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RESUMO

A Hipertensao Arterial € uma das doencas mais prevalentes a nivel mundial e o principal
fator de risco para os eventos cérebro e cardiovasculares: em Portugal estima-se uma
prevaléncia de 36% na populacdo entre os 25-74 anos, sendo que cerca de um terco das
mortes tém causa atribuida a doencgas do aparelho circulatorio.

O presente relatorio, realizado no &mbito do Curso de Mestrado em Enfermagem, na area
de especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, pretende plasmar o
percurso do estégio final realizado entre 16 de setembro de 2019 a 31 de janeiro de 2020, o
qual, baseado nas necessidades referidas pela equipa de enfermeiros de uma USF foi para
esta e com esta, estruturada uma consulta de Enfermagem de Hipertensdo Arterial, com
recurso a Metodologia do Planeamento em Saude. A mesma, tem como objetivos a promogéo
de estilos de vida saudaveis, providenciar vigilancia e follow-up neste grupo e capacitar para

0 autocuidado na doenca.

O projeto revelou-se exequivel perante os objetivos institucionais e da equipa, e foi
avaliado através da satisfacéo de requisitos definidos pelos enfermeiros para o mesmo. Trara

a mais valia de produzir ganhos em saude na doenca HTA e suas complicagdes.

Palavras chave: enfermeiro; hipertensdo arterial; promogdo para a saude, ganhos em

salde.

ABSTRACT:

High Blood Pressure is one of the most prevalent diseases worldwide and also a major
risk factor for cerebral e cardiovascular events: it’s estimated a prevalence of 36% among
adults aged between 25-74 in Portugal, and, a third of all deaths have cause attributed to

circulatory diseases.

The present report aims to demonstrate the path taken as a student of the Masters in
Community and Public Health Nursing, between September the 16" of 2019 and January the
31 of 2020, which, based on needs identified by the nurses team, a Nurses Lead Consultation

was created, with them and for them, in the local Family Health Care Unit, resourcing to Health
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Planning Methodology. The consultation main goals are promotion of healthy lifestyles, to

provide regular surveillance and follow-up, and empower patients for self-care.

The project revealed feasible according to institutional and the nurse’s team goals and
was submitted to evaluation according to previous requirements dictated by nurses. It is

predicted to bring health gains in the High Blood Pressure disease and it's complications.

Key Words: nurse, high blood pressure, health promotion, health gains.
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS
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CEHTA: Consulta de Enfermagem de Hipertenséo Arterial

CSP: Cuidados de Saude Primarios
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DCCV: Doencas Cérebro e Cardiovasculares
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IHME: Institute for Health Metrics and Evaluation

INE: Instituto Nacional de Estatistica
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OMS: Organizacdo Mundial de Saude PA: Pressao Arterial
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INTRODUCAO

A pressédo arterial é definida pela forca com que o sangue circula dentro dos vasos
sanguineos e define-se como hipertensao arterial ((HTA]) quando estes valores se encontram
persistentemente acima de140/90mmHg. A hipertenséo é considerada um importante fator de
risco para as Doencas Cérebro e Cardiovasculares, e tida também como passivel de
modificagdo mediante a intervengéo sobre os seus determinantes (Direcdo Geral da Saude
[DGS], 2013): a adogéao de alimentacao saudavel, a restricdo do consumo de sal a um maximo
de 5gr / dia; a manutenc¢éo de peso regular; a pratica de exercicio fisico, a evic¢ao tabagica e
a moderacdo no consumo de bebidas alcodlicas sdo medidas preconizadas como best buys?
pela Organizacdo Mundial da Saude ([OMS]) e pretendem-se com estas diminuir a
morbilidade e mortalidade causada pela Hipertensdo Arterial a um custo baixo.

A Hipertenséo Arterial foi considerada “a principal causa global de mortalidade prematura
em 2015, sendo responsavel por quase 10 milh6es de mortes e mais de 200 milhdes de anos
de vida ajustados por incapacidade” (Sociedade Portuguesa de Hipertenséo [SPH], 2020:14).
De acordo com a mesma, nas Ultimas trés décadas os anos de vida ajustados por
incapacidade (o que o Institute for Health Metrics and Evaluation [I[HME] for denomina de less
than ideal health?) aumentaram 40%, acarretando alteracéo na qualidade de vida, diminuicéo
de produtividade, custos financeiros relacionados com cuidados de salde, entre outros iremos
desenvolver ao longo do presente relatério.

Considerada como doenca crénica, assume a prevaléncia mundial de cerca de um tergo
da populagéo, com tendéncia a manter-se caso ndo sejam tomadas medidas que alterem o
seu curso (OMS, 2013). Em Portugal, o Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico,
realizado pelo Instituto Nacional de Saude dr. Ricardo Jorge em 2015 estimou uma

prevaléncia de HTA em cerca de 36% na populac¢do portuguesa, sendo maior nos homens e

! Tradugéo do préprio: “melhores compras”, extraido de World Health Organization [WHO] (2018).
Saving Lives, Spending Less. Geneva, Suica: World Health Organization. 6. Disponivel em
https://apps.who.int/iris/handle/10665/272534 , consultado em junho de 2020.

2 Traducdo do préprio: “Saude inferior a ideal”, extraido de Institute for Health Metrics and
Evaluation [IHME] (2018). Finding from the Global Burden of Disease Study. Seattle, Estados Unidos
da Ameérica. 12. Disponivel em
http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/policy report/2019/GBD_2017 Booklet.pdf ,
consultado em outubro de 2019.
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na faixa etaria entre os 65-74 anos (Instituto Nacional de Saude de Saude Dr. Ricardo Jorge
[INSA], 2016).

Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Comunitdria e de Saude Publica
desempenham um contributo essencial na detecdo precoce da Hipertensao Arterial através
da sensibilizacdo para automedicdo da pressdao arterial, na identificacdo de necessidades da
comunidade quanto a prevencao da doenca (ou modificacdo do curso maligno da mesma), na
criacdo de programas / projetos de intervencdo desenhados especificamente para 0s
problemas identificados e avaliando a sua intervencéo.

Cabe também a vigilancia epidemiolégica do grupo de risco, e o “desenho” de novas
intervencgdes, a nivel de comunidade, grupo ou populagdes.

O presente Relatorio de Estagio, € elaborado no ambito do Mestrado em Enfermagem
em Associacao, na area de Especializacdo em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
e pretende analisar reflexivamente o percurso durante a elaboracdo de um projeto de
intervencdo comunitaria, desenvolvido em estagio final realizado numa USF, no distrito de
Lisboa, no periodo entre 16 de setembro de 2019 e 31 de janeiro de 2020. Importa, neste
contexto, salientar a creditacdo de unidades curriculares obtida no 1° estagio, decorrido entre
20 de maio de 2019 e 28 de junho de 2019 , ao abrigo do Despacho n°® 11641/2014 onde é
referido que “Podem atribuir créditos pela experiéncia profissional devidamente comprovada,
até ao limite de um terco do total dos créditos do ciclo de estudos, nos termos do Regulamento
do Processo de Reconhecimento e Validacdo de Competéncias do IPS” (Instituto Politécnico
de Setubal [IPS], 2014:24024) , a qual foi atribuida.

O projeto de intervengdo comunitaria ora relatado foi desenvolvido com recurso a
Metodologia do Planeamento em Saude: foi realizado o diagnostico de situacdo com ponto de
partida na consulta de dados de morbilidade da unidade em questdo, assim como da
epidemiologia local concernente a HTA. Identificou-se uma significativa populagdo de
hipertensos, os quais ndo tinham seguimento regular, havendo percecdo de procura destes
cuidados a qual provocava sobrecarga na equipa de enfermeiros. De seguida, foi realizada
uma entrevista semiestruturada, com recurso a um guido, a equipa de enfermagem da
unidade, de forma individual e com o objetivo de averiguar os motivos pelos quais a equipa
nao realizava de forma regular esta vigilancia, os obstaculos que sentiam como impeditivos,
se concordariam com a sua estruturacdo e as aspiracdes que teriam para esta vigilancia. A
amostra constituiu-se de 8 dos 9 elementos da equipa.

Das entrevistas emanaram varios problemas, os quais ap0Os priorizacdo através do
Método de Hanlon e da Priorizacdo por Comparacdo por Pares identificaram-se como areas

prioritarias de intervencdo a auséncia de vigilancia de enfermagem estruturada aos utentes
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com diagnéstico de HTA, a sobrecarga causada a equipa pelo atendimento oportunista e a
percecdo de ganhos ndo mensuraveis na vigilancia do utente com diagnostico de HTA.

O projeto de intervencdo comunitaria, designado “A Vigilancia do Utente com HTA — A
construcdo da consulta de Enfermagem numa Unidade de Saude Familiar” teve como
finalidade organizar e alocar recursos de enfermagem e meios auxiliares de apoio a pratica
do enfermeiro, com vista a criacdo de uma consulta de enfermagem dirigida a vigilancia da
pessoa com diagnéstico de HTA inscrita na unidade.

Mediante as prioridades identificadas, os recursos disponiveis e as aspiracdes da equipa
de enfermagem, delineamos os seguintes objetivos para o projeto de intervengdo comunitéria,
tendo como populagéo alvo a equipa de enfermagem da USF K:

» Objetivo Geral: Estruturar a Consulta de Enfermagem de Vigilancia da Hipertensdo
Arterial na USF K até 31 de janeiro de 2020.

Objetivo Especifico 1: Estabelecer critérios para a Priorizagdo na Convocatéria para a
CEHTA.

