomada de decisGes clinicas em relagdo as
intervengoes de enfermagem a pessoa idosa com hipertensao. Destaque a Tematica € muito
incipiente carecendo maior atengdo para a drea e realidade amaz6nica.

PLANO DE IMPLEMENTAGAO

Aimplementacao se dara ap6s a validagao do protocolo assistencial de enfermagem
para a pessoa idosa com hipertensao, atendendo aos moldes da atengao especializada.
Serdo ministrados treinamentos, cursos, divulgacdo do protocolo. Cabe ressaltar que a
implementacdo deverd contar com o auxilio direto da tecnologia de informagao da
Instituicdo para garantir melhores resultados.

Sera disponibilizado para a Secretdria do Estado em Satide um relatério com as
informagdes e sera proposto um plano de capacitagao para os profissionais enfermeiros
por meio de oficinas intercaladas entre as unidades para melhor apresentagao e otimizagao
do horario dos profissionais.

ANEXO
ANEXO 1. ESCALA DE FRAMINGHAM (Estratificar o risco cardiovascular)

PAnormal alta HAS Estagio 1 HAS Estagio 2 HAS Estigio 3
Fatores de risco PAS 130-139 ou PAS 140-150 ou PAS 160-179 ou PAS 2 180 ou
PAD 85-80 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD 2 110

Ser fator de risco Risco Baixo ! ) : YU Risco Allo
1-2 fatores de risco Risco Baixo oderado Risco Alto

2 3 falores de risco ¥ ; sco Alto Risco Alto Risco Alto

Presenca de LOA, DCV, DRC ou DM Risco Allc Risco Alto Risco At Risco Alto

PA - pressdo arterial | PAS - pressio arterlal sistélica | PAD - pressdo arterial diastélica | HAS - hipertens3o arterial sistémica
| LOA - les3o de érgdo-alvo | DCV - doenca cardiovascular| DRC - doenga renal crdnica | DM - diabetes melito

-
E- E
-

SAIBA MAIS SOBRE
ESCALA DE FRAMINGHAM
( ar o risco card ular)

~

Fonte: Brasil, 2021.
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Anexo 2. ORIENTACAO PARA AFERICAD CORRETA DA PRESSAO ARTERIAL

AFERICAO CORRETA DA PRESSAO ARTERIAL

Selecionar o manguito de tamanho adeguado ao brago.

Determinar a circunferéncia do braco no ponto médio entre o acrémio e o
olécrano.

Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.

Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.

Estimar o nivel da PAS pela palpagdo do pulso radial.*

Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campanula ou o diafragma
do estetoscopio sem compressao excessiva.*

Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da PAS obtido
pela palpacdo.*

Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo).*

Determinar a PAS pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff) e, depois,
aumentar ligeiramente a velocidade de deflagdo.*

Determinar a PAD no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).*

Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do dltimo som para confirmar seu
desaparecimento e, depois proceder, a deflagdo rdpida e completa*.

Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a PAD no abafamento
dos sons (fase IV de Korotkoff) e anotar valores d a PAS/PAD/zero.*

Fonte: Adaptado de Brasil (2021).

PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdlica. *Itens realizados exclusivamente na
técnica auscultatdria.




198

APENDICE D - PROTOCOLO DE ENFERMAGEM: UMA PROPOSTA DE CUIDADO
PARA A PESSOA IDOSA COM HIPERTENSAO NA ATENCAO (CONTINUACAO)

47

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

ORIENTACOES PARA AFERICAO DE PRESSAQ ARTERIAL EM CONSULTORIO

O paciente deve sentar se confortavelmente em um ambiente silencioso por 5 minutos,
antes de iniciar as medigdes da PA.

Explique o procedimento ao individuo e oriente a ndo conversar durante a medicdo.
Possiveis dividas devem ser esclarecidas antes ou depois do procedimento.

Certifique se de que o paciente NAO: Esta com a bexiga cheia;

NAD: Praticou exercicios fisicos ha, pelo menaos, 60 minutos;
NAO: Ingeriu bebidas alcodlicas, café ou alimentos;

NAO Fumou nos 30 minutos anteriores.

Trés medidas de PA devem ser realizadas, com intervalo de 1 a 2 minutos; e medidas
adicionais somente se as duas primeiras leituras diferirem em > 10 mmHg.

Registre em prontudrio a média das duas dltimas leituras da PA, sem “arredon-
damentos” e o brago em que a PA foi medida.

Medidas adicionais podem ter que ser realizadas em pacientes com valores instaveis
da PA devido a arritmias.

