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Resumo

A hipertensao é uma doenca da regulacio vascular, cujos mecanismos que controlam a pressio arterial dentro da faixa do
normal estdo alterados. A identificacio precoce dos casos e o estabelecimento do vinculo entre os portadores e as unidades
bésicas de satde sdo elementos imprescindiveis para o sucesso do controle desses agravos. O acompanhamento e o controle
da pressdo arterial, no 4mbito da aten¢io bdsica evitam o agravamento dessa patologia e o surgimento de complicagoes,
reduzindo o niimero de internagoes, bem como a mortalidade por doengas cardiovasculares. Este estudo aborda a aten¢io
dada pelo enfermeiro aos portadores de hipertensio arterial no Programa Satide da Familia (PSF) em uma cidade do Vale
do Paraiba de acordo com a reorganizagio do Ministério da Satide. Foram pesquisados 11 enfermeiros que trabalham no
PSF sobre a atuagio da Unidade e do Programa em relagdo 4 atencio dispensada aos pacientes hipertensos. Utilizamos uma
abordagem metodoldgica quantitativa, descritiva exploratéria. Os dados foram discutidos e tabulados e a conclusio mostrou
uma busca no municipio pela implantagio do plano de aten¢io ao paciente hipertenso com algumas distor¢des comuns a
transformacio da teoria a prtica.

Palavras-chave: hipertensio, Programa Satide da Familia, enfermeiro, atengdo primdria a satde.

Abstract

Nurses caring to persons with hypertension in Family Health Program: from speech
to practice

The hypertension is a disease of vascular control whose mechanisms that control normal blood pressure are changed. The early
identification and the relationship of patients with Health Basic Units are essential elements to disease control. Follow-up
and blood pressure control supervised by primary health care can help to prevent this disease getting worsening and onset of
complications, reducing the number of hospital admissions, as well as cardiovascular disease mortality. This study approaches
nurses caring to patients with hypertension of a Family Health Program (FHP) in a city of Vale do Paraiba, according to the
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reorganization of Ministry of Health. Eleven nurses working in the FHP were inquired about the performance of the Unitand
program related to care given to hypertensive patients. It was used a quantitative and descriptive exploratory approach, and
data were discussed and tabbed. Results pointed out a search for implementation of a care plan to the hypertensive patient,
with some distortions very common when we turn theory into practice.

Key-words: hypertension, family health program, nurse, primary health care.

Resumen

Atencion prestada por el enfermero a las personas con hipertension en el Programa
de Salud Familiar: del discurso a la practica

La hipertension es una enfermedad de control vascular cuyos mecanismos que controlan la presion arterial dentro de la escala
normal estdn alterados. La identificacién precoz y el establecimiento del vinculo entre los pacientes y las unidades bésicas de
salud son elementos imprescindibles para el suceso del control de esa enfermedad. El seguimiento y el control de la presién
arterial, en el 4mbito de la atencién bésica evitan que la enfermedad se agrave y la aparicién de complicaciones, reduciendo
el nimero de casos de hospitalizacién, asi como la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Este estudio aborda la
atencién prestada por los enfermeros a los pacientes hipertensos en el Programa de Salud Familiar, en una ciudad del Vale
do Paraiba, de acuerdo con la reorganizacién del Ministerio de la Salud. Once enfermeros, que trabajan el PSE participaron
de la encuesta sobre la actuacion de la Unidad y del Programa en relacién a la atencién prestada a los pacientes hipertensos.
Utilizamos un abordaje metodoldgico cuantitativo, descriptivo exploratorio. Los datos fueron discutidos y tabulados y la
conclusién mostré una busqueda por la implantacién del plano de atencién al paciente hipertenso con algunas distorsiones

comunes a la transformacién de la teorfa en prictica.

Palabras-clave: hipertensién, programa de salud familiar, enfermero, atencién primaria de salud.

Introdugéao

Nas tltimas décadas, com toda a transformagio
ocorrida em todos os seguimentos, também no perfil
da mortalidade da populagio brasileira aconteceram
significativas alteragoes, resultando no aumento de
6bitos causados por doengas cronico-degenerativas
e causas externas, ultrapassando, segundo dados do
Ministério da Satide (1998), em algumas regides,
as chamadas doengas infecciosas e parasitdrias (tu-
berculose), diarréia aguda, broncopneumonias. As
doencas cardiovasculares sio as causas mais comuns
de morbidade e mortalidade em todo o mundo e
entre os fatores de risco para doenga cardiovascular,
encontra-se a hipertensdo arterial [1,2].

