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APRESENTAÇÃO

As obras “Diário da Teoria e Prática de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série de 
estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações realizadas pela 
Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo eles classificados 
de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em seus 18 capítulos, o 
volume II aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da enfermagem e os múltiplos 
saberes em saúde.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham as 
mais diversas temáticas, dentre elas a atuação da enfermagem no cuidado ao paciente 
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na urgência e emergência e 
classificação de risco, transplante renal, auditoria, Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE), tecnologias no cuidado de enfermagem, segurança no cuidado ao 
paciente hospitalizado, dentre outros.

Portanto, este volume VI é dedicado aos profissionais de saúde, com extrema 
relevância para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assistência, trazendo 
artigos que abordam informações atuais sobre as práticas de saúde. Ademais, esperamos 
que este livro possa fortalecer e estimular as práticas educativas pelos profissionais da 
saúde, disseminando práticas promotoras da saúde, e fortalecendo a prática clínica de 
enfermagem e das demais profissões que cuidam da saúde.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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RESUMO: A Sistematização da Assistência de 
Enfermagem (SAE) configura-se como uma 
metodologia para organizar e sistematizar o 
cuidado, com base nos princípios do método 
científico. A estratificação de risco cardiovascular 
na Atenção Primária a Saúde (APS) é baseado 
no Escore de Framingan, sendo avaliadas as 
seguintes variáveis: idade (>50 anos), elevadas 
taxas de Colesterol Total (CT); baixo High 
Density Lipoproteins (HDL); fumante; Pressão 
Arterial Sistêmica (PAS) elevada e Diabetes 
Mellitus (DM) tipo II. Relatar a experiência 
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da aplicação da SAE a um paciente com alto risco cardiovascular assistido na Atenção 
Primária à Saúde (APS). Foi prestada assistencia a um paciente, sexo masculino, 58 anos, 
sobrepeso grau II, ansioso, hipertenso, diabético e com alto risco cardiovascular de acordo 
com a escala de Framinghan, com lesão em MID, evoluindo para amputação decorrente de 
neuropatia diabética, inicialmente manteve resistente a sistematização assistência, mas após 
sensibilização, aceitou aderir aos cuidados. Conclui-se que Notou-se também que o cuidado 
através da SAE é possível obter resultados positivos em um curto intervalo de tempo, tendo 
em vista que controle dos fatores de risco CV, incluindo PA e HGT estabilizou.
PALAVRAS-CHAVE: Doenças Cardiovasculares; Fatores de Risco; Cuidados de 
Enfermagem; Atenção primária à saúde. 

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE A PATIENT WITH CARDIOVASCULAR RISK 

FACTORS IN A BASIC HEALTH UNIT: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The Nursing Care Systematization (SAE) is configured as a methodology 
to organize and systematize care, based on the principles of the scientific method. The 
stratification of cardiovascular risk in Primary Health Care (PHC) is based on the Framingan 
Score, with the following variables being assessed: age (> 50 years), high Total Cholesterol 
(TC) rates; low High Density Lipoproteins (HDL); smoker; High Systemic Blood Pressure 
(SBP) and Diabetes Mellitus (DM) type II. To report the experience of applying SAE to a 
patient with high cardiovascular risk assisted in Primary Health Care (PHC). Assistance was 
given to a 58-year-old male patient, overweight grade II, anxious, hypertensive, diabetic and 
with high cardiovascular risk according to the Framinghan scale, with MID injury, progressing 
to amputation due to diabetic neuropathy, initially maintained resistant to systematization 
assistance, but after awareness, accepted to adhere to care. It is concluded that It was also 
noted that care through SAE is possible to obtain positive results in a short period of time, 
considering that control of CV risk factors, including BP and HGT has stabilized.
KEYWORDS: Cardiovascular diseases; Risk factors; Nursing care; Primary health care.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) configura-se como uma 
metodologia para organizar e sistematizar o cuidado, com base nos princípios do método 
científico. Tem como objetivos identificar as situações de saúde-doença e as necessidades 
de cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as intervenções de promoção, prevenção, 
recuperação e reabilitação da saúde do indivíduo, família e comunidade (PENEDO; SPIRI, 
2014).

