Trabalho apresentado no 13° CBCENF

Titulo: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PORTADOR DE
HIPERTENSAO ARTERIAL - RELATO DE EXPERIENCIA

Autores: SHEILLA MARIA RAMOS FONTES (Relator)
RUMAO BATISTA NUNES DE CARVALHO
ANA ROBERTA VILAROUCA DA SILVA
ROBERTO WAGNER JUNIOR FREIRE DE FREITAS
LAURA MARILIA FEITOSA FORMIGA

Modalidade: Péoster

Area: Ensino e pesquisa
Tipo: Relato de experiéncia
Resumo:

INTRODUCAO: Nos cuidados prestados a um cliente hipertenso tém-se a necessidade da utilizacdo do
processo de enfermagem, pois este possibilita que a assisténcia seja planejada e centrada na sua
realidade o que é fundamental para recupera¢do ou manutencéo do seu estado de salde, como também
na reducdo dos riscos e agravos desencadeados pela patologia. Diante disso, surge a necessidade da
consulta de enfermagem, em que esta engloba toda anamnese e possibilita um exame fisico detalhado,
permitindo ao profissional enfermeiro uma abordagem de todas as dimensdes deste cliente. OBJETIVOS:
Relatar a importadncia de uma consulta de enfermagem sistematizada para promoc¢do e manutencdo da
saude de um paciente com Hipertenséo Arterial. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo relato de
experiéncia, realizado em abril de 2010, a partir da vivéncia da consulta de enfermagem a pacientes
hipertensos atendidos em uma unidade de referéncia da cidade de Picos (Pl). RESULTADOS: A aplicacéo
da SAE englobando todas as etapas do processo de enfermagem durante a consulta permitiu aos
académicos planejar os cuidados requeridos pelo paciente, tendo em vista a obten¢cdo dos seus dados,
para entéo, tracar intervengfes que ocasionariam melhoras fundamentais e seguras ao seu tratamento,
como em seus hébitos de vida. A anamnese identificaram-se as condi¢des de vida, higiene, habitos
alimentares, fatores ambientais e socioecondmicos, conhecimentos e fatores de risco da patologia, além
da investigacdo a cerca do tratamento e realizacdo de afericAo da pressdo arterial pelas técnicas
adequadas. A partir da obtencao dos dados estabeleceram-se diagnésticos de enfermagem tendo em vista
melhoras e manutencdo da saude deste cliente: risco de perfusao tissular cardiaco diminuida, risco de
volume de liquido deficiente e risco de perfusao renal ineficaz. O plano de enfermagem esteve congruente
com os diagnésticos encontrados contendo agdes/intervencgdes prioritarias de enfermagem, executadas no
momento da consulta, durante a fase de implementagdo. Ao final do processo, a avaliacéo foi feita pela
validacdo das orientacdes dadas. CONSIDERACOES FINAIS: A utilizacdo da SAE é extremamente
importante para o enfermeiro identificar as necessidades e tracar metas que auxiliem na recuperacdo do
individuo, sendo a consulta de enfermagem um momento oportuno para este profissional estabelecer um
elo com o paciente, favorecendo o desenvolvimento de uma assisténcia humanizada e cooperada.



