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RESUMO

Este estudo tem como objetivo implementar a sistematizacdo do atendimento ao
hipertenso de acordo com as diretrizes propostas pelo Protocolo de Hipertensao
Arterial/Risco cardiovascular — SMSA 2009. Foi realizada uma revisdo de literatura
nacional para avaliar as contribuicdes dos estudos produzidos, com relagdo a
sistematizagdo e controle do acompanhamento de pacientes hipertensos para subsidiar a
proposta de implantacdo do protocolo de hipertensdo arterial. A HAS é uma doenca
cronica, na maioria das vezes assintomatica e constitui um dos principais fatores de risco
para o aparecimento das doencas cardiacas. Seu controle é geralmente insatisfatorio.
Dentre os principais fatores que determinam um controle muito baixo da HAS esta a
baixa adesdo ao tratamento por parte dos pacientes que ocorre freqientemente quando
as acdes sdo executadas por um unico profissional de saude, tradicionalmente o médico.
A equipe multidisciplinar e o tratamento sistematizado propiciardo uma abordagem mais
ampla com muitas informacdes importantes ao hipertenso e a comunidade, ajudando-os
na incorporacdo habitos saudaveis e atitudes efetivas e definitivas para o controle da
hipertenséo.

Palavras Chaves: Hipertensdo Arterial, Sistematizacéo, Atendimento, Protocolo.
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1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS), segundo Ribeiro (2003), consiste em uma
morbidade habitualmente silenciosa em suas apresentacdes mais freqlentes, definida
pela presenca de niveis tensionais elevados, com repercussdes clinicas importantes para
0 sistema cardiovascular e renovascular, acompanhada freqlientemente de co-
morbidades de significativa expressao nos indicadores de saude da populacéo.

Ocupa lugar de destague no contexto da transicdo epidemiolégica, que tem resultado
uma predominancia dos agravos crénicos ndo transmissiveis como a principal causa de
morbimortalidade na populacgéo.

Inquéritos populacionais bem conduzidos em algumas cidades brasileiras confirmam que
a prevaléncia da hipertensdo arterial em nosso meio permanece em patamares
preocupantes. As taxas de prevaléncia na populacao brasileira urbana adulta tém variado
entre 22,3% e 43,9%. Seu alto custo social € responsével por cerca de 40% dos casos de
aposentadoria precoce e de absenteismo no trabalho em nosso meio (BELO
HORIZONTE. 2009).

Segundo Belo Horizonte (2009), dados dos Indicadores e Dados Basicos (IDB 2006) da
Rede Interagencial de Informacdes para a Saude — RIPSA, a prevaléncia de hipertenséo
em Belo Horizonte, entre individuos maiores que 25 anos é de 25,8%, com discreta
variagdo entre os sexos, mas ampla variacdo entre as diferentes faixas etarias: 9,9% de
25 a 39 anos, 32,4% de 40 a 59 anos, e 52,5% para maiores de 60 anos.

O atendimento dos pacientes hipertensos pela Equipe Azul do Centro de Saude Marcelo
Pontel Gomes, Bairro Jardim Vitéria, municipio de Belo Horizonte - MG, ocorre durante a
atividade de acolhimento realizada pelo enfermeiro ou auxiliar de enfermagem. Os
mesmos sao agendados ou encaminhados para a consulta médica de acordo com suas
necessidades. E priorizado o atendimento médico imediato as crises hipertensivas, os
pacientes descontrolados que mantém niveis pressoricos elevados mesmo com uso
correto da medicacdo prescrita e aqueles com queixas agudas. Sado agendados para
consulta médica posterior, aqueles pacientes que necessitam renovagao de receita, 0s
pacientes controlados, os que necessitam avaliagao/solicitacdo de exames.

Mensalmente € realizado pela enfermeira e pelo médico, grupos operativos com 0s
pacientes hipertensos juntamente com o grupo de pacientes portadores de diabetes.
Estes acontecem na primeira terca-feira de cada més. Nestes grupos sédo abordados
temas diversos relacionados com habitos de vida saudaveis, uso correto de medicagéo, e

também realiza-se a afericio de pressdo arterial. E feito também algumas atividades



fisicas como, por exemplo, alongamento com todos os participantes. Os valores de
pressao sao registrados em um livro especifico para este grupo.

Os pacientes que apresentam niveis pressoricos elevados sdo avaliados pelo médico e
enfermeira no momento do grupo para certificar sobre o uso correto da medicagédo ou
habitos/situagfes vividas que possam ter contribuido para a elevagao da pressao arterial.
Aqueles pacientes que ndo tomaram o medicamento pela manhd s&o medicados pelo
médico. Quando é constatado nivel pressorico elevado com uso correto de medicagéo é
agendada uma consulta médica para reavaliacdo da prescricdo medicamentosa.
Pacientes com dificuldade de tomar a medicacdo em horarios corretos é agendado
consulta de enfermagem para orientacdo e € convocada a presenca de um familiar
responsavel para ajudar no tratamento medicamentoso.

Na area de abrangéncia da Equipe Azul do Centro de Saude Marcelo Pontel Gomes, a
hipertensdo arterial € a morbidade mais prevalente, acometendo 13,3% da populacéo
maior de 20 anos, seguida pelo alcoolismo com 4,2% da populacdo adulta, transtornos
mentais 3,9% e diabetes 6,4% da populacdo maior de 40 anos. A falta de registros de
acompanhamento dos pacientes com hipertensdo impossibilita levantar se estes estdo
controlados e acompanhados segundo protocolo de hipertensdo arterial/risco
cardiovascular da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.

Mesmo com as acOes realizadas pela equipe constata-se que néo existe um registro
sistematizado e um controle no atendimento ao paciente hipertenso sendo observada
uma falta de registro de acompanhamento desse grupo que tem uma alta prevaléncia na
comunidade, sendo responsavel por 48% das morbidades.

Apesar desta alta prevaléncia ainda existe um sub-diagnostico de hipertensao arterial na
comunidade, se comparados dados da prevaléncia da hipertensdo na populacdo adulta
da equipe com a média das taxas de prevaléncia na populacéo brasileira urbana adulta.
Este € um fato preocupante que merece um estudo para a Implementacédo do Protocolo
de Hipertensdo Arterial/Risco cardiovascular — SMSA 2009, haja vista que ja esta
preconizado é s6 operacionalizar.

