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RESUMO

A hipertensdo arterial nasce como uma doenca silenciosa, que vem ha décadas aumentando
consideravelmente o nimero de hipertensos no Brasil e no mundo. Com a implantagdo da
Estratégia de Saude da Familia (ESF), o enfermeiro surge como um importante elo entre os
usuérios do sistema e a equipe multiprofissional, orientando, acompanhando e propondo
estratégias que visem a melhoria na qualidade de vida desses usuarios. Diante desse contexto,
objetivou-se, com esse estudo, oferecer aos leitores um conhecimento sobre o perfil evolutivo
da hipertenséo arterial, abordar o historico e a estrutura da ESF, de modo a destacar as
atribuicdes do enfermeiro e, por fim, caracterizar as agcdes do enfermeiro para o controle da
doenca e a minimizacdo dos agravos cardiovasculares. Esse trabalho utilizou de uma pesquisa
de carater bibliografica baseada em literatura especifca, artigos, dissertacdes, e manuais do

Ministério da Salde, de carater analitico descritiva.
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THE IMPORTANCE OF NURSE OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY IN THE
CONTROL OF ARTERIAL HYPERTENSION AND FOR MINIMIZATION OF THEIR
CARDIOVASCULAR GRIEVANCES

ABSTRACT

Arterial hypertension is born as a silent disease, which has been increasing considerably for
decades the number of hypertensive patients in Brazil and worldwide.

With the implementation of the Family Health Strategy (ESF), the nurse emerges as an
important link between the system users and the multidisciplinary team, guiding, monitoring
and proposing strategies that aim at improving the quality of life of these users.

In light of this context, this study aims at offering readers an understanding of the evolving
profile of arterial hypertension, addressing the history and structure of the ESF, in order to
highlight the roles of nurses and finally, characterize the actions of the nurse to control the
disease and minimizing cardiovascular diseases. This study used a bibliographical research in
nature based on specifc literature, articles, dissertations, and manuals of the Ministry of

Health, from descriptive analytical type.

Keywords: Nursing. Arterial Hypertension. Family Health Strategy. Cardiovascular
diseases.



A IMPORTANCIA DO ENFERMEIRO DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA NO
CONTROLE DA HIPERTENSAO ARTERIAL E PARA MINIMIZACAO DE SEUS
AGRAVOS CARDIOVASCULARES

THE IMPORTANCE OF NURSE OF THE FAMILY HEALTH STRATEGY IN THE CONTROL OF ARTERIAL
HYPERTENSION AND FOR MINIMIZATION OF THEIR CARDIOVASCULAR GRIEVANCES

1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica € uma doenca cronica, caracterizada por elevados
niveis de pressdo sanguinea (PS) no leito das artérias, o que faz com que o coragdo exerca um
esforco maior que o normal para fazer circular o sangue através dos vasos sanguineos. A
hipertensdo arterial (HA) é a mais frequente das doencas cardiovasculares, se tornando o
principal fator de risco para as complicacfes cardiovasculares mais comuns.

Alguns dos agravos das doencas cardiovasculares sao causados pela HA de longa
data, sem acompanhamento e tratamento continuo. Observa-se que a falta de tratamento para
o controle da HA ou 0 mesmo realizado de forma inadequada a longo prazo, leva a agravos de
doencas cardiovasculares, que sdo uma das principais causas de morte. Um planejamento
adequado seria eficiente para minimizar ou até mesmo erradicar os agravos cardiovasculares
provocados pela HA.

Nesse contexto, serdo analisadas as a¢Oes de prevencao utilizadas pelo enfermeiro da
ESF na abordagem aos pacientes hipertensos e a importancia do controle da doenca para
minimizar 0s possiveis agravos como infarto agudo do miocardio (IAM), acidente vascular
encefalico (AVE) e insuficiéncia renal cronica (IRC). Para tanto, sera revisado o perfil
evolutivo da doenca, sinais e sintomas, sequelas e formas de prevengéo.

Pretende-se levar ao conhecimento da populacdo a nocao de que a hipertensdo € uma
doenca crénica silenciosa que, quando ndo controlada, leva a agravos que podem
comprometer a vida. Para isso, serdo abordados os agravos mais comuns relacionados a HA
que podem ser evitados com promocéo da saude.

Este estudo foi realizado a partir de revisdo de literatura sobre o tema proposto,
englobando fontes tradicionais do conhecimento como livros, artigos de periddicos

eletronicos, dissertagdes e teses. Segundo a Resolugdo 196/96 que dispde sobre as diretrizes e



normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres humanos, a pesquisa de carater
bibliogréafico ndo requer aprovacdo do comité de ética.

Dentro do algoritmo do estudo, abordou-se a doenca hipertensiva arterial e sua
epidemiologia, o historico da HA e alguns de seus agravos, a estrutura da ESF, bem como sua
composicao e atribuicdes de cada membro da equipe, destacando a importancia do enfermeiro

como elo nesse processo de prevencdo na atengdo priméria a satde.

2. HIPERTENSAO ARTERIAL

2.1 Definicéo e consideracdes gerais

A HA ¢é considerada como um dos maiores problemas de salde da atualidade,
caracterizando-se como fator preponderante para o crescimento das taxas de mortalidade das
coronariopatias, associadas a ocorréncia de AVE, IAM e IRC, entre outras.

A HA ou “pressdo alta”, como ¢ conhecida popularmente, ¢ uma doenga cronica,
silenciosa, causada pelo aumento da PS no leito das artérias.

Rodrigues e Herculian (2006, p.188) definem a HA como uma doenca multifatorial,
onde uma alteracdo genética, sob a influéncia de fatores externos como, por exemplo, a
ingestdo excessiva de sal ou de alcool e o estresse, desencadeia um desequilibrio no sistema
que regula a pressao arterial (PA).