Objetivo Especifico 2: Elaborar um Manual de suporte a decisdo e intervengdo na

Consulta de Enfermagem de HTA

O presente documento encontra-se dividido em trés grandes capitulos. O primeiro
contempla o enquadramento tedrico, onde se aborda a definicdo da HTA, o seu diagndstico,
0s principais fatores de risco para 0 seu aparecimento, a prevaléncia da doenca em Portugal
0 mote da prevencdao, as orientacdes para o tratamento farmacolégico, o impacto que produz
na sociedade (econémico, na qualidade de vida, na morbilidade e mortalidade), os ganhos
potenciais em salde ao investir em estratégias de baixo custo com elevado retorno. O capitulo
culmina com o enquadramento do modelo teérico de Afaf Meleis também denominada de
Teoria das Transi¢des, a qual foi desenvolvida para suportar a pratica do enfermeiro no
acompanhamento de pessoas em processo de transicdo de uma condicdo, estado, lugar para
outro, até a sua estabilizacdo e aceitacdo. Relacionamos esta teoria ao percurso aqui relatado
na medida em que se estrutura a vigilancia da pessoa com HTA, a qual serd acompanhada
desde o conhecimento do diagndstico, a autopercecao das modificacBes que acarretam e o

caminho até a aceitacdo e adesdo as medidas terapéuticas indicadas.

O segundo grande capitulo, o enquadramento pratico, descreve sucintamente o local de
estagio e relata como o projeto de intervencdo comunitaria passou pelas varias etapas da
metodologia de planeamento em salde, nomeadamente o diagndstico da situacao,
determinacdo de prioridades, definicdo de objetivos, selecdo de estratégias, preparacao

operacional, monitorizacdo e avaliacao.
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Por fim, o terceiro grande capitulo apresenta uma analise critica sobre as agbes
desenvolvidas durante o estagio, nomeadamente sobre os beneficios da formacado
académica, a aplicabilidade pratica, e o contributo para a aquisicdo de competéncias do grau
de Mestre e de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Salde Publica,

concluindo com algumas considerac6es sobre os desafios sentidos.

Para a elaboracao do presente relatério de estagio, foram adotadas as regras do Acordo
Ortogréfico da Lingua Portuguesa, considerando-se igualmente as Normas de Elaboracéo e
Apresentacdo de Trabalhos escritos do Instituto Politécnico de Portalegre - Escola Superior
de Saude (2.2 Versdo) e a norma de referenciacdo bibliografica da American Psychological
Association ([APA]), 62 edicéo.
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|. ENQUADRAMENTO TEORICO

Como suporte tedrico para todo o projeto que agora se relata, e tomando-se o imperativo
que as intervencdes de enfermagem devem basear-se na evidéncia cientifica como requisito
de qualidade dos cuidados prestados as pessoas e comunidades, foi realizada uma pesquisa
bibliografica a qual incluiu orientagbes internacionais, nacionais e locais na matéria e
producao cientifica publicadas em revistas no que concerne a HTA. Ao longo deste capitulo,
iremos também integrar os achados de uma revisao sistematica da literatura realizada sobre
0s ganhos em saude advindos da promogéo de estilos de vida saudaveis em individuos com
HTA.

Como modelo de referéncia para os cuidados de enfermagem foi adotada a Teoria das
TransicOes de Afaf Meleis, uma teoria de médio alcance, constituida ferramenta auxiliadora
para o enfermeiro ao apoiar a pessoa com HTA a transitar do estado de desconhecimento /
ndo aceitacdo do seu diagndstico até ao estado de aceitacdo e adesao as medidas

terapéuticas.

1 - A HIPERTENSAO ARTERIAL

A Presséao Arterial é definida como “a forga com que o sangue circula pelo interior das
artérias do corpo” (SPH, 2020), chamando-se hipertensdo quando esta pressdo se encontra
elevada de forma cronica. A Organizacdo Mundial da Saude (World Health Organization
[WHOQ] 2013a:17) define pressao arterial como o valor definido em milimetros de mercario em
gue o valor mais elevado corresponde & pressédo sistolica, ou, 0 momento da contragédo

cardiaca e valor mais baixo o do relaxamento do musculo.

De acordo com a OMS, HTA é definida como “presséo arterial sistlica igual ou superior
a 140 mmHg e/ ou presséao arterial diastdlica igual ou superior a 90mmHg” (ibidem) e a DGS
define, na sua norma 020/2011 atualizada em 19/03/2013, HTA como “(...) a elevagéo
persistente, em véarias medi¢ges e em diferentes ocasides, da presséo arterial sistolica (PAS)
igual ou superior a 140 mmHg e/ou da presséo arterial diastélica (PAD) igual ou superior a 90
mmHg” (Direcao Geral da Saude [DGS], 2013a:1).
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Trata-se de valores referéncia utilizados “por razbes pragmaticas para simplificar o
diagnéstico” (SPH, 2020:12), o qual se recomenda confirmado por Automedicdo ou Medicao

Ambulatoria de Pressao Arterial.

Segundo a OMS, a HTA afeta cerca de 1 bilido de pessoas em todo mundo (2013a:5):
segundo a mesma no documento A Global Brief on Hypertension — Silent Killer, Global Public
Health Crisis, a HTA é tida como um problema grave de salde publica na medida em que
“(...) raramente causa sintomas nos estadios iniciais e muitas pessoas hao sao
diagnosticadas” (OMS, 2013a:7)3, e defende também que através da detecdo precoce é
possivel obter ganhos econdmicos e para salde uma vez que se evitam tratamentos e
intervengdes dispendiosas (relacionadas com doencas para as quais a HTA é tida como
principal fator de risco). A organizagdo defende também o desenvolvimento de programas
integrados, dirigidos as doencgas cronicas nao transmissiveis através duma abordagem

centrada em cuidados primarios, e em colaboracdo multissectorial.

Segundo o relatério Global Burden of Disease Study de 2017, a principal causa de morte
a nivel mundial foi a doenca cardiaca isquémica (para a qual a HTA é tida como importante
fator de risco), e, também, apesar de todos avan¢os na industria farmacéutica no que respeita
a medicamentos antihipertensores e antidislipidémicos, a mortalidade por doencas
cardiovasculares aumenta desde 2007 (IHME, 2018). A Hipertensédo Arterial surge como
principal fator de risco para a incapacidade e morte prematura no ano de 2017 para as

mulheres, e segundo maior nos homens. (ibidem).

A DGS aponta a HTA como principal fator de risco para as doencas cérebro e
cardiovasculares, sendo estas responsaveis por cerca de 32% dos 6bitos em Portugal (DGS,
2013b:4) e que “como doenga cronica que €, necessita da terapéutica e vigilancia continuada
no tempo” (ibidem) e no Retrato da Saude 2018 podemos ler que “as doengas cronicas sé&o
responsaveis por 80% da mortalidade nos paises europeus, sendo as afe¢fes do aparelho
circulatorio as principais causas de mortalidade” (Ministério da Saude, 2018:14) e também,
como principal causa para as doencas cronicas surgem fatores de risco individuais e sociais
passiveis de modificagdo como “0 excesso de peso, habitos alimentares inadequados,
tabagismo, sedentarismo e alcoolismo” e, agindo-se sobre 0os mesmos poder-se-ia prevenir
“cerca de 41% do total de anos de vida saudavel perdidos por morte prematura” (ibidem).

Consideramos pertinente, nesta fase, referir uma das metas do Plano Nacional de Saude

3 Texto Original: “hypertension rarely causes symptoms in the early stages and many people go
undiagnosed”. Extraido de World Health Organization [WHO] (2013a). A Global Brief on Hypertension:
sillent killer a global public health crisis. Geneva, Suica: World Health Organization. 7. Disponivel em
https://apps.who.int/iris/handle/10665/79059m , consultado em outubro de 2019.
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2012-2016 [PNS] com extensao a 2020: “Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), para
um valor inferior a 20%” (DGS, 2015b:10), alinhando-se ao compromisso “Resolu¢céo da OMS-
Euro de 2012 (RC62-01) de reducdo em 25% a mortalidade referente a doencas néao
transmissiveis (atribuivel as doencas cardiovasculares, cancro, diabetes e doencas

respiratdrias cronicas)” (ibidem).

Nos pontos seguintes abordaremos os principais determinantes para o aparecimento da
HTA, enquanto doenca cronica, a sua prevaléncia em Portugal e o impacto que coloca na
sociedade portuguesa. A decisao de tratamento farmacoldgico e os ganhos em salde que
advém da prevencgdo surgem igualmente como moldura justificativa do projeto de estagio que

agora se relata.

1.1 — OS DETERMINANTES COMPORTAMENTAIS DA HIPERTENSAO ARTERIAL

A HTA pode ser essencial, ou primaria, ou seja, aquela para a qual ndo se conhecem
causas, ou, secundaria, quando é possivel encontrar uma doenca / condi¢cdo associada que
€ a verdadeira causa da HTA (apneia do sono, doenca renal crénica, sindrome de Cushing, o
feocromocitoma, gravidez, uso de contracetivos orais, a hereditariedade, a idade, entre
outros) (SPH, 2020).

Cerca de 90% dos diagnésticos reportam-se a uma HTA primaria (ibidem), e esta,
habitualmente associa-se a fatores predisponentes, geralmente comportamentais, passiveis

de modificac@o pois que ndo existe doenga associada.

Segundo a OMS alguns comportamentos de risco para a HTA poderdo ser auséncia de
atividade / exercicio fisico, ingestdo abusiva de sal e gorduras saturadas, abuso alcodlico,
obesidade e ma gestdo do stress. Refere ainda que a globalizacdo da sociedade, o baixo
rendimento das familias, o grau de escolaridade séo alguns dos determinantes sociais que
poderdo contribuir para o desenvolvimento de HTA, em muito pela adocdo de
comportamentos de risco como a inatividade fisica e habitos alimentares inadequados. (OMS,

2013a). Podemos visualizar o exposto, na imagem seguinte:
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oo || E— rr——y
Globalization Unhealthy diet High blood pressure Heart attacks
Urbanization Tobacco use Obesity Strokes
Ageing Physical inactivity Diabetes Heart failure
Income Harmful use of alcohol Raised blood lipids
Education Kidney disease

Sodial determinants
and drivers

Fonte: Global Brief on Hypertension, Sillent killer Global Public Health Crisis, OMS 2013a:18
Titulo: Imagem 1,Determinantes para a HTA

A DGS na norma que define a Abordagem Terapéutica da HTA indica que as
“intervengdes sobre o estilo de vida do doente devem ser sistematicamente integradas no
tratamento da hipertensdo arterial” (DGS, 2013b:1), considerando-as essencialmente
comportamentais e, como tal, passiveis de modificagéo favoravel no controlo da doenca. E
conhecido que cerca de 90% dos diagnosticos de HTA referem-se a uma hipertensdo
essencial, ou seja, aquela para a qual ndo existe doenga ou condi¢do prévia que a provoque
ou favorecga. Assim, a intervengdo sobre os estilos de vida surge como forma de prevenir o
seu aparecimento e, a progressdo para o desenvolvimento de doengas cérebro e
cardiovasculares. Passamos a enuncia-los, assim como o programa nacional que fundamenta

as medidas tomadas na intervengéo.