Refletindo sobre os objetivos dos servicos de salde em relagdo ao controle dos
portadores de hipertensdo, preconizado no Manual de Atencdo a saude do adulto:
hipertensdo e diabetes (MINAS GERAIS, 2007) e no Protocolo de Hipertensao
Arterial/Risco cardiovascular — SMSA 2009 senti a preméncia de propor a Equipe Azul a
organizacdo do servico para fazer cumprir o que esta dito no protocolo. Esta minha
proposta justifica-se uma vez que a hipertensao arterial € a morbidade mais prevalente.
Haja vista que a HAS constitui um dos principais fatores de risco para o aparecimento

das doencgas cardiacas e comprometimento da funcionalidade de outros 6rgéos, e seu



controle esta intimamente relacionado ao grau de adesdo do paciente ao tratamento
medicamentoso, associado a dieta e exercicio fisico e comprometimento da familia no
acompanhamento do paciente e ao suporte oferecido pela equipe de saude no
acompanhamento e avaliagéo periddica deste paciente.

Pretende-se com a implementagdo da sistematizacdo do atendimento ao hipertenso,
possibilitar o acompanhamento e o controle dos pacientes com hipertensdo e o

planejamento de atividades educativas.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral
Implementar a sistematizacdo do atendimento ao hipertenso de acordo com as diretrizes

propostas pelo Protocolo de Hipertensdo Arterial/Risco cardiovascular — SMSA 2009.

2.2. Objetivos especificos:
- Aumentar o numero de diagnosticos de hipertensdo na comunidade da &rea de

abrangéncia;

- Acompanhar 100% dos hipertensos de acordo com o protocolo do Ministério da Saude

- Monitorar todos os hipertensos da area de abrangéncia;

- Diminuir os riscos cardiovasculares dos hipertensos:

- Criar um arquivo rotativo para avaliar a freqiéncia das consultas médicas e buscar os

pacientes faltosos as consultas.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Hipertensé&o Arterial Sistémica
A hipertensdo arterial segundo Smeltzer e Bare (2002) é definida como uma presséo

arterial sistdlica superior a 140 mmHg e uma pressédo diastolica maior que 90 mmHg,
baseada em duas ou mais mensuracGes de pressdo arterial durante um periodo
sustentado. Pode ser definida como hipertensdo primaria ou hipertensdo essencial,
quando a causa da elevacdo da pressdao é indeterminada e hipertensdo secundaria
gquando a pressao se eleva a partir de uma causa determinada, como a doenca renal.

Os niveis pressoricos definidos por Belo Horizonte (2009), sdo os mesmos definidos por
Smeltzer e Bare (2002), os autores enfatizam que estes niveis sdo em individuos que ndo
estdo fazendo uso de medicacdo anti-hipertensiva. A hipertensdo arterial € a mais
frequiente das doencgas cardiovasculares, sendo também o principal fator de risco para as
complicagbes como acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio, além da
doenca renal cronica.

Na visédo de Barbosa et al. (2006) a Organizacdo Mundial de Salde estabeleceu que as
pessoas ao apresentarem pressdo arterial igual ou maior que 140 x 95 mmHg em
intervalos de 4 a 6 horas, ja poderiam ser consideradas como hipertensas.

A hipertensdo arterial sistémica é considerada uma doenga crénica, com longo curso
assintomatico, evolucéo clinica lenta, prolongada e permanente, podendo evoluir para
complicacbes. Sendo um dos principais fatores de morbidade e mortalidade
cardiovascular e cerebrovascular. A HAS € uma doenca de natureza multifatorial com alta
prevaléncia na populacao idosa, tornando-se um fator determinante nas elevadas taxas
de morbidade e mortalidade desses individuos (MINAS GERAIS, 2006).

Com o processo de envelhecimento ocorre uma perda da elasticidade dos vasos arteriais
de grosso calibre, tornando-os mais rigidos e, dessa maneira, determinando um aumento
progressivo na pressdo arterial sistdlica e, assim, ocasionado um alargamento na
pressao de pulso (diferenca da leitura da pressao arterial sistélica e diastdlica) (OIGMAN
e NEVES, 1999).

Zaitune et al, 2006 abordam que com o envelhecimento os individuos se tornam mais
vulneraveis a determinados tipos de patologias principalmente as crdnico-degenerativas.
Isso se deve aos habitos de vida, como por exemplo, falta de atividades fisicas regulares,
tabagismo, alcoolismo, alimentos ricos em gordura, sal (resumindo a escolhas de uma
vida inteira) e estes séo fatores predisponentes a hipertensédo. Corroborando com o autor
SOCERJ (2004) afirma que as doencas cardiovasculares sdo as maiores responsaveis

pela mortalidade de idosos no Brasil, 0 que correspondendo a quase 40% entre todas as
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causas de mortalidade nessa faixa etéaria e a mais de 70% de toda a mortalidade por
doencga cardiovascular no pais.

Neste sentido Smeltzer e Bare (2002) apontam que a hipertensdo ndo possui uma
etiologia definida, apresentando-se como uma condi¢cdo multifatorial. Para que ela ocorra
deve haver uma elevagédo na pressado arterial, relacionada a alteragfes que afetam a
resisténcia periférica ou débito cardiaco. Outra causa pode estar relacionada com os
sistemas que controlam e regulam a pressao.

Os autores acima citados descrevem que a hipertensdo pode ter uma ou mais das
seguintes causas:

- atividade aumentada do sistema nervoso simpatico causada por uma disfuncdo do
sistema nervoso autdbnomo;

- reabsorcdo renal de sodio, cloreto e agua aumentada relacionada a uma variacao
genética na forma como 0s rins manuseiam o sodio;

- atividade aumentada do sistema renina-angiotensina-aldosterona, causando uma
expansao do volume de liquido extracelular e resisténcia vascular sistémica aumentada;

- vasodilatacdo diminuida das arteriolas relacionadas com a disfuncdo do endotélio
vascular;

- resisténcia & acdo da insulina, que pode ser um fator comum ligando a hipertenséo,
diabetes mellitus tipo 2, hipertrigliceridemia, obesidade e intolerancia a glicose.

Pereira et al. (2009) apresentam uma tabela para a classificacdo da hipertensé&o arterial

sistémica para individuos acima de 18 anos, conforme tabela a seguir:

Tabela 1 - Classificacdo de Hipertenséo Arterial Si  stémica

CLASSIFICACAO PA  SISTOLICA PA DIASTOLICA
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensao 140-159 90-99
Estagio 1
Hipertenséo 160-179 100-109
Estagio 2
Hipertensao >= 180 >=110
Estagio 3

Fonte: Belo Horizonte (2009)
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3.2 Diagndéstico
O diagndstico da hipertenséo arterial € basicamente estabelecido pelo encontro de niveis

tensionais permanentemente elevados acima dos limites de normalidade, quando a
pressao arterial € determinada por meio de métodos e condi¢des apropriados. Portanto, a
medida da presséo arterial é o elemento-chave para o estabelecimento do diagnéstico da
hipertenséo arterial. (GUIMARAES et al., 1999).

