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RESUMO EXPANDIDO

Introducio: as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) estdo entre os problemas de
saude publica de maior relevancia por representarem as principais causas de adoecimento e
morte no mundo. Essas doencas englobam varias condi¢gdes de saude que apresentam em comum
sua origem multifatorial, associado a exposi¢ao prolongada a fatores de risco modificaveis, que
promovem lesdes, incapacidades e Obitos (Simdes ef al, 2021). Entre as DCNT apresentam-se a
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes mellitus (DM), que se constituem como
principais fatores de risco populacional para doengas cardiovasculares, o que torna o seu manejo
majoritario (60 a 80% dos casos) na Atengdo Primaria a Saude (APS). A hipertensdo arterial ¢
uma doenca cronica resultante do aumento persistente da pressdo sanguinea nas artérias e ¢
determinada quando as pressdes maxima e minima sdo iguais ou superiores a 140mmHg e/ou 90
mmHg respectivamente (Brasil, 2021). No contexto do cuidado na APS, para além dos usuarios
com diagnéstico de HAS, individuos com pressdo arterial sistolica (PAS) entre 130 e 139 e
pressdo arterial diastolica (PAD) entre 85 e 89 mmHg, considerados pré-hipertensos, devem ser,
da mesma forma, monitorados pelas equipes assistentes no esforco de promover habitos
saudaveis e prevenir a evolucdo para a doenca. J4 o diabetes mellitus ¢ condicdo metabdlica
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decorrente de producdo insuficiente ou de ndo producdo de insulina pelo pancreas, levando a
hiperglicemia. O DM Tipo 1 ¢ condi¢do autoimune que ocorre na infincia ou na adolescéncia,
afeta as células pancredticas levando, progressiva ou repentinamente, a ndo producao de insulina,
o que exige administracdo exdgena desse hormonio. O DM tipo 2, mais comum, estd associado a
fatores de risco como obesidade, sedentarismo, habitos alimentares ndo saudaveis e historia
familiar de diabetes. Quando descompensada, pode levar a complicagdes graves como
cardiopatia diabética, retinopatia diabética, neuropatia diabética, nefropatia diabética e pé
diabético. Na assisténcia de satde a individuos com HAS e ou DM tipo 2, a Consulta de
Enfermagem (CE) apresenta-se como uma tecnologia do cuidado na APS, a ser utilizada pelo
enfermeiro no acompanhamento do usuario ¢ na promog¢do do autocuidado, pois o auxilia,
através da educag¢do em saude, a aumentar habilidades que aprimorem sua qualidade de vida.
Utilizando-a, o enfermeiro dispde de autonomia para propor metodologias de cuidado integral
que promovam a saude do usudrio, da familia e da comunidade (Abreu; Amendola; Trovo, 2017;
Izidorio et al, 2022). Nesse sentido, a CE ¢ tida como instrumento essencial para o enfermeiro na
qualificacdo da ateng@o a esse publico. Objetivo: descrever a experiéncia de estudantes de
enfermagem com consulta de enfermagem no ambito da APS, refletindo sobre sua importancia
como tecnologia para o cuidado integral em satide de individuos com doengas cronicas HAS e ou
DM tipo 2. Metodologia: trata-se de um relato da experiéncia vivenciada por estudantes da sexta
fase do curso de graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS)
campus Chapec6, no desenvolvimento de CE como tecnologia de cuidado a individuos que
vivem com HAS e ou DM tipo 2. As CE foram realizadas nas atividades teorico-praticas do
componente curricular “O Cuidado no Processo de Viver Humano 17, no periodo de 09 a 24 de
outubro de 2023, no Centro de Saude da Familia Belvedere, em Chapeco, Santa Catarina,
envolvendo usudrios hipertensos e ou diabéticos. Foram realizadas 10 consultas em enfermagem
com usuarios de ambos os sexos, com idades entre 40 € 75 anos. As consultas ocorriam durante a
manha, na prépria unidade de satide ou em visitas domiciliares (VD). A captagdo dos usuarios
acontecia no momento do acolhimento, quando eram identificados aqueles com as condi¢des
cronicas. Ap6és o momento inicial de acolhimento e consentimento, a CE era realizada em
consultorio. Para as VD e CE no domicilio, os usudrios foram selecionados com ajuda das
agentes comunitarias de satude (ACS). Para realiza¢ao da CE, as estudantes foram acompanhadas
pela docente responsdvel ou por uma estudante de enfermagem em estdgio curricular
supervisionado no servico. A CE, em ambos os ambientes, era desenvolvida em duplas, a partir
de um roteiro pré-elaborado e utilizando equipamentos apropriados e necessarios a avaliagdo da
condi¢do de saude daqueles usudrios. Resultados e discussées: o acompanhamento e o controle
da condi¢do de satde de individuos que vivem com HAS e ou DM tipo 2 sdo essenciais para o
bem-estar ¢ para a prevengdo de complicagdes, as quais podem ser debilitantes ¢ mesmo
evoluirem para o obito. O enfermeiro cumpre papel central no processo de cuidado, pois atua
como educador, auxiliando na ampliacdo dos conhecimentos dos usudarios sobre sua condigao,
seu controle e a importincia da adesdo ao tratamento. Além disso, desempenha papel vital como
coordenador de cuidados em colaboragdo com outros profissionais de satde, para garantir uma
atencdo abrangente e interdisciplinar. Isso permite entender as necessidades especificas de cada