Para Smeltzer e colaboradores (2009, p.862), a PA ¢ definida como “produto do
débito cardiaco multiplicado pela resisténcia periférica. O débito cardiaco é o produto da
frequéncia cardiaca multiplicada pelo volume sistolico.” Ainda referenciando Smeltzer e
colegas (2009, p.862), “a pressdo arterial alta, conhecida como hipertensao, pode resultar de
uma alteracao no débito cardiaco, uma modificagcdo na resisténcia periférica ou de ambas”.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), ha atualmente cerca de 600
milhdes de pessoas hipertensas no mundo. A doenga atinge, em média, 25% da populacdo
brasileira, chegando a mais de 50% na terceira idade e 5% dos 70 milhGes de criangas e
adolescentes no Brasil, segundo dados 2011/2014 da Sociedade Brasileira de Hipertensao
(SBH) (BRASIL, 2014).

Por trés dessa casuistica, deve-se destacar o fato da HA ser uma doenca inicialmente
assintomatica, o que leva muitas pessoas a ignorarem a sua relevancia ou até mesmo

desconhecer serem portadoras da enfermidade. E um grande desafio para o enfermeiro
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promover a adesdo do paciente ao tratamento medicamentoso, mas, principalmente, estimular
a sua continuidade.

Os limites definidos para uma PA ser considerada padrdo sdo: pressdo sistolica
menor ou igual a 120 mmHg e pressao diastolica menor ou igual a 80 mmHg. O individuo,
para ser considerado hipertenso, tem que apresentar os valores da pressao sistolica maior ou
igual a 140 mmHg e da diastolica maior ou igual a 90 mmHg. A conduta indicada para
classificar uma pessoa em relacdo a sua PA envolve a obtencdo de uma média da PA aferida
durante trés dias diferentes, com intervalos de uma semana entre as mensuracdes, e 0
resultado serd a soma dos valores divididos por trés (BRASIL, 2013a, p. 32).

Algumas condigdes como dor fisica e estresse influenciam nos valores da PA, e
deve-se evitar a afericdo da mesma na presenca desses sintomas. Mesmo assim, outros fatores
também podem causar alteracdes na afericdo como, por exemplo, a chamada hipertensdo do
avental branco, que sera abordada na sequéncia. Assim sendo, para um diagndstico preciso

devem-se levar em conta os seguintes indicadores:

- Ampa (Automedida da PA): Significa a afericdo da PA realizada fora do
ambiente de consultério pelo préprio paciente ou por um familiar, que néo
sejam da area da salde. Tal indicador € uma importante ferramenta para o
profissional que acompanha esse paciente, ja que é possivel obter uma
média da PA em um cenario ideal, tendo em vista que os valores sao obtidos
onde as pessoas passam a maior parte de seu dia (Arquivo Bras.
Cardiologia; 2010, p.06).

- MRPA (Monitorizacdo Residencial da PA): Onde a PA é classificada
através de trés mensuragOes obtidas pela manhad (antes do desjejum e da
tomada de medicamento), e de trés a noite (antes do jantar), durante um
periodo de cinco dias; ou de duas mensuracdes obtidas em cada sessao,
durante sete dias consecutivos. As aferi¢es sdo realizadas pelo proprio
paciente ou por outra pessoa capacitada, durante o periodo de vigilia, no
domicilio ou no trabalho (Arquivo Bras. Cardiologia; 2010, p.07).

- Hipertensdo do Avental branco: E definida como aquela hipertensdo na
gual o paciente apresenta medidas de PA persistentemente elevadas
(>140/90 mmHg) no consultério e médias de PA consideradas normais seja
na residéncia (método AMPA ou MRPA), seja pela monitorizacdo
ambulatorial da PA (Arquivo Bras. Cardiologia; 2010, p.08-09).

- MAPA (monitorizagdo ambulatorial da PA): é o método que permite o
registro indireto e intermitente da PA durante 24 horas ou mais, enquanto o
paciente realiza suas atividades habituais durante os periodos de vigilia e de
sono. (Arquivo Bras. Cardiologia; 2010, p.08).

- Hipertensdo Mascarada: E definida como a situacdo clinica caracterizada
por valores normais de PA no consultério (< 140/90 mmHg), porém com
PA elevada pela MAPA durante o periodo de vigilia ou na MRPA.(Arquivo
Bras. Cardiologia; 2010, p.09).




Com base nesses indicadores, é possivel uma melhor caracterizagdo do individuo em

relacdo a sua PA (Tabela 1).

TABELA 1 — Classificacdo da HA segundo os diferentes métodos aplicados de aferigdo da PA.

Classificacdo da Consultério Mapa Vigilia Ampa MRPA
PA
Normotenso < 140/90 < 130/85 < 130/85 < 130/85
Hipertensdo > 140/90 >130/85 > 130/85 > 130/85
Hipertenséao do > 140/90 < 130/85 < 130/85 < 130/85
Avental branco
Hipertenséo < 140/90 > 130/85 > 130/85 > 130/85

mascarada

FONTE: Sociedade Brasileira de Cardiologia; Sociedade Brasileira de Hipertensao; Sociedade

Brasileira de Nefrologia, 2010 apud Brasil, 2013a, p.33.

Portanto, com base nos valores obtidos pela afericdo da PA dentro e fora do

consultério, e na constatacdo da incidéncia de agravos cardiovasculares frente a certas faixas

de PA, pode-se estabelecer uma classificacdo para a PA de carater progndstico (Tabela 2).

TABELA 2 — Classificacdo da PA com implicacéo progndstica.

Classificacdo da Pressdo Arterial para adultos maiores de 18 anos

Classificagado Pressédo sistélica mmHg Pressdo diastélica mmHg
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 -139 85-89
Estagio 1 140 — 159 90-99
Estagio 2 160 -179 100 - 109
Estagio 3 > 160 >110

FONTE: Sociedade Brasileira de Cardiologia; Sociedade Brasileira de Hipertensao; Sociedade

Brasileira de Nefrologia, 2010 apud Brasil, 2013a, p.35.




Destaca-se, deste modo, que a PA deve ser aferida de modo regular e controlada com
0 objetivo de se prevenir a HA e, consequentemente, os seus agravos cardiovasculares. Deve-
se, particularmente, ter uma maior atencdo quando a PA atingir os valores considerados
limitrofes. Nessa situacdo, faz-se necessario a marcacdo de uma consulta de enfermagem,
onde o enfermeiro trabalhard o processo de educacdo em salde, destacando a importancia da
mudanca do estilo de vida e da pratica de hébitos saudaveis, na tentativa de prevenir a

hipertensdo primaria.