Mion (2006) enfatiza que para a determinacdo do diagndéstico da hipertenséo arterial e
avaliacdo da eficiéncia do tratamento recomendado € muito importante a afericdo
periddica da presséo arterial, cujo método mais utilizado na pratica clinica € o indireto,
com técnica auscultatéria e esfigmomandmetro de coluna de mercurio ou aneréide. Este
procedimento deve ser realizado com o paciente na posicdo sentada e confortavel apos
repouso de pelo menos cinco minutos e com o brago posicionado na altura do coracgao.
Em individuos sem diagnostico prévio e com niveis de PA elevados em uma Unica
afericdo, recomenda-se repetir a afericdo de pressdo arterial em diferentes periodos,
antes de caracterizar a presenga de HAS. A aferi¢cao repetida da presséo arterial em mais
de uma ocasido na Unidade de Saude é requerida para chegar a cifra pressorica usual e
reduzir a ocorréncia da “hipertensdo do avental branco”, que consiste na elevagédo da
pressdo arterial diante da simples presenca do profissional de saide no momento da
medida da PA. (BELO HORIZONTE 2009).

Para o autor acima citado no primeiro contato com o paciente a afericdo da PA deve ser
feita em ambos os membros superiores. Caso haja diferenca entre os membros, o
paciente deverd ser informado e as medidas subsequientes deverdo ser sempre feitas no
membro que apresentar niveis mais elevados. Em cada consulta devem ser feitas pelo
menos 3 medidas com intervalo de 1 minuto entre elas, devendo-se desconsiderar as
medidas em que a diferenca de pressao (sistélica ou diastdlica) for maior que 4mmHg e

considerar o valor médio.

3.3 Controle e acompanhamento do paciente hipertens 0

O controle da HAS é geralmente insatisfatorio a despeito dos diversos protocolos e
recomendacdes existentes e do maior acesso aos medicamentos. Os principais fatores
que determinam um controle muito baixo da HAS s&o: curso assintomético na maior parte
dos casos, subdiagndsticos e tratamento inadequado, além da baixa de adesao por parte
dos pacientes (BELO HORIZONTE 2009).

Essa questdo do controle é bastante problemética, pois, na maioria das vezes, a
hipertensdo é assintomatica, os pacientes ndo a encaram como um problema de saude
gue necessite de tratamento. Sarquis et al. (1998), enfatizam que para algumas pessoas

a auséncia de sintomas contribui de forma marcante para a ndo adesdo, ou para o
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abandono do tratamento. Chor (1998) ressalta a dificuldade de convencer o paciente,
muitas vezes assintoméatico, de que ele é doente e necessita de tratamento continuo.
Aspectos relativos a hipertensao arterial, como a cronicidade da doenca, em geral ndo
associada a sintomatologia desagradavel, também interferem na adesdo ao tratamento
(DI MATTEO, 1993).

Marcon et al. (1995) afirmam que, para uma decisdo especifica de salude ser tomada, é
necessario que o individuo perceba a doenga como ameaca.

A taxa de hipertensos sob controle é insatisfatéria no mundo inteiro. Estudo brasileiro
revelou que, em individuos adultos, 50,8% sabiam ser hipertensos, 40,5% estavam em
tratamento e apenas 10,4"% tinham presséo arterial controlada (<140/90mmHg). Idade
avancada, obesidade e baixo nivel educacional mostraram-se associados a menores
taxas de controle (BELO HORIZONTE 2009).

Quanto ao baixo nivel educacional, Freitas et al.(2001), afirmam que as pessoas com um
baixo nivel educacional ttm menos conhecimento de como prevenir as doencas e, em
vista disso, menor nivel de adeséo ao tratamento medicamentoso e mudancas de habitos
de vida.

Jardim et al.(1996) verificaram, em um programa de acompanhamento de hipertensos,
gue individuos mais assiduos aos encontros tiveram uma maior reducdo dos niveis
tensionais. A presencga do paciente na unidade de saude é determinante no controle da
hipertenséo, pois traz motivacéo individual e esta, por sua vez, estimula a incorporacao
de atitudes que contribuem para a reducdo dos niveis pressoricos. Para Clark et al.
(2000), encontros frequentes propiciam uma melhor monitorizagdo destes niveis
pressoricos, assim como a oportunidade de ter mais acesso a informagdes sobre a
doenca e o tratamento que podem servir de base para a adesdo do paciente ao
tratamento.

Estudo realizado em Tubardo, Santa Catarina sobre a prevaléncia, conhecimento,
tratamento e controle da hipertenséo arterial, pouco mais da metade dos hipertensos
conhecia sua condicao (44,4% eram hipertensos sem diagndstico), e apesar da metade
estar em tratamento, apenas 10,1% estavam controlados. Chama a atencdo neste estudo
a alta prevaléncia de hipertensdo na area urbana, o baixo grau de conhecimento de sua
condicdo de hipertenso e a baixissima taxa de controle, mesmo nos individuos em
tratamento, apontando para a necessidade de que as ac¢lBes publicas de saude ja
existentes na cidade sejam implementadas. As mulheres tiveram um nivel maior de
conhecimento, tratamento e controle da hipertensdo em relacdo aos homens sugerindo a

necessidade de que programas de detec¢do e acompanhamento desse agravo a saude
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sejam dirigidos principalmente para os individuos do sexo masculino (PEREIRA et al.,
2003) .

O Ministério da Saude, em consonancia com as atuais politicas de promocéao e prote¢cédo
a saude, tem recomendado e promovido a¢des multiprofissionais na atencdo primaria a
saude, como o combate a hipertensao arterial. Nesse contexto, insere-se o Programa de
Saude da Familia (PSF), onde a atencao é centrada na familia e estruturada em uma
unidade de saude e a populagdo adscrita estd sob a responsabilidade da equipe
multiprofissional. A organizacdo da assisténcia, com competéncias bem definidas e
integradas entre 0s membros da equipe multiprofissional, é centralizada no binémio
médico—enfermeiro e se estende até o agente comunitario de salde. O agente é o elo
fundamental entre o domicilio e a Unidade de Saude e representa a principal diferenca
entre a atuacao desse programa e a atividade usual da Unidade Basica de Saude (UBS),
nos seus moldes de atuacéo tradicional (ARAUJO e GUIMARAES, 2007).

Castro e Car (2000) apontam a influéncia do sistema de salde e da equipe na adeséo ao
tratamento como aspecto a ser considerado no tratamento de pacientes com doencas
crbnicas, pois € na relacdo equipe-paciente que se inicia a conquista da adesédo e, um
bom relacionamento equipe-paciente pode melhorar a ades&o ao tratamento.

