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PREFÁCIO

Em meados do século XIX, Florence Nightingale sistematizou o trabalho da enfermagem, 
desenvolvendo um modelo de assistência de enfermagem de sucesso, inspirando uma atuação 
baseada no Ser humano, no Ambiente e na Saúde. Ela implementou a divisão técnica da profissão, 
conferindo o seu caráter científico e contribuindo para o desenvolvimento da saúde pública, tendo 
uma visão revolucionária para a sua época, pois defendia que era necessário manter o paciente na 
melhor condição possível para que a natureza possa agir.

Essa visão tão inovadora para o seu tempo se tornou o cotidiano dos profissionais da 
enfermagem hoje. Estes trabalham em todos os locais buscando a promoção da saúde e uma visão 
integral da pessoa, adaptando o modelo assistencial inicial às novas realidades sociais, políticas e 
econômicas; incorporando os novos conhecimentos científicos e técnicos, estabelecendo novos 
paradigmas de atuação.

Com a constante construção de saberes na área, é necessário que haja a sua divulgação de 
modo amplo, contínuo e adequado e a edição deste livro contribui para que isso ocorra, trazendo ao 
público o resultado de alguns estudos na área. Esperamos que a leitura seja útil e agradável, agregando 
relevantes conhecimentos ao cabedal já existente.

Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi 
o capítulo 2, intitulado “Protocolo de atendimento de enfermagem ao paciente com diagnóstico de 
hipertensão arterial sistêmica e diabetes mellitus: revisão de literatura”.

Tenham uma excelente leitura,

George Alessandro Maranhão Conrado
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CAPÍTULO 2
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM 

DIAGNÓSTICO DE HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA E DIABETES MELLITUS: 
REVISÃO DE LITERATURA

Juliany Elils Rosa Sanabria1; 

Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava, Paraná 

ORCID 0000-0002-3085-6016

Dannyele Cristina da Silva2;

Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava, Paraná 

ORCID 0000-0003-1927-8435

Giovana Frazon de Andrade3;

Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava, Paraná 

ORCID 0000-0002-9120-0600

Alexandra Bittencourt Madureira4.

Universidade Estadual do Centro-Oeste (UNICENTRO), Guarapuava, Paraná 

ORCID 0000-0002-4151-7925

RESUMO: Objetivo: analisar as evidências científicas acerca dos protocolos de atendimento de 
enfermagem existentes ao paciente com diagnóstico de Hipertensão Arterial (HAS) Sistêmica e 
Diabetes Mellitus (DM). Método: trata-se de uma revisão integrativa da literatura com busca nas 
bases dados BVS e PUBMED, utilizando os descritores “consulta de enfermagem”, “hipertensão 
arterial” e “diabetes mellitus”. Foram incluídos artigos originais, no idioma português. Resultados: 
foram identificados 1.527 artigos, e após triagem por títulos e resumo, foram elegíveis 24 artigos 
para leitura completa, e destes, 14 foram incluídos neste estudo. As informações coletadas foram 
categorizadas em duas temáticas: “Doenças Crônicas diante do olhar da Atenção Básica” e “A 
Consulta de Enfermagem e a falha da assistência”. A literatura apontou a importância da assistência 
de profissionais por meio da consulta de enfermagem no manejo da HAS e DM, porém, existem 
barreiras na implementação desta assistência. Conclusão: a consulta de enfermagem tem importante 
papel na promoção, prevenção de agravo e diagnóstico das doenças crônicas na atenção básica, sendo 
essencial em ações de saúde pública.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão arterial. Diabetes mellitus. Consulta de enfermagem.
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NURSING CARE PROTOCOL FOR PATIENTS WITH SYSTEMIC ARTERIAL 
HYPERTENSION AND DIABETES MELLITUS DIAGNOSIS: LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Aim: to analyze the scientific evidence about existing nursing care protocols for patients 
diagnosed with Systemic Arterial Hypertension (SAH) and Diabetes Mellitus (DM). Method: this is 
an integrative literature review with search in the BVS and PUBMED databases, using the descriptors 
“nursing consultation”, “hypertension” and “diabetes mellitus”. Original articles in Portuguese were 
included. Results: 1,527 articles were identified, and after screening by titles and abstract, 24 articles 
were eligible for full reading, and of these, 14 were included in this study. The information collected 
was categorized into two themes: “Chronic Diseases in the eyes of Primary Care” and “Nursing 
Consultation and care failure”. The literature pointed out the importance of professional assistance 
through nursing consultations in the management of SAH and DM, however, there are barriers in 
implementing this assistance. Conclusion: the nursing consultation has an important role in the 
promotion, disease prevention and diagnosis of chronic diseases in primary care, being essential in 
public health actions.