2.2 Epidemiologia

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo um problema de preocupacéao
mundial, sendo uma das principais causas de obitos em todo 0 mundo. Tais doengas sdo mais
frequentes em paises de baixa e média renda, acometem a populacdo com idade inferior a 60
anos e sao causados por fatores de risco modificaveis (BRASIL, 2013b). Conforme afirma
Brasil (2011), a taxa de mortalidade por DCNT no Brasil foi de 540 6bitos/100 mil habitantes.

A HA é a doenca crénica mais frequentemente diagnosticada e o principal fator para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, como o IAM, AVE e IRC. Em decorréncia
disto, o Ministério da Saude (BRASIL, 2006, p.8) afirma que:

No Brasil sdo cerca de 17 milhGes de portadores de hipertensao arterial, 35
% da populacdo com 40 anos e mais. E esse nimero € crescente; seu
aparecimento esta cada vez mais precoce, e estima-se que 4% das criangas e
adolescentes também sejam portadoras. A carga de doengas representadas
pela morbimortalidade devido a doenga é muito alta e por tudo isso a
hipertensdo arterial é um problema grave de saude puablica no Brasil e no
mundo.

O risco de mortalidade por doenca cardiovascular aumenta com a elevagéo da PA.
Corroborando essa afirmacéo, constatou-se que, em 2001, cerca de 7,6 milhdes de pessoas no
mundo morreram por doencas cardiovasculares, onde 54% foram por AVE e 47% por doenga
isquémica do coracdo. A doenca renal terminal, outra complicacdo associada a HA, foi
responsavel por 9.486 dbitos em 2007, e a inclusdo de 94.282 pessoas em programas de
dialises no Sistema Unico de Satde (SUS) (VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensio, 2010)

Observa-se a existéncia de um grande nimero de estudos da prevaléncia da HA
sisttmica em todo mundo. No Brasil, estudos dessa natureza ndo sdo tdo abrangentes,

limitando-se a algumas cidades e estados, o que pode comprometer o diagndstico real da
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doenca no pais, em fungdo da populacdo estudada. Outro ponto limitante € a variacdo dos
critérios adotados para diagnostico da hipertensdo (PEREIRA et al., 2007).

De modo geral, verifica-se que a prevaléncia da HA é maior em mulheres (26,3%) do
que em homens (21,5%) e que sua frequéncia tende a aumentar quanto maior a idade e quanto
mais baixo o nivel de escolaridade (BRASIL, 2013b, p.94 - 95).

Portanto, em um pais com grande extensao territorial e uma populagdo miscigenada,
a atuacdo do enfermeiro para abordagem do paciente e a forma com que ele motiva a
continuidade no tratamento da HA, torna-se seu trabalho uma importante estratégia para o

controle da morbimortalidade causada por essa doenca.

2.3 Agravos Cardiovasculares mais importantes

2.3.1 Infarto Agudo do Miocardio

As doencgas cardiovasculares representam um grande problema de saude publica no
Brasil, apresentando altas taxas de mortalidade, sendo o IAM responsavel por uma grande
parcela dessas taxas.

Segundo Smeltzer (2009, p.740) o IAM ¢ também conhecido como “oclusdo
coronariana, ataque cardiaco [...]. A medida que as células sdo privadas de oxigénio, a
isquemia se desenvolve, ocorre a lesdo celular e a falta de oxigénio resulta em infarto.”

Fatores como idade, sexo, etnia, obesidade, ingestdo de sal e alcool, além de fatores
socioecondmicos e genéticos, estdo envolvidos no desenvolvimento da HA e,
consequentemente, o agravo para doencas cardiovasculares como o IAM (VI Diretrizes
Brasileira de Hipertensao, 2010).

Segundo a OMS, em se tratando de IAM, a confirmacdo diagnostica necessita
atender pelo menos dois dos trés critérios a seguir: histéria clinica de desconforto toracico
tipo isquémico, alteracOes eletrocardiograficas compativeis com a suspeita diagnostica e
alterac6es dos marcadores cardiacos em exames laboratoriais (NICOLAU, et al., 1999).

No Brasil, os indices de doencgas cardiovasculares sdo apresentados como principal
causa de mortalidade, estando em torno de 29%, sendo o IAM a segunda causa de morte mais
frequente, com indices de 7%. No sistema publico de salde, as mortes hospitalares continuam

apresentando taxas elevadas para pacientes internados por IAM, onde a média era 16,2% em



2000, 16,1% em 2005 e 15,3% em 2010 para internagfes registradas em todo pais
(DATASUS, 2010 apud MARCOLINO, et al., 2012).

Passos e colaboradores (1998) afirmam que somente o fator idade ndo serve de
parametro para justificar o maior nimero de obito por IAM em mulheres do que homens em
unidades hospitalares.

O modelo campo de saude ¢ definido como: “Modelo que possibilita uma analise
mais ampla dos problemas da area de salde, por considerar além dos aspectos bioldgicos,
outros fatores que podem contribuir para a determinacao de doengas, como o [AM.”
(DANTAS et al., 1999, p.63). Ainda segundo Dantas e colaboradores (1999), os quatros
elementos analisados pelo modelo de campo de salde que determina o equilibrio de salide de
uma pessoa e que podem contribuir no diagndstico de IAM sdo: biologia humana, meio
ambiente, estilo de vida e organizacdo dos servicos de salde.

Destaca-se, desse modo, que 0 sucesso no atendimento ndo é somente dos servigos
de saude, mas também da conscientizacdo do paciente infartado de que a melhor maneira de
ndo ter sua vida cotidiana interrompida é mudar seus habitos de vida para que ndo ocorra a
doenca. Finalizando o pensamento, o enfermeiro é essencial na capacitacdo de pessoas leigas
para a importancia no atendimento imediato a pacientes com sinais e sintomas de 1AM, bem
como também o conhecimento das técnicas necessarias para realizacdo de uma ressuscitacdo
cardiopulmonar, caso necessario (MUSSI, 2004).