Os fatores de risco cardiovascular podem ser classificados como modificáveis 
(dislipidemia, Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), sedentarismo, 
estresse, tabagismo, etilismo, menopausa, obesidade, dentre outros) e não modificáveis 
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(sexo, idade e antecedente patológico familiar direto e indireto). As manifestações clínicas 
dessa doença, habitualmente, têm início após a meia-idade (50 anos) e podem estar 
diretamente ligadas à sobrecarga de cobranças no trabalho e ao estresse (SANTANA et 
al., 2019).

Na atenção primária a saúde o principal Escore utilizado para estratificação do risco 
cardiovascular é o de Framingham. A estratificação é pontuada como maior risco aqueles 
indivíduos que possuem idade acima de 50 anos; com elevadas taxas de Colesterol Total 
(CT); baixo HDL; fumante; PAS alterada. Após contagem da pontuação desses itens, é 
considerado alto risco se somado a DM, história familiar pregressa de cardiopatia ou IAM; 
sedentarismo, dentre outros (PIMENTA; CALDEIRA, 2014).

São consideradas Risco Baixo quando possuir Escore de Risco Global (ERG) <5% 
em homens ou mulheres; Risco Intermediário quando possuir ERG 5 a 10% em homens 
e 5 a 10% em mulheres com DM, sem DASC ou ER; Risco Alto aqueles que possuírem 
ERG >20% em homens e 10% em mulheres, DAS, Aneurisma Abdominal, DRC e LDL 
alto; Risco muito Alto aqueles que possuírem >50% de obstrução ateros (PRECOMA et 
al., 2019).

A DM é um dos principais fatores de risco cardiovascular, estando a frente HAS. O 
diagnóstico de DM impõe um risco de Insuficiência Cardíaca (IC) de 2 a 5 vezes quando 
comparados a pacientes que não tem diabetes. A cardiomiopatia diabética é caracterizada 
por uma fibrose miocárdica e hipertrofia com disfunção diastólica do Ventrículo esquerdo; 
inicialmente apresenta-se de forma assintomática, evoluindo para disfunção sistólica, 
seguida de IC, podendo se manifestar por meio de arritmias e morte súbita. A Síndrome 
Metabólica (SM) e DM compõe um espectro de doenças multissistêmicas que contribui 
para Doença Arterial Coronária (DAC), sendo a SM um dos principais fatores de risco 
cardiovascular (RADIGONDA et al., 2016). 

É considerado HAS indivíduos com a Pressão Arterial Sistêmica (PAS) >140x90mmHg 
(PRECOMA et al., 2019). Um dos fatores de risco mais importantes para a doença 
Cardiovascular (CV), onde o individuo apresenta muito mais chances de aterosclerose 
elevando a probabilidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC), IC, DAC, insuficiência 
vascular periférica e doença renal. Embora exista uma gama de medicamentos, a 
baixa adesão a pacientes assistidos na atenção primária é um entrave na terapêutica 
(MALACHIAS et al., 2016).

Este estudo objetivou relatar a experiência da sistematização da assistência em 
enfermagem (SAE) a um paciente com alto risco cardiovascular assistido na Atenção 
Primária à Saúde (APS).
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2 | 	MÉTODO

Trata-se de uma pesquisa de revisão integrativa e de abordagem qualitativa.  A 

técnica de coleta de dados se processou em três etapas: pesquisa bibliográfica, observação 

direta e análise dos problemas identificados. A busca das referências bibliográficas nesta 

pesquisa foi realizada por meio de palavras-chaves diponíveis nas bases de dados LILACS 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), SCIELO (Scientific 

Eletronic Library On-line) e em Protocolos da Atenção Básica. 

Tratou-se de um estudo descritivo e exploratório cujos dados foram coletados 
através de anamnese, exame físico e informações coletadas durante as consultas de 
enfermagem e visitas domiciliar, visando uma melhor adequação dos diagnósticos de 
enfermagem, fundamentado no referencial teórico acerca das patologias e nas práticas 
do cuidar específico da equipe de enfermagem.

