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Introducdo: A hipertensao arterial sistémica (HAS) é uma condicdo cronica que requer assisténcia integral da
enfermagem. Nesse sentido, os enfermeiros da Atencao Primdaria a Saude (APS) realizam visitas domiciliares e
consultas para os individuos e seus familiares com objetivo de implementar metas terapéuticas para a promogao do
autocuidado, mudancas de habitos e estilo de vida com vistas a prevencdo de agravos e complicacées. Obijetivo:
Relatar a experiéncia vivenciada em uma visita domiciliar, diante da observacdo e monitoramento de um paciente com
diagnoéstico de HAS. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, na modalidade relato de experiéncia baseado nas
vivéncias de discentes em estdgio supervisionado na Unidade Bésica de Saude no periodo de marco a julho de 2023.
Utilizou-se as etapas processo de enfermagem: Diagndsticos de Enfermagem da North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA-I) e Classificacao das Intervencdes de Enfermagem (NIC). Resultados: O presente relato descreve
0 uso do processo de enfermagem a partir de multicomorbidades e HAS. Com base no quadro clinico, histérico de
enfermagem e exame fisico foram levantados cinco diagndsticos, sendo eles: Obesidade (232), Mobilidade Fisica
Prejudicada (85), Risco de Débito Cardiaco Diminuido (29), Padrao Respiratério Ineficaz (32) e Autonegligéncia (193).
Os diagnésticos levantados conduziram a selecdo de 5 intervencdes de enfermagem, os quais foram: Estimular o
paciente a automonitorar-se em relacao a ingestdo didria de alimentos e a pesar-se; Encorajar a deambulacdo, se
adequado; Orientar o paciente sobre os fatores que interferem na circulagdo (p. ex., tabagismo, roupas apertadas,
exposicdo a temperaturas frias e cruzamento de pernas e pés); Monitorar o padrdo respiratério em busca de
sintomas de dificuldade respiratéria (p. ex., dispneia, taquipneia e falta de félego) e Ajudar o paciente a identificar
comportamentos risco e que denotem déficit para o autocuidado e incentiva-lo a autoresposabilizacdo. Consideragdes
finais: A visita domiciliar possui muita importancia para o paciente e sua familia, uma vez que, durante as visitas, é
possivel acompanhar e monitorar a condicdo de saulde e, tracar intervencdes para a reabilitacdo e a recuperacao do
paciente. Ademais, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode incentivar melhorias no estado de
saude, reduzir as gravidades e mitigar as possiveis complicacées do quadro clinico apresentado.