¢ A adocao de uma dieta variada, o Programa Nacional para a Promoc¢ao da Alimentacao

Saudavel (2017a) traz o enfoque sobre o padrao de obesidade da populagéo, estimando-a,
de acordo com o Inquérito Nacional de Salde com Exame Fisico (2016) em 22,3% e pré-
obesidade em 34,8%, assim como o insuficiente consumo de frutas e legumes e aumento de
consumo de carnes vermelhas. O programa tem como objetivos realizar vigilancia
epidemiolégica e investigacdo sobre habitos alimentares, enfocar na prevencao primaria
executada através da modificacdo na disponibilizacéo de alimentos (em teor de acUcar e sal
e composicao de ementas escolares), na capacitacdo para a escolhas saudaveis (enfatiza a
disseminacao de boas praticas através de projetos de intervencdo comunitaria), e também a
prevencgdo secundaria da obesidade no adulto. Neste documento encontramos a referéncia a
relagdo entre morbilidade e mortalidade por HTA e a alimentagéo. (DGS, 2017a). Prevé-se
também a introducdo de mddulo de nutricdo no Sclinico* do SNS, como suporte na pratica

clinica.

4 Software dos Servigos Partilhados do Ministério da Saude ([SPMS]), permite a partilha de
informacéao entre servigos de salde publicos que adotem 0 mesmo sistema
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e Praticaregular e continuada de exercicio fisico, o Programa Nacional para a Promocao

da Atividade Fisica 2016-2019 (2016), também baseado no inquérito de saude ja referido
estima a prética de exercicio / atividade fisica regular ideal (cerca de 150m/semana) em cerca
de 15-20% dos adultos e 16% na faixa etaria entre os 10-20 anos. O programa tem como
objetivos aumentar a literacia e participacdo da populacéo, capacitar profissionais de saude
para a promocao da atividade fisica, criando e contribuindo para a criacdo de ambientes
facilitadores. As suas metas sao aumentar a percentagem de adolescentes e adultos que

praticam atividade fisica e diminuir o sedentarismo.

O mesmo documento estimou em 2008 que a “inatividade fisica foi responsavel por 8,4%

das mortes por doengas cardiovasculares” (Direcao Geral da Saude [DGS], 2016a:67).

e Controlo e manutencdo de peso reqular, o programa Obesidade: Otimizacdo da

Abordagem Terapéutica no Servico Nacional de Saude 2017 estima uma prevaléncia de preé-
obesidade e obesidade em Portugal de cerca de 50% da populacdo adulta, e que a presenca
desta comorbilidade afeta seriamente o aparecimento e curso de doencas cérebro e
cardiovasculares. No mesmo documento encontramos relacdo entre educagdo, poder
econdmico e literacia em saude e obesidade, sendo que evidencia uma relacao direta entre
prevaléncia regional de obesidade e insegurancga alimentar, esta entendida como “dificuldades
no acesso a alimentos nutricionalmente adequados decorrente de fatores de ordem
socioeconomica” (Diregdo Geral da Saude [DGS], 2017b:19). Mais uma vez, o enfoque surge

na capacitacdo para as escolhas saudaveis.

e Restricdo do consumo excessivo de &lcool, o Servico de Intervencdo nos

Comportamentos Aditivos e das Dependéncias (SICAD) emitiu o Plano Nacional para a
Reducdo dos Comportamentos Aditivos e das Dependéncias 2013-2020, o qual assenta na
diminuicéo, persuaséo, e minimizagéo de problemas que induzam a comportamentos aditivos.
Trata-se de uma estratégia nacional que envolve a diminuicdo da facilidade de acesso, o
aumento da percecao de risco no consumo, retardar a idade de inicio de consumo e diminuir
a prevaléncia de consumo recente. Tem o seu enfoque no retardamento da idade de consumo,

sensibilizagdo para a autopercec¢éo de consumo nocivo e dificuldade no acesso a substancias.

e Diminuicdo do consumo de sal, a DGS emitiu em 2013 a Estratégia Nacional para a

Reducdo do Consumo de Sal na Alimentacdo Portuguesa. Trata-se de uma recomendacao
fundamentada nos best-buys (medidas de baixo custo com elevada eficacia) referidos pela
OMS no seu documento Saving Lives, Spending Less (2018). E recomendado o consumo
maximo de 5gr sal (2gr sodio) para a prevencdo de Doencas Cérebro e Cardiovasculares

[DCCV] e identifica o consumo de cerca do dobro em Portugal (estudo Physa, adiante
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descrito). As estratégias assentam na reformulacéo da composicao de produtos alimentares,
a sensibilizacdo dos consumidores (escolhas acertadas e leitura de rétulos) e mudanca na
disponibilidade de alimentos com elevado teor de sal. Ao sal associa-se o aumento subito e
mantido de valores de pressao arterial. Mais uma vez, a abordagem multissetorial, centrada
na capacitacdo da pessoa para as escolhas saudaveis (Direcdo Geral da Saude, 2013c): a
DGS recomenda o0 uso de ervas aromaticas para temperar e substituir o uso do sal na

alimentacéo.

° Cessacédo do consumo do tabaco, o Programa Nacional para Prevencao e
Controlo do Tabagismo 2012-2016 ([PNPCT]) com extenséao alinhada ao PNS até 2020 coloca
o tabagismo como uma das principais causas evitaveis de doenca cronica (5,7% no caso de

morte por Doencas Cérebro e Cardiovasculares) e tem como objetivos a prevenc¢ao do inicio
de consumo nos jovens, a cessacao tabagica antes dos 40 anos e gravidas, a protecao da
exposicdo ao fumo ambiental, a reducéo nas desigualdades em salde no acesso a cuidados
de controlo do tabagismo. Esta também uma estratégia multissetorial ao envolver parceiros
na comunidade com vista a limitar 0 acesso a produtos, e, aumento do preco nos produtos do
tabaco, a articulagdo com a Saude Escolar, a contratualizacdo de indicadores ACSS no
ambito da cessacao tabagica, a monitorizacdo do consumo, reducdo da desigualdade no
acesso a cuidados. O seu objetivo principal é reduzir em 30% a prevaléncia do tabagismo até
2025 (Direcéo Geral da Saude [DGS], 2017c).

Estas medidas remetem para o conceito, mais amplo, da OMS de Healthy Cities®, as
quais sao definidas por esta como “aquelas que continuamente criam e melhoram ambientes
fisicos e sociais, e expandem recursos comunitarios para capacitar pessoas ao suporte matuo
na satisfacdo das necessidades de vida, desenvolvidas ao seu maximo potencial” (tradugao
das autoras)® (OMS, 2020). Baseiam-se nos principios de criar ambientes favoraveis a salde,
alcancar uma boa qualidade de vida, assegurar condi¢fes basica sanitarias e assegurar

acesso a cuidados de salde.

Em Portugal a Rede Portuguesa de Municipios Saudaveis conta com 57 municipios, 0s
quais tém enquanto principal linha orientadora “Apoiar e promover a definicdo de estratégias

locais suscetiveis de favorecer a obtencao de ganhos em saude” (Rede Portuguesa de

5 Traducdo do proprio, “Cidades Saudaveis” (OMS, julho 2020, disponivel em
https://www.who.int/healthpromotion/healthy-cities/en/ .

6 Texto Original: “is continually creating and improving those physical and social environments and
expanding those community resources wich enable people to mutually support each other in performing
all the functions of life and developing to their maximum potencial” (ibidem).
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Municipios Saudaveis, 2020). Tem como parceiros as OMS, a DGS, a Escola Nacional de

Saulde Publica e Instituto de Geografia e Ordenamento do Territério.

Stanhope & Lancaster (1996) acerca das Cidades Saudaveis referem que as politicas
saudaveis baseiam-se no reconhecimento que metade da populacdo mundial vive em zonas
urbanizadas e com problemas de saude mais complexos”, e afirma que estas permitirdo aos
Enfermeiros Comunitarios “a possibilidade de compreenderem as ligagcdes entre a saude, a
comunidade e o processo politico” (Stanhope & Lancaster, 1996:262 e 263). Para as mesmas,
neste contexto, a Enfermagem Comunitaria tem a possibilidade a desenvolver um trabalho de
parcerias, com envolvimento comunitario, assumir um papel de lideranca na promogé&o para
a saude e realizar o levantamento das necessidades da comunidade que conduzam ao

planeamento para a saude.

1.2. — A PREVALENCIA DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM PORTUGAL

A hipertensao arterial € para além de uma doenca em si, um importante fator de risco
para as doencas cérebro e cardiovasculares. Em Portugal foram realizados até a data 3
estudos de prevaléncia na populagdo, os quais revelaram uma maior (prevaléncia) nos
individuos do sexo masculino, entre os 65-74 anos, e que a percecao da HTA enquanto
doenca cronica subiu entre o primeiro e segundo estudos, mas com ligeiro decréscimo no
terceiro. O consumo de sal (estudo Physa, foi estimado em cerca do dobro do maximo

recomendado).