KEY-WORD: Hypertension. Diabetes mellitus. Nursing consultation.

INTRODUÇÃO

	 As Doenças Crônicas Não Transmissíveis vêm sendo estudada sob diferentes óticas com 
objetivo de desenvolver uma prática multiprofissional que propicie ao paciente a prevenção ou até 
mesmo controle da condição, sendo estes cuidados associados às mudanças nos comportamentos 
em saúde, estilo de vida e adesão ao tratamento farmacológico (MOURA et al, 2010). Entre estas 
condições crônicas, a Hipertensão Arterial é considerada uma condição clínica que envolve múltiplos 
fatores, podendo estar associada a distúrbios metabólicos e alterações funcionais ou estruturais 
de órgãos-alvo que podem ser potencializados caso existam outros fatores de risco associados, 
como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerância a glicose e diabetes mellitus (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). 

	 Podendo ser destacada como principal causa de morte no Brasil, a alta prevalência de 
Hipertensão Arterial ainda é um grave problema de saúde pública. Segundo a Sociedade Brasileira de 
Cardiologia (2016), a Hipertensão Arterial atinge em média 36 milhões de indivíduos adultos, sendo 
mais de 60% destes indivíduos idosos, e pode contribuir direta ou indiretamente com 50% das mortes 
por doenças cardiovasculares. 

	 A Hipertensão Arterial apresenta como uma condição crônica que pode ser controlada, porém 
não curável e que necessita de atenção e tratamento para o resto da vida. A Hipertensão Arterial é 
caracterizada por níveis pressóricos elevados, sendo estabelecido o parâmetro de pressão arterial 
(PA)≥140 x 90mmHg para se considerar um indivíduo hipertenso (COSTA et al, 2014).
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	 Também considerado um grave problema de saúde pública, outra doença que apresenta 
destaque nas condições crônicas é o Diabetes Mellitus. Esta doença faz parte de um grupo de 
problemas metabólicos que se caracterizam por elevados níveis de glicose no sangue (hiperglicemia), 
decorrentes de defeitos na ação ou secreção da insulina. Esse hormônio, insulina, é produzido pelo 
pâncreas, e tem o importante papel de controlar o nível de glicose no sangue, ajustando assim seu 
armazenamento (MASCARENHAS et al, 2011). 

	 De acordo com a Federação Internacional de Diabetes, no ano de 2017, estimou-se que 
8,8% da população mundial com idade entre 20 a 79 anos viva com diabetes, sendo os países em 
desenvolvimento aqueles com maior probabilidade do aparecimento da doença, sendo que para o 
ano de 2045 o número de pessoas com esta condição pode chegar a 628,6 milhões (SOCIEDADE 
BRASILEIRA DE DIABETES, 2020).

	 Existem tipos distintos de Diabetes Mellitus que podem ser causados por interação de fatores, 
sejam esses genéticos, ambientais ou estilo de vida, por exemplo, a Diabetes Mellitus tipo 1 - do tipo 
autoimune; e Diabetes Mellitus tipo 2 - que engloba pré-disposição genética e estilo de vida. Essa 
desregulação metabólica, quando associada ao Diabetes Mellitus, geram alterações fisiopatológicas 
em diversos sistemas orgânicos. A complexidade e custos envolvidos no controle e tratamento ao 
Diabetes Mellitus tem feito com que pacientes compreendam as causas e complicações relacionadas 
a doença (TEIXEIRA et al, 2011).	

	 A Organização Mundial da Saúde (OMS) supõe que a glicemia elevada é o terceiro fator 
que causa a mortalidade prematura, sendo superada apenas por pressão arterial com níveis elevados 
e o uso contínuo de tabaco. A dificuldade em conscientizar, tanto profissionais de saúde quanto a 
população geral, fazem com que haja uma estimativa de que 50% dos casos de diabetes em adultos 
não sejam diagnosticados precocemente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2020).