Pode-se ressaltar também a importancia da interdisciplinaridade na abordagem do
paciente. Neste sentido Clark et al. (2000) reforcam que o enfoque diferenciado do
médico, enfermeira, nutricionista, psicologa e assistente social é fundamental para o bom
tratamento de uma doenca cronica. Os grandes sistemas de saude, como o0 Sistema
Unico de Saude (SUS), fundamentam-se em equipes multiprofissionais.

Campos, (1996) fundamenta enfatizando que sendo a HAS uma doenga multicausal e
multifatorial, exige diferentes abordagens, diferentes saberes, e s6 uma equipe
multidisciplinar pode proporcionar essa acao diferenciada, pois sua existéncia permite
que os diversos fatores envolvidos na HAS e seu tratamento sejam examinados de modo
mais profundo, visto que séo abordados conjuntamente.

Por outro lado deve-se atentar para os fatores que podem influenciar negativamente no
acompanhamento e o0 controle dos pacientes hipertensos citados por Jardim et al.
(1996): os servicos de saude pouco desenvolvidos, sistemas de distribuicdo de
medicamentos ineficazes, sobrecarga de trabalho dos profissionais de saude com
conseqglente reducdo de tempo nas consultas e aumento no tempo de espera,
dificuldade de acesso ao servico, falta de conhecimento e de treinamento de profissionais
administrativos e de saulde, incapacidade do sistema para educar pacientes e prover

seguimento.
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Cabe ressaltar que outros fatores, individuais, ambientais e sociais, também interferem
de maneira direta facilitando ou dificultando a ado¢éo ou abandono de comportamentos
adequados ou nocivos a saude. A maior razdo para o controle inadequado da pressao
arterial elevada, de acordo com Clark et al (2000) seria a falta de adeséo do paciente ao
tratamento.

Em estudo realizado em Salvador, (Bahia) sobre o controle da hipertenséo arterial em
uma unidade de saude da familia, foi verificada uma reducao estatistica significante na
pressédo arterial com aumento na normalizacdo da pressao arterial de 28,9% para 57,0%
dos pacientes ap6s iniciar o acompanhamento na unidade de saude da familia.
Mostrando o quanto esse programa pode ser eficiente. Para isso, é fundamental a
reorganizacdo do cuidado primario fundamentada na integracdo de uma equipe
multiprofissional, com competéncias definidas e centradas no bindmio médico—
enfermeiro, como é o caso do PSF (ARAUJO e GUIMARAES, 2007).

Sarquis et al (1998) enfatizam que a meta primordial das acGes das equipes de saude
deve ser a de buscar otimizar a adesao do hipertenso ao tratamento.

A organizacdo do servico, contemplando um sistema de controle da clientela registrada,
de modo a identificar e buscar os faltosos € uma estratégia que deve ser adotada para
um melhor monitoramento do paciente hipertenso. De acordo com Campos (1996), o
contato com o paciente faltoso € um dos fatores que aumenta no paciente o sentimento
de estar sendo cuidado, valorizado e estimulado. Jardim et al. (1996) chamam a atencéo
para a organizacdo do servico nesse sentido, sugerindo que o controle de retorno, assim
como o contato e a busca de faltosos podem ser feitos através de visitas domiciliares.
Para Bittar (1995) e Grueninger (1995), a existéncia no servico de um programa de
acompanhamento e um sistema de rastreamento de faltosos séo fatores relacionados ao
atendimento que concorrem para a adesao.

Deve-se lembrar da disponibilidade de servicos de referéncia para encaminhamento de
casos complexos, ou em caso de urgéncia, como a crise hipertensiva (CLARK et al.,
2000).

A familia tem papel também fundamental ao compartilhar a responsabilidade no
tratamento com o paciente hipertenso.

Medel (1997) verificou uma maior adesao ao tratamento e controle dos niveis tensionais
nos pacientes que percebiam a familia como apoio e suporte social. De acordo com a
autora, as pessoas bem compreendidas dentro de seu contexto social sdo mais
aderentes. Segundo Araujo et al. (1998) para muitos hipertensos, um dos aspectos mais
importantes da assisténcia € ter o apoio da familia. Este apoio pode se dar na forma de

lembranca ao hipertenso do horario das medicacdes e de orientacdo sobre a dieta



15

hipossédica, ou na disposi¢cdo de algum dos membros da familia para acompanhar o
hipertenso as consultas pois, muitas vezes, em virtude de uma idade j4 avancada ou de
outras limitacdes, o paciente ndo tem condi¢cbes de se deslocar sozinho até o servigo de
saude.

Segundo o Protocolo de Hipertensdo Arterial/Risco cardiovascular — SMSA 2009 apés o
diagndstico da hipertenséo arterial, o individuo deve ser acompanhado pela equipe de
saude da familia (ESF). Os intervalos entre as consultas logo apoés o inicio do tratamento
sdo variaveis, de acordo com os niveis pressoéricos, comorbidades e sintomas. Sendo
sugerido um cronograma para reavaliagdo no inicio dos sintomas que varia de acordo

com os niveis pressorico iniciais.

Tabela 2 — Reavaliacdo de pressao arterial no inici o do tratamento-2009

Sugestdo de prazo para reavaliacdo da pressdo arterial no inicio do
tratamento

Presséo arterial inicial (mmHg) Prazo méaximo de
Sistolica Diastolica avaliacao

120-139 80-89 1 ano

140-159 90-99 2 meses

160-179 100-109 1 més

180-210 110-120 1 semana

>ou =210 >ou =120 No mesmo dia

Fonte: Belo Horizonte (2009)

Depois de atingido o alvo de PA ou estabilizado, o controle, os retornos devem ser
agendados geralmente com intervalos de 3 a 6 meses, devendo-se individualizar o
acompanhamento em func¢éo do risco cardiovascular e da adesdo do paciente. Pacientes
de baixo risco e com boa adesdo podem ser revistos com prazo maior, alternando-se
consultas médicas, avaliacdes de enfermagem e acdes coletivas, ja 0s pacientes de risco
moderado e elevado e com dificuldade para adesao ao tratamento devem ser reavaliados
em prazo menor (BELO HORIZONTE 2009).

