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RESUMO: Descreve a programagdo proposta pelas enfermeiras
que atuam no Servico de Enfermagem de Sadde Publica, de um
hospital de ensino de Porto Alegre, RS, a clientes portadores de
danos cardiovasculares, destacando as atividades finais (consulta
de enfermagem, chamamento de faltosos e Cursos de Educacdo
para Salide). Procura-se caracterizar a clientela assistida, através
da Consulta de Enfermagem, quanto a sexo, idade, classe social,
procedéncia e problemas apresentados.

1. INTRODUGAO

O Servico de Enfermagem de Salde Plblica em um hospital de
ensino propde, entre seus objetivos, segundo MUXFELDT '?, “plane-
jar, promover e coordenar os programas de enfermagem, tendo em vis-
ta instruir o paciente e sua familia para o autocuidado”. Portanto, em
Programas de Saulde desenvolvidos por enfermeiras, em nivel ambula-
torial, devem ser realizadas acdes educativas estimulando o autocuida-
do do cliente, porém estas acOes tém que ser previamente organizadas
e sistematizadas, para adquirirem caréter continuo de oferta a demanda
proveniente da comunidade e também oportunizar a avaliagdo da efi-
ciéncia e eficdcias destas agGes.
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O Plano Global de Enfermagem * enfatiza a necessidade de “or-
ganizacdo de Servicos de melhor qualidade ao analisar a situagdo de
enfermagem em todo o Brasil, visando a maior participagdo do enfer-
meiro no setor de Salide com vistas ao atendimento crescente da de-
manda de populagdo deste imenso pais com mais de cem milhdes de
habitantes”

Objetivando uma sistematizagdo, descreve-se neste trabalho, o
Programa desenvolvido hd trés anos por enfermeiras que atuam no Ser-
vico de Enfermagem de Satde Publica, de um hospital de ensino, em
unidade ambulatorial que presta assisténcia a clientes com danos car-
diovasculares.

Apresenta-se dados coletados nos relatérios do Servigo, que ca-
racterizam a clientela assistida através de Consulta de Enfermagem, de
agosto de 1979 a dezembro de 1981.

2. REVISAO DA LITERATURA

Segundo GOES?, "“a idéia primitiva de hospital era de uma insti-
tuicdo destinada a receber doentes para tratamento curativo. Com o
progresso técnico e cientifico, ficou demonstrado que o Hospital, além
daquela finalidade, tem outras fungGes que sdo igualmente de grande
importdncia: Assisténcia, Educagdo Sanitéria, Ensino, Pesquisa e Reabi-
litagdo'’. Concorda MUXFELDT'? quando diz que "atualmente o Hos-
pital tornou-se 0 meio onde todo o profissional tem acentuada respon-
sabilidade na execucdo de agGes de prevengdo e promogdo da saide”.

A Organizacdo Mundial da Satde'?® define hospital como “‘a
parte integrante de uma organizacgdo social e médica, cuja fungdo € pro-
ver a populagdo da mais completa atengdo a saide (curativa e preventi-
va) e cujo ambulatério atinja as famflias no seu ambiente; é também um
centro de treinamento para os profissionais de salde e para pesquisas
bioldgicas e sociais”, OMS"' 2,

A Comissdo encarregada de elaborar o anteprojeto de lei organi-
ca de Assisténcia Médico-Hospitalar no Brasil define hospital como:
“|nstituicdo de organizacdo e finalidades complexas, que abarcam ndo
somente o objetivo de medicina curativa, mas que deve participar de
atividades preventivas em intima associagdo com os 6rgdos de Saude Pud-
blica”, GARCIA".

Considerando o Hospital como um legitimo campo de Salde
Publica, GOES® coloca o0 Ambulatério como sendo ‘o centro de satide
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dentro do Hospital” e também diz que este é "o elo entre o Hospital e a
coletividade e, por conseguinte, é de sua responsabilidade desenvolver
programas organizados de Salde Publica™.