	 Diante disso, esse estudo visa analisar as evidências científicas acerca dos protocolos de 
atendimento de enfermagem existentes ao paciente diagnosticado com de Hipertensão Arterial 
Sistêmica e Diabetes Mellitus, a partir da literatura indexada nas bases de dados nacionais e 
internacionais.

MÉTODO

	 Trata-se de uma pesquisa descritiva, com base no método de revisão integrativa da literatura. 
Esta surge como uma metodologia que permite o conhecimento sobre um determinado assunto e 
engloba a aplicabilidade de resultados dos estudos significativos na prática (SOUZA; SILVA; 
CARVALHO, 2010). Diante disso é caracterizado como um método que analisa pesquisas primárias 
anteriores do tema que será abordado, reúnem artigos independente de sua metodologia, permitindo 
que o revisor analise os resultados sem ferir os dados epistemológicos existentes (SOARES et al., 
2014). 
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	 As buscas dos artigos foram realizadas nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde, a qual 
indexa as bases Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Bases de 
dados em Enfermagem (BDENF), Localizador de Informação em Saúde (LIS), e National Library of 
Medicine (NIH) Pubmed Central, a qual indexa Medical Literature Analysis and Retrieval System 
Online (MEDLINE). 	Utilizou-se como descritores “consulta de enfermagem” AND “hipertensão 
arterial” AND “diabetes mellitus”. As palavras foram selecionadas por meio do banco de Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). A coleta de dados foi realizada 
no mês de dezembro/2020 e janeiro/2021, sem limitação de ano para as publicações.

	 Como critérios de inclusão foram utilizadas as seguintes informações: artigos originais 
brasileiros publicados na íntegra que estivessem de acordo com os objetivos propostos pelo presente 
estudo. Por outro lado, como critérios de exclusão foram empregados os trabalhos científicos 
publicados na forma de resumo e em língua estrangeira. 

	 A análise de dados tem como objetivo, uma junção de técnicas e análises de comunicações 
que objetiva ir além das incertezas e agregar riquezas a leitura das coletas de dados, buscando 
compreender de forma crítica as comunicações, tendo seu conteúdo aflorado, explicito ou oculto. 
Sendo a intenção da análise de dados a inferência do conhecimento em relação as condições de 
produções (MOZZATO; GRZYBOVSKI, 2011).

	 O método escolhido para análise de dados foi a categorização de artigos, sendo experimentos 
que estão relacionados a descobertas características em grande relevância dentro de um determinado 
conjunto de dados, podendo ser divididos em classes. As categorias são ferramentas para a regularidade 
podendo definir a que cada dado está definido dentro do seu contexto (MEIRELES; CENDÓN, 2010).

	 A categorização deve atender de fato os interesses em questão visando a pesquisa do 
investigador, salientando mínimo e imprescindível acordo com a literatura podendo ser comparável 
as pesquisas. É de grande valia que os estudos dialoguem. Por isso há um delicado equilíbrio dentro 
das categorias, onde é preciso construir a partir do que já existe (CARLOMAGNO; ROCHA, 2016).

RESULTADOS

	 A busca pelos descritores nas bases de dados resultou num total de 1.527 artigos, após a 
leitura dos títulos foram selecionados 24 artigos para leitura dos resumos, destes 14 cumpriam com 
os critérios de inclusão desta pesquisa, conforme descrito na figura 1.



28SAÚDE PÚBLICA NO SÉCULO XXI: 

UMA ABORDAGEM SOBRE A ENFERMAGEM

Figura 1: Fluxograma para seleção dos artigos – Guarapuava – PR, 2021.

Fonte: Próprio autor.

	

	 Após a seleção dos artigos para o estudo, estes passaram por leitura exaustiva e minuciosa 
para a extração das principais informações inerentes ao tema da pesquisa apresentados no quadro 1.
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Quadro 1: Síntese dos artigos conforme autor, título e principais resultados selecionados para revisão.