E importante que cada equipe da saide da familia monitore periodicamente seus
indicadores de saude, elaborando um diagnostico que sera um instrumento importante
para a auto-avaliacdo do trabalho da equipe e que ira possibilitar um planejamento
estratégico para busca de metas propostas. Assim, a meta proposta para o
acompanhamento do paciente hipertenso de acordo proposto pela SMSA de Belo

Horizonte est& descrito na tabela abaixo.
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Tabela 3 - Rotina de acompanhamento do hipertenson  a Unidade Basica de Saude -

2009

Risco Risco Risco

baixo moderado alto
Visitas domiciliares 1/més 1/més 1/més
da ACS
Acdes coletivas 2 ciclos/ano 2 ciclos/ano 2 ciclos/ano
Consultas de 1/ano 1/ano 2/ano
enfermagem
Consultas médicas 1/ano 2/ano 3/ano

Fonte: Belo Horizonte (2009)

Pelo fato da hipertensdo arterial ser multicausal e multifatorial, por n&do acarretar,
frequentemente, qualquer sintoma aos pacientes e por envolver orientacées voltadas
para varios objetivos, 0 sucesso na consecucdo dessas metas € bastante limitado
quando decorre da acdo de um Unico profissional. Pois, objetivos multiplos no tratamento
e acompanhamento dos pacientes hipertensos exigem diferentes abordagens e a
formacdo de uma equipe multiprofissional, que ira proporcionar acdes diferenciadas no
acompanhamento dos mesmos. O baixo indice de sucesso e de adesao ao tratamento
obtido nos cuidados aos pacientes hipertensos pode ser justificado pela agdo executada
por um unico profissional de saude, classicamente o médico. Pode-se observar através
da tabela proposta acima a acdo multiprofissional no acompanhamento do paciente
hipertenso (GUIMARAES et al., 1999).

Tratar e até mesmo prevenir a hipertensdo arterial envolve, fundamentalmente,
ensinamentos para que se processem mudancas dos habitos de vida, tanto no que se
refere ao tratamento ndo-medicamentoso quanto ao tratamento com agentes anti-
hipertensivos. A consecucdo dessas mudancas € lenta e, na maioria das vezes, penosa,
e por serem medidas educativas, necessitam continuidade em sua implementacdo
(GUIMARAES et al., 1999).

E considerando exatamente esse aspecto que o trabalho da equipe multiprofissional, ao
invés do médico isoladamente, poderd dar aos pacientes e a comunidade uma gama
muito maior de informagfes, procurando torna-los participantes ativos das a¢fes que a
eles estardo sendo dirigidas, e com motivacao suficiente para vencer o desafio de adotar

atitudes que tornem essas acdes efetivas e definitivas (GUIMARAES et al., 1999).
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A equipe multidisciplinar propiciard aos pacientes e a comunidade muitas informacdes
importantes, ajudando-0s na incorporacao habitos e atitudes efetivas e definitivas para o
controle da hipertensdo. Poderdo fazer parte dessa equipe médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicologos, assistentes sociais, educadores fisicos, farmacéuticos,
funcionérios administrativos. Cabe a cada servigo adequar a composi¢cado da equipe de
acordo com suas possibilidades e com a necessidade da clientela atendida. Jardim et al.
(1996) enfatizam que deve haver harmonia de objetivos e uniformizacédo de linguagem,
além de um treinamento adequado dos membros da equipe. Pode-se contar com 0 apoio
do Nucleo de apoio a Saude da Familia (NASF) de seu Municipio.

De acordo com MINAS GERAIS, (2007), os objetivos dos servicos de salde em relacao
ao controle dos portadores de hipertensao séo:
- Vincular os portadores de hipertensdo arterial as Unidades de Saude, garantido-lhes
acompanhamento e tratamento sistematicos a partir de acdes de capacitacdo dos
profissionais e reorganizacdo do servico.
- Detectar, estabelecer diagndstico, identificar lesdes em 6rgéos alvo e/ou complicacbes
crbnicas e adotar tratamento adequadamente.
- Dar suporte e estimular os profissionais envolvidos na atencdo basica, para que
promovam medidas coletivas de prevencdo priméria, enfocando os fatores de risco
cardiovascular.
- Reconhecer as situagdes que requeiram atendimento nos servicos de referéncias
secundarias e terciarias.
- Auxiliar o individuo com hipertensdo a fazer mudancas em seus habitos de vida,
aumentando o nivel de conhecimento e de conscientizagdo da populacdo sobre a
importancia da promoc¢ao a saude, de habitos alimentares adequados, de manutencao do
peso e da vida ativa, ajudando a reduzir a pressdo arterial. Tendo como meta a reducao

para valores inferiores a 140/90 mmHg.
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3.4 Sistematizacdo da Assisténcia
A Resolucdo 272/2004 — COREN (2002) preconiza que a Sistematizacéo da Assisténcia

de Enfermagem - SAE, utiliza método e estratégia de trabalho cientifico para a
identificacdo das situagBes de saude/doenga, subsidiando agfes de assisténcia de
Enfermagem que possam contribuir para a promogdo, prevencdo, recuperacado e
reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade.

Esta resolucdo diz ainda que a SAE pode ser institucionalizada como pratica de um
processo de trabalho adequado as necessidades da comunidade e como modelo
assistencial a ser aplicado em todas as areas de assisténcia a saude pelo enfermeiro. A
implementacdo da SAE constitui em melhora na qualidade da Assisténcia de
Enfermagem e pode ser adequado ao controle e tratamento do paciente hipertenso.

O enfermeiro, enquanto integrante da equipe do Programa Saude da Familia (PSF),
desenvolve importante papel no acompanhamento do paciente portador de hipertensao.
Este profissional além de atuar como educador em saude no trabalho com grupos de
pessoas hipertensas, seus familiares e com a comunidade, é responsavel por
desenvolver a consulta de enfermagem, atividade privativa do enfermeiro. (BRASIL,
2001)

Segundo Felipe et al. (2008), o enfermeiro precisa atender 0s pacientes hipertensos
sistematizando suas ac¢des, sendo necesséria a realizacdo do histérico, diagndstico,
planejamento, implementacdo e evolucdo, a fim de que seu trabalho e conhecimento
conduzam ao repensar continuo da pratica profissional.