Sendo a enfermagem parte integrante da equipe multidisciplinar
que atua em nivel ambulatorial, MUXFELDT'? considera que esta
“atualmente é preparada para identificar problemas nos individuos e suas
familias, selecionar pacientes para digandstico e tratamento médico, a-
genciar pacientes para recursos da comunidade, fazer aconselhamento na
salide e supervisionar o cuidado a pessoas sadias e portadores de danos
cronicos”.

ANDRADE ? coloca que ““o objetivo bésico do subsistema de en-
fermagem, e que constitui a sua razao de ser, € a prestagdo de assisténcia
de enfermagem ao ser humano visando & promogdo, protegdo, recupera-
¢do e reabilitagdo de sua satde”’,

3. DESCRICAO DO PROGRAMA
3.1. Justificativa

Estudos realizados por ADAMI “demonstram que as doencas
cardiovasculares, os tumores malignos e os acidentes de transito e do tra-
balho, constituem causas significativas de morbi-mortalidade”.

Muitos danos nesta drea podem ser evitados ou reduzidos através
de agles educativas, pois considera-se que os individuos informados so-
bre sua situacdo: de salide observam, mais freqlientemente, o tratamento
0 que, conseqlientemente, reduz os riscos, a que estdo expostos, e o ni-
mero de reinternagdes hospitalares.

3.2. Objetivo Geral

Assistir a clientes e familiares de clientes portadores de danos
cardiovasculares ou fatores de risco destes através de atividades sistemd-
ticas e continuas, preparando-os para o autocuidado.

3.3. Objetivos Especificos

3.3.1. Prevenir danos cardiovasculares nos clientes portadores de fatores
de risco.

3.3.2. Prevenir complicagGes em clientes portadores de danos cardiovas-
culares para evitar a incapacidade, as reinternacGes, a morte pre-
coce.
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3.3.3. Proporcionar condigdes para que os familiares de clientes com da-
nos cardiovasculares participem do tratamento desses.

3.4. Atividades Finais

3.4.1. Consulta de Enfermagem
3.4.2. Chamamento de Faltosos
3.4.3. Cursos de Educacdo para Satde

3.5. Avaliacdao

Os instrumentos utilizados para realizagdo da avaliagao das ati-
vidades finais sdo:

35.1. Boletim mensal do Servigo de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME), que apresenta produgdo mensal do programa quanto a:
a) nimero de consultas e reconsultas de Enfermagem;
b) nimero de pacientes faltosos chamados;
c) nimero de Cursos de Educacgdo para Saude realizados com res-

pectiva carga hordria e nimero de clientes-alunos.

3.5.2. Relatério Semestral do Programa no qual consta caracteristicas

dos clientes inscritos nesse, por atividade.

4. DESCRICAO DAS ATIVIDADES FINAIS
4.1. Consulta de Enfermagem

Para ANDRADE? consulta de enfermagem ‘‘é o conjunto de a-
coes (tarefas) combinadas qualitativa e quantitativamente, realizadas pe-
lo enfermeiro de modo sistemético. A consulta inclui técnicas, normas e

procedimentos que orientam e controlam a realizacdo das acdes desti-
nadas & obtencdo, andlise e interpretagdo de informacgGes sobre as con-
dicdes de satde da clientela e as decisdes quanto & orientagdo e outras
medidas que possam influir na adoc¢do de préaticas favordveis a4 Saude’”.

A Consulta de Enfermagem destina-se:

a) a clientes portadores de danos cardiovasculares: Hipertensao
Arterial, Cardiopatia Isquémica, Angina Pectoris, Infarto do
Miocdrdio e Insuficiéncia Cardiaca;

b) a clientes portadores de um ou vdrios fatores de risco cardio-
vascular: obesidade, tabagismo, hiperlipidemia, stress, seden-
tarismo e diabete;
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c) a familiares de clientes portadoresdedano cardiovascular.

A inscricdo do cliente no Programa é realizada através da pri-
meira consulta de Enfermagem, o qual é encaminhado por enfermeiro,
médico ou outro profissional da ‘equipe ambulatorial ou de Unidade de
Internacdo, ou pela comunidade.

A duragdo média da consulta é de trinta minutos e sdo propos-

tas, em média, oito a dez consulta didrias, por enfermeiro.