Ordem Autores Título do artigo Principais contribuições

Artigo
01

CARVALHO
et al

(2011)

Consulta de enfermagem 
na percepção dos 

portadores de
Hipertensão atendidos 
na estratégia saúde da 

família

Foi possível perceber o papel atuante do enfermeiro dentro 
do serviço e diante do acompanhamento da pessoa com 
hipertensão arterial diante da consulta de enfermagem. 
Fazendo com que melhorasse as condições de saúde, 
porém sem aumento da adesão dos usuários, pois em 

muitos casos a consulta de enfermagem está relacionada 
ao médico.

Artigo
02

QUEIROZ
et al

(2018)

Percepção de 
trabalhadores de 

enfermagem sobre o 
cuidado ao

idoso portador de 
hipertensão arterial 

sistêmica

Identificação de fatores como questão de territorialização, 
vínculo do profissional com o cliente/usuário e agilidade 

no atendimento que ajudam no processo de trabalho e 
fornecimento de atendimento adequado, como também 

discutir algumas pautas que dificultam o trabalho.

Artigo
03

SARNO
et al

(2020)

Perfil de pacientes com 
hipertensão arterial e/ou

diabetes mellitus de 
unidades de Atenção 

Primária à Saúde

Avaliou-se indicadores como a participação dos usuários 
nos Programas Remédio em Casa e Programa de 

Automonitoramento Glicêmico oferecidos pelas unidades 
de saúde. Onde foram percebidos os déficits na consulta 

de enfermagem, pois as mesmas não aconteciam. A adesão 
aconteceu principalmente pelo público feminino.

Artigo
04

SILVA
et al

(2018)

Consulta de enfermagem 
às pessoas com Diabetes 

Mellitus:
experiência com 

metodologia ativa

A implantação e implementação de protocolos 
assistenciais permite a integração entre os usuários e 

profissionais, permitindo reconhecimento epidemiológico 
e favorece o processo ensino-aprendizagem.

Artigo
05

MATOZINHOS
et al

(2017)

Saúde cardiovascular em 
população residente nas 

capitais brasileiras

Buscou-se analisar alguns fatores como dieta, tabagismo, 
idade, sexo. Indicadores esses essenciais para a avaliação 
da consulta de enfermagem e para identificação da saúde 

cardiovascular.

Artigo
06

RIBEIRO; 
PADOVEZE

(2018)

Sistematização 
da Assistência de 
Enfermagem em 

unidade básica de saúde: 
percepção da equipe de 

enfermagem

Verificou-se que a assistência de enfermagem ainda é 
falha em algumas unidades de saúde o que prejudica o 

fluxo de atendimento e implantação de novos protocolos

Artigo
07

BEZERRA; 
GUEDES; 

SILVA (2020)

Percepção da enfermagem 
na Atenção Primária à 

Saúde
acerca do paciente 

com hipertensão: King 
explica?

Foram verificados alguns pontos como o sistema pessoal, 
interpessoal e social do paciente, também como acontece 

o processo de troca e acolhimento entre profissional e 
paciente
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Artigo
08

ANDRADE 
et al

(2019)

Análise da linha de 
cuidado para pacientes 
com diabetes mellitus 
e hipertensão arterial: 
a experiência de um 

município de pequeno 
porte no Brasil

Percebe-se as dificuldades da assistência como a 
implantação de protocolos de atendimento, baixos 

incentivos salariais e mudanças nas políticas públicas já 
existentes. Situações como essas impedem a continuidade 
no tratamento preconizado ao paciente com hipertensão e 

diabetes

Artigo
09

PEREIRA
et al

(2019)

A representação da 
consulta de enfermagem 

para os idosos do 
Hiperdia

Buscou-se reconhecer a importância da consulta eficaz 
de enfermagem na visão dos usuários, embora ainda se 

necessita de alguns aperfeiçoamentos, os principais pontos 
testados no estudo foram entender a visão dos pacientes 

do programa quanto as consultas realizadas e quais 
benefícios elas trouxeram posteriormente.

Artigo
10

SILVA
et al

(2019)

Intervenção de saúde 
sobre hipertensão e 

diabetes

Foram identificados resultados como a baixa adesão 
dos pacientes ao programa Hiperdia e a consulta de 

enfermagem, assim como não acontecia a busca ativa dos 
pacientes faltosos ou que não aderiram ao programa.