Assim, faz-se necessario o desenvolvimento de habilidades especificas pelos
enfermeiros que atuam em unidades basicas de salde para realizarem uma consulta de
enfermagem satisfatéria a pessoa hipertensa. Em seu estudo realizado sobre aspectos
contemplados na consulta de enfermagem ao paciente com hipertensdo atendido no
Programa Saude da Familia de Fortaleza as enfermeiras entrevistadas enfatizaram a
importancia do processo sistematizado de enfermagem no atendimento ao portador de
hipertensdo (FELIPE et al., 2008),

Pois, para o enfermeiro desenvolver um trabalho assistencial com qualidade, é
necessario a aplicacdo de uma metodologia baseada na sistematizacéo da assisténcia de
enfermagem. A avaliacdo do cuidado se desenvolve durante todas as etapas do
processo. Sendo necessario o registro das a¢cfes desenvolvidas durante a consulta. A
importancia destes registros se da na medida em que toda a equipe tem acesso as
informacdes referentes ao estado do paciente para efetivar a continuidade do tratamento.
Neste mesmo estudo conclui-se que alguns aspectos estdo deixando de ser abordados

durante a consulta de enfermagem como: solicitagdo de exames e analise de exames
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anteriores, além do exame fisico completo, 0 que pode comprometer o atendimento dos
pacientes acompanhados pelo programa de hipertensdo em tais Unidades Béasicas de
Saude (FELIPE et al., 2008),

Verzola e Costa, (2006) em estudo realizado sobre assisténcia de enfermagem ao
paciente com hipertensdo arterial sistémica na atencdo primaria de Batatais, a atuagéo
da enfermagem tem garantido uma maior adesdo dos pacientes hipertensos ao
tratamento. Estes quando diagnosticados com hipertensao sao atendidos pelo médico e
enfermeira e recebe um cartdo de aprazamento (consultas e retornos). ApGs orientacdes
e prescricdes, as datas das consultas sdo marcadas e arquivadas neste cartdo, onde é
controlada a condicao do paciente. Sempre que 0 usuario comparece a consulta, o cartdo
€ checado, sendo marcada uma nova data para retorno. Na primeira semana de cada
més sdo checados os cartbes do més anterior, junto ao arquivo; 0S pacientes que
faltaram a consulta recebem um aviso marcando nova data. Com o objetivo de diminuir
0s abandonos ao tratamento.

Para Souza e Jardim (1994)1 e Smeltzer e Bare (2005)2 citados por Verzola e Costa,
(2006), na consulta de enfermagem, o paciente hipertenso permanece sobre o tratamento
especifico do médico até o momento em que é considerado controlado. A partir dai ele é
encaminhado pelo médico para o consultério de enfermagem e orientado sobre a
continuidade do seu tratamento. Os seus retornos passam a ser agendados, sendo 0s
pacientes avaliados quanto aos seus niveis pressoricos, a temperatura e sua aderéncia
ao tratamento, sempre reforcando as orientacbes sobre mudangas no estilo de vida
como: controle de peso, limitagdo da ingesta de alcool, estimulo a atividade fisica,
reducdo da ingesta de sédio de lipidios saturados e colesterol, manter ingesta de
potassio, calcio e magnésio, parar de fumar. (VERZOLA E COSTA, 2006)

Segundo lyer et al, (1993)° e Horta (1979)* citados por D'innocenzo (2006), o processo de
enfermagem € composto por cinco fases sequienciais e inter-relacionadas: histérico,
diagndstico, planejamento, implementacéo e avaliacdo. Estas fases integram as funcfes

intelectuais de solucao de problemas, num esforco para definir as ac6es de enfermagem

1SOUZA, A. L. L.; JARDIM, P.C.B.V. A Enfermagem e o paciente hipertenso em
uma abordagem multiprofissional - relato de experiéncia. Revista Latino
Americana de Enfermagem. Vol.2, jan 1994.

2BRUNNER ; SUDDARTH. Tratado de enfermagem médico-cirargica. v.1, 9. Ed. Rio
de Janeiro. Guanabara Koogan, 2005

®Iyer PW, Taptich BJ, Bernocchi-Losey D. Processo e diagndstico em enfermagem.
Traducao de Regina Machado Garces. Porto Alegre (RS): Artes Médicas; 1993.

* Horta WA. Processo de enfermagem. Sao Paulo (SP): EPU; 1979.
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sendo caracterizado como intencional, sistematizado, dinamico, interativo, flexivel e
baseado em teorias. A utilizagdo deste método de trabalho traz implicagbes para a
profissdo, para o cliente e para a enfermeira, definindo o alcance da prética e
identificando padrbes de cuidados de enfermagem. Garante o atendimento ao cliente
com qualidade, ao mesmo tempo em que o estimula a participar dos cuidados. Por fim,
promove o aumento da satisfacdo e a intensificacdo de crescimento profissional” Tendo
em vista o movimento mundial pela qualidade, a preocupagdo do setor saude em
promover a melhoria da assisténcia prestada a populacdo e a importancia do servico de
enfermagem para a efetivacdo desta assisténcia, € necessario adotar um sistema de
avaliacdo continuo e sistematizado para melhorar progressivamente a qualidade dos
cuidados de enfermagem (D'INNOCENZO.2006).

Segundo Nascimento, et al. (2008.p.15), além de proporcionar um direcionamento para a
organizacao do cuidado, a SAE também proporciona aos profissionais de enfermagem
uma maior autonomia perante os demais trabalhadores da saude, conforme refletem as

falas:

significa um método de organizacdo do processo de trabalho no que se
relaciona ao registro de informagfes, bem como, no direcionamento dos
cuidados a serem prestados junto aos pacientes, proporcionando ao
enfermeiro um poderoso instrumento de avaliacdo e direcionamento dos
cuidados a serem desenvolvidos pela equipe de enfermagem
Westphalen (2001)° citado por Nascimento, et al. (2008) os registros formais da
assisténcia, desenvolvidos de maneira sistematizada e otimizada, proporcionam
visibilidade e garantem a continuidade do cuidado de forma segura, integrada e
qualificada. A SAE, ao dar conta da continuidade do trabalho entre equipes, se
transforma em um processo dindmico capaz de estreitar os lagcos profissionais entre a
equipe multiprofissional.
Segundo Nascimento, et al. (2008), a SAE é parte de um processo gque vem sendo
desenvolvido ao longo do tempo por enfermeiros comprometidos em melhorar cada vez
mais o cuidado prestado ao paciente, pois vislumbram a necessidade de cuidado
interativo, complementar e multiprofissional. A SAE proporciona uma maior autonomia
para o enfermeiro, um respaldo seguro através do registro, que garante a
continuidade/complementaridade multiprofissional, além de promover uma aproximacao

enfermeiro — usuario, enfermeiro — equipe multiprofissional.

® Westphalen ME, Carraro TE, organizadoras. Metodologia para a assisténcia de
enfermagem, teorizacdao, modelos e subsidios para a pratica. Goiania: AB; 2001
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4. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisédo de literatura nacional para avaliar as contribuices dos estudos
produzidos, com relacdo a sistematizacdo de acompanhamento de pacientes hipertensos
visto que esta revisdo possibilita sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter
conclusdes a partir do tema de interesse. Este levantamento subsidiara a proposta de
implantacdo do protocolo de hipertensdo arterial - Equipe azul do Centro de Saude
Marcelo Pontel Gomes.