Em 2003 o estudo de prevaléncia da HTA Prevalence, Awareness, Treatment and Control
of Hypertension (PAP Study) em Portugal com 5023 adultos entre os 18-90 anos revelou uma
prevaléncia de 42,1% de hipertensos quer seja através de autorreporte de diagnostico, ou por
medicao revelando uma maior prevaléncia acima dos 64 anos e nos individuos do sexo

masculino. Apenas 43,1% dos participantes revelaram autoconsciéncia perante a doenca.

No ano de 2012 o estudo Physa (Prevalence of Hypertension and Salt Study)
desenvolvido pela Sociedade Portuguesa de Hipertensédo teve como objetivo determinar a
prevaléncia da HTA, a autoconsciéncia da doenga o tratamento e controlo, assim como a
excrecao de sodio na urina de 24h (como forma de calcular o0 consumo neste grupo de risco).
O estudo foi desenvolvido com uma populacdo de 3.720 pessoas entre os 18-90 anos,

estratificadas por idade e género. O estudo concluiu uma prevaléncia de HTA de 42,2%
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(homens com 44,4% e mulheres com 40,2%). Estimou um consumo médio de sal de 10,8gr
sal/dia nos homens e 10,6gr sal/dia nas mulheres (o dobro do recomendado). Ja a

autoconsciéncia da doenca foi cerca de 76,6%.

Ja em 2016 o Inquérito de Salde com Exame Fisico realizado em Portugal com uma
populacdo de 4911 participantes e idades compreendidas entre os 25-74 anos de idade
obteve uma prevaléncia de HTA de 36%, sendo 32,7% nas mulheres e 39,6% nos homens.
O grupo etario mais prevalente situou-se entre 0s 65-74 anos com 71,3% e o0 mais baixo entre
os 35-39 anos com 5,7%, estando presente de forma mais significativa na populacdo com
menor escolaridade (62,6%) e entre os desempregados ou sem atividade (64,5%) (INSA,

2016:26). A autopercecao de doencga cronica foi cerca de 69,8%.

Apesar de diminuir a prevaléncia da HTA e ter aumentado a percecao de doenca cronica
(embora com algum decréscimo entre o0 2° e 3° estudo) ao longo dos 13 anos que intervalam
0 primeiro e ultimo estudo, mais de um terco da populagéo esta diagnosticada com HTA: o
PAI do Risco Vascular do Adulto refere que a “morbilidade e mortalidade a nivel mundial,
revelam um decréscimo da doenca isquémica do coracao (DIC) e do acidente vascular
cerebral (AVC) (...)” (DGS, 2014:9), apesar, estas ainda sdo a principal causa de morte e

doenca em todo mundo.

Os estudos referidos abordam um importante fator para o sucesso na autogestdo de
doenca cronica Hipertensao Arterial: a autopercecdo da doenca, a qual se relaciona o sucesso
na adesdo ao tratamento e modificagbes nos estilos de vida necessérios. Meleis (2010)
aborda na sua Teoria das Transi¢des, a crucial importancia da fase de percecdo: modificacdes
estdo a ocorrer, e 0 sucesso quanto a resposta final e aceitacdo de uma nova condic¢do sera
a desejada se a pessoa desenvolver autopercecdo (melhor abordadas em capitulo proprio).
A forma como este processo é vivido e aceite, torna-se escopo da intervencdo do enfermeiro,
desde o diagnostico até a aceitacdo que a condi¢do do estado de salde se alterou e que
modificagOes terdo de ser realizadas para que o impacto da mesma seja minimo sobre a
qualidade de vida. Adiante, iremos desenvolver melhor esta teoria, e a forma como se aplica
a pratica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
([EEECSPY)).

1.3 — A ABORDAGEM TERAPEUTICA DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Conforme ja referido, a abordagem terapéutica da HTA assenta, predominantemente, na

intervencao sobre os seus determinantes (fatores de risco associados ao seu aparecimento)
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a qual assume, principalmente uma acgéo preventiva sobre o seu aparecimento e, sobre o

curso favoravel no controlo da doenca em si. Assume-se, tal como referido um compromisso

multissetorial, no qual o enfermeiro contribui para a promocao para a saude, a capacitacado

para as escolhas favoraveis e para fazer a transicdo para assumir a condicdo de saude

(adiante abordaremos o contributo do EEECSP).

A terapia farmacolégica tem o objetivo essencial controlar rapidamente os valores

tensionais, em simultaneo a adocao das outras medidas. Mas, primeiramente abordaremos o

seu diagnostico: de acordo com a DGS o diagnostico de HTA é feito através de medi¢bes em

consultério em varios momentos de pressdo arterial ([PA]) superior a 140/90mmHg,

classificando-se em trés graus, conforme imagem abaixo:

Press3o arterial® em adultos **

[erm mmHg )

A S E—— E—— —

PAS <130 PAS 130-135 PAS 130-135 PAS 140-159 PAS 160-173 PAS =180 PAS 2140
e efou efou efou wfou efou -
PAD =80 PAD 80-84 PAD 85.89 Ena e FAD 100-109 PAD =110 o

Legemda:
HTA -hipertensdo arterial

PAD-pressio arterial diastdlica . L
o -

Fonte: Norma DGS 020/2011 atualizada a 19/03/2013 (DGS, 2013:6)
Titulo: Imagem 2, Classificacdo da HTA

O diagnostico devera ser confirmado através da Medigdo Ambulatéria da Pressédo Arterial

e Automedicdo da Pressdo Arterial a fim de se excluir a chamada HTA da bata branca, ou

seja, aquela que surge associada a monitorizacéo efetuada por profissional de saude.

De acordo com a SPH, na sua traducdo das Guidelines da Sociedade Europeia de

Hipertensao / Sociedade Europeia de Cardiologia, a indicacdo de tratamento podera existir na

pessoa com PA normal/alta mas com risco vascular alto, sendo que o objetivo genérico é

alcancar uma PA inferior a 130/80 mmHg embora se preconize valores mais baixos nas
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pessoas abaixo dos 65 anos desde que tolerados, e PAs entre 130/139mmHg acima dos 65

anos. O objetivo do tratamento antihipertensor é conseguir o controlo rapido da HTA.

De novo de acordo com a DGS, a decisdo de tratamento devera ter em consideracdo a
adesao e vigilancia do “tratamento nao farmacoldgico”, a idade, o risco vascular, a presenca
de lesdo em 6rgao-alvo, condicédo clinica da pessoa, fatores econémicos (a boa prética indica

a prescricdo do medicamento indicado ao mais baixo custo) (ver anexo |).

O pico hipertensivo constitui uma urgéncia clinica e é definida pela DGS como valores de
pressdo arterial PAs» 180mmHg e/ou PAd» 120mmHg, sobre as quais se devera intervir
farmacologicamente até se alcancar valores iguais ou inferiores a 160/100mmHg (em horas
ou dias, consoante a avaliacao clinica e idade). A pessoa que abandonou a terapéutica devera
retoma-la e ajuste na dosagem podera ser feito (avaliagdo caso a caso). As situacdes de
urgéncia hipertensiva com indicio de lesdo de érgao alvo (cérebro, coracdo) ou gravidez,
deverdo ser geridas em meio hospitalar.

1.4 — O IMPACTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL EM PORTUGAL

O impacto que a HTA acarreta na sociedade pode ser dividido em vérias naturezas desde
0 custo da vida humana, ao qual ndo se consegue colocar um valor (trata-se de um bem
intangivel) embora, segundo Barros, a propria criagdo de programas de saude com vista a
obter ganhos, coloca um valor na vida e na qualidade de vida. Neste caso, estatistico, o qual
permite “sobretudo valorizar intervengdes de base populacional” (Barros, 2016:53) baseados
em expetativa e qualidade (de vida), produtividade, o risco de morte, entre outros, e o quanto

se perde (ou ndo se ganha) com programas de saude.

Os custos sobre a qualidade de vida, j& referidos, quando a HTA favorece o
desenvolvimento de outras doengcas como as DCCV ou lesBes em 6rgdo alvo (coragéo,
cérebro, rim) que, consoante a gravidade, assim a repercussao sobre a autonomia da pessoa;
a diminuicdo da produtividade na descompensacdo da doenca ou, no aparecimento de
complicagcdes secundéarias. Também a ter presente o custo econémico da HTA no que
concerne a medicamentos e internamentos por DCCV em Portugal, assim como todos que

decorrem da mortalidade e morbilidade.

O Processo Assistencial Integrado do Risco Vascular no Adulto refere que “ (...) fatores

de risco cardiovascular explicam mais de 90% do risco atribuido de Acidente Vascular
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Cerebral (JAVC]) nas populagdes (...) entre estes, os mais importantes sdo a HTA (...)" e
ainda, relativamente ao panorama mundial, “7,6 milhdes das mortes prematuras (13,5% do
total) e 92 milhdes de dias de vida perdidos (6% do total) sdo causados pela HTA”. (DGS,
2014:10) dados que nos remetem para a perda da produtividade por morbilidade causada por

esta doenca cronica.

Durante o ano de 2019 o Estado Portugués comparticipou com cerca de 120.275.703,3€
em medicamentos com Aparelho Cardiovascular. Na seguinte tabela, expomos a evolucéo da

despesa do Estado neste grupo de medicamentos nos ultimos 5 anos.

2015 2016 2017 2018 2019

Despesa do Estado
com Medicamentos
do Aparelho
Cardiovascular

270.790.167,2€  261.627.340,2€ 248.065.441,8€ 227.891.028,7€ 120.275.703,3€

Fonte: dados extraidos de https://transparencia.sns.gov.pt/
Titulo: Tabela 1, Despesas do Estado com Medicamentos do Aparelho Cardiovascular,

De encontro aos achados dos estudos de prevaléncia ja referidos, a comparticipagédo do
Estado com medicamentos do Aparelho Cardiovascular diminuiu entre 2015-2019, presume-
se, que o seu consumo também, o que poderd esta relacionado com a crescente
autopercecdo de doenca crénica, e também com o desenvolvimento de programas de
combate de doencas cronicas, no entanto a mortalidade por doencgas do aparelho circulatério

tende a manter-se no ter¢o das totais ocorridas.

