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Este estudo busca descrever a implementacdo da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem (SAE) através da elaboragdo e utilizagdo do protocolo de coleta de dados
utilizado na consulta de enfermagem com clientes diabéticos e hipertensos no
Programa: “Educag¢do em saude na prevengdo e¢ no tratamento da Hipertensdo e do
Diabetes Mellitus da Policlinica Regional da Engenhoca”. Através da consulta de
enfermagem, atividade privativa do enfermeiro, segundo determinagdo do Conselho
Federal de Enfermagem e da Lei 7.498, de 25 de junho de 1986, sdo identificados
problemas relacionados ao processo saude-doenca e prescritas intervencdes de
enfermagem e suporte para o autocuidado, com vistas a contribuir para a promogao,
recuperagdo da saude ou reabilitagdo do paciente.”’ De acordo com a Resolugdo COFEN
272/2002, torna-se obrigatorio a inclusdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem nos servigos de satde, publico ou privado. A SAE ¢ uma atividade
privativa do Enfermeiro, ¢ deve ser desenvolvida por este profissional no seu dia-a-dia
de trabalho® Consiste na implantagdo, planejamento, organiza¢do, execucdo e
avaliacdo do processo de enfermagem, que compreende a consulta de enfermagem em

todas as suas etapas (historico, exame fisico, diagnostico, prescricao e evolugdo). Para a
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operacionalizagdo da consulta ao portador de diabetes e de hipertensdo, a
institucionalizagdo da SAE, através de protocolos, contribui para garantir um melhor
atendimento, permitindo identificar os problemas de maneira individualizada. Com o
uso da SAE pode-se assegurar a atengdo oportuna, a melhoria do cuidado, a
padronizacdo dos registros e facilitar o uso eficiente dos recursos disponiveis. Tendo em
vista a implementacdo da SAE durante a consulta de enfermagem no programa
supracitado, ha uma crescente preocupagdo com a elaboracdo e implementacdo de
protocolos voltados para a padronizagdo da assisténcia de enfermagem nos programas
de educacdo em saude. A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e o Diabetes Mellitus
(DM) configuram-se como uma epidemia mundial, sendo a prevencdo e promog¢ao
destes agravos um grande desafio para os sistemas de satde, dado o impacto nas taxas
de morbidades e mortalidade. A HAS ¢ definida com uma doenga cronica, ocorrendo
quando os valores da pressdo arterial se mantém freqiientemente igual ou acima de
140x90 mmHg. E a mais freqiiente das doengas cardiovasculares, sendo o principal
fator de risco para as complicagdes mais comuns, como o acidente vascular cerebral, o
infarto agudo do miocardio, além da doenca renal cronica terminal. Atualmente, no
Brasil sdo cerca de 17 milhdes de portadores, 35% da populagdo na faixa etaria de 40
anos ¢ mais'®, O Diabetes Mellitus, segundo a Organizagdo Mundial de Saude, afetou
em todo mundo cerca de 177 milhdes de pessoas em 2000, com expectativa de alcangar
350 milhdes de pessoas em 2025. No Brasil s@o cerca de seis milhdes de portadores,
devendo alcangar 10 milhdes de pessoas até o final de 2010. Um indicador
macroecondmico a ser considerado é que o diabetes cresce mais rapidamente em paises
pobres ¢ em desenvolvimento e isso impacta de forma muito negativa devido a
morbimortalidade precoce que atinge pessoas ainda em plena vida produtiva, onera a
previdéncia social e contribui para a continuidade do ciclo vicioso da pobreza e da
exclusdo social. As conseqiiéncias humanas, sociais ¢ economicas sdo devastadoras: sdo
4 milhdes de mortes por ano relativas ao diabetes e suas complicagdes (com muitas
ocorréncias prematuras), o que representa 9% da mortalidade mundial total ¥ Em ambas
as doengas, por serem assintomaticas, os diagndsticos e tratamentos sdo freqiientemente
negligenciados. O que € mais grave, na maioria das pessoas o diagnostico ¢ feito
tardiamente, quando ja aparecem complicagdes que comprometem a produtividade,