As doengas do aparelho circulatério repre-
sentam importantes problemas de saide publica
no pais. H4 algumas décadas, as doengas cardio-
vasculares sao a primeira causa de morte no Brasil,
segundo os dados oficiais (Sistema de Informagao
Mortalidade-SIM). Em 2000, corresponderam a
mais de 27% do total de 6bitos, 255.585 pessoas
morreram em conseqiiéncia de doengas do aparelho
circulatério. A hipertensio arterial sistémica (HAS)
constitui o principal fator de risco para as doengas
do aparelho circulatério. Entre as complicacoes
mais freqlientes decorrentes da HAS, encontra-se

o infarto agudo do miocérdio (IAM) e o acidente
vascular encefélico (AVE). Em relagao a custos,
encontramos dados para o ano de 2000 de mais R$
39 milhées com hospitalizacio no Sistema Unico
de Saade (SUS) [3].

A hipertensao arterial ocupa espago grave de
problema de Saide Publica com prevaléncia esti-
mada na populagio brasileira adulta de 20% e na
populacio idosa chegando a 65%. Cerca de 30%
dos hipertensos desconhecem serem portadores
da doenga que apresenta alto custo social, sendo
responsdvel por cerca de 40% dos casos de aposen-
tadoria precoce e de absenteismo no trabalho [4,5].
Aproximadamente 85% dos pacientes com AVE e
40% das vitimas de infarto do miocérdio apresentam
hipertensio associada [1].

A hipertensao é uma das doencas cronicas mais
prevalentes para qual o tratamento é disponivel, entre-
tanto, muitos pacientes com hipertensio permanecem
sem tratamento. Dados recentes demonstram que
apenas 68% dos adultos com hipertensio estao cientes
de sua existéncia, 53% recebem tratamento e 27%
alcancam um bom controle da pressao arterial [6,7].

Como a hipertensdo arterial sistémica é uma
doenca multifatorial, que envolve orientagoes vol-
tadas para vdrios objetivos, seu tratamento requer



o apoio de outros profissionais de satde, além do
médico. O trabalho da equipe multiprofissional
poderd dar aos pacientes e a comunidade motivagao
suficiente para vencer o desafio de adotar atitudes
que tornem as agdes anti-hipertensivas efetivas e
permanentes [3].

Frente 4 crise vivida no setor de sadde, pelo
agravamento de lesoes decorrentes da patologia
acima citada, o Ministério da Satide, em 1994,
implantou o Programa Satde da Familia (PSF),
com o objetivo de proceder a reorganizagio da
prética assistencial a partir da atencio bdsica, em
substituicio ao modelo tradicional de assisténcia,
orientado para a cura de doengas. Assim sendo, o
PSF pretende promover a satde através de agdes
basicas que possibilitem a incorporagio de acoes
programdticas de forma mais abrangente [8,9].

A dinimica proposta pelo PSE centrada na
promocio da qualidade e intervencio dos fatores
que a colocam em risco, permite a identificacio
mais acurada e um melhor acompanhamento dos
individuos hipertensos [8,9].

O Programa Satide da Familia tem como pres-
suposto bdsico a familia como foco de assisténcia
[10]. Familia sao pessoas aparentadas que vivem,
em geral, na mesma casa, particularmente o pai, a
mae e os filhos; pessoas do mesmo sangue, origem
e ascendéncia [11].

Em 2001, o Ministério da Satude, através de
seu programa de Aten¢do a Hipertensao Bdsica,
estabelece as diretrizes do Plano de Reorganizagao
da Atencio a Hipertensao Arterial (HA), através
da Portaria 235/GM de 22/02/2001 e referida na
Agenda Nacional de Sadde para 2001. O Ministério
da Sadde, com o propésito de reduzir a morbimor-
talidade associada a HA, assumiu o compromisso de
executar agoes em parceria com estados, municipios
e sociedades para apoiar a reorganizacio da rede de
satude, com melhoria da aten¢do aos portadores dessa
patologia; através da atualizagao dos profissionais da
rede bdsica, da garantia do diagnéstico e da vincu-
lacdo e cadastro do paciente as unidades de satide
para tratamento e acompanhamento, promovendo,
assim, a reestruturacio e a ampliagio do atendimen-
to resolutivo e de qualidade para os portadores dessa
patologia na rede publica de servigos de saude [2].