A metodologia da consulta de Enfermagem, na primeira consul-

ta, consta das seguintes etapas:

a) Histérico de Enfermagem, que compreende:

. andlise dos dados do prontudrio;

. coleta de informagdes, mais especificamente, uma entrevista
sobre expectativas e percepgdes do cliente, condigoes sécio-e-
condmicas e necessidades bdsicas;

.exame fisico.

b) Levantamento de Problemas identificados pelo cliente;

c) Plano assistencial que é delimitado conforme o diagnéstico
prévio da situacdo de salide do cliente e prevé:

. acoes de Educacdo Sanitdria, quanto a hdbitos adequados de
alimentacdo, atividade fisica, lazer, recreagdo, terapia ocupa-
cional, hidratacdo, sono, repouso e utilizagdo correta de me-
dicacdo;

. orientagdo e demonstracdo de técnicas e procedimentos espe-
pecificos, ligados a sua patologia, que podem ser executados
a domicilio;

. orientacdo quanto 3 utilizagdo correta de recursos da comuni-
dade; ;

. entrevista com familiares ou responsdveis pelo cliente.

Na Reconsulta, trabalha-se os problemas levantados consideran-

do-se a seguinte metodologia:

a) Investigagdo de dados subjetivos do cliente;

b) Observacdo de dados objetivos relacionados ao exame ffsico e
resultado de exames laboratoriais;

c) Avaliagdo realizada pelo enfermeiro em relagdo aos dados sub-
jetivos e objetivos coletados, incluindo levantamento de novos
problemas;

d) Plano Assistencial baseando-se na evolugdo de cliente e que en-
globa as a¢des citadas na primeira consulta.

4.2, Chamamento de Faltosos
Destina-se a clientes que ndo comparecem apds trinta dias da
data prevista para sua Reconsulta de Enfermagem.
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Esta atividade visa recordar ao paciente a necessidade do retor-
no, conforme agendamento prévio realizado pelo enfermeiro, para man-
ter a continuidade do tratamento, bem como identificar as causas de
ndo observéncia deste.

Este chamamento é realizado através de correspondéncia domi-
ciliar mensal.

4.3. Cursos de Educagdo para Salde

Os cursos tém “programa previamente elaborado a ser realizado
dentro de um periodo de tempo determinado, para pacientes que se
encontrem registrados no hospital e clientes da comunidade em geral.
Para esses cursos, a divulgacdo é realizada na comunidade através de
meios de comunicacdo, tais como rddio, a televisdo, independente da
divulgagdo dentro do proprio hospital”. MUXFELDT '°

O presente programa propde dois cursos distintos:

— para Clientes Hipertensos;

— para Clientes Fumantes Portadores de Danos Crdnicos.

4.3.1. Curso para Hipertensos

Prevé um total de quatorze horas aula, as quais sdo distribuidas
em sete encontros de duas horas. O curso, apesar de ter objetivo infor-
mativo, baseia-se no pressuposto que o cliente-aluno é objeto e agente
de seu préprio desenvolvimento, desempenhando o papel participativo
no processo ensino-aprendizagem. Portanto, a programagdo prévia €
modificada em termosde hordrio, carga horéria, contetdo e técnicas de
desenvolvimento de aulas conforme necessidades manifestadas pelos
participantes.

Os contelidos programdticos solicitados pelos clientes, para se-
rem desenvolvidos no decorrer do curso, geralmente, estdo englobados
nos seguintes tépicos:

— Aspectos de anatomia e fisiologia;

— O que é Hipertensdo Arterial Essencial

— Sintomas de Hipertensao

— Fatores predisponentes de Hipertensdo

— ComplicagBes da Hipertensio

— Cuidados quanto a: Alimentagdo, Hidratagdo, Medicacéo,

Atividades Fisicas e Controle da Pressdo Arterial.
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4.3.2. Curso para Fumantes com Danos Cronicos

O curso compreende um numero de cinco encontros e uma
carga hordria total de aproximadamente quinze horas e tem por obje-
tivos:

a) esclarecer os clientes fumantes e portadores de danos croni-
cos sobre os prejuizos do uso de fumo e sua repercussdo na
drea da salde, ético-social, econdmica e profissional;

b) proporcionar condi¢Ses para que os clientes, em grupo, ad-
quiram condigBes favordveis para diminuir ou suspender o
uso do cigarro;

c¢) formar um grupo de ex-fumantes, para que estes atuem como
grupo de ajuda a individuos que fazem uso do fumo.