qualidade de vida e sobrevida dos individuos, além de envolver altos custos no seu
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tratamento. Desta forma, medidas de prevengdo e tratamento sdo eficazes em reduzir o
impacto desfavoravel destas doencas. Neste sentido, o atendimento por meio de
consultas de enfermagem ajuda a atingir uma exceléncia no cuidado, pois as
necessidades do individuo sdo avaliadas continuamente. Quando associado ao processo
educativo, as consultas de enfermagem podem incrementar o conhecimento do paciente
sobre seu estado e, consequentemente, melhorar o controle da doenga, o peso, a
geréncia dietética, as atividades fisicas € o bem estar psicologico®. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo descritivo, realizado na Policlinica Dr Renato Silva, no municipio de
Niterdi, no estado do Rio de Janeiro. A pesquisa descreve a experiéncia da implementagdo da
SAE na consulta de enfermagem através da elaboragdo e utilizagdo do protocolo de coleta de
dados. Os sujeitos foram clientes portadores de hipertensdo arterial e diabéticos, escolhidos de
forma aleatoria, cadastrados no programa Hiperdia do Sistema Unico de Saude (SUS) e que
foram atendidos no ambulatério, pelo menos duas vezes, na consulta de enfermagem . No
Projeto a proposta para o atendimento de enfermagem ao paciente com diagnostico de
DM e HAS consiste em uma consulta inicial e acompanhamento multidisciplinar
periodico. Os dados foram coletados durante as consultas de enfermagem realizadas no
periodo de Abril a Julho do ano de 2010, observados os aspectos éticos conforme
preconiza a Resolugdo 196/96 do Ministério da Saude. A partir da revisdo de literatura,
da experiéncia dos autores e do levantamento de varios modelos de protocolos
utilizados em diversos servigos de saude, foi possivel elaborar o conteudo e a estrutura
do protocolo que propomos neste estudo. Inicialmente, para a primeira fase do estudo,
foi construido um protocolo piloto de levantamento de dados para ser utilizado pelos
alunos do quarto periodo do Curso de Enfermagem da Universidade Federal Fluminense
durante o ensino tedrico-pratico da disciplina Fundamentos de Enfermagem. Apoés trés
meses de avaliagdo, buscando facilitar a utilizacdo do instrumento e adequa-lo a
consulta de enfermagem realizada na Policlinica, o instrumento foi submetido a varias
avaliagOes, sendo feitas modificagdes, principalmente, em relacdo a sua estrutura e
conteudo. RESULTADOS. Com a elaboragdo da versdo ja revisada, os profissionais
enfermeiros, docentes e discentes passaram a utilizar o protocolo de coleta de dados nas
consultas de enfermagem com pacientes que fazem parte do programa do Hiperdia. Este
protocolo nomeado de “Roteiro para levantamento dos dados” atualmente esta
composto dos seguintes itens: 1-Identificacdo; 2-Histéria Familiar Pregressa; 3-Historia

da Doenga Pregressa 4-Historia da Doenga Atual; 5-Queixas Principais; 6-Nivel de
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Conhecimento da Doenca; 7-Habitos de vida; 8-Eliminagdes; 9-Tratamento
Medicamentoso; 10-Controle Domiciliar; 11-Dados Clinicos; 12-Exames Laboratoriais
13- Exame Fisico e Sinais Vitais. O instrumento foi concebido sob forma avaliativa e
descritiva, com inclusdo de tabelas sobre informagdes nutricionais, tratamento
medicamentoso, escalas de avaliagdo do estado psico-social, espago para observagoes
do entrevistador, dentre outros, facilitando o registro ¢ o acesso as informacdes.
Avaliou-se a eficiéncia do protocolo quanto a forma e conteudo, possibilitando o
levantamento das reais necessidades de satde, a partir de um olhar ampliado do
processo saude-doenca. O tempo utilizado foi de aproximadamente 30 minutos,
variando conforme a complexidade do regime terapfutico prescrito ¢ o nivel de
compreensdo do cliente.. Através do uso do protocolo, observamos que o mesmo foi
adequado para identificar as necessidades dos clientes, sendo importante como um
instrumento operacional para SAE no programa, permitindo subsidiar o planejamento
das outras etapas do processo de enfermagem. Além disso, sua utilizagdo durante a
primeira consulta permitiu ao enfermeiro contemplar uma cuidadosa investigacao sobre
o cliente, sendo um facilitador para o planejamento das intervengdes. Ressalta-se que
com a aplicac¢do do protocolo nas consultas de enfermagem foi possivel observar que a
maioria dos clientes desconhecia a doenga, seu controle e tratamento, o que afetava a
adesdo ao programa. A operacionalizagdo do protocolo permitiu direcionar os planos
assistenciais e intensificar as atividades de educagdo em satide no programa visando
melhorar a qualidade de vida dos clientes. CONCLUSAO: A Sistematizagio da
Assisténcia de Enfermagem no programa, através do protocolo de levantamento de dados,
possibilitou a avaliagdo critica do cuidado, além de facilitar o planejamento das
intervengdes, os ajustes clinicos e a comunicagdo multidisciplinar. O uso do protocolo
desenvolveu habilidades nos profissionais de satde para a implementagdo da SAE no
programa, agilizando os atendimentos, tornando a coleta de dados mais completa,
repercutindo em melhoria da qualidade da atengdo a satde da populacdo. Foi possivel
detectar as necessidades reais dos clientes permitindo agdes de enfermagem mais
eficazes. Houve uma maior conscientizagdo sobre a importancia dos profissionais
planejarem a assisténcia de forma sistematica. Destaca-se que implementar o cuidado
sistematizado através de protocolos especificos facilita maior articulagdo entre os

profissionais e as instituigdes assistenciais. Com esta proposta, espera-se facilitar a
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atuacdo do enfermeiro na implementacdo das agdes, visando o cuidado integral aos
clientes atendidos no Programa de Educagdo em Satde na Policlinica Regional da

Engenhoca.

Palavras—chave: Sistematizacdo Assisténcia de Enfermagem, Processo de Enfermagem,

Saude Coletiva.

Area tematica 2: Implementacdo da Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem no

espaco de producdo de ensino: graduagdo e pos-graduagao.
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