Artigo
11

RADIGONDA
et al

(2016)

Avaliação do 
acompanhamento de 

pacientes adultos com 
hipertensão arterial e 

ou diabetes melito pela 
Estratégia Saúde da 

Família e identificação 
de fatores associados, 

Cambé-PR, 2012

Observou-se a baixa realização de alguns fatores como 
a quantidade de consultas de enfermagem, médicas e 

visitas domiciliares. A dificuldade no acompanhamento de 
portadores de HAS e DM são os principais impeditivos 

para a eficiência do atendimento

Artigo
12

COSTA; 
ARAÚJO

(2008)

Consulta de enfermagem 
a portadores de 

hipertensão arterial: a 
Prática de enfermeiros no 

PSF do Ceará

Foi possível concluir que a consulta de enfermagem 
acontece parcialmente devido a centralidade ao modelo 

biomédico

Artigo
13

SILVA et al
(2007)

Consulta de enfermagem 
a cliente com diabetes 
mellitus e Hipertensão 

arterial – relato de 
experiência

Identificou-se através da consulta de enfermagem alguns 
problemas, como por exemplo, determinantes sociais 
e de saúde que através deles foi possível estabelecer 

diagnósticos individualizados ao cuidado do paciente.

Artigo
14

VALLE
et al

(2015)

Consulta de enfermagem 
- uma estratégia de 
reestruturação do 

programa Hiperdia

Foi possível perceber como é realizada a consulta de 
enfermagem, ferramentas e instrumentos utilizados, bem 

como o acontecimento de programas de auxílio

Fonte: Próprio autor.
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	 Após a organização dos artigos e a coleta das informações, aplicou-se a categorização dos 
estudos, classificando-os através da leitura criteriosa, buscando alcançar o objetivo da pesquisa. Os 
14 artigos encontrados foram divididos em duas categorias, sendo a primeira “Doenças Crônicas 
Diante do Olhar da Atenção Básica” incluindo nessa categorização os artigos 02, 03, 05, 06, 09 e 11. 
Já para a segunda categoria intitulada “A Consulta de Enfermagem e a Falha na Assistência” foram 
incluídos os artigos 01, 04, 07, 08, 10, 12, 13 e 14.

DISCUSSÃO

Doenças crônicas diante do olhar da atenção básica

	 As alterações nos hábitos da população trazem riscos de vida, como por exemplo o aparecimento 
das doenças crônicas. Sendo esses agravos no ano de 2010, um dos maiores responsáveis por morte 
prematura no Brasil. A inatividade física, alimentação inadequada, o alto consumo de álcool, o excesso 
de peso e o tabagismo são os cinco principais fatores para essa causa de mortalidade (MATOZINHOS 
et al, 2017). 

	 Segundo MATOZINHOS (2017) a América Heart Association (AHA) propõe alguns critérios 
para avaliar a saúde cardiovascular da população, como a prática regular de atividade física, baixos 
índices glicêmicos (glicemia de jejum <100 mg/dl), pressão arterial (<120/80 mmHg, índice de massa 
corporal (IMC) <25 kg/m³ e colesterol <200 mg/dl. Fatores esses que quando reduzidos diminuem de 
70 a 90% a incidência das doenças cardiovasculares. Além de prevalentes as doenças crônicas estão 
regularmente associadas entre si (SARNO et al, 2020). 

	 A Atenção Básica é vista como porta de entrada para o atendimento dessas populações 
acometidas por estas doenças crônicas, tendo como responsabilidade o rastreamento, diagnóstico 
e tratamento, devendo também atuar na prevenção. É de suma importância diagnosticar e tratar o 
mais precocemente possível as complicações que poderão surgir, coordenando o cuidado integral e 
contínuo desses pacientes (SARNO; BITENCOURT; OLIVEIRA, 2020). 

	 A Atenção Básica e os serviços de saúde devem estar organizados de forma a acolher, escutar 
e fornecer uma resposta positiva que proponha resolutividade no processo afim de evitar danos e 
sofrimentos, mesmo que essas respostas possam vir de outros pontos da Rede de Atenção à Saúde 
(QUEIROZ et al, 2019). Nesse âmbito a Estratégia Saúde da Família (ESF) tem representativa 
expansão no Brasil a partir do ano 2000, atuando sob a lógica da ruptura do modelo de atenção antes 
fragmentado para aproximar o sistema de saúde da população (RADIGONDA et al, 2016). 