Em decorréncia disso, um dos principais pontos no cuidado aos pacientes infartados
é uma boa avaliacdo do enfermeiro, buscando a histdria pregressa do paciente, seus sinais e
sintomas e, assim, identificando as reais necessidades do paciente, para um melhor
planejamento da assisténcia. O enfermeiro deve atuar com programas educativos englobando

ndo somente o paciente, como também todos que o cercam.

2.3.2 Acidente vascular encefalico

O AVE é uma possivel complicagdo decorrente de uma HA descontrolada de longa
data, que com o passar dos anos acaba lesionando os 6rgdos-alvos, como coragao, cérebro e
rins.

Silva e colaboradores (2009, p.02) afirma que:

Acidente Vascular Encefélico (AVE) é a nomenclatura mais atual usada para
0 acidente vascular cerebral (AVC). O AVC compreende apenas uma porgéo
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do encéfalo, que é o cérebro, excluindo dessa forma, o cerebelo e o tronco
encefalico. Para a populacdo leiga, o nome mais utilizado ¢ o “derrame”, que
se refere apenas ao AVE hemorrégico, o que exclui cerca de 80% dos casos
de origem isquémica.

Ainda referenciando Silva e colaboradores (2009), existem diversos fatores que estdo
correlacionados ao AVE, entre eles, o tabagismo, diabetes mellitus, obesidade, HA,
predisposicdo genética e sedentarismo.

A HA é o principal fator de risco para o0 AVE, que quando mantida sob controle,
reduz significativamente as taxas de incidéncia dessa doenga (GAGLIARDI, 2009). O AVE é
uma das principais causas de Obito no Brasil e, muitas vezes, deixa o individuo sequelado.
Tem um alto impacto na populacdo devido sua taxa de prevaléncia e morbimortalidade.
Dentro dessa perspectiva, 30% da populacdo que sofre AVE falecem no primeiro ano, e 30%
ficam com graves sequelas ou incapacidades (BARBOSA, 2009).

Essa doenca é classificada em AVE isquémico e hemorragico. O cérebro é uma
regido altamente vascularizada, que ndo armazena oxigénio e glicose, portanto é necessario
um fluxo sanguineo que forneca esses nutrientes. O AVE isquémico resulta da formacdo de
trombos e émbolos nas paredes das artérias, verificando um edema na area do tecido
isquémico, evoluindo para morte neuronal quando ndo houver uma rapida intervencdo
(CHULAY; BURNS, 2012).

Ainda segundo Chulay e Burns (2012), o tratamento deve ser realizado em carater
emergencial, utilizando de uma tomografia computadorizada (TC) para descartar a hipétese
de um AVE hemorragico. O objetivo do tratamento é restaurar o fluxo sanguineo na regido
isquemiada prevenindo complica¢cfes secundarias.

Os principais sinais e sintomas mais frequentes de um AVE sdo: “diminuicdo da
forca em face, membro superior ou inferior do hemicorpo, perda subita da visdo em um ou
nos dois olhos, alteracdo aguda na fala, cefaleia intensa e desequilibrio” (SILVA, et al., 2009,
p. 148).

O AVE hemorragico é descrito como a ruptura de um vaso com extravasamento para
o0 interior do cérebro (hemorragia intraparenquimatosa), sistema intraventricular (hemorragia
intraventricular) ou espacgo subaracndide (hemorragia subaracnoide) (PONTES-NETO, et al.,
2009). Em se tratando de AVE hemorragico, 0 mesmo representa cerca de 10% de todos 0s

AVEs, sendo a hipertensdo ndo controlada sua principal causa. Sabe-se que a mortalidade por



essa causa € de aproximadamente 25% a 60%, sendo o tamanho do hematoma e sua
localizag&o importantes fatores de risco (CORREIA, 2009).

Os sinais e sintomas desse tipo de AVE séo descritos por cefaleia intensa, de inicio
subito, com persisténcia por varios dias e com pouca melhora com analgésicos. O paciente
pode ainda apresentar vomitos, nauseas, mal estar geral, crises convulsivas, perda do nivel de
consciéncia temporaria até o coma (CALIL, 2007 apud LAVOR, et al., 2011, p.05).

Portanto, a melhor forma de se prevenir um AVE envolve um controle rigoroso da
PA e uma mudanca nos habitos de vida saudaveis. Porém, pessoas normotensas podem ser
acometidas pela doenga, mas isso se deve a outros fatores associados, tais como uso de alcool,
tabagismo, sedentarismo e diabetes mellitus.

2.3.3 Insuficiéncia renal crbénica

A doenca renal crénica (DRC) é um problema de saude publica, sendo necesséria a
compreensdo desse tema ndo apenas pelos profissionais de saude, mas também pelos demais
segmentos da sociedade, uma vez que qualquer um pode ser acometido pela doenca. A DRC é
definida como lesdo nos rins que ocasiona perda progressiva e irreversivel da funcdo renal
(JUNIOR, 2004).

Para se diagnosticar a DRC é realizado um teste laboratorial chamado de Clearance da
creatinina sérica, através da analise da urina, o qual avalia a presenca de alteracGes
(microalbumindria, proteindria e hematuria) e também a reducdo do ritmo de filtracdo
glomerular, além da identificacdo dos fatores de risco (ASSOCIACAO DOS PACIENTES
RENAIS CRONICOS, 2007).

TABELA 3 — Classificagdo dos Estagios da DRC

TFG mL/min/1,73 m2 Definicéo
1 >90 Lesdo renal com TFG normal ou aumentada
2 60 — 89 Lesdo renal com reducéo leve da TFG
3 30-59 Reducdo moderada da TFG
4 15-29 Reducéo grave da TFG
5 < 15 ou dialise Faléncia renal

Fonte: REVISTA BRASILEIRA DE HIPERTENSAO Vol. 15 (BORTOLOTTO, 2008, p.153)

Vale ressaltar que Barbosa e colegas (2006) afirmam que pacientes portadores de

insuficiéncia renal, quando em fase terminal, apresentam um quadro clinico de uremia, com
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perda da capacidade de excrecdo de toxinas pelos rins e incapacidade de manter o equilibrio
hidroeletrolitico. Ao diagnosticar a insuficiéncia renal crénica terminal (IRCT), € necessario
instalar uma terapia renal substitutiva com o objetivo de remover liquidos e produtos do
metabolismo corporal final.