Segundo o Anuario Estatistico de Portugal para 2018, morreram em Portugal 110.187
pessoas no ano de 2017: destes o6bitos 32.366 deveram-se a “doengas do aparelho
circulatério” (Instituto Nacional de Estatistica [INE], 2018:25). A denominacédo € vasta, no
entanto, corresponde a cerca de 29,4% das mortes em Portugal nesse ano, o que vai de
encontro ao exortado no documento da OMS Global Brief on Hypertension, onde se 1é “as
doencas cardiovasculares sdo causa de cerca de 17 milhdes de mortes em todo o mundo, o
que corresponde a aproximadamente um terco do total” (OMS, 2013a:9) 7 e a prevaléncia

estimada da doenga em Portugal.

No ja referido relatério do INE a taxa de mortalidade por doengas do aparelho circulatorio

foi de 3,1 por mil 6bitos (3,2 no ano anterior) e que 9% do PIB desse ano foi utilizado para

7 Texto Original “Globally cardiovascular disease accounts for approximately 17 million deaths a
year, nearly one third of the total’. Extraido de A Global Brief on Hypertension: sillent killer a global
public health crisis. Geneva, Su-ica: World Health Organization. 7. Disponivel em
https://apps.who.int/iris/handle/10665/79059m , consultado em outubro de 2019.
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“despesas correntes de saude “ (INE, 2020:10) e regressando a senda do medicamento, no
ano de 2018 “mais de metade das apresentacdes comparticipadas em 2018 respeitava ao

aparelho cardiovascular” (ibidem).

A DGS no seu documento Programa Nacional para a Doencas Cérebro Cardiovasculares
2015 refere que a “Hipertensao Arterial (HTA) continua a ser o mais prevalente e importante
fator de risco para as doencas cérebro-cardiovasculares em todo o mundo” (Direcdo Geral de
Saude [DGS], 2016b:49) e acarreta uma perda de 12,708 anos potenciais de vida para a morte
prematura por doencas isquémicas do coracdo, e, 12,454 anos para as doencas
cerebrovasculares para 0 ano de 2013. Entende-se por morte prematura a ocorrida antes dos
70 anos, e é uma das metas para o ano de 2020 no PNS a reduc¢&o da mortalidade prematura
para menos de 20% (DGS, 2015).

Relativamente a mortalidade, Plano Nacional para as Doengcas Cérebro e
Cardiovasculares 2017 refere jA uma diminui¢cédo de 31,8% para 29,7% entre os anos de 2014-
2015 quanto a mortalidade por Enfarte Agudo do Miocardio ([EAM]) e AVC, e de forma
genérica, a mortalidade por doencas do aparelho circulatério em 4,1% no mesmo periodo,
facto que associa as estratégias preventivas e a introducdo de novos farmacos tromboliticos
e as unidades de intervencédo vascular para o AVC (cujo nimero de inseridos na via Verde
AVC tem vindo a aumentar o que também se relaciona com as campanhas de sensibilizacdo
junto das populacdes). No entanto, o peso da mortalidade e morbilidade associado a doencas

do aparelho circulatério é ainda significativo (Diregdo Geral da Saude [DGS], 2017d).

1.5 — OS GANHOS POTENCIAIS EM SAUDE NA PREVENCAO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL

Ganhos em saude definem-se como “resultados positivos em indicadores de saude”
(DGS, 2012:2).

Neste subcapitulo iremos abordar os ganhos potenciais em saude (GPS) na gestéo de
doenca crénica nao transmissivel, embora extrapolando os seus principios para a hipertensao
arterial (doenca crénica nao transmissivel, também), escopo do presente relatério.
Pretendemos evidenciar o que se pode ganhar ao intervir sobre os determinantes
comportamentais para a doencga crénica, neste caso HTA, ganhos esses que vao desde os

econdmicos, ha produtividade, na saldde e na qualidade de vida.
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A DGS refere que Ganhos Potenciais em Saude s&do aqueles que “decorrem da
capacidade de intervir sobre causas evitaveis, controlaveis ou rapidamente resolUveis. Sado
calculados, considerando a evolucéo temporal a nivel nacional, regional ou local, numa l6gica
e reducao das desigualdades” (DGS, 2012:2). Envolvem um processo de planeamento (em
saude) desde nacional até local (ou institucional no relatério de projeto de intervencao
comunitaria em apre¢o) com vista a uma meta estimada (neste caso estruturar a CEHTA numa

unidade de saude).

A OMS no documento Global Action Plan for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases 2013-2020, assume o objetivo de “reduzir o fardo prevenivel e
evitdvel da morbilidade, mortalidade e incapacidade causados por doenga cronica nao
transmissivel” (World Health Organization [WHO] 2013b:2),2 e também “reduzir em 25% o
risco de mortalidade prematura associada a doencas cardiovasculares (...)"°) (OMS, 2013b:4)
como um compromisso multissetorial, e ndo apenas da saude (politicas governamentais,
governacao clinica, orientagBes nacionais e locais no combate as doengas cronicas nao

transmissiveis).

Acerca do fardo que a doencga crénica acarreta na sociedade, o Institute for Health Metrics
and Evaluation ([IHME]) no relatério Global Burden for Disease Study de 2017, refere que
cerca de 50-60 milhdes de anos sédo vividos mundialmente em condig&do de less than ideal
health (satde menos que ideal) na populacdo mundial em idade ativa (neste caso entre 0s
25-59 anos devido a doengas cardiovasculares (IHME, 2018:12) e atribui a principal causa de
morte a nivel mundial a doenga cardiaca isquémica. Projeta, a mesma causa de morte para
2040, criando uma tendéncia baseada no que foi observado historicamente, ou seja, se as
condi¢des que colocaram a cardiopatia isquémica como principal causa de morte no ano de

2017 ndo forem contrariadas, esta causa tendera a manter-se.

Ainda na senda do impacto sobre a sociedade, individuo, familia, produtividade, e
relativamente a ganhos econémicos, a OMS emanou o documento Saving lives, Spending
less no qual introduz o conceito de best buys (melhores compras) no que respeita a diminuicdo

do fardo que as doengas crénicas ndo transmissiveis acarretam para a sociedade: atribui um

8 Texto Original “To reduce the preventable and avoidable burden of morbidity, mortality and
disability due to noncommunicable diseases”. Extraido de World Health Organization [WHO] (2013b).
Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2013-2020. Geneva,
Suica: World Health Organization. 2. Disponivel em
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94384/9789241506236 eng.pdf?sequence=1 ,
consultado em outubro de 2019.

Texto Original “A 25% relative reduction in risk of premature mortality from cardiovascular disease”
(ibidem: 4)
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valor e define o custo efetivo de aplicar medidas que o diminua, e quanto se prevé em ganhos
econdmicos. Entenda-se por best buys: a reducéo do uso do tabaco, a reducdo do uso nocivo
de alcool, a reducédo da inatividade fisica, a reducéo da dieta pouco saudavel, a gestdo da
doenca cardiovascular e diabetes, a prevencao e o controlo do cancro (com enfase no cancro
do colo do utero através da vacinacao). (World Health Organization [WHOQ], 2018).

Acerca dos Best Buys: a DGS emana na norma 026/2011 atualizada a 19/03/2013 a
importancia de atuar sobre os estilos de vida como forma sistematica de abordar a HTA
(adocao de dieta variada, pratica de atividade/exercicio fisico, controlo e manutencéo de peso
regular, restricdo de consumo excessivo de alcool, diminuicdo do consumo de sal, cessacéo
do consumo de tabaco) e manter estaveis os valores de pressao arterial e prevenir as suas

complicagdes.

Assim, num pais de baixo e médio rendimento, a Organiza¢do Mundial de Saude estimou
um custo de 1,27 délares por pessoa para implementar medidas de intervencao sobre o estilo
de vida, prevendo um retorno de US$ 7 para cada dolar investido até 2030. Também: a
reducdo da mortalidade prematura em 15%, a prevencéo de 17 milhdes de casos de EAM e
AVC, e um crescimento econdomico mundial de 350 bilibes de ddlares até ao ano de 2030
(OMS, 2018:3). Precisamente, acerca da intervengao sobre os estilos de vida, a OMS estima,
para cada délar investido o retorno de:

e USS$ 12,82 na promocéo de dieta saudavel

e US$ 9,13 na redugéo do consumo abusivo de alcool

e USS$ 7,43 na redugéo do consumo tabéagico

e USS$ 3,29 no tratamento farmacolégico

e USS$ 2,80 na promocgéo de atividade fisica regular

e USS$ 2,74 na atuacao precoce sobre o cancro (WHO, 2018)

O mesmo documento aborda o valor da prevencéo e do controlo das doencas crénicas
nao transmissiveis através de vidas salvas, do crescimento econémico, da produtividade, da
limitacdo de custos financeiros para o individuo e familia face a uma doenca crénica (ibidem).
Mas estes configuram ganhos produzidos a longo prazo, produto de politicas de saude e
estratégias nacionais. No proximo capitulo abordaremos a preocupacao da populagéo alvo do
projeto de intervencdo comunitaria em quantificar ganhos a curto e médio prazo, e como se

procurou responder & mesma.

O documento OMS “Saving lives, Spending Less” esquematiza o exposto da seguinte

forma:
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Fonte: Saving lives, Spending less — a strategic response
to Non-Communicable Diseases (OMS, 2018:7)

Titulo: Imagem 3, Ganhos Potenciais na Abordagem

das Doencas Croénicas nao Transmissiveis

Ainda, sobre os ganhos potenciais, 0 PNS revisdo e extensdo a 2020, assume a meta de
“Reduzir a mortalidade prematura (<70 anos), para um valor inferior a 20%”, alinhada a
Resolucdo da OMS-Euro de 2012 (RC62-01) de reducdo em 25% a mortalidade referente a
doengas nao transmissiveis” (DGS, 2015:10), também, “aumentar a esperanga de vida
saudavel aos 65 anos de idade em 30%”, sendo que atualmente esta se encontra em 9,9 anos
para os homens e 9 anos para as mulheres. Quanto ao tabaco, encontramos “Reduzir a
prevaléncia do consumo de tabaco na populagdo com = 15 anos e eliminar a exposi¢ao ao
fumo ambiental” e controlar a incidéncia de obesidade “Controlar a incidéncia e a prevaléncia
de excesso de peso e obesidade na populacao infantil e escolar, limitando o crescimento até
2020” (DGS, 2015:11). Apesar de dirigidos a uma populagdo mais jovem, a exposicao a
fatores de risco comega na infancia e adolescéncia, mas, tendem a manifestar as suas

consequéncias na idade adulta.