Quanto a metodologia, parte-se do principio de que os indivi-
duos, quando informados sobre os instrumentos que podem utilizar
para promover sua satde, propdem mudancas de atitudes frente a uma
realidade mais positiva. No decorrer do curso, procura-se oportunizar
ambiente favordvel, para que todos os clientes possam participar ati-
vamente, trocar suas experiéncias, expor expectivas e formular suas
propostas ou planos quanto & situacdo em estudo.

Os conteldos programdticos a serem desenvolvidos englobam
0s seguintes aspectos:

— Principais danos e males produzidos pelo fumo;

— Principais danos ocasionados no aparelho circulatorio, respi-
ratério e digestivo;

— Maneiras de fumar com menos dano;
— Desconfortos sentidos ao parar de fumar;
— Vantagens relacionadas a supressao do uso do fumo;

— Aspectos emocionais e psicolégicos que levam os individuos
a fumarem.
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5. CARACTERISTICAS DA CLIENTELA

TABELA |

Nuamero de clientes inscritos no Programa de Assisténcia
de Enfermagem a portadores de danos cardiovasculares, no ambulatério
de um hospital geral e de ensino de Porto Alegre, em 1979, 1980 e
1981.

NUMERO DE CLIENTES

ANO

NO %
1979 180 27,00
1980 304 47,00
1981 169 26,00
TOTAL 653 100,00

A tabela mostra que dos 653 clientes 47% foram inscritos no
Programa de Assisténcia de Enfermagem a portadores de danos cardio-
vasculares em 1980, enquanto nos anosde 1979 e 1981, inscreveram-se,
respectivamente, 27 e 26% da clientela.

TABELA I

Distribuigdo, por sexo, dos clientes inscritos no Programa de
Assisténcia de Enfermagem a portadores de danos cardiovasculares, no
ambulatério de um hospital geral e de ensino de Porto Alegre, em
1979,1980 e 1981.

NUMERO DE CLIENTES TOTAL
SEXO
1979 1980 1981 NO %
Feminino 149 226 120 495 75,80
Masculino 31 78 49 158 24,20
TOTAL 180 304 169 653 100,00

Verifica-se na tabela que dos 653 clientes inscritos no Programa
de Assisténcia de Enfermagem a portadores de danos cardiovasculares
75 ,80% sdo do sexo feminino e 24,20% do sexo masculino.
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TABELA Il

Distribuicdo, por idade, dos clientes inscritos no Programa de
Assisténcia de Enfermagem a portadores de danos cardiovasculares, no
ambulatdrio de um hospital geral e de ensino, em 1979, 1980 e 1981.

NUMERO DE CLIENTES TOTAL
IDADE
1979 1980 1981 NO %
15 25 03 13 08 24 3,70
28 35 05 26 15 46 7,00
35 45 24 36 30 90 13,80
45 55 46 76 40 162 24,80
86 656 54 99 24 197 30,20
65 e + 48 54 32 134 20,50
TOTAL 180 304 169 653 100,00

Na tabela acima observa-se que 30,20% dos clientes inscritos
no Programa de Assisténcia de Enfermagem a portadores de danos car-
diovasculares apresentam idade entre 55 e 65 anos, enquanto 24,80%
e 2050% estdo compreendidos, respectivamente, na faixa etdria de
45 a 55 anos e 65 anos e mais.

TABELA IV

Distribuicdo, por classe social, dos clientes inscritos no Progra-
ma de Assisténcia de Enfermagem a portadores de danos cardiovascula-
res, no ambulatério de um hospital geral e de ensino de Porto Alegre,
em 1979, 1980 e 1981.