A prevaléncia no Brasil da IRCT é de 391/1.000.000 de habitantes, e sua incidéncia
vem aumentando de forma progressiva em todo mundo, trazendo Onus ao SUS
(MORAES,2009).

Sabe-se que o controle da clinica dos pacientes que apresentam HA deve-se aos altos
indices de eventos cardiovasculares resultando na principal causa de mortalidade em pacientes
submetidos a hemodiélise (OLIVEIRA, 1997).

As principais causas de internacdo dos pacientes renais cronicos sdo crises
hipertensivas, febre de origem desconhecida, hemorragia gastrintestinal, insuficiéncia
cardiaca congestiva; comorbidades essas que poderiam ser evitadas através de orientagdes e
intervencdes de equipe multidisciplinar no que tange o tratamento de forma geral (PIVATTO;
ABREU, 2010).

Vale ressaltar que existe uma baixa taxa de rastreamento para DRC em pacientes
diabéticos e hipertensos. Foram encontradas 21,9% dos hipertensos apresentando taxas de
creatinina sérica’ > 1,3mg/dl, e 12,5 apresentando proteindria® > 1+, testes esses utilizados
para verificacdo da funcdo renal (MC CLELLAN, 1997 apud BASTOS et al, 2007). De fato, é
importante trabalhar com a prevencdo da insuficiéncia renal em populaces de risco, pois

possibilita modificar o curso e a evolucdo natural da DRC.

3. O ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

3.1 Breve historico da Estratégia de Saude da Familia

No ano de 1994, nasceu o Programa de Salde da Familia (PSF), quando a
implementacdo efetiva do SUS ainda era um desafio, sendo sugeridas a descentralizagdo e

municipalizacdo dos servicos de saude (PEREIRA, et al.,2005).

1 .. o] < . . .. s
Taxa de creatinina sérica: E o exame utilizado para dosar a quantidade de creatinina e uréia presentes na
corrente sanguinea, muito utilizada quando se pretende fazer uma avaliagdo da fungdo renal.
2 .. P . ~ . .
Proteindria: é uma importante alteragdo pela qual se manifesta as doengas renais.
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A ESF foi implantada pela Portaria GM/MS 648 de 28/03/2006 que aprovou a
Politica Nacional de Atencdo Bésica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para o
PSF, sendo revogada pela Portaria GM/MS 2488 de 21 de outubro de 2011 (BRASIL, 2011b).

Em sintese, conforme afirmam Pereira e colaboradores (2005), o objetivo do PSF é
reorientar 0 modelo de assisténcia a partir da atencdo basica em conformidade com os
principios do SUS. Esses principios que o programa valoriza sdo: territorializacdo, vinculagdo
com a populacdo, garantia de integridade na atencdo, trabalho em equipe com enfoque
interdisciplinar, énfase na promoc¢do da saude com fortalecimento das acdes inter-setoriais,
estimulo a participagdo da comunidade.

Esse programa do governo intervém nos fatores de risco aos quais a populagdo esta
exposta e estimula a comunidade a se organizar para o efetivo controle social. A ESF nasce
como resposta a uma crise no modelo de assisténcia, que era tradicional voltado para a cura
das doencas e para o hospital.

De acordo com Escorel e colegas (2007), a ESF significou um marco na implantacao
da estratégia da atencdo primaria na politica de satde do Brasil. A partir de 1999, a ESF foi
definida pelo Ministério da Salde como uma estratégia de reestruturacdo dos sistemas
municipais de sade, com intuito de reorganizar o modelo assistencial trazendo uma nova cara

aos servicos e acoes de saude.

3.2 Estrutura da Estratégia de Saude da Familia

A mudanca na forma de prestar assisténcia que antes era hospitalocéntrica, com foco
na doenca, para prevencionista focada na promocao da salde, trouxe um grande desafio para
os profissionais de salde. Esse desafio consistiu em mudar a forma de pensar e o
comportamento de uma sociedade.

O PSF ¢ visto pelo Ministério da Saude como uma estratégia de atengdo a salde,
sendo o individuo e sua familia assistidos de forma integral e continua, tendo como objetivo o
desenvolvimento de a¢des de promogéo, protecdo e recuperacdo da salide (ROSA; LABATE,
2005). Esse novo modelo de assisténcia € assim definido por uma equipe multiprofissional,
sendo composta por um médico generalista, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de
enfermagem e cinco agentes comunitarios de saude (FRANCO; MERHY, 1999). Ainda
citando Franco e Merhy (1999, p.42), segundo diretrizes adotadas pela ESF, a proposta € de
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que cada equipe assista uma clientela de 600 a 1000 familias no maximo, de um determinado
territorio.

O objetivo do trabalho de uma equipe multiprofissional € a interacdo e o
compartilhamento de acbes de todos os profissionais envolvidos, a dedicacdo exclusiva,
exercendo trabalhos como: visitas domiciliares, internagdo domiciliar, participagdo em grupos
comunitarios, atendimento na unidade e educacdo em satde (COSTA; MIRANDA, 2008).

Pretende-se com isso que a ESF passe a ser a porta de entrada ao sistema de salde,
ou seja, o primeiro nivel de atencdo, passando aos demais niveis de atengdo mais complexos
quando necesséario, diminuindo assim a demanda pelos servicos hospitalares. Para Escorel e
colaboradores (2007) a equipe deve:

Conhecer as familias de seu territério de abrangéncia, identificar os
problemas de salde e as situagdes de risco existentes na comunidade,
elaborar um programa de atividades para enfrentar os determinantes do
processo salde/doenca, desenvolver acdes educativas e intersetoriais
relacionadas com os problemas de saude identificados e prestar assisténcia
integral as familias sob sua responsabilidade e no &mbito da atencdo basica.

Como lembra Magalhdes (2011, p.24), as equipes priorizam acgdes de prevencéo,
promoc¢do e recuperacdo da salde das pessoas, podendo ser essas agdes praticadas em
unidades de saude, em domicilio ou através da mobilizacdo da comunidade.