Mediante o exposto os principais ganhos potenciais em saude advindos da intervengéo

sobre estilos de vida ou “Best Buys” poderao ser:
e Diminui¢cdo da morte prematura relacionada com doengas cronicas ndo transmissiveis

¢ Aumentar a Esperanca Média de Vida ([EMV]) saudavel aos 65 anos (diminui¢cdo do

gue se denomina de less than ideal health na idade ativa)
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e Diminuicdo da exposicdo a fatores de risco para as doencas cronicas nao

transmissiveis
¢ Reducao dos gastos em cuidados de saude
¢ Aumento da produtividade

¢ Melhor qualidade de vida

Tratam-se de ganhos que se preveem alcancar a par com medidas de promocao para a
saude, sensibilizacdo para a autoconsciéncia de comportamentos de risco, envolvimento da
sociedade através de politicas saudaveis o 3° Eixo do PNS, onde se exorta o “reforgo de
estratégias intersectoriais que promovam a saude, através da minimizacao de fatores de risco
(tabagismo, obesidade, auséncia de atividade fisica, alcool).” (DGS, 2015b:19), e, identifica
as doencgas nao transmissiveis como “responsaveis pela maioria das mortes e da carga da

doenca em toda a regido europeia” (ibidem:20).
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2 — O ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM COMUNITARIA E DE
SAUDE PUBLICA NA ABORDAGEM DA DOENCA HIPERTENSAO ARTERIAL

Os cuidados de saude primarios tém emergido no seu papel central no sistema de saude:
a crescente transformacéo dos entdo conhecidos centros de saude em unidades funcionais,
com autonomia técnica, com contratualizagédo propria tendo em consideragéo os problemas
de saude da populagdo que serve, induz ao aprimoramento de uma enfermagem ajustada as
necessidades. J& em 1978 a Declaracdo de Alma Ata definiu cuidados de saude primarios
como acessiveis, fundamentados e alinhados aos problemas de saude da comunidade que

servem:

“(...) cuidados essenciais de saude baseados em métodos e tecnologias
praticas, cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas
ao alcance universal de individuos e familias da comunidade (...)", e também “tém
em vista os principais problemas de satde da comunidade, proporcionando servi¢os
de protecéo, cura e reabilitacdo, conforme as necessidades (Conferéncia Mundial
sobre Determinantes Sociais de Saude, 2020).

O Conselho Internacional de Enfermeiros ([ICN]) no seu documento Delivering Quality,
Serving Communities; Nurses Leading Chronic Care de 2009 (com traducdo portuguesa da
OE Servir a Comunidade e Garantir Qualidade: os Enfermeiros na Vanguarda dos Cuidados
na Doenca Cronica de 2010) pode ler-se que o aumento de doencas cronicas coloca
“exigéncias novas e diferentes a todos os sistemas de saude do mundo” (OE 2010: 19), com

especial enfoque nos enfermeiros.

O titulo de enfermeiro especialista em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica
surge “considerando as necessidades de cuidados de enfermagem especializados em areas
emergentes e diferenciadas, relativamente as quais se reconhece a imperatividade de
especificar as competéncias de acordo com o alvo e contexto de intervencédo” (Ordem dos
Enfermeiros [OE],2018:1). Das é&reas emergentes salientamos o aumento da EMV e
consequente prevaléncia de doencas cronicas como a HTA, a prevencdo das mesmas e 0
contributo para a capacitacdo, assim como a projecdo de ganhos potenciais em saude
mediante intervencdes presentes, conforme abordamos anteriormente (a adogao de politicas

de salde a longo prazo que oferecam continuidade aos programas desenhados).
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A doencga crénica ndo transmissivel, a que predominantemente advém do estilo de vida,
configura um fardo persistentemente pesado para a sociedade, estimando-se 0 mesmo

panorama se acdes contrarias nao forem tomadas (ja referenciado neste relatorio).

O combate a HTA enquanto doenca cronica e principal fator de risco para as DCCV
assume uma prioridade nacional. O EEECSP, através da sua pericia em cuidados dirigidos a
comunidade, levanta necessidades, diagnostica problemas de salde, prioriza, define
objetivos, seleciona estratégias para os atingir, elabora um programa / projeto e atua em
lideranca de projeto assim como colaborador no mesmo, a nivel nacional, local e institucional
(no caso em especifico do projeto ora relatado). Ainda acerca da intervencéo da Enfermagem
Comunitaria, Stanhope & Lancaster afirmam que “o objetivo de uma enfermagem comunitaria
devia ser providenciar um programa que proporcionasse qualidade de cuidados e fosse ao
encontro das necessidades dos clientes servidos” (1996: 94): no caso do relatério em apreco,
foi identificada a necessidade de estruturar a CEHTA para uma equipa de enfermeiros de
uma USF, como forma de assegurar vigilancia regular a utentes com importante risco vascular

inscritos na unidade.

Ainda acerca do contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitéria e de
Saude Publica na vigilancia da HTA, ressalvamos, para além da aplicacao do processo de
diagnostico de situacao de saude e consequente criagdo de programa/projeto de intervencéo
dirigido a um grupo, comunidade ou populacdo, a fundamental importancia do
acompanhamento regular e continuado dos portadores da doenga enquanto ferramenta de
vigilancia epidemioldgica do estado de saude do grupo de risco em questao (no capitulo I
iremos explorar a forma como foi prevista a monitorizagdo dos indicadores de avaliacdo da
CEHTA).

Importa também, abordar a especificidade da intervencdo do EEECSP: a partir do
diagnostico de situagédo de determinada populacao, foi desenhada uma solugéo, apenas para
aquele grupo. Entendemos como os denominados Tailored Health Programs®® (Powell, J., et
al, 2017) para a populagéo a que se destina, e abordando as necessidades especificas desta
(e nestas, amiude, depositando o 6nus de criar uma solucéo) através de metodologia prépria
e com recurso a estratégias de abordagem da populacdo alvo, com vista a

resolugdo/minimizacéo de problemas identificados.

10 Traducdo do proprio: “programas de saude desenhados a medida”, Extraido de Powell, J.,
Beidas, S. Lewis, C., Aarons, A., McMillen, C., Proctor, K. e Mandell, S.(abril,2017). Methods to Improve
the Selections and tailoring of Implementation Strategies. The Journal of Behavioural Health Services
& Research, 44 (2). doi:10.1007/s11414-015-9475-6. 4.
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Ainda a propésito do contributo do EEECSP na abordagem da HTA, e dos ganhos que
dai advém, e procurando responder a uma preocupacao expressa pela equipa de enfermeiros
da USF K, sobre os ganhos em salde mensuraveis obtidos de intervencdes autonomas de
enfermagem, a pesquisa realizada demonstrou que os ganhos produzidos fruto de
intervencdes de enfermeiros, sobre populagdes de hipertensos tendem a diminuir na auséncia
de follow-up regular. De facto, Montano, C., Fort, M., deRamirez, M., Cruz, J.& Ramirez Zea,
M. (2015) implementaram um projeto piloto na Guatemala, com vista a avaliar a viabilidade
da adocao a nivel nacional do programa Corazon Sano, baseado na promoc¢ao para a saude
e automedicdo da PA. A intervengdo comunitaria dos enfermeiros produziu melhoria nos
valores de PA, e diminuicdo de fatores de risco como a obesidade e perimetro abdominal, e

teve expansao para um programa nacional.

Noutro contexto social, mas igualmente um projeto comunitério realizado por enfermeiros,
Andersen U., Ibsen, H & Tobiassen, M. (2016) na Dinamarca reavaliaram ao final de um média
de 3,2 anos um grupo de hipertensos outrora acompanhados em clinica de enfermagem de
HTA, tendo tido alta com controlo da doenga, para cuidados indiferenciados na comunidade,
tendo verificado que a percentagem de utentes com adeséo as medidas terapéuticas baixou
para cerca de metade assim como a percentagem de doentes com controlo de valores de PA.
Este estudo direciona a dois pressupostos: o primeiro que é imperativo manter a vigilancia
regular e continuada, e segundo, que esta deve ser desenhada e dirigida as necessidades

especificas do grupo a que se destina (escopo da atua¢do do EEECSP).

Ainda, e na senda da tecnologia e na busca de soluc¢des inovadoras para problemas de
saude, e porque os fatores de risco tendem a surgir em faixas etarias cada vez mais jovens
com maior literacia em tecnologia (obesidade, diabetes tipo 2, HTA), Ciemins, E., Arora, A.,
Coombs, N., Holloway,B., Mullette, E., Garland, R., (2018) nos Estados Unidos da América,
estudaram o recurso a tecnologia smartphone e wireless no controlo da HTA em pessoas com
diagnostico recente de HTA, ou de dificil controlo. Os participantes recebiam um equipamento
para automedicdo de PA associado a aplicativo de telemdvel e formacéo sobre estilos de vida
saudaveis, assim como 0 numero minimo de vezes que deveriam avaliar a presséo arterial.
Este estudo deu enfoque a autopercecao de doenca, ao conseguir melhores resultados entre
0s que mais avaliavam a pressdo arterial e tinham a percecdo efetiva do valor obtido,
procuravam ajuda e obtinham melhoria no controlo. Traz de igual forma a inovagédo nos
cuidados como forma de melhor abordar as situagGes de dificil controlo, tailored!! para

necessidades especificas).