MNos pacientes com F A, os métodos auscultatdrios devem ser preferencialmente usados,
pois a maioria dos dispositivos automaticos ndo foi validada para a medida da PA.*

Use o manguito adequado para a circunferéncia do brago.

0 manguito deve ser posicionado ao nivel do coragdo.

Apalma da mao deve estar voltada para cima e as roupas ndo devem garrotear o braco.

As costas e o antebraco devem estar apoiados; as pernas, descruzadas; e os pés,
apoiados no chao.

Meca a PA nos dois bragos na primeira visita, de preferéncia simultaneamente, para
detectar possiveis diferencas entre os bragos. Use o brago com o maior valor como
referéncia.

Para pesquisar hipotensdo ortostatica, meca inicialmente a PA (de preferéncia, em
posicdo supina, apds o paciente estar nesta posicdo em repousopor 5 minutos;

na impaossibilidade de o individuo ficar na posigdo supina, pode se de forma alternativa,
embora ndo ideal, realizar a medida com o paciente sentado), e depois medir a PA 1
minuto e 3 minutos apds a pessoa ficar em pé. As medicdes da PA em repouso e em pé
devem ser realizadas em todos os pacientes na primeira consulta e também
consideradas em visitas subsequentes em idosos, diabéticos, disautondmicos e pessoas
em uso de antihipertensivo.

Registre a frequéncia cardiaca. Para excluir arritmia, use palpagdo do pulso.

Informe o valor de PA obtido para o paciente

Fonte: Adaptade de Brasil (2021).
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

A pesquisa de HA do avental branco é mais comum, particularmente nas
seguintes situagBes:

- HA estagio 1 no consultério

- Elevacdo acentuada da PA no consultério, com auséncia de LOA

A pesquisa de HA mascarada é mais comum, particularmente nas seguintes
situagbes:

- Pré-hipertensdo no consultdrio.
- PA normal no consultdrio em pacientes com LOA ou com alto risco CV.

- Confirmagdo do diagnastico de HA resistente.

Avaliagio do controle da HA, especialmente em pacientes de alto risco CV

- Individuos com resposta exacerbada da PA ao exercicio
- Presenga de grande variabilidade da PA no consultério

- Avaliagdo de sintomas sugestivos de hipotensdo durante o tratamento

Indicacbes especificas para MAPA:

- Avaliacdo da PA durante o sono e/fo descenso vigilia/sono (p. ex., suspeita de
HA noturna, apneia obstrutiva do sono, doenca renal cronica, diabetes, HA
enddcrina ou disfuncdo autondmica)

Orientacdo para a MRPA: E necessério a obtengdo de trés medig@ies pela manh3,
antes do desjejum e da tomada da medicac3o, e trés a noite, antes do jantar,
durante cinco dias, ou duas mediges em cada um desses momentos (manhd e
noite), por sete dias.

Fonte: Adaptado de Brasil (2021).

48
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INDlCM;ﬂES DAS MEDIDAS DA PRESSAO ARTERIAL

Em face da maior variabilidade pressdrica e de algumas peculiaridades, a medida da
PA pode resultar em valores inexatos.

Os principais fatores gue interferem na medida da PA em idosos sdo:

( 1. hiato auscultatério ]

( 2. pseudo-hipertensdo J

( 3.variacbes posturais e pos-prandiais J

Fonte: Adaptado de Barroso, et al. (2020).

A monitorizacdo da PA fora do consultdrio, ambulatorial (MAPA) ou residencial
(MRPA), é cada vez mais valorizada e indicada no diagndstico da HAS no idoso.

A MAPA e a MRPA ndo devem ser confundidas com a automedida da PA ([AMPA),
realizada com equipamento automatico do préprio paciente, que ndo obedece a nenhum
protocolo preestabelecido. As medidas sdo realizadas aleatoriamente e feitas por decisdo
do proprio paciente ou até a pedido médico.

Medida da Pressdo Arterial Fora do Consultdrio pode ser obtida através da MAPA ou
da MRPA, respeitando-se suas indicagGes e limitagoes.