Os profissionais envolvidos na ESF devem estar abertos para uma mudanca de
comportamento, de atitude, para que possam perceber o outro na sua totalidade, compreender
que a assisténcia vai além dos fatores biolégicos. A caracteristica principal da equipe salde da
familia € ter uma formacdo multiprofissional, percebendo o valor de cada membro no seu
trabalho designado para o sucesso dessa estratégia. Com base neste cenario, Junqueira (2008,

p.154-159) cita as principais atribuicdes de cada membro da equipe:

Agente Comunitario de Saude (ACS)

- Desenvolver a¢Ges que busquem interagéo entre a equipe e a comunidade;

- Cadastrar todas as pessoas de sua microarea e manter o cadastro atualizado;

- Orientar as familias quanto a disponibilidade dos servicos de saude oferecidos;

- Desenvolver atividades de promocdo a saude, de prevencdo das doencas e agravos, de

vigilancia a saude;
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- Acompanhar por meio de visita domiciliar todas as familias que estdo sob sua
responsabilidade;
- Cumprir as atribuicdes definidas em relacdo a prevencdo e ao controle da maléria e da

dengue

Auxiliar e Técnico de Enfermagem

- E o principal responsavel por acdes educativas na unidade bésica de satde (UBS);

- Participa de atividades de assisténcia basica, realizando procedimentos regulamentados pela
sua profissdo;

- Realiza a¢des de educacao em salde a grupos especificos e a familias em situacdes de risco;
- Participa do gerenciamentos dos insumos para o adequado funcionamento da unidade de
salde da familia (USF)

Médico

- Realizar assisténcia integral aos individuos e familia, em todas as fases do desenvolvimento
humano;

- Realizar consultas clinicas e procedimentos, sendo eles nas USF ou domicilio;

- Realizar atividades de demanda esponténea e programada em clinica médica;

- Encaminhar quando necessarios 0s usuarios a servicos de média e alta complexidade;

- Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar;

- Contribuir e participar das atividades de educacdo permanente;

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
ESF.

Auxiliar de Saude Bucal (ASB)

- Realizar acdes de promocao e prevencao em saude bucal,
- Proceder a desinfeccéo e a esterilizacdo de materiais e instrumentos utilizados;
- Preparar e organizar instrumental e materiais necessarios

Técnico de Saude Bucal (TSB)

- Realizar atencdo integral em sadde bucal individual ou coletiva a todas as familias;

- Coordenar e realizar a manutencgdo e conservagdo dos equipamentos odontoldgicos;
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- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide bucal com os demais
membros da equipe de saude da familia, buscando aproximar e integrar acbes de saude de

forma multidisciplinar.

Cirurgido-Dentista

- Realizar diagnostico com a finalidade de obter perfil epidemioldgico para o planejamento e
a programacdo em saude bucal;
- Realizar os procedimentos clinicos de ABS, inclusive as pequenas cirurgias;
- Realizar atencdo integral em sadde bucal individual ou coletiva a todas as familias;
- Encaminhar e orientar os usuarios quanto a outros niveis de assisténcia;
- Coordenar e participar de acOes coletivas voltadas a promocdo da salde, e a prevencdo de
doencas bucais.
Neste novo modelo de atencdo, nota-se 0 qudo é necessario o trabalho em equipe

para cumprimento dessa assisténcia mais holistica e humanizada.

3.3 Atribuicdes do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia

O SUS e os ideais da ESF se confluem na crenca de que esse novo modelo de
assisténcia deve ter carater preventivo e educativo, estruturacdo dos estabelecimentos e acbes
de satde de forma regionalizada e hierarquizada, promovendo os cuidados do individuo e da
coletividade.

Observa-se uma vantagem do enfermeiro em relagdo aos outros profissionais de
salde para essa nova implantacdo da assisténcia, pois ele possui experiéncias de
planejamento, execucdo e avaliacdes de acdes assistenciais (COSTA; MIRANDA, 2008). A
enfermagem é uma profissdo essencial e de utilidade publica, de valor inquestionavel para a
sociedade.

Segundo Giroti e colegas (2008), compete ao enfermeiro da ESF as seguintes
atribuicBes: praticas assistenciais, praticas administrativas, praticas de planejamento,
organizacao e supervisdo, praticas educativas e de pesquisa.

O enfermeiro monitora as condig¢Ges de satde de um individuo ou grupo, realiza um
levantamento acompanhando os problemas de saude encontrados na popula¢do com enfoque

nos riscos e vulnerabilidades, ndo deixando de intervir nos casos de agravos. O seu trabalho
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deve ser realizado de forma comunicativa com a comunidade no intuito de promover a
autonomia dos envolvidos (JUNIOR, et al., 2011).

Além disso, o enfermeiro ¢ amparado pela Portaria GM/MS n°1625 que alterou a
Portaria GM/MS n°648 em seu texto do Art. 1° inciso 1l, no uso de suas atribuicdes que lhe
confere, passando a vigorar com a seguinte redagdo: “realizar consultas de enfermagem,
solicitar exames complementares e prescrever medicacGes, observada as disposicdes legais da
profissdo e conforme os protocolos e outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério
da Satde” (BORGES, 2010, p.06).

Destaca-se dessa maneira que o enfermeiro é o principal elo entre a comunidade € a
equipe de satde possuindo ainda as seguintes atribuicdes:

- Realizar assisténcia integral aos individuos e familias na USF, e quando indicado no
domicilio, em todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta
e terceira idade;

- Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as ag0es desenvolvidas pelos ACS;

- Supervisionar, coordenar e realizar atividades de educacdo permanentes dos ACS e da
equipe de enfermagem;

- Contribuir e participar das atividades de educacdo permanente do auxiliar de enfermagem,
auxiliar de consultério dentario e técnico em higiene bucal; e

- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da
USF (JUNQUEIRA, 2008, p. 155-156).

Portanto, fica claro que o enfermeiro deve assumir uma posi¢do de lideranca na
equipe multiprofissional, implicando compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade de

comunicacéo e na tomada de deciséo.