	 Para que a assistência seja eficaz para a população acometida por tais doenças é extremamente 
necessário a participação dos profissionais da enfermagem, podendo o fluxo de trabalho ser organizado 
como a consulta de enfermagem aplicando a Sistematização da Assistência de Enfermagem. Na 
atenção primária são percebidas algumas dificuldades para implementação dessas atividades, sendo 
um dos fatores a formação deficiente ou o desconhecimento de tais recursos que limitam o profissional 
(RIBEIRO; PADOVEZE, 2018).
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	 Nesse panorama a consulta de enfermagem surge como uma estratégia resolutiva que objetiva 
uma assistência sistematizada, privativa do enfermeiro que fornece inúmeras vantagens. Além de 
permitir uma aproximação com usuário a consulta facilita a promoção, diagnóstico e tratamento 
precoce, fases essas tão importantes na prevenção de agravos das doenças crônicas como a hipertensão 
arterial e diabetes mellitus (PEREIRA et al, 2019).

A consulta de enfermagem e a falha na assistência

	 Na Atenção Primária, são realizadas ações focadas no controle e prevenções das doenças 
crônicas. Essas ações podem ocorrer por meio de busca ativa do usuário que geralmente podem 
acontecer por meio de visitas domiciliares da equipe ou parte dela, realização de exames laboratoriais, 
tratamentos de casos já confirmados evitando assim que os casos se agravem (SILVA, 2019). 

	 A enfermagem, assegurada pelo COFEN, tem nas mãos uma forma bastante eficaz na 
prevenção e no tratamento dessas condições clínicas, que é a consulta de enfermagem. Essa ação 
requer habilidade e conhecimento a fim de encontrar soluções para os problemas encontrados. Ela é 
realizada através de etapas, como por exemplo, análise dos dados obtidos, intervenção de enfermagem 
e posteriormente avaliação dos resultados alcançados (SILVA et al, 2007). 	

	 Na consulta de enfermagem podem existir ações dispensadas ao cliente/usuário, como aferição 
de pressão arterial, verificação de peso e altura, verificação da glicemia, identificação de queixas, 
análise dos resultados de exames laboratoriais, busca de informações sobre consultas anteriores em 
prontuários, orientações quanto a medicação, alimentação, higiene pessoal e atividade física. Também 
podem englobar encaminhamento para outros profissionais ou outros pontos da rede de atenção e 
agendamento de retorno (COSTA; ARAÚJO, 2008). 

	 Embora a consulta de enfermagem seja uma forma resolutiva de trabalho, falhas ainda 
acontecem, como a falta de preparo dos enfermeiros para realização, falta de conhecimento de como 
proceder perante o paciente na hora da consulta. Dificuldade de comunicação entre profissional e 
usuário também pode ser considerado como uma falha visto que é necessário que o mesmo se sinta 
acolhido para que haja uma escuta qualificada eficiente, (VALLE et al, 2015; SILVA et al, 2018). 

	 A consulta de enfermagem atualmente ainda é realizada parcialmente ou em alguns pontos de 
trabalho são inexistentes, impedindo que o fluxo de trabalho da enfermagem seja padronizado. Sendo 
assim é de extrema importância que haja implantação ou revisão de protocolos. 

CONCLUSÃO

	 A análise dos trabalhos mostra que ainda existem barreiras para implementação da assistência 
prestada pelos enfermeiros na Atenção Básica e em outros serviços, porém, estes têm muito a contribuir 
no processo saúde-doença dos da população, podendo ajudar não somente na assistência, mas também 
na relação da mudança do estilo de vida, incentivo ao autocuidado e promover a autonomia.	
Por meio deste estudo pode-se perceber que mais ações devem ser desenvolvidas para implantação e 
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aperfeiçoamento de novos protocolos de assistência, bem como consulta de enfermagem padronizada 
a ser seguida pelos enfermeiros de forma a unificar e qualificar o atendimento ao paciente portador de 
Hipertensão arterial e Diabetes Mellitus.
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