INDICACAQ DOS MANGUITOS PARA ADULTOS

Dimensdes do manguito de acordo com a circunferéncia do membro conforme
indicacio da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2021)
Circunferéncia Denominagdo do Largura do Comprimento
Comprimento da bolsa manguito manguito da bolsa
22-26 cm Adulto pequeno 10 cm 24cm
27-34cm Adulto 13em 30cm
35-44 cm Adulto grande 16 cm 38cm

Fonte: Adaptado de Brasil (2021).
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LISTA DOS DIAGNOSTICOS SUGERIDOS

Diagndsticos e intervengdes de enfermagem para o cuidado da pessoa idosa, segundo a
CIPE para os componentes bioldgicos/fisiologicos (CUBAS e GARCIA, 2021)

DIAGNOSTICOS

INTERVENCOES

Padrao Respiratdrio Adequado

Padrao Respiratdrio Prejudicado

- Encaminhar o hipertenso para consulta médica.

- Ensinar técnica de respiracio lenta (10 respiragdes/min
por 15 minutos, uma vez ao dia).

- Incentivar o hipertenso a parar de fumar.

- Orientar sobre complicagdes do uso do tabaco.

- Realizar exame do aparelho respiratério do hipertenso.
- Verificar e registrar os sinais vitais do hipertenso.

Padrao respiratdrio ineficaz

- Auscultar sons pulmonares.

- Avaliar as condigBes respiratdrias. Ensinar a tossir de
forma eficiente.

- Manter vias aéreas limpas.

- Orientar repouso com cabeceira da cama elevada.

- Orientar quanto a importancia de ambiente arejado e
ventilado, assim como o controle de poeira e sujidade do
ambiente.

Desidratagio

- Identificar o grau e a causa da desidratacio.

- Discutir o conhecimento do idoso sobre sua necessidade
de ingerir liguidos.

- Orientar ingesta de liquido, especialmente dgua, varias
vezes ao dia.

- Orientar soro de reidratacdo oral em pequenas quanti-
dades, varias vezes ao dia, conforme aceitagio.

- Orientar a administracao da terapia de reidratacdo oral.
Programar monitoramento domiciliar.

Adesdo ao regime dietético

Capacidade para preparar alimentos
sauddveis

Capacidade prejudicada para preparar
alimentos saudaveis

Emagrecimento saudavel
Emagrecimento

Excesso de peso

Hiperglicemia

Hipoglicemia

Ingestdo de alimentos deficitaria
Ingestao de alimentos excessiva

Falta de adesdo ao regime dietético

- Acompanhar dados do hipertenso: peso, altura, PA,
Circunferéncia abdominal em todas as consultas.

- Adequar os alimentos ricos em proteinas efou minerais
de acordo com a condigdo financeira do hipertenso.

- Agendar retorno do hipertenso, conforme risco DCY.

- Se paciente diabético (seguir também protocolo de
diabetes).

- Calcular e registrar o IMC do Hipertenso.

- Desencorajar a ingestdo de alimentos ricos em gorduras,
doces, refrigerantes e guloseimas.

- Elogiar o hipertenso no cumprimento do regime dietético.
- Encaminhar hipertenso para avaliagio de sadde bucal,
S€ NeCcessario.

- Encaminhar hipertenso para avaliagido medica, se nece-
ssario.

- Encorajar hipertenso a adecao do regime dietético.

- Encorajar o hipertenso a manutengao do peso.
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Diagndsticos e intervengdes de enfermagem para o cuidado da pessoa idosa, segundo a
CIPE para os componentes biologicos/fisiologicos (CUBAS e GARCIA, 2021)

DIAGNOSTICOS

INTERVENCOES

Obesidade

Peso corporal adequado

Peso corporal diminuido

Risco de ingestao de alimentos excessiva
Risco de ingestao nutricional elevado

Sobrepeso

- Ensinar o hipertenso e sua familia sobre alimentacio
sauddvel.

- Incentivar a participagao das atividades de grupo da uni-
dade.

- Medir e registrar circunferéncia abdominal.

- Monitorar o regime dietético do hipertenso.

- Orientar a higiene das maos antes de manusear alimentos.
- Orientar a N30 usar temperos prontos na preparagao de
alimentos.

- Orientar a reducdo do sédio na preparagao de alimentos.
- Orientar a retirada da gordura aparente de carnes antes
de cozinha-las.

- Orientar o hipertenso aos beneficios do MEV.

- Orientar o hipertenso quanto a pratica de exercicios.

Distria

Eliminagdo urindria adequada
Eliminacio urinaria prejudicada
Incontinéncia urindria
Reten¢ao urinaria

Risco de incontinéncia urinaria de ur-
géncia

Constipacao
Diarreia
Incontinéncia intestinal

Risco de constipacao

- Avaliar se ha desidratacdo.

- Discutir a importdncia do controle miccional.

- Discutir sobre os sinais e sintomas da infecgdo urindria.