3 | 	ABORDAGEM CIENTÍFICA 

O Sistema Único de Saúde (SUS) é um modelo de ação social integrada e 
descentralizada de matiz constitucional como vimos anteriormente. Seu conceito é obtido 
na legislação ordinária, através da Lei nº 8.080/90, como sendo “o conjunto de ações 
e serviços de saúde, prestados por órgãos e instituições públicas federais, estaduais 
e municipais, da Administração direta e indireta e das fundações mantidas pelo Poder 
Público” (DOMINGOS et al., 2016).

Quanto à gestão administrativa, compete ao Ministério Saúde e ao Departamento 
Nacional de Saúde, por meio de seus órgãos vinculados, colaborarem com o planejamento 
das ações de saúde no sentido de garantir o acesso, assistência e atendimento igualitário 
da saúde a toda a sociedade conforme preconiza a CF/88. (FALEIROS et al, 2006).

A estratificação do risco cardiovascular é realizado rotineiramente no programa de 
Hipertensão e Diabetes, intitulado por HIPERDIA. Este é consolidado por intermédio dos 
profissionais atuantes na APS, que ao implementam ações para os usuários e demonstram 
a importância do controle, tratamento e prevenção dos riscos cardiovasculares, entre 
eles, o controle da HAS e DM. A educação e rastreamentos dos fatores de risco para DCV 
instigam modelos de atenção mais responsáveis e estimulam nos usuários o autocuidado, 
corresponsabilizando-os pela sua própria saúde (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012).

O Sistema Hiperdia tem por finalidades permitir o monitoramento dos pacientes 
captados no Plano Nacional de Reorganização da Atenção à Hipertensão e ao Diabetes 
Mellitus, e gerar informação para aquisição, dispensação e distribuição de medicamentos 
de forma regular e sistemática a todos os pacientes cadastrados (FEITOSA; PIMENTEL, 
2016).

Percebe-se, então, que a educação para a promoção da saúde é inegável e tem sido 
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reconhecida através dos tempos por diferentes autores como fator imprescindível para a 
melhoria da qualidade de vida. A abordagem educativa deve, portanto, estar presente em 
todas as ações para promover a saúde e prevenir as doenças facilitando a incorporação 
de ideias e práticas corretas que passem a fazer parte do cotidiano das pessoas de forma 
a atender suas reais necessidades. (PELICIONI; PELICIONI, 2007).

O enfermeiro envolvido neste tratamento tem a responsabilidade no fornecimento 
de cuidados de saúde primários, conscientizados sobre uma realidade nas ações do dia 
a dia, para que o paciente tome as melhores decisões que permitam maior controle da 
pressão arterial e prevenção de outras doenças (MENDES, 2008). Faz parte do processo 
apoiar e ensinar o paciente a aderir ao regime de tratamento, implementar as mudanças do 
estilo de vida, tomar os medicamentos conforme a prescrição e agendar as consultas de 
acompanhamento, para monitorar o progresso, identificar e tratar  quaisquer complicações 
da doença (BRUNNER, 2007).

4 | 	ESTUDO DE CASO 

4.1	EVOLUÇÃO CLÍNICA

Paciente, sexo masculino, 58 anos, sobrepeso grau II, ansioso, hipertenso, diabético 
e com alto risco cardiovascular de acordo com a escala de Framinghan. 

História clínica: Paciente iniciou acompanhamento na atenção primária em 2004 
após aferição da pressão arterial em ação de saúde onde apresentou níveis pressóricos 
elevados (150x96mmHg). Nessa ocasião o paciente era assintomático e relatava inicio 
da patologia há 10 anos da admissão na unidade porém sem tratamento. Nesse período 
já apresentava níveis glicêmicos elevados (210mg/dl) em tratamento não farmacológico. 
Ao longo do tempo, manteve uma assiduidade ineficaz às consultas do programa de 
Hiperdia, apresentando intervalos de anos entre atendimentos. 

O paciente apresentou uma lesão em MIE de difícil cicatrização, evoluindo para 
amputação decorrente de neuropatia diabética. Em virtude dos esforços laborais, o 
paciente apresentou uma lesão em MID, no dorso e na região de maléolo de pé direito. 
Atualmente essa lesão é tratada com fibrinase e colagenase associada a clorafenicol, 
curativo realizado pelo próprio paciente que recusa a assistência de enfermagem para o 
procedimento. 