NUMERO DE CLIENTES TOTAL
CLASSE SOCIAL
1979 1980 1981 NE %
A 16 45 26 87 1340
B 17 41 30 88 1350
Cc 146 20 104 451 69,00
D 01 17 09 27 410
TOTAL 180 304 169 653 100,00
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Na tabela 1V, a classe D, clientes com saldrios inferiores a Cr$
16.608,00, inscreve 4,10%. Segue-se a classe B, com saldrios de Cr$
66.433,00 a Cr$ 99.648,00 e a classe A, com saldrio superior a Cr$
99.648,00 com percentuais de 13,50% e 13,40% de clientes inscritos
no Programa de Assisténcia de Enfermagem.

Dos dados apresentados nessa tabela observa-se que 69,00% dos
clientes inscritos no Programa pertencem a classe C que possuiram sald-
rio mensal de Cr$ 16.608,00 a Cr$ 66.432,00.

TABELA V

Distribuigdo, por procedéncia, dos clientes inscritos no Progra-
ma de Assisténcia de Enfermagem a portadores de danos cardiovascula-

res no ambulatério de um hospital geral e de ensino, em 1979, 1980 e
1981.

NUMERO DE CLIENTES TOTAL
PROCEDENCIA
1979 1980 1981 NO %
Capital 121 258 132 511 78,30
Interior 59 46 37 142 21,70
TOTAL 180 304 169 653 100,00

Verifica-se na tabela, que dos clientes inscritos no Programa de
Assisténcia de Enfermagem a portadores de danos cardiovasculares,
78,30% eram procedentes da capital.
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TABELA VI

Distribuicdo, por problemas, dos clientes inscritos no Programa
de Assisténcia de Enfermagem a portadores de doencas cardiovascula-
res, no ambulatério de um hospital geral e de ensino, em 1979, 1980 e
1981.

NUMERQ DE CLIENTES TOTAL
PROBLEMA
1979 1980 1981 NO %

Cardiopatia

Isquémica 15 12 06 33 5,10
Hiperlipidemia 07 27 09 43 6,60
Hipertensdo

Arterial 1156 98 76 289 44,30
Obesidade 33 117 63 213 32,60
Qutros 10 650 15 75 11,60
TOTAL 180 304 169 653 100,00

Dos 653 clientes inscritos no Programa de Assisténcia de Enfer-
magem a portadores de doencas cardiovasculares 44,30% apresentam
como problema principal Hipertensdo Arterial Sistémica, enquanto
32 ,60% apresentam obesidade.

6. CONCLUSAO

Este trabalho € a sintese de uma experiéncia de trés anos de um
Programa de Assisténcia de Enfermagem a clientes portadores de danos
cardiovasculares, que procuram o ambulatério de um hospital geral e
de ensino.

Neste periodo, 653 clientes foram assistidos em nivel individual,
através da Consulta de Enfermagem, pois os inscritos, através dos gru-
pos de Educacdo para Saude, ndo foram quantificados e caracterizados
neste trabalho.

A clientela inscrita, através da Consulta de Enfermagem, apre-
sentou a seguinte caracteristica:

— Hipertensos 43%, enquanto 5,1% tém cardiopatia isquémica e
51,9% apresentam um dos fatores de risco cardiovascular;
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— Mulheres 75,8%, enquanto 24,2% sao homens;

— ldade igual ou superior a 45 anos 75,5%;

— Pertencem & classe C 69,0%;

— Provenientes da capital 79,3% e 21,7% do interior.

O Programa, além de propiciar ao cliente e sua familia a super-
visdo de salde, através de atividades continuas e sistemdticas, propor-
ciona campo de estdgio para disciplinas curriculares de graduacao e
pos-graduacdo do Curso de Enfermagem, estdgio optativo para enfer-
meiras de todo o pais e campo para desenvolvimento de pesquisa.

SUMMARY : Describes the programming suggested by the nurses
working at the Public Health Nursing Service, in a training hospi-
tal in Porto Alegre, RS, to those clients who bear cardiovascular
injuries, emphasizing final activities (nursing consultation,
noncompliants summoning and Health Education Courses). It
is tried to characterize the patients assisted at Nursing Consul-
tations according to sex, age, social status, origin and specific
problems presented.
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