- Estimular a ingestdo de liquidos durante o dia, quando
ndo contraindicado.

- Incentivar a micgdo frequente a cada 2 a 3 horas, esva-
ziando a bexiga por completo.

- Orientar quanto aos exercicios de musculatura pélvica e
treinamento vesical para suprir a instabilidade e aumentar
a capacidade vesical por meio de técnicas de fortale-
cimenta.

- Ensinar o idoso a massagear seu abdome uma vez ao dia
para ajudar no peristaltismo intestinal.

- |dentificar fatores que possam contribuir para
constipacdo. Incentivar deambulagao e caminhadas.

- Orientar selegdo de dieta rica em fibras.

- Orientar dieta sem alimentos formadores de gazes.

- Solicitar exames laboratoriais para avaliagao (ureia,
creatinina, colesterol total, dcido urico, glicemia, conforme
protocolo do MS).

Memdria prejudicada

- Awaliar as causas e o grau de limitagdo do déficit de memd-
ria.

- Aplicar o miniexame do estado mental durante as con-
sultas de enfermagem.

- Utilizar técnica de feedback para estimular a memorizagio
das orientagbes fornecidas ao ideso.

- Ensinar ao idoso técnica de treinamento de memdria.

- Encaminhar o idoso para avaliagdo psicoldgica/cognitiva,
58 necessario.
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Diagndsticos e intervenges de enfermagem para o cuidado da pessoa idosa, segundo a
CIPE para os componentes biologicos/fisiologicos (CUBAS e GARCIA, 2021)

DIAGNOSTICOS INTERVENCOES

- Avaliar necessidade de recursos de adaptagao para vestir-
se e despir-se.

Capacidade para vestir-se e despir-se | _ Encorajar a independéncia do idoso para vestir-se e
prejudicada despir-se, respeitando suas limitagdes.

- Orientar familiares e cuidadores sobre vestimentas faceis
de vestir (preferir roupas largas e com botbes).

- Realizar treino de vestudrio com o idoso.

- Orientar o paciente sobre ambiente livre de ruidos.

Sono adequado - Orientar a realizar a Higiene do Sono.
- Reforcar a importincia de descanso satisfatdrio para
Sono prejudicado recuperacio da satde.

- Ensinar ao hipertenso técnicas de relaxamento.
Informar o hipertenso sobre servicos de terapia comu-
nitdria, se houver.

- Investigar causas de interferéncias do sono.

- Avaliar o padrio de sono do idoso para identificar
problemas fisioldgicos ou emocionais subjacentes.

- Orientar a reducao das distragdes ambientais no periodo
noturno.

- Recomenda a diminuigio de estimulos recebidos, e a
evitar alimentos e bebidas contendo cafeina durante a
noite. Recomendar a familia sobre a importancia de seguir
uma rotina simples de horario para dormir e descansar.

- Aferir a Pressdo arterial antes e apds os exercicios para
monitoramento, sEmpre que nNecessario.

Adesdo ao regime de exercicios - Elogiar a execugdo do exercicio fisico.

- Estimular o hipertenso a participacao de exercicos coletivos.
- Incentivar atividade fisica.

Falta de capacidade para gerir regime | . jncentivar interagdo social.

de exercicios - Incentivar participar de grupos de 3¢ idade.

- Incentivar passeios e caminhadas.

- Explicar sobre os efeitos dos Exercicios fisicos na hipertensao.
Falta de ades3o aos exercicios - Incentivar a pratica de exercicios regulares sob orientagio.
- Orientar a respeitar seus limites.

- Orientar tomar dgua antes, durante e depois da atividade
Atividade Fisica Prejudicada fisica.

- Orientar uso de calgado leve e confortavel paracaminhadas.
- Orientar uso de roupa confortavel e leve.

Risco de trauma (queda) - Orientar procurar caminhar em locais seguros e apropriados.
- Incluir o hipertenso em programas de reabilitacdo, se
necessario.

Trauma (gueda) - Orientar o hipertenso e familiares sobre a adaptacdes do

ambiente domiciliar;
- Orientar o paciente sobre riscos de traumas.

52
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Diagnésticos e intervencdes de enfermagem para o cuidado da pessoa idosa, segundo a
CIPE para os componentes biologicos/fisioldgicos (CUBAS e GARCIA, 2021)

DIAGNOSTICOS

INTERVENGOES

Fadiga

Intolerdncia a atividade

- Auxiliar aidentificar as prioridades e eliminar as atividades
nao essenciais.