No momento, o paciente faz uso de cadeiras rodas para melhor locomoção, 
porém sobe e desce escadas sozinho; está afastado das atividades laborais; e mantem 
assiduidade eficaz  (quando comparado ao atendimento inicial) as consultas e avaliações 
da equipe da APS.  

Exames laboratoriais: Glicemia de Jejum 186mg/dl, colesterol total 289 mg/dl, 
HDL-colesterol 28 mg/dl, LDL-colesterol não calculado devido aos valores elevados de 
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triglicérides (450 mg/dl), Sumário de Urina demonstrando presença de proteínas. 

5 | 	SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM

Problemas Diagnósticos Prescrições Aprazamento

Insônia
Ansiedade

Risco para 
depressão

Relacionado a 
sono insatisfatório 

e ansiedade.
evidenciado por 
relato verbal de 
dificuldade para 

adormecer. 

Orientar a família 
a proporcionar 

conforto e 
tranqüilidade ao 
paciente para 

restabelecer padrão 
de sono.

Durante a visita domiciliar

Diminuir fatores 
que possam trazer 

ansiedade ao 
paciente;

Diariamente

Administrar 
fármacos 

prescritos(fluoxetina 
e Rivrotril)

Conforme orientação médica, 
atentando para a dose prescrita.

Procurar 
proporcionar 

ao paciente as 
condições de um 
sono tranqüilo, 
controlando o 

emocional.

Durante a visita domiciliar  e 
consulta de enfermagem

Risco 
Cardiovascular

Níveis pressóricos 
elevados

Evidenciado 
por aumento na 
pressão arterial.

Orientar á 
verificação de PA; Diariamente

Administrar 
fármaco hipotensor 

conforme 
prescrição médica;

Conforme prescrição médica, 
seguindo os horários 

adequadamente.

Orientar quanto 
á ingestão de 
alimentação 

hipossódica a  
paciente ;

Período das refeições

Atentar para 
alterações no ritmo 

cardíaco;

Durante a visita domiciliar e 
consulta de rotina

Avaliar sinais 
e sintomas de 
HAS: cefaléia, 
dor precordial, 

dificuldade 
respiratória, edema.

Durante consulta de Hiperdia
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Problemas Diagnósticos Prescrições Aprazamento

Edema Em MID

Risco para 
integridade da pele 

prejudicada
Relacionado a 
mudanças no 

estado hídrico e no 
turgor da pele.

Volume de líquidos 
excessivos, 

relacionado à 
drenagem linfática 

inadequada 
evidenciada por 
membro inferior 

edemaciado.

Instruir paciente 
a manter a 

extremidade 
edemaciada 

elevada por 5 
minutos

Elevar os MMII do paciente por 
5 minutos auxiliando no retorno 

venoso;

Proteger a pele 
edemaciada contra 

lesões com óleo 
linoleico;

Manhã e Noite

Atentar para sinais 
de ressecamento 

da pele bem como 
ocorrência de 

fissuras 

Durante VD e consultas de 
enfermagem

Administrar 
fármacos 

(diuréticos, anti-
hipertensivos);

Conforme prescrição médica 
seguindo os horários corretos.

Verificar condições 
da lesão presente 

no MID 

Atentar para sinais de 
infecção além do edema, 

como hiperemia, dor, calor e a 
presença de secreção.

Recusa 
em aderir 

adequadamente 
à terapêutica 
nutricional 
prescrita

Déficit de 
conhecimento 
sobre Risco 

Cardiovascular

Relacionada a 
interpretação 
errônea de 
instruções, 
dificuldade 

em seguir as 
orientações 
e limitações 
cognitivas 

inerentes ao idoso.

Avaliar, documentar 
e relatar fatores 
que contribuem 
para o déficit de 
conhecimento

Durante a VD e a consulta de 
enfermagem

Orientar em 
linguagem e 
momentos 

adequados, 
facilitando o 

aprendizado do 
usuário.