Para se fazer uma revisao de literatura, é necessario que se estabelecam questbes para
nortear as buscas por producdes de determinado assunto. De acordo com Broome (1993)
a construcdo de um conceito requer um trabalho de reconhecimento de pesquisas
prévias na area, bem como a identificacdo de quais as questdes que permanecem sem
respostas. As questdes que nortearam o estudo foram o que a literatura diz sobre
sistematizacdo da assisténcia, o acompanhamento, controle do paciente portador de
hipertenséo arterial.

A populacgéo do estudo foi constituida por publicacbes nacionais, que abordassem o tema
proposto, Foi feito um levantamento bibliografico nas bases de dados Lilacs (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude), BIREME (onde foram encontrados
26 artigos com o0 tema sistematizacdo / hipertensédo). Foram consultados protocolos,
textos e artigos cientificos publicado em revistas. A amostra foi composta por 21

trabalhos cientificos.
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5. ESTRATEGIAS PARA ORGANIZACAO DO ATENDIMENTO AO PACI ENTE
HIPERTENSO

Baseado na realidade da Equipe Azul do Centro de Saude Marcelo Pontel Gomes, esta
sendo propostas estratégias para organizacdo do atendimento ao paciente portador de

hipertenséo arterial. Sendo 03 frentes de trabalho.

1. Reorganizacdo das informacBes e registros de aco mpanhamento dos
hipertensos que consiste em:

- Fazer o levantamento de todos os pacientes com diagndstico de hipertensao;

- Elaborar de um arquivo rotativo contendo dados referentes aos hipertensos (nome,
endereco, data da ultima consulta e data do retorno, medicamentos em uso);

- Realizar o levantamento mensal de todos os hipertensos faltosos as consultas e busca
ativa dos mesmos com reagendamento das mesmas;

- Agendar de retorno apds cada consulta (médica ou de enfermagem) o paciente
hipertenso tera seu retorno agendado pelo profissional que foi atendido de acordo com a
sua classificacdo e peridiocidade estabelecida pelo Protocolo de Hipertensdo SMSA
(2009).

- Buscar todos os faltosos.

2. Projeto saude para todos, para facilitar o acesso a s préaticas educativas e grupo

para levantamento de possiveis hipertensos dos usua rios ao SUS com acgoes:

-Os grupos operativos serdo realizados mensalmente com temas previamente
estabelecidos, referentes a prevencdo, tratamento, riscos da hipertensédo e estimulo a
hébitos de vida saudaveis. Tera a participacdo da equipe multiprofissional (médico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, nutricionista, fisioterapeuta, educador fisico, dentre
outros) de acordo com o tema estabelecido para o grupo.

-O procedimento de mensuracdo de pressdo sera realizado em todos o0s pacientes
atendidos pela equipe. Se verificado alteragdo na mesma, o paciente serd estimulado a
retornar para nova mensuracgéo de acordo com o Protocolo de Hipertensdo SMSA (2009).
-Planejamento com o paciente diagnosticado como hipertenso e seus familiares, do
tratamento, definindo metas e resultados (grau de atividade fisica, peso, niveis
tensionais, entre outros);

-Monitoramento do tratamento, através de visitas domiciliares e grupos operativos

-Trabalho em grupos com a participacao de familiares de hipertensos;
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-Implantagcédo de programas de incentivo ao tratamento, educagéo e conscientizagéo do
paciente sobre a necessidade de tratamento, mostrando seus beneficios;

-Treinamento periédico dos agentes comunitarios.

-Orientar e convidar os pacientes para participacdo do grupo de caminhada, dos grupos
operativos existentes na unidade e estimular os usuarios que ndo comparecem ao posto
a comparecerem para mensuracao de pressao.

-Detalhamento do regime terapéutico, sendo o mais didatico possivel no que diz respeito
aos horarios e as drogas (descrever os comprimidos, a cor e o tamanho e correlaciona-

los com seus horarios é uma alternativa);

3. Sistematizacéo da assisténcia de enfermagem:

-Consulta de enfermagem seguindo os passos propostos pela SAE: histérico (entrevista),
diagndstico, exame fisico, evolucéo e prescricdo de enfermagem.

-Todo paciente hipertenso passara ho minimo por uma consulta de enfermagem ao ano.
-Os pacientes hipertensos com risco maior para doencas cardiovasculares passardo no
minimo por duas consulta de enfermagem ao ano.

-Todos os hipertensos serdo convidados a participar dos grupos operativos realizados

pela equipe.
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6. PROPOSTA DE INTERVENCAO

Segundo Turci (2008), a busca de melhores resultados no trabalho, almejando condicbes
adequadas de salude e maior autonomia e satisfacdo de usuarios, exigem mudanca no
processo de trabalho, envolvendo maior valorizacdo da comunicacdo e dos espacos de
participacdo, do trabalho em equipe, das parcerias, do uso de dispositivos de
qualificacdo, a escuta e o0s projetos terapéuticos, da producéo e apropriacdo coletiva de
instrumentos, como protocolos clinicos e organizacionais, do uso da informacdo e
ferramentas do planejamento, do monitoramento e avaliacdo das intervencdes.

Apbs o levantamento dos problemas foram priorizados os mais criticos para serem
trabalhados inicialmente, uma vez que todos ndo serdo resolvidos ao mesmo tempo,
considerando as dificuldades pela falta de recursos financeiros, humanos, materiais,
politicos vivenciadas na Unidade Béasica . Foi realizada uma andlise criteriosa e foi
possivel identificar, aquelas causas consideradas como mais relevantes, que s&o
consideradas os nos criticos. O conceito de “nos criticos” (tipo de causa de um problema
gue, quando “atacada”’, é capaz de impactar o problema principal e efetivamente
transforma-lo) traz uma idéia também de algo sobre o qual eu possa intervir, ou seja, que
esta dentro do meu espago de governabilidade (CARDOSO et al., 2008).

Foram selecionados os “n@s criticos”, as situagdes nas quais a equipe tem alguma
possibilidade de agdo mais direta e que podem ter um impacto importante sobre o
problema escolhido. S&o eles: Hipertensos sem registros de acompanhamento e
Subdiagnéstico de HAS.

A partir dos “nés criticos” foram identificados, as operacfes/projetos necessarios para a
sua solucdo, os produtos e resultados esperados dessas operacBes e 0S recursos
necessarios a sua execucao.

As planilhas 1, 2 e 3 apresentam o desenho das operacdes, a andlise de viabilidade do

plano e o plano operativo.