- Encorajar o andar em intervalos regulares.

- Estimular a atividade fisica regular.

- Explicar ao idoso e cuidador as causas da fadiga.

- Orientar caminhar em locais seguros e apropriados.

- Promover discuss3o sobre os determinantes da auséncia
da realizagdo de atividades fisicas.

- Orientar e estimular uso de calgado leve e confortavel
para caminhadas e passeios.

- Orientar e estimular uso roupa leve e confortavel

Andar prejudicado

Capacidade de executar atividades
pessoais prejudicada

Capacidade de transferir-se prejudicada

- Ajudar e orientar o idoso e a familia a modificar o ambien-
te e ampliar a quantidade de atividades que possam ser
desem hadas independ

- Avaliar resposta a deambulacao.

- Capacitar o idoso e cuidador ao uso de tecnologias
assistidas para o sanitario.

- Determinar a forga muscular e resisténcia do idoso ao se
transferir.

- Discutir sobre a importancia da adaptagdo do ambiente
de modo a oferecer seguranga.

- Elogiar a aprendizagem de capacidade para se alimentar.
- Encorajar a deambulacio frequente com auxilio, se
instavel. Encorajar a deambulagdo dentro de limites
SegUros.

- Informar sobre recursos auxiliares para deambulagao.

Controle de sintomas da hipertensdo
arterial efetive

Controle de sintomas da hipertensdo
arterial imeficaz

Edema periférico

Edema periférico melhorado
Frequéncia cardiaca alterada
Fregquéncia cardiaca diminuida
Hipertensao arterial
Hipotensao

Risco de edema periférico

Risco de hemorragia

- Agendar retorno do hipertenso de acordo com RCV, ou
de acordo com a necessidade.

- Amotar sinais vitais em caderneta, cartio e prontuario do
hipertenso.

- Awvaliar a necessidade de uso de medicacio de urgéncia.
- Cadastrar o hipertenso no programa HIPERDIA, na pri-
meira consulta, caso ainda nao tenha registro.

- Elogiar o hipertenso sobre os valores normais da pressao.
- Encaminhar o hipertenso para consulta médica para
reavaliar medicacdo, se necessario.

- Encaminhar o hipertenso para servigo de referéncia de
urgéncia, s& necessario.

- Orientar quanto a alterag3o da pressao arterial.

- Orientar o hipertenso quanto a posologia da medicagao.
- Orientar quanto uso dos medicamentos prescritos.

- Avaliar as medicagdes que hipertenso esta fazendo uso e
orientara-lo, caso tenha dividas.

- Orientar o hipertenso quanto a indicacdo de dieta
hipossadica.
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Diagndsticos e intervenges de enfermagem para o cuidado da pessoa idosa, segundo a
CIPE para os componentes bioldgicos/fisioldgicos (CUBAS e GARCIA, 2021)

DIAGNOSTICOS

INTERVENGOES

- Orientar o hipertenso sobre o tratamento medica-
mentoso e ndo medicamentoso.

- Orientar sobre a Mudanga do Estilo de Vida {MEWV).

- Avaliar sinais e sintomas de crise hipertensiva e orientar
o0 paciente para atentar a possiveis alteragbes.

Edemna postural de MMII

- Avaliar a ingestdo hidrica.

- Esclarecer dividas do paciente/familia.

- Orientar evitar alimentos salgados.

- Investigar o edema e outras patologias de base familiar
& fou pessoal.

- Orientar movimentos de elevagao de membros infe-
riores, a pacientes que nao tenham contraindicagbes.

- Orientar quanto a alimentag3o sauddvel.

- Orientar retorno para controle de niveis pressdricos.

- Orientar repouso sempre que possivel.

- Orientar retorno no dia e horario agendados.

- Orientar retornar para Unidade caso piora do edema.

Controle de dor

Efativo

Controle de dor ineficaz

- Agendar retorno do hipertenso conforme DCV.

- Identificar as caracteristicas da dor pregressa e atual,
se existir.

- Identificar local da dor.

- Recomendar o hipertenso a procurar uma Unidade de
Média ou alta complexidade em caso de dor moderada
ou intensa.

- Avaliar a dor com escala numérica, ou com usa de
outras escalas complementares.

- Avaliar a eficacia das medidas de controle da dor por
meio de um levantamento constante da experiéncia.

- Avaliar resposta psicossocial ac ensino sobre o
tratamento da dor.

- Avaliar o conhecimento sobre as respostas ao controle
e tratamento da dor.