Durante a VD e a consulta de 
enfermagem
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Problemas Diagnósticos Prescrições Aprazamento

Lesão ulcerada 
em MID em 

processo de 
cicatrização

Integridade Tissular 
Prejudicada 
Relacionado 

ao traumatismo 
tissular, secundário 

a neuropatia 
diabética.
Risco para 
infecção 

relacionado a 
descontinuidade 

do tecido dérmico 
possibilitando 
a entrada de 

microorganismos 
patogênicos nos 
sistema orgânico.

Explicar ao paciente 
a importância 

do curativo e da 
avaliação freqüente 

das secreções 
drenadas no local 

da ferida;

Antes de realizar o 
procedimento.

Avaliar condições 
da cobertura, 
observando 
umidade e 

presença de 
secreção e 
exsudatos; 

Durante a realização do 
curativo; durante a VD e 

consultas.

Manter curativo 
oclusivo enquanto 
houver secreção; 

Após realização do curativo

Realizar limpeza da 
úlcera diabética e 
da pele adjacente 

com SF 0,9%, 
atentando para 

técnica asséptica. 

1x ao dia ou sempre que 
necessário

Aplicar cobertura 
conforme a 
orientação 

médica: fibrinase 
e colagenase com 

clorafenicol

Após a limpeza com SF 0.9%

Estar atento á 
sinais e sintomas 

de piora da infecção 
como aumento 
da secreção, 

aumento da área de 
hiperemia e dor; 

Diariamente

Instruir familiares 
quanto as medidas 
de prevenção de 

infecções.

Durante as visitas e 
atendimentos domiciliares
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6 | 	CONCLUSÃO 

Durante a assistência prestada ao paciente buscou-se ampliar os conhecimentos 
sobre as patologias do paciente para que assim possamos associar a teoria com a 
prática, prestando uma assistência adequada e livre de erros, foi possível identificar que 
o cuidado e assistência humanizada ao paciente fez toda diferença, o incentivo quanto 
às modificações nos hábitos alimentares, uso correto das medicações, a frequência na 
realização dos curativos na USF, nas consultas de Hiperdia e saúde do homem e o controle 
de PA e HGT na APS influenciaram diretamente no bem-estar do paciente.

Pode-se concluir a partir do período vivenciado durante as visitas domiciliares, 
a importância da assistência de enfermagem ao paciente com HAS, DM, e Úlceras 
decorrente de uma neuropatia diabética. Diante de situações como essa, compete ao 
enfermeiro buscar informações sobre a doença e as possíveis intervenções a serem 
implementadas para solucionar os diagnósticos de enfermagem identificados, promover a 
educação continuada da equipe, além de fornecer orientações ao paciente.

Por tanto, conclui-se que o estudo de caso proporcionou um ganho para o 
conhecimento teórico/prático e, principalmente, auxiliou na formação da postura ética 
e profissional. Assim, o objetivo do trabalho foi alcançado, pois este acompanhamento 
domiciliar serviu de estímulo para o paciente em estudo sensibilizou-se quanto a 
importância do rastreamento dos riscos cardiovasculares e como o controle dos fatores 
de risco influem diretamente no bom prognóstico do paciente.

 Notou-se também que o cuidado através da SAE é possível obter resultados 
positivos em um curto intervalo de tempo, tendo em vista que controle dos fatores de risco 
CV, incluindo PA e HGT estabilizou como nunca esteve, como demostra os resultados no 
quadro 1.

Este trabalho permitiu exercitar habilidades de raciocínio crítico, levantamento e 
análise de problemas e planejamento de cuidados, que são elementos essenciais para o 
trabalho da enfermagem na APS.

DATA PRESSÃO ARTERIAL HGT
10/04/20xx 180 x 100mmHg 369mmHg
17/04/20xx 130 x 110mmHg 259mmHg
19/04/20xx 140 x 90 mmHg  - 
24/04/20xx 150 x 90 mmHg 290mmHg
26/04/20xx 120 x 80 mmHg -
03/05/20xx 140 x 80 mmHg 210 mmHg
08/05/20xx 130 x 100mmHg 189mmHg
10/05/20xx 110 x 80 mmHg 146mmHg

Quadro 1. Acompanhamento dos níveis pressóricos e de HGT.
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