O plano de reorganizagio da atencio a hiper-
tensdo arterial divide-se em quatro etapas:

Capacitagio de multiplicadores para atuali-
zagdo de profissionais da rede bdsica na atengao a

HA.
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Campanha de informagio e de identificagao
dos suspeitos de HA e promocio de hdbitos sau-
ddveis de vida.

Confirmagao diagndstica e inicio da terapéu-
tica.

Cadastramento e vinculagao dos pacientes por-
tadores de HA s unidades bdsicas de satde [12].

Em face ao conhecimento adquirido em nosso
periodo académico vivenciamos na prética falhas re-
lacionadas a idealizagao do proposto nos programas
de Satide pelo Ministério e a prética estabelecida no
dia a dia dos profissionais de satde das unidades de
atendimento a populagio, em nosso caso as Unida-
des de Satide da Familia. Os dados relacionados aos
riscos das doencas cardiovasculares ainda sao extre-
mamente altos, o desconhecimento pelo paciente
em relacio a gravidade de doengas como hipertensio
que podem ser detectadas através da prevencio pri-
mdria e no diagndstico precoce, e a vinculagao dos
portadores a rede bdsica de saide e das equipes de
PSF proposto pelo Ministério de Saude.

Tendo em vista o descrito acima, buscamos
estudar e avaliar, em face desta reestruturacio, a
atengdo prestada aos portadores de hipertensio
arterial nas Unidades de Satde da Familia.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério,
com abordagem quantitativa, que busca identificar
a assisténcia prestada aos portadores de hipertensao
arterial atendidos nos PSF do municipio de uma
cidade do Vale do Paraiba e comparar com as dire-
trizes do Ministério da Satde.

Como sujeitos da pesquisa, foram convidados
enfermeiros que trabalham em unidades do Pro-
grama de Satde da Familia em um municipio do
Vale do Paraiba que concordaram previamente em
participar da pesquisa.

Os dados foram coletados, apds aprovagao do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa através de
um formuldrio contendo questées abertas e fechadas
em duas partes:

Identificagio dos voluntdrios com perguntas
relevantes como sexo, idade, tempo de formagao,
tempo na fungio.

A segunda parte constou de perguntas especi-
ficas buscando identificar o atendimento fornecido
aos usudrios hipertensos da Unidade como: existén-
cia de cadastro de hipertensos, organizacio de gru-
pos, cuidados especificos, captagio de riscos etc.
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Resultados

Conforme podemos observar na Tabela I, dos
enfermeiros entrevistados, 91% sio do sexo femini-
no, nao contrariando as afirmagées histéricas de que
aenfermagem é uma profissao feminina. Em relagio
ao tempo de formacio dos sujeitos da pesquisa,
os resultados revelam que mais de 45% possuem
até 5 anos de formados. Em relagio ao tempo que
exerce a fun¢io, encontramos a maioria de nossos
voluntdrios com experiéncia acima de 6 anos, em
concordincia com o requisito bésico solicitado em
Edital 01-06 do concurso para enfermeiro do PSF
da Secretaria Municipal do municipio estudado.

Encontramos na Tabela I que a distribuicio
do niimero de equipes varia entre le 3 equipes.
Conforme a populagao atendida pela equipe, em
concordincia com o pressuposto pelo Ministério da
Satde: cada equipe se responsabiliza pelo acompa-
nhamento de 3 mil a 4 mil e 500 pessoas ou de mil
familias de uma determinada drea, e estas passam
a ter co-responsabilidade no cuidado a sadde [1].
Em relagio ao tempo de existéncia do programa
na Unidade de Satde, em sua maioria, 46%, estio
implantados hd mais de 6 anos devido ao tempo de
implanta¢io do PSF na cidade, datando de 1999.
Encontramos na distribui¢o que 36% das unidades
receberam o programa de 1 a 2 anos [1]. Quanto

Tabela | - Identificag@o do profissional.

a0 treinamento, a maioria dos entrevistados, 91%,
participou de treinamento do PSF conforme o pre-
conizado pelo MS, em discordancia com o referido,
apenas 9% relatou nio haver participado de nenhum
treinamento.