- Avaliar os estimulos ambientais que influenciam a dor.
- Considerar as influéncias culturais sobre a resposta a
dor e controld-las (temperatura ambiente, iluminagao,
ruido). Avaliar as caracteristicas da dor, incluindo inicio,
duracdo, frequéncia, qualidade, intensidade e fatores
precipitantes. Encaminhar para atendimento meédico
especializado.

- Investigar o impacto da dor sobre a capacidade de
realizar atividades da vida didria.

- Monitorar os sinais de dor.

- Observar sinais ndo verbais de dor.
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Diagndsticos e intervengdes de enfermagem para o cuidado da pessoa idosa, segundo a
CIPE para os componentes biolégicos/fisiolégicos (CUBAS e GARCIA, 2021)

DIAGNOSTICOS

INTERVENCOES

Adesdo ao regime terapéutico
Adesdo ao regime medicamentoso
Falta de ades3o ao regime terapéutico

Falta de ades3o ao regime medica-
mentoso

- Elogiar o hipertenso quanto a adesao ao regime medica-
mentoso.

- Encorajar a adesao ao regime terapéutico.

- Encorajar a adesdo ao regime medicamentoso.

- Fadilitar acesso ao tratamento.

- Informar ao hipertenso sobre os servicos oferecidos na
unidade.

- Infarmar guais medicamentos hipertensivos sdo ofere-
cidos na unidade.

- Orientar o hipertenso a voltar a unidade em caso de efeito
adverso do medicamento.

- Orientar o hipertenso sobre a periodicidade do acom-
panhamento.

- Orientar o hipertenso e familia sobre o acondicionamento
dos medicamentaos.

- Orientar hipertenso e familia sobre o regime terapéutico.
- Orientar hipertenso e familia sobre uso e horarios do
medicamento.

- Solicitar exames laboratoriais para avaliagdo, conforme
protocolo.

Capacidade para gerir o
regime terapéutico prejudicada

- Disponibilizar informages de forma lidica, conforme
necessario a compreensao pelo idoso e ou cuidador.

- Ensinar ao cuidador o regime terapéutico.

- Mostra-se disposto a ajudar sempre gue houver divida
acerca do regime terapéutico.

- Programar monitoramento e acompanhamento.

- Proporcionar reforgo positivo para seus esforgos.

- Reforgar para a familia e ou cuidador a importancia da
manutencdo do tratamento.
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Diagnadsticos e intervencdes de enfermagem para o cuidado da pessoa idosa, segundo a
CIPE para os componentes psicologicos (CUBAS e GARCIA, 2021)

DIAGNOSTICOS

INTERVENCOES

Ansiedade (especifica o grau)

Depressio (especificar o grau)

Risco para Depressao

Ansiedade decorrente do estado de
salde Atual

- Acolher o usudrio conforme suas necessidades.

- Buscar compreender os motivos que elevaram a ansie-
dade e expectativa apresentada.

- Encorajar a verbalizagdo, sentimentos, percepcoes e
medos.

- Esclarecer o usudrio quanto aos achados em exames.

- Esclarecer sobre o tratamento a ser realizado.

- Estabelecer relacio de confianca com a paciente.

- Estimular a confianga no atendimento prestado.

- Orientar quanto terapéutica medicamentosa.

- Tranquilizar o usudrio durante a realizacdo dos proce-
dimentos.

- Usar abordagem calma e segura.

- Awvaliar e recomendar as MEV.

- Encaminhar o hipertenso aos servigos de referéncia.

- Encorajar as agdes de autocuidado.

- Encorajar o hipertenso a comunicagao.

- Orientar a fam/lia sobre os cuidados, acompanhamento
do hipertenso.

- Orientar o hipertenso a participacdo de atividades em
grupo.

- Orientar o hipertenso a identificagdo do agente estressor.
- Orientar o hipertenso sobre as Atividades de lazer
disponiveis na comunidade.

- Determinar a capacidade de tomada de decisao do
paciente.

- Envolver familia/pessoa significativa nos cuidados.

- Esclarecer sobre sintomatologia apresentada.

- Estimular a participacdo em grupos de apoio e lazer.

- Estimular o apoio familiar e comunitério.

- Estimular o fortalecimento do vinculo terapéutico

- Identificar rede de apoio familiar e comunitario

- Identificar as causas da ansiedade.

- Identificar fatores precipitantes.

Tristeza cronica

- Avaliar os fatores causadores/contribuintes da tristeza.
- Estimular a verbalizacdo da situagdo pelo idoso.