Neste relato ficaram evidentes as diferencas e peculiaridades da CE em consultério e no
domicilio. No primeiro, o consultério, tem-se a disposicao toda a estrutura da unidade de satde e
acesso imediato ao prontuario eletronico e as informacgdes nele registradas. No domicilio, a CE
demanda maior planejamento e organizagdo, bem como outras habilidades de abordagem e de
comunicagdo com o usudrio e sua familia. Da mesma forma, no domicilio ¢ possivel observar as
condi¢des reais de vida daquela familia e planejar conjuntamente o cuidado a partir delas. As
visitas domiciliares permitem avaliacdo direta das interagdes entre autocuidado e fatores de risco
especificos de cada usudario e familia no ambiente de vida real (Quirino et al, 2020). A despeito
do ambiente onde se desenvolve, a CE deve ser entendida pelo enfermeiro como importante
estratégia tecnologica para o cuidado em saude, pelo seu poder resolutivo, no contexto das
doengas cronicas, na promoc¢ao da qualidade de vida e na prevengdo de complica¢des (Izidorio et
al, 2022). Da experiéncia em relato resultaram reflexdes académicas sobre: o (re)conhecimento
da CE, seja no consultério ou no domicilio, como estratégia para o cuidado integral no contexto
da APS; a educagdo em saude como recurso para a promog¢ao de habitos saudaveis e qualidade
de vida, assim como para a prevencdo de complicagdes diante de diagnostico de DCNT e o
fortalecimento de vinculos entre enfermeiro e usudrio/familia oportunizado pela pratica da
metodologia de cuidado aplicada. A experiéncia ressignificou a importancia do acesso aos
servigos da unidade de saude, especialmente pela populagdo idosa com HAS e ou DM que, por
vezes, enfrenta dificuldades estruturais, sociais ou culturais para o efetivo cuidado apoiado.
Ainda, estratégias como as visitas domiciliares em usudrios/familias prioritarias devem ser
consideradas para resultados positivos em saude. Consideragoes finais: ¢ claro o papel que os
enfermeiros desempenham na prevencdo e no cuidado principalmente em condi¢des cronicas
como hipertensdo arterial e diabetes mellitus. Além de procedimentos clinicos, estes
profissionais atuam como educadores, cuidadores, coordenadores de cuidados e na promotores
da saude e bem-estar. A relagcdo de confianga estabelecida entre enfermeiros e usuarios/familias é
crucial para o sucesso da gestdo das condi¢des de saude doenga aqui enfocadas. As CE realizadas
possibilitaram a insercdo do estudante no processo de cuidado dos usuarios com HAS e ou DM,
bem como a percepc¢do da realidade de vida de cada usuario e familia. O desenvolvimento da CE
permitiu, ainda, exercitar a completude do processo para a assisténcia de enfermagem, iniciado
com a coleta de informagdes, passando pelo planejamento, intervengdes, registros e avaliacao.
Ainda, permitiu reconhecer a importancia das relagdes e trabalho entre os membros das equipes
saude da familia e multiprofissional, para avaliagdo de situagdes especificas e aumento da
resolutividade na APS.

Descritores: Consulta de Enfermagem; Atengdo Primaria a Saude; Hipertensdo Arterial;
Diabetes mellitus; Promog¢ao a Saude.

Origem: Ensino

Financiamento (se houver): Nao se aplica
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