4 — ACOES DO ENFERMEIRO PARA O CONTROLE DA HIPERTENSAO E
MINIMIZACAO DOS AGRAVOS CARDIOVASCULARES RELACIONADOS

4.1 Hiperdia

Devido ao aumento do numero de hipertensos e diabéticos em todo mundo, em
especial no Brasil, houve uma necessidade de acompanhamento desses casos, nascendo assim
0 grupo Hiperdia.

Segundo Filha et al(2011), o termo que define melhor Hiperdia é um programa de
cadastramento e acompanhamento dos usuarios do Programa de Hipertensdo e Diabetes, em
gue os profissionais de saude sdo os responsaveis pelo preenchimento desses dados. Esse
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programa tem o objetivo de monitorar os pacientes, fornecendo assim dados fidedignos para
a aquisicéo, dispensacao e distribuicdo de medicamentos de forma regular e organizada.

Uma importante estratégia adotada pelo Hiperdia, por exemplo, é a educacdo em
salde. Ela possui um papel de destaque no controle das enfermidades, uma vez que 0s seus
agravos estdo diretamente ligados ao conhecimento para o cuidado pessoal didrio e a
adequacdo de um novo estilo de vida saudavel (CARVALHO, 2012).

Ainda citando Carvalho (2012), o enfermeiro, além da capacitacdo de sua equipe na
execucao das atividades, € responsavel por realizar consultas de enfermagem, identificar
fatores de risco e de adesdo, possiveis complicacGes e, quando necessario, encaminhar o
paciente ao médico.

Partindo deste ponto, o grande desafio para o sistema publico de salde, em especial
para os profissionais envolvidos no programa, como por exemplo, o enfermeiro, é diminuir o
grande impacto da morbimortalidade cardiovascular na populacdo que traz a diabetes e a
hipertensdo como um importante agravo (LIMA et al., 2012).

Apesar da existéncia do hiperdia, é notério que o aumento expressivo do nimero de
hipertensos nos Gltimos anos mostra que o programa nao esta sendo efetivo em algumas acdes
fundamentais, talvez pela implementacdo incompleta ou inadequada.

Segundo Figueiredo Junior et al.(2011) os enfermeiros tém realizado o rastreamento
para buscar os hipertensos, contudo, ndo tém seguido os protocolos do Ministério da Saude,
tornando a assisténcia falha.

Em decorréncia disso, para o sucesso do programa € necessario o envolvimento de
cada membro da equipe multiprofissional na assisténcia e implementacéo das suas atribuicdes
especificas conforme preconizado pelo Ministério da Saude.

Para tanto, é cabivel medidas gerenciais por parte da Secretaria de Salde e da
Coordenacdo da Atencdo Primaria do Programa Hiperdia, para estimular a participacdo ativa
dos profissionais de enfermagem no atendimento e, até mesmo, da comunidade no tratamento
(FIGUEIREDO JUNIOR et al., 2011).

Conclui-se que os profissionais de enfermagem sdo fundamentais na assisténcia dos
pacientes e sua conscientizacdo em relagdo a sua importancia na execucdo das normas. Além
disso suas atribui¢cdes no programa Hiperdia sdo essenciais para o adequado planejamento da
atencéo.

Pretende-se, com isso, reafirmar a importancia da figura do enfermeiro no
desenvolvimento de agdes referentes a promogéo da saude e & prevencao das DCNT.

4.2 Consulta de Enfermagem
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Observa-se que a enfermagem possui papel importante nesse programa, pois a
consulta de enfermagem ird detectar problemas de salde/doenca, para que sejam
implementadas medidas de enfermagem através da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), contribuindo para a promogéo, protecdo, recuperacdo ou reabilitagdo do
paciente.

Para a realizacdo da consulta de enfermagem imagina-se que o enfermeiro possui
dominio nas habilidades de comunicacdo, observacdo e técnicas de assisténcia. Essas
qualificacdes faz com que o enfermeiro obtenha uma atuacdo definida no servico de saude.
(SANTOS et al., 2008).

O enfermeiro dentro desse contexto tem a funcdo de verificar o histoérico de
enfermagem atraveés de uma anamnese de qualidade, realizar o exame fisico, verificar a
Pressdo Arterial (PA), glicemia, peso, estatura, circunferéncia abdominal, indice de Massa
Corporal (IMC) e observar a presenca de alguma outra complicacdo ou sequela que possa
estar afetando a qualidade de vida do paciente (SILVA et al, 2013).

Porém sabe-se que a adesdo dos pacientes ao tratamento e continuidade do mesmo é
outro desafio para a enfermagem, haja vista que cada pessoa traz consigo caracteristicas
individuais e apresenta uma visdo de mundo particular, priorizando seus interesses,
habilidades, frustraces e desejos. Essa é a justificativa para reunir essas pessoas em grupo
para a troca de experiéncias e uma maior aceitacdo da doenca e do seu tratamento.

A partir do que foi exposto, a consulta de enfermagem apresenta-se como importante
ferramenta no cotidiano do trabalho do enfermeiro, ampliando o objeto de atengédo, 0s meios e
a finalidade, visando ndo somente a cura ou alivio do sofrimento. E sim o desenvolvimento de
autonomia das pessoas para lidarem com seus problemas e condig¢Oes de vida, estabelecidas
através do dialogo entre usuario, familia e equipe de saude. (MATUMOTO, 2011).

Contudo, mesmo sabendo do valor da consulta de enfermagem frente aos problemas
encontrados, é necessaria que ela esteja vinculada a uma educacgdo permanente.

4.3 Visita Domiciliar e Educacédo em saude

A visita domiciliar (VD) é uma importante ferramenta do enfermeiro na ESF, pois é
através dela é que se pode avaliar as condiges ambientais e fisicas em que vive o individuo e
sua familia.

Para Mattos (2004, p.35) a VD ¢ definida como “um conjunto de acdes de satde
voltadas para o atendimento, tanto educativo como assistencial.”