- Escutar e valorizar os sentimentos e preocupagies do
idoso.

- Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso.

- Encaminhar oidoso para servico de Psicologia/
Psiquiatria, se necessario.

- Incentivar a socializagdo aos centros comunitarios,
familia e idosos.
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

Diagnésticos e intervencdes de enfermagem para o cuidado da pessoa idosa, segundo a
CIPE para os componentes psicologicos (CUBAS e GARCIA, 2021)

DIAGNOSTICOS

INTERVENCOES

Aceitacdo do Estado de Saude

- Estabelecer vinculo com o hipertenso.

- Informar sobre as atividades de promocio e prevencao
dentro da unidade e externamente através do tecer da
rede.

- Parabenizar o hipertenso pela aceitacdo e modificacio
do estado de sadde.

Falta de apoio social

Falta de apoio familiar

- Encaminhar hipertenso para terapia de grupo de apoio
(referéncia/Centros de apoia).

- Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam
favorecer atividades de apoio social.

- Informar o hipertenso sobre agies sociais desenvolvidas
na comunidade e Centros de Referéndia a cuidado e aten-
¢ao ao idoso.

- Sensibilizar a familiar a apoiar o hipertenso a seguir o
regime terapéutico e medicamentoso.

Conhecimento adequado sobre a
hipertensao arterial

Falta de conhecimento sobre a
hipertensao arterial

Manutencao da salde prejudicada

Habilidade para desempenhar a
manutengio da saltde

Comportamento de busca de sadde

Conhecimento deficiente sobre o
regime terapéutico

- Agendar retorno de hipertenso, conforme necessidade
e ou protocolo interno.

- Incentivar o hipertenso a manutengdo da MEV.

- Informar ao hipertenso sobre as atividades de promogdo
e prevencdo promovidas pela unidade.

- Orientar estratégias para a manutengao da sadde.

- Orientar a familia sobre o cuidade durante o atendi-
mento domiciliar.

- Orientagbes de Saude sempre que houve dividas.

- Promover agdes educativas de promogao da sadude.

- Orientar o idoso sobre o regime terapéutico e sua im-
portancia para a salide.

- Orientar acompanhamento regular na unidade de atencao
primaria a saude e/ou servicos de sadde disponiveis.

- Incentivar o idoso a seguir as orientacdes no domicilio.
- Incentivar o envolvimento da familia no plano de cui-
dados.

a7

Autocuidado Inadeguado

- Encaminhar para oficinas educativas.

- Estabelecer relagio de confianga com a paciente.

- Estimular a auto-estima da paciente.

- Estimular a reflexo sobre a importancia dos hdbitos de
higiene e cuidados com seus pertences.

- Estimular o desenvolvimento de habitos de vida sau-
davel.
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

Diagndsticos e intervengdes de enfermagem para o cuidado da pessoa idosa, segundo a
CIPE para os componentes psicologicos (CUBAS e GARCIA, 2021).

DIAGNOSTICOS

INTERVENCOES

- Estimular os habitos didrios de higiene corporal.

- Identificar rede de apoio familiar e comunitario.

- Investigar habitos e costumes de higiene.

- Orientar manter suas coisas organizada.

- Monitorar atraves de visita domiciliar.

- Orientar os habitos didrios de higiene corporal.

- Orientar a pratica de atividades fisicas de acordo com
suas capacidades.

Autocuidado Adequado

- Estimular a participagdo em oficinas Internas promo-
vidas pela unidade e fora da unidade.

- Investigar habitos e costumes de higiene.

- Reforgar orientagbes sobre o desenvelvimento de habi-
tos de vida sauddvel.

- Estimular os habitos didrios de cuidados.

Processo familiar prejudicado

- Awaliar a dindmica dos relacionamentos/funciona-
mento familiar.

- Ajudar a familia a identificar e solucionar as situagdes
conflitantes.

- Observar os padrfes de comunicagao da familia.

- Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio fora da familia.

Risco de isolamento social

- Avaliar o risco de isolamento social.

- Identificar os sistemas de apoio disponiveis para oidoso.
- Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e
recursos de apoio.

- Promaover a socializag3o.

- Estimular a participacdo em atividades de lazer.
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

Diagndsticos e interven¢des de enfermagem para o cuidado da pessoa idosa, segundo a
CIPE para os componentes sociais (CUBAS e GARCIA, 2021).

DIAGNOSTICOS

INTERVENGOES

Desempenho de papel ineficaz

- Determinar o papel do idoso na familia.