1 Traducéo do proéprio: “desenhado’”.
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De novo, a autopercecdo enquanto impulsionadora para a ado¢cdo de comportamentos
favoraveis no controlo da doenca: Meleis afirma que a n&o consciencializacdo de que
mudancas estdo a ocorrer, ou ocorreram (como o diagnostico de Hipertensdo) bloqueia a
pessoa num estado de negacdo, e que o enfermeiro, sinalizando o “at risk status™? (Meleis,

2010:30) tem a oportunidade de acompanha-la numa transicdo mais favoravel para esta.

Podemos, de igual forma, dizer que a intervencdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica na doenca HTA desenvolve-se desde o
planeamento em salde a nivel nacional (no exemplo dos (co) autores de documentos
normativos, de orientacdo e relatorios dos programas de saude vigentes), ao contributo nas
politicas de saude locais (como o caso dos profissionais EEECSP) nas unidades de Saude
Publica, os quais realizam a vigilancia epidemiolégica de uma populacdo, até, ao nivel
institucional ao identificar necessidades especificas de um grupo, a atuar em conformidade, e
de forma inovadora, de acordo com as competéncias que Ihes séo especificas e com recurso

a metodologia de trabalho proprias (no caso do projeto ora relatado).

2 Tradugdo do Proprio “ estado de risco” Extraido de Meleis, 1. (Ed.) (2010). Middle Range and
Situation Specific Theories in Nursing Research and Practice. Nova lorque, Estados Unidos da América:
30.
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3 — O MODELO TEORICO DE AFAF MELEIS: A TEORIA DAS TRANSICOES DE
MELEIS E SUA APLICABILIDADE NA ABORDAGEM DA HIPERTENSAO ARTERIAL

As transi¢cdes sdo fendmenos associados a mudanca de um estado, condi¢do ou lugar
para outro: englobam em si um processo e percecdo proprios numa determinada janela
temporal, implicando fases e sequéncias de um fendmeno em acontecimento desde a
antecipacgdo até a estabilizagdo num novo estado. Como a transi¢cdo é experienciada pela
pessoa é variavel, e desencadeia processos internos: a Teoria das Transigoes de Afaf Meleis
€ uma teoria de médio alcance que procura apoiar individuos em processos de transicdo nem
sempre relacionadas com a saude, mas que em todos aspetos se relacionam com o seu bem
estar. A autora refere-se a modificagbes relacionadas com fatores econémicos (como o
desemprego, emigracdo, procura de asilo); com o surgimento de doencas contagiosas na
sociedade (temos o exemplo atual da pandemia por Covid 19) ou, mais diretamente
relacionada com a saude o aumento da EMV e consequente prevaléncia de doencas crénica
nao transmissiveis, 0s internamentos que estas originam e as cada vez mais precoces altas,
as quais indicam a continuidade de tratamento e reabilitacdo no domicilio, carecendo estas

de apoio especifico na transicdo que ocorre.

Os enfermeiros deparam-se com o0s desafios que as pessoas ao seu cuidado
atravessam quer se “relacionem com a sua saude, bem estar, ou capacidade para o
autocuidado™?® (Meleis, 2010: 11) e, segundo a mesma, custa a transicdo e ndo tanto, a
mudanga em si. Aplicamos a teoria em especifico, na transi¢édo para o estado de portador de
doenca crénica Hipertenséo, desde o seu conhecimento até & adaptacao e estabilizacdo num

novo estado, no qual se adotam as medidas favoraveis para o controlo da doenca.

O presente relatério, pretende ser ferramenta facilitadora para a contextualizacédo
tedrica para o enfermeiro que acompanha a pessoa com diagnéstico de HTA, desde a tomada
de conhecimento até a aceitacdo de condi¢do de portador de doenga crénica, e adeséo a
comportamentos favoraveis ao seu controlo, auxiliando a remover barreiras que dificultem a

transicdo de um estado para o outro.

13 Texto original “Relates to their health, wellbeing, and their ability to take care of themselves”.
Extraido de Meleis, I. (Ed.) (2010). Middle Range and Situation Specific Theories in Nursing Research
and Practice. Nova lorque, Estados Unidos da América:11.
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As transi¢des séo o resultado de mudancas na vida: saude (ao transitar da sadde para
um estadio de portador de doenca cronica, por exemplo), relacionamentos, ambientes,

emprego / desemprego. Dividem-se, quanto a sua natureza em:

¢ De desenvolvimento, quando se relacionam a mudancas do ciclo de vida (exemplo

da transicao para a parentalidade)

e Situacionais, ao relacionarem-se a eventos da vida, inesperados ou ndo, como por

exemplo o desemprego
¢ Organizacionais, quando se relacionam a mudangas na organizacao social,
A transicdo pode ser caracterizada por:

e O processo em si, 0 inicio e o fim ndo ocorrem em simultaneo, envolvem um fenémeno
continuo e, embora uns aspetos da vida da pessoa possam ser mais afetados que outros

durante o processo, a intensidade com que é experienciada pode variar ao longo do mesmo.

e A desconexdo, associada habitualmente a disrupcdo com o sentimento de seguranca,

perda de referéncia familiar, expetativas criadas no passado com as percec¢fes do presente.

e A percecdo, o significado atribuido a transi¢cdo varia de pessoa para pessoa, e da
mesma forma, o seu resultado: diferentes perce¢bes condiciona as e respostas aos

acontecimentos tornando-os imprevisiveis.

e A autoconsciéncia, para poder fazer a transicdo, a pessoa necessita de ter a
consciéncia que a mudanca esta a ocorrer para poder transitar. O processo e seu resultado
relaciona-se com a definicdo e redefinicdo do eu e da situacdo, no entanto, a negacdo da
mesma significa que a pessoa ndo se encontra ainda em processo, e pode necessitar de

ajuda para eliminar barreiras antes de se ajudar a fazer a transicao.

e Padrbes de Resposta, emanam dos comportamentos observados e ndo observados,
por mais disfuncionais e desadequados que possam parecer (como a desorientagdo,
irritabilidade, ansiedade e depresséao): refletem caracteristicas proprias e ao ambiente em que

a pessoa esta envolvida.

A transicdo podera levar a varios tipos de resposta, consoante esta é experienciada

durante o processo, conforme imagem seguinte:

Fevereiro de 2021 | Pagina 40



_

7

A Vigilancia do Utente com HTA

A construcéo da consulta de enfermagem numa Unidade de Salde Familiar

Meaning Level of Well-Being
( ol
‘l Type Degree Suddenness ] Reliel : Personal Symptoms
| p— of Growth
- v »
. £ .
. Transition Event Response Personal Symptoms
Client I el = | ' Distress p . e
| of Stress
' i >
Environment 7 Neutral N Unaflected
| ¥ S )
r e \ —
Social Suppont Degree of Stress l

Fonte: Transitions Theory — Middle Range and Situation Specific Theories in Nursing Research
and Practice, Meleis, A., 2010:28
Titulo: Imagem 4, Padrbes de Resposta a Transicdes

As dimensbes, apesar de serem diferentes em cada pessoa, tendem a surgir numa
estrutura de pelo menos 3 fases: a entrada, a passagem e a saida da transi¢do. A sequéncia
€ invariavel, mas a duracdo de cada fase, assim como o grau de disrupgdo que lhe associa
nao. As barreiras podem surgir a qualquer momento, e o conhecimento da tipologia de
transicbes permite caracterizar cada uma delas, assim como prever quais sdo as mais

provaveis de causar stress ou angustia.

A forma como a compreensao deste processo auxilia a pratica da enfermagem pode
relacionar-se com a possibilidade de alertar enfermeiros para os varios contextos de vida
relevantes para a transicao saude/doenca, e precocemente identificar um possivel estadio de
risco (como fatores econdmicos, situacdes de risco social, ambiente familiar, situacdo de
emprego) atuar sobre estes ao determinar se estes contribuem de forma favoravel ou ndo

para 0 processo.

Entre os fatores que podem facilitar ou inibir o processo de transi¢cdo a autora coloca o

enfoque em:

e Fatores pessoais: 0 significado atribuido a alteracdo, atitudes e crencas culturais,

condi¢do socioecondmica, conhecimento sobre a situacao
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e Recursos das comunidades: entre estes incluem-se apoio familiar, acesso a cuidados

de salde, informacéo fiavel, exemplos a seguir (role models#)

e Condicdo social: aqui a autora alerta para os especialmente vulneraveis (iniquidades

entre homens e mulheres, minorias étnicas, migrantes

Quanto ao outcome: através deste € possivel avaliar o processo de transicdo. Se deste
resultou uma sensacao subjetiva de bem-estar, com dominio de novos comportamentos e
relacionamentos interpessoais que trazem bem-estar: neste caso a angustia, desadaptacéo
deram lugar a estratégias eficazes de coping, gestdo de emocgdes, sensacado de dignidade,
integridade e qualidade de vida. E a transi¢do foi bem sucedida, sen&o, ainda nédo terminou e
a pessoa podera estar bloqueada em negac¢éo de uma nova condicao.

A intervencédo do enfermeiro num processo de transicéo do estadio salde para a doenga
€ demonstrado pela autora, em situacfes especificas: adaptamos, para 0 nosso contexto o
processo de transicdo apos evento cardiovascular, e doenca para a qual a HTA é tida como
um dos principais fatores de risco, desde a tomada de conhecimento do diagnéstico, até ao
reconhecimento de sinais de alerta, avaliacdo da sua gravidade, as medidas a adotar e a

avaliacdo quanto ao que se fez.