Tabela 4. Operacdes relacionadas a estratégia de Im  plementacao do Protocolo de Hipertensao

Arterial/Risco cardiovascular — SMSA 2009, pela equ

ipe azul do Centro de Saude Marcelo Pontel

habitos de vida,
Uso adequado
de
medicamentos

Gomes
. ~ . Resultados Produtos Recursos
o) GiED OIEEEEO e esperados esperados necessarios
100% dos Reorganizacdo | 1. Organizacional —
hipertensos e das adequar fluxos e
diabéticos informacdes de | montagem do arquivo
acompanhados | acompanha- 2. Cognitivos —
L segundo mento dos elaboracéo do projeto
: Reorganizacéo das . ) ;
Hipertensos sem . ~ protocolo da hipertensos: e treinamento da
. informacdes de -
registros de SMSA BH equipe;
acompanhamento . .
acompanhamento . ) (2009) 3. Financeiro —
dos hipertensos: o .
aquisicdo do arquivo
rotativo
4. Politico:
envolvimento dos
profissionais
Facilitar o Acdes 1.0rganizacional —
acesso dos educativas; para planejamento
USUArios ao Grupo para das acoes;
SuUS levantamento 2. Cognitivo —
Subdiagnostico de | Saude para todos aumentando o | de possiveis divulgacao e
HAS namero de hipertensos e sensibilizagao;
diagnésticos e | diabéticos; 3. Politico:
controle de envolvimento dos
HAS profissionais
Controle
pressorico
adequado; Organizacional para
100% dos Diminuicéo pIaNneJamento as
Falta de um . . . dos riscos acbes e mudanca no
X Sistematizacdo da hipertensos . }
atendimento oA cardiovascula- | processo de trabalho;
. . assisténcia de acompanhados ) A ~
sistematizado ao res; Cognitivo: divulgacéo
. : enfermagem pela PP
paciente hipertenso Mudancas nos | e sensibilizacao;
enfermagem

Politico: envolvimento
dos profissionais.
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Tabela 5. Analise de Viabilidade do Plano

Controle dos recursos

Operacao/ Projeto Recursos criticos criticos Operggoes
Ator que Motivacao estrategicas
controla &

1. Financeiro - para
aquisicdo de
Reorganizacédo das arquivo rotativo . Favoravel
X . 2. Organizacional - Equipe de ~
informacdes de o ! Apresentacédo
mobilizac&o da saude da .
acompanhamento . o do projeto
dos hipertensos: equipe para a familia
P ‘ reorganizacdo e
adequacédo de
protocolos
2. Organizacional -
envolvimento da equipe Equipe de
Satde para todos para sensibilizacédo da saude da Favoravel Apresentacédo
P populacao para participar familia -. do projeto
das atividades do Centro
de Saude
Organizacional para
Sistematiza- planejamento as agdes e Apresentacao
~ P mudanca no processo de . . b ac
¢do da assisténcia trabalho: Enfermeiro | Favoravel | e divulgacao do
de enfermagem e A projeto
Politico: envolvimento
dos profissionais.




Tabela 6. Elaboracdo do plano operativo relacionado
Hipertenséo Arterial/Risco cardiovascular — SMSA 20
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Estratégia de Implementacao do Protocolo de
09, pela equipe azul do Centro de Saude

Operacao/ Projeto

Resultados

Produtos

Operacoes

Responsa -

. Prazo
esperado esperados estratégicas vel
Reorganizacdo das
informacdes de 15 dias para
acompanhamento de :
HAS: treinamento e
' ~ sensibilizacdo da
Implantacéo do equipe:
-100% dos | protocolo de HAS/ quipe,
hi : di | f . 15 dias para
Reorganizacio das ipertensos Risco Cardiovascular Apresentacéo Eq ermeira, criacéio do
. ~ acompanhados | SMSA 2009; . Médico ! .
informacdes de L . do projeto a . arquivo rotativo e
segundo Criacdo do arquivo T generalista
acompanhamento dos A equipe: levantamento dos
) protocolo e | rotativo; ) S e
hipertensos com a . Treinamento e o HAS/DM
. ~ maior  controle | Levantamento I auxiliares A
implantagéo do L sensibilizagcéo 1 més para
dos niveis | mensal de faltosos de T
protocolo de HAS/ L . de toda a organizacdo de
. . pressoricos as consultas; . enfermage
Risco Cardiovascular | " Diminuicio do | Agendamento de | €AUIPE; m da agendas e fluxo
Sl AL risco retorno apés cada equipe ge alfnegsdérgent(;ra
cardiovascular consulta; . P
iniciar
Reagendamento de .
atendimento
consultas dos
) segundo fluxo
faltosos;
Busca ativa de
faltosos.
Acdes educativas;
Grupos  operativos
para levantamento
de possiveis
hipertensos; 1 més para
Mensuracéo de planejamento dos
Aumentar o pressao realizada | Apresentacéo Enfermeira, | grupos
Saude para todos: nGmero de | €M todos os | do projeto; Médico educativos/crono
Facilitar o acesso dos diaanosticos e pacientes atendidos | Sensibilizacdo | generalista | grama dos
usuarios ao SUS con%role de HAS pela equipe; de toda a|e agentes | grupos e
Monitoramento  do | equipe. de saude sensibilizacdo da
tratamento; equipe
Treinamento
periddico dos
agentes
comunitarios;
Controle dos niveis
100% dos pressoricos, uso
hipertensos adequado de
Sistematizacdo da acpom anhados medicamentos e | Apresentacao 2 meses para a
assisténcia de P mudanca nos | e divulgacdo do | : . implementacéo
pela ) - . Enfermeira
enfermagem . habitos de vida; projeto da SAE
enfermagem; R
Diminuicéo dos
riscos

cardiovasculares
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7. CONSIDERACOES

Este estudo demonstrou as varias dificuldades no acompanhamento ao paciente
hipertenso na atencéo primaria e o impacto dessa morbidade nos indicadores de saude
que Interfere diretamente na qualidade da assisténcia.

Pelo fato de a hipertensado arterial ser multicausal, multifatorial, por ter freqientemente
curso assintomatico e por envolver orientacdes voltadas para varios objetivos, o sucesso
na consecucdo das metas é bastante limitado quando decorre da acdo de um anico
profissional. Assim, a equipe multidisciplinar propiciara aos pacientes e a comunidade
muitas informac8es importantes, ajudando-os na incorporacdo habitos e atitudes efetivas
e definitivas para o controle da hipertensdo. Pois, objetivos mdltiplos no tratamento e
acompanhamento dos pacientes hipertensos exigem diferentes abordagens e a formacéo
de uma equipe multiprofissional, que ird proporcionar ag¢bes diferenciadas no
acompanhamento dos mesmos.

A sistematizacdo da assisténcia ao paciente hipertenso com a implantacao do protocolo e
atuacdo da equipe multiprofissional gera bons resultados no controle do paciente

hipertenso. Mas exige qualificacdo da equipe e mudanca no processo de trabalho.
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