- Ajudar o idoso a desenvolver estratégias para lidar com
as mudancas de papeis.

- Escutar e valorizar os sentimentos e expressdes do idoso
sobre sua condicao atual e as mudancas de papéis.

- Identificar e reforgar os pontos fortes/ habilidades pes-
soais do idoso.

- Encorajar a participacdo nas atividades domeésticas efou
reinsercdo no mercado de trabalho, respeitando as limi-
tagdes do idoso.

- Encorajar a participacdo em grupos de apoio/orientagio
vocacional.

Capacidade para executar atividade de
recreagao efetiva

- Reforcar os beneficios do lazer para a qualidade de vida.
- Reforgar orientagdes sobre o envolvimento da familia
no planejamento de atividades de lazer/recreagio para o
idoso. Elogiar o desempenhe do idoso na realizacdo das
atividades de lazer.

- Avaliar as causas da dificuldade para realizar as atividades
de lazer.

Capacidade para executar atividade de
recreacao prejudicada

- Auxiliar o idoso nas atividades de lazer, respeitando suas
limitagbes.

- Orientar o envolvimento da familia no planejamento de
atividades de |azer/recreagdo para o idoso.

Impoténcia

- Investigar os fatores causadores/contribuintes do senti-
mento de impoténcia.

- Escutar e valorizar os sentimentos e expressoes do idoso
sobre sua condigdo atual e perspectivas futuras.

- Determinar os padrdes de relacionamento familiar e os
comportamentos sociais.

- Identificar e reforgar os pontos fortes/ habilidades pes-
soais do idoso.

- Promover a independéncia do idoso, respeitando suas
limitagbes.

- Ajudar o idoso a estabelecer metas realistas para o futura.

Atividades de lazer deficientes

- Avaliar os fatores causadores/contribuintes para a falta
de interesse nas atividades de lazer/recreagdo.

- Estimular a participacdo em atividades de lazer.

- Identificar as atividades de lazer favoritas do idoso.

- Incentivar a participacdo do idoso em reunides familiares
qgue proporcionem momentos diversio/bem-estar.

- Orientar sobre os beneficios dolazer para a qualidade de vida.
- Orientar o envolvimento da familia no planejamento de
atividades de |azer/recreagdo para o idoso.
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM

Diagndsticos e intervengdes de enfermagem para o cuidado da pessoa idosa, segundo a
CIPE para os componentes espirituais/morais (CUBAS e GARCIA, 2021)

DIAGNOSTICOS

INTERVENCOES

Angistia espiritual

- Determinar os fatores causadores/contribuintes da an-
gustia espiritual.

- Awaliar as crengas religiosas/espirituais do idoso.

- Escutar e valorizar os sentimentos e opinides do idoso
acerca de suas crengas e valores.

Desesperanca

- Identificar os fatores causadores/contribuintes do senti-
mento de desesperanca.

- Avaliar o grau de desesperanca do idoso.

- Fornecer apoio emocional e espiritual ac idoso.

- Estimular o idoso a desenvolver e praticar sua espiritua-
lidade/religiosidade.

Disponibilidade para crenca religiosa
facilitadora

- Incentivar o idoso a manter uma crenga religiosa facili-
tadora.

- Reforcar a participagdo em cerimbnias religiosas.

- Incentivar o cuidador/familiar a estimular a prética reli-
giosa pelo idoso.

- Elogiar o idoso por exercer sua pratica religiosa.

Processo de luto antecipado

- Investigar as causas da antecipagao do luto.

- Avaliar o impacto de experiéncias subjetivas e pregressas
com a morte pelo idoso.

- Escutar e valorizar sentimentos e expressdes do idoso
acerca do sentimento de luto antecipado.

- Fornecer apoio emocional e espiritual ao idoso.

Processo de luto disfuncional

- Avaliar o luto.

- Apoiar o processo de luto.

- Desenvolver junto ao idoso estratégias para enfren-
tamento do luto.

- Fornecer apoio emocional e espiritual ac idoso.

- Auxiliar o idoso a identificar uma rede de pessoas e re-
cursos de apoio.

- Encaminhar o idoso para servico de Psicologia, se neces-
sdrio.

Sofrimento (especificar)

- Investigar as causas do sofrimento espiritual no idoso.

- Avaliar as crengas espirituais do idoso.

- Determinar a importancia da espiritualidade na vida do
idoso.

- Estimular o idoso a expandir e praticar sua espiritualidade.
- Fornecer apoio emocional e espiritual ac idoso.

- Encorajar a participacao em grupos de apoio.
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