Em relagio ao cadastro de hipertensos na Uni-
dade de Satde, encontramos na maioria das respos-
tas, 55%, que o nimero de cadastrados estd entre
201 ¢ 500 pacientes e, ainda, que 18% desconhecem
o ndmero de hipertensos. Quanto ao cadastro dos
pacientes no programa Hiperdia, encontramos que
91% dos pacientes j4 estao cadastrados no Hiperdia
€ 9% ainda nio estio cadastrados. Nos dados acima,
encontramos que os entrevistados responderam que
100% dos pacientes, ainda nao cadastrados, recebem
regularmente a medicacio para hipertensao [12].
Na tabela acima verificamos que 100% dos entre-
vistados responderam que realizam a consulta de
enfermagem, concordando com a lei 7498/86 [13],
regulamentada pelo Conselho Federal de Enferma-
gem, através da Resolu¢ao COFEN 159, dispondo
em seu artigo 1°: “Em todos os niveis de assisténcia
a satde, seja em institui¢io publica ou privada, a
consulta de enfermagem deve ser obrigatoriamente
desenvolvida na Assisténcia de enfermagem.” Os
dados acima mostram que a pressao arterial é aferida
com maior freqiiéncia semanalmente. O profis-
sional enfermeiro estd capacitado para estabelecer

Tabela Il - Referente ao Programa Satde da Familia.

Sexo Tempo de formagéo Tempo que exerce a fungdo

Masculino 9% 1 a5 anos 46% 1 a 3 anos 0%

Feminino 91% 11 a 15 anos 18% 4 a 7 anos 82%
6 a 10 anos 27% 8 anos ou mais 18%
16 a 20 anos 9%

Tabela Il - Referente ao atendimento do paciente.

N°. de equipes Tempo de existéncia Treinamento para os profissionais
1 equipe 0% 1 a2 anos 36% Sim 91%

2 equipes 9% 3 a 5 anos 18% Néo 9%

3 equipes 91% 6 anos ou mais 46%

Pacientes cadastrados Cadastrados no Hiperdia Recebimento de medicagéo

100 a 200 27% Sim 91% Sim 100%

201 a 500 55% Néo 9% Néo 0%

Nao sabe 18%

Consultas de enfermagem FreqUéncia de afericdo de PA Periodicidade de exames laboratoriais

Sim 100% Semanal 81% Mensalmente 73%

Nao 0% Quinzenal 19% Semestralmente 18%
Mensal 0% Anualmente 9%
Semestral 0%




necessidades e prioridades em relacio ao paciente
hipertenso, mediante padronizagio de condutas e
protocolos. Dependendo da necessidade do pacien-
te, a pressio deve ser aferida diariamente, 2 vezes
ao dia, 3 vezes por semana ou até semanalmente,
levando em conta a vinculagio do paciente a uni-
dade, mediante orientagées do Plano Nacional de
Reorganizagio da Atengio a Hipertensdo Arterial.
Em relagao a periodicidade dos exames, o proto-
colo elaborado pelo municipio diz que: os exames
alterados devem ser repetidos a cada 3 meses e, em
casos normais, anualmente, concordando com ape-
nas 9% dos entrevistados. Segundo o MS, os casos
suspeitos identificados de HA devem ser vinculados
as Unidades Bésicas de Satde e/ou equipe de Sadde
da Familia, onde devem ser solicitados os exames
necessdrios para confirmagio diagnéstica e iniciado
o tratamento adequado quando necessdrio [12].

Conclusao

Ap6s a realizagao desta pesquisa pode-se inferir
algumas consideragées do Municipio estudado:

Que o programa de satde da familia do mu-
nicipio, embora com as dificuldades caracteristicas
busca manter seus principios e prerrogativas .

Os enfermeiros do PSF do municipio rece-
beram capacitagio para atuar junto ao PSF e no
Plano Nacional de Reorganizagio da Atengao a
hipertensao arterial.

Que a proposta de reorganizacio do Ministério
da Satde estd sendo implementada no municipio
ainda com algumas distor¢oes, que necessitam
corre¢do, como, por exemplo, o desconhecimento
por parte dos enfermeiros do niimero de pacientes
hipertensos cadastrados na Unidade.

Que devido aos 6timos resultados alcancados,
o municipio vem implantando novas equipes de
Programa de Satde da Familia.

Que a falha na realiza¢do das praticas nos
servicos de saude existe, devido a uma continua
estruturagao de sua teoria, talvez na busca de uma
melhora nos servigos publicos de satde prestados.
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Portanto, mais estudos e acompanhamentos se
fazem necessdrios para que este periodo de transi¢io
do modelo assistencial, em nosso pais, seja relatado,
minimizando erros futuros e valorizando as expe-
riéncias municipais neste nosso pais de tao grande
complexidade.
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