Cruz e Bourget (2010) destacam a visita domiciliar como meio facilitador na interacéo
das acdes do servico de salude com a aproximacdo das necessidades da populagdo. Ainda
referenciando os autores ele enfatiza a valorizacdo das relac6es afeitvas na visita domiciliar,
devido a construcéo de lacos de confianca entre o usuario e os profissionais.
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Para Santos e Morais (2011) o enfermeiro define a visita domiciliar como uma
importante ferramenta de trabalho, uma vez que proporciona o conhecimento das condigdes
socio-econdmicas, culturais e ambientais do local de trabalho.

Acredita-se que a VD estabelece vinculos ampliando a eficacia dos servicos de saude e
proporcionando a participacdo efetiva do usuério durante a assisténcia. ( SANTOS; MORAIS,
2011).

Porém, a VD ainda é um grande desafio para equipe multiprofissional, uma vez que,
ao tentar levar suas a¢Oes para dentro das casas dos usuarios, a ESF ndo pode se esquecer dos
aspectos culturais, sociais, religiosos e afetivos que estdo inseridos nessa comunidade.

4.4 Educacgdo em Saude

A educacdo em salde é vista como uma area que combina conhecimento, habilidades
de relacionamento e autonomia, visando atingir a promog¢do da salde. Para realizar esse
trabalho o enfermeiro utiliza, muita das vezes, a criatividade e capacidade de improvisagao.

Existem dois fatores que causam empecilho na realizagdo de uma atividade educativa,
segundo Pereira (2005):

e Falta ou desconhecimento de uma metodologia adequada;
e Visdo equivocada dos profissionais de salde que se veem como donos do saber.

A educacdo em saude é vista como uma importante ferramenta na mao do enfermeiro,
pois se define por ser um processo que objetiva capacitar individuos e grupos para assumirem
a melhoria das condicdes de saude da populacdo. Ela é uma acdo basica importante, uma vez
que o principio dessa educacdo € o desenvolvimento da consciéncia critica das causas, dos
problemas e das a¢cdes necessarias para a melhoria das condi¢cdes. (KAWAMOTO, 2004).

Ainda referenciando o autor acima citado, a educacdo em saude visa a adesdo de
praticas educativas que busquem a autonomia dos sujeitos na conduc¢édo da sua vida.

Segundo Kawamoto (2004), na construcdo do processo de educacdo em salde, sempre
havera um confronto de cultura entre 0s conhecimentos técnicos dos profissionais de salde e
a cultura popular da populagdo, a qual o enfermeiro ndo deverd impor seu conhecimento
desconsiderando a realidade da populagéo a ser trabalhada.

A idéia de que indicadores como a pobreza, o nivel de escolaridade e a renda sdo
pardmetros para desenvolver agdes educativas relacionadas a educacdo em saude, nédo
contribuem para a troca de conhecimento, pois é baseada no conhecer técnico causando uma
ruptura no processo. (COLOME; OLIVEIRA, 2012).

Como lembra Colomé e Oliveira (2012) a formagdo do enfermeiro deve ser voltada
para uma continua aproximacdo do ensino com o mundo do trabalho. Destaca-se desse modo
que:
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Pensar na promocao da saude pela via da educagdo, contando como
sujeitos das acOes educativas pessoas que conhecam a realidade e as
necessidades de determinados grupos sociais, supde propor uma
educacdo em salde para a emancipacdo, a qual se fundamenta no
didlogo e na interagdo entre as pessoas.

Dentro deste quadro, a educacdo em saude é imprescindivel para o alcance da
qualidade de vida, uma vez que cada cidaddo transmite a outro o conhecimento adquirido a
respeito dos meios de prevencdo, construindo assim informacdes favoraveis para o alcance de
uma melhor qualidade de vida. (CARVALHO, 2012).

Assim a educacéo em salde deve ser vista como uma prética atribuida ndo somente ao
enfermeiro, mas todos os profissionais da ESF de modo integral e continuo, identificando
situacOes de risco e enfrentando junto com a populacgéo assistida os determinantes do processo
salide-doenca.

5 — CONSIDERACOES FINAIS

A saude é resultante da influéncia dos fatores socio-econdmicos e culturais:
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer
e acesso aos servicos de salde. Esses fatores geram direta e indiretamente grandes
desigualdades na qualidade de vida, interferindo assim na satde individual ou coletiva.

No decorrer do trabalho percebeu-se que a enfermagem desempenha papel importante
na salde e na doenca porque atua nos diferentes niveis de atencdo. Suas acGes de prevencao
na atencdo primaria ndo devem ser isoladas, mas em conjunto com a equipe multiprofissional
que a compdem, compartilhando experiéncias e saberes em prol de um atendimento mais
humanizado.

Em meio a um processo de transicdo do modelo da medicina exercida - curativa para a
preventiva -, na mudanca do perfil epidemioldgico populacional e também no aumento da
longevidade, observou-se 0 aumento progressivo das doencas cronicas nao transmissiveis.

Hoje a hipertensdo arterial, quando ndo devidamente diagnosticada e acompanhada
por um servico especializado, representa um importante fator de risco para 0 agravo
futuramente de doencas cardiovasculares como o IAM, o AVE e a DRC.

Conclui-se que o Hiperdia é um importante programa para 0 cadastramento e
acompanhamento dos grupos de hipertensdo, porém os profissionais ndo devem impor seus
conhecimentos e desconsiderar a realidade em que vive a populacdo, porque isso pode
ocasionar a ndo adesdo ao programa devido a incompatibilidade com a realidade.

Vale ressaltar que o enfermeiro exerce um papel importante na prevencdo da
hipertensdo e, consequentemente, dos agravos cardiovasculares, porém o paciente deve ter
conhecimento necessario acerca da patologia que o acomete, pois 0 sucesso, tanto do
tratamento quanto da prevencao, vai depender da sua conscientizagéo.
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Este estudo ndo pretende encerrar as discussdes sobre o tema, e sim incentivar que
profissionais de salde, bem como os usuérios do sistema, especialmente os hipertensos e

diabéticos, encontrem informacdes que garantam um estilo de vida saudavel.

E notdrio que estudos desta natureza, além de colaborar com o conhecimento da
tematica, possam levar mais informacdes e reflexdes acerca no planejamento de estratégias

realizadas pelo enfermeiro na ESF.
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