Este processo é esquematizado pela autora da seguinte forma:

I
Mature of Transitions Transition Conditions: Facilitators & Inhibitors Patterns of Response
Types Personal Ptm'._n:u]ndwiu-.\r;
Developmenial Weanimgs |""-'||"l-'.L onnceied
Situntsonal Cufturad Beliels & Anifudes I"“—""F“"E :
Health/llness Socioecomomic siais Location uJIIJ.IEL'I_I\I__' Situsted
Owganizational Preparation & knowledge Developing Confidence and Coping
| = - B , L

|?E|t|*'|'|"": L | Chteome Indscafors

Single - - Community | -~ Socicty | - Mastery

Multiple e : Fluid Integrative Identitics
Sequential i

Simulianeous

™ Related —
Unrelated
|

Properties

Awarcness 1 -

Engagement Mursing Therapeutics ]

Change and [

Dvifference

Transition Time

Span

Critical Points and

Events

Fonte: Transitions Theory — Middle Range and Situation Specific Theories in Nursing Research
and Practice, Meleis, A., 2010:56
Titulo: Imagem 5, Processo de Transicdo a Eventos

14 Tradugdo do Proprio: “exemplos a seguir’. Extraido de Meleis, I. (Ed.) (2010). Middle Range and
Situation Specific Theories in Nursing Research and Practice. Nova lorque, Estados Unidos da
América:57.
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Quanto ao output desejavel, a adesao ao tratamento e a tomada de decisao, estdo entre
0s principais dominios do autocuidado, definido como um processo ativo e deliberado: o
primeiro passo é o reconhecimento da alteracdo do estado de saulde, depois a avaliacao da
dimensdo dessa mudanca e decisdo de tomar acdo perante esta implementando uma
estratégia de acéo e depois a avaliagcdo das suas acdes. A gestao do autocuidado é tida como
0 processo no qual os doentes reconhecem os seus sintomas e atuam perante estes com

vista a estabilizag&o de volta & (nova) normalidade ou proxima desta.

A Hipertensao Arterial tende a ndo causar sintomas nos estadios iniciais e tal como ja
referido neste relatorio o melhor tratamento passa pela prevengéo através da modificagdo dos
estilos de vida: por outro lado, os picos hipertensivos poderdo passar desapercebidos até que
a pessoa tenha conhecimento da doenca e esteja alerta para estes. O processo de transicdo
passard pelo diagnéstico, a informacdo fiavel, a capacitacdo quanto as medidas ndo
farmacologica, os sintomas de pico hipertensivo, o0s sinais e sintomas de lesdo de 6rgéo alvo
(cérebro, coracdo) como atuar e como avaliar. Todas estas intervencdes do enfermeiro
provocam uma transi¢cao na pessoa, a qual devera ser avaliada, etapa a etapa, conforme ja
referido. Mais uma vez, a autora ilustra este processo de transicdo e autogestdo da doenca
da seguinte forma:

Self-Care Maintenance Self-Care Management

—zi=ms

Self-Care Confidence

Fonte: Transitions Theory — Middle Range and Situation Specific Theories in Nursing Research
and Practice, Meleis, A., 2010:56

Titulo: Imagem 6, Autocuidado e Gestdo da Doenca

A teoria das transi¢oes, pretende constituir-se uma ferramenta auxiliadora no processo
de consciencializagdo de portador de doenca cronica, na situagdo especifica, Hipertenséo
Arterial e servir de guia ao enfermeiro que acompanha a pessoa nas fases que esta
atravessard, potenciais obstaculos e outcome desejavel.
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Tal como j& referido, uma parte da populagéo estudada ndo revelou autoconsciéncia de
ser portador de doenca crénica nos estudos de prevaléncia da Hipertensdo Arterial em
Portugal, o0 que podera servir de alerta para a equipa para a potencial necessidade de
averiguar o grau de importancia que os seus utentes atribuem a doenca, como a percecionam
e gerem, como forma de alcancar os melhores resultados na gestdo da doenca na Consulta

de Enfermagem de Hipertenséo Arterial.

Fevereiro de 2021 | Pagina 44



_

.

A Vigilancia do Utente com HTA

A construcéo da consulta de enfermagem numa Unidade de Salde Familiar

Il - ENQUADRAMENTO PRATICO

Nesta fase de desenvolvimento do presente relatorio iremos descrever o projeto de
intervencdo comunitaria, o qual foi estruturado segundo a Metodologia do Planeamento em
Saude de Imperatori e Giraldes (1982). Para organizar as diferentes fases do projeto e ser
facilitador na sistematizacdo das intervencgdes, foram seguidas as seguintes etapas: (1) o
diagnostico de situacao, (2) a definicdo de prioridades, (3) a fixagcao de objetivos, (4) a selecdo
de estratégias, (5) elaboracéo do projeto, (6) preparacdo da execugéo, (7) a execugéo, (8) a

avaliacdo, as quais serdo desenvolvidas ao longo deste capitulo.

4 — O DIAGNOSTICO DE SITUACAO

O Diagnéstico de Situagéo é a primeira etapa da metodologia de planeamento em saude:
tem como objetivo “tracar o perfil de saude de uma populagao, identificar e priorizar os
problemas e necessidades de salude dessa populagdo, bem como clarificar as intervencdes
prioritarias conducentes a ganhos potenciais em saude” (DGS, 2017:6). Devera ser
“suficientemente alargado (...) por forma a permitir identificar os principias problemas de
saude e respetivos condicionantes. (...)" (Imperatori e Giraldes, 1982:11). Devera ser
aprofundado, sucinto, devendo ser realizado com prontiddo para “que ndo se gastem

demasiadas energias nesta fase”. (ibidem).

Segundo Tavares (1990:50) o diagndstico de saude “deve corresponder as necessidades
de saude na populacdo beneficiaria” sendo que a “concordéncia entre diagndéstico e
necessidades determina a pertinéncia do Plano, Programa, Projeto, esteja este vocacionado

para a resolugao ou minimizagao de problemas de saude (...)".

O planeamento em saude é definido por Imperatori e Giraldes (1982:6) como a
“racionalizag&o na utilizagc&o de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em

ordem a reducdo dos problemas de saude considerados como prioritarios”.

Neste subcapitulo iremos abordar todo o processo de diagnostico de situacdo, desde a
sua contextualizacao, a populacao alvo, as consideracdes éticas, o instrumento de colheita

de dados e a apresentacao e analise dos resultados.
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4.1 — CARACTERIZACAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

A unidade de saude onde se desenvolveu o projeto de intervencdo comunitaria assume
a forma organizativa de Unidade de Saude Familiar e insere-se geograficamente na
Administracao Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, IP ([ARSLVT, IP]). As USF “sao
pequenas unidades operativas dos Centros de Salde com autonomia funcional e técnica, que
contratualizam objetivos de acessibilidade, adequacdo, efetividade, eficiéncia e qualidade, e
que garantem aos cidadaos inscritos uma carteira basica de servigos” ( Administracdo Central
dos Sistemas de Saude, IP [ACSS, IP], 2020).

O seu regime juridico das USF é definido no Dec. Lei 298/2007 de 22 de agosto, o qual
estabelece o seu regime de organizagdo e funcionamento, dividindo-as em modelos de
desenvolvimento A, B e C tendo atividade funcional, administrativa e técnica autbnoma. De
acordo com a Administracdo Central do Sistema de Saude, IP as USF modelo A encontram-
se ainda em fase de aprendizagem, e caracterizam-se por constituir “um primeiro contributo
para o desenvolvimento da préatica da contratualizagéo interna”. Ja as unidades modelo B
destinam-se a “equipas com maior amadurecimento organizacional onde o trabalho em equipa
de saude familiar seja uma pratica efetiva e que estejam dispostas a aceitar um nivel de
contratualizagcéo de patamares de desempenho mais exigente (ACSS, IP, 2020). As unidades
modelo C tém subjacente um contrato programa, podendo ser “publicas, privadas,

cooperativas ou social” (ibidem).

A unidade em questdo tem autonomia organizacional de modelo A, e segundo a ACSS,
IP trata-se de “uma fase de aprendizagem e de aperfeicoamento do trabalho em equipa de
saude familiar”: foi criada em 2012, tem localizacéo central na freguesia, com acessibilidade
viaria dentro da mesma e para a periferia. Serve uma populacéo de 16.320 utentes, dos quais
1.561 nado tém medico de familia, e 105 ndo o tém por opcdo (dados Bilhete de Identidade
USF K & data de 06/10/2019 e reportados a 31/07/2019), e uma equipa de saude
multidisciplinar de 25 elementos (9 enfermeiros, 7 médicos +1 externo 3 x semana, 4

assistentes administrativos e 4 assistentes operacionais).

Tem contratualizada uma carteira de servicos de acordo com a vigilancia preconizada
pela DGS e também Consulta de Enfermagem de Podologia e Programa para a Prevencéo e
Controlo das Infe¢Oes e Resisténcia aos Antimicrobianos. A mesma, deixamos, para melhor

visualizagdo na tabela abaixo:
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CARTEIRA DE SERVICOS
Sala de Tratamentos
Cuidados Domiciliarios
Vacinagao
Consulta do Plano Nacional de Planeamento Familiar e Salide Materna

Consulta de Interrupcéo Voluntaria de Gravidez

USF K

Consulta do Plano Nacional de Saude Infantil e Juvenil

Consulta do Plano Nacional para a Diabetes

Podologia (diabético)

Consulta do Plano Nacional para as Pessoas Idosas

Programa para a Prevencéo e Controlo das Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos

Fonte: Bilhete de Identidade, USF K
Titulo: Tabela 2, Carteira de Servicos USF K

Asseguram atendimento efetivo na unidade entre as 8-20h, de 22f-62f, preferencialmente
sob marcacdo, embora com quotas didrias de atendimento de consultas médicas e de
enfermagem com caréater de urgéncia. A equipa de saude realiza uma reunidao semanal para
discussdo de situagOes clinicas mais complexas, assuntos de interesse da unidade e

formag&o em servico. Tem a duracéo de cerca de 90m.

O Diagnostico de Saude foi realizado com recurso a dados epidemiol6gicos locais, 0os
quais evidenciaram uma prevaléncia da doenga abaixo da média nacional, mas com controlo
insuficiente, e também através da consulta de registo de morbilidades e indicadores de

desempenho da unidade.

De facto, foram apurados, nesse momento os seguintes dados, reportados a data de 31
de julho de 2019 (colhidos a 06/10/2019, ver anexo Il) que:

e 2.800 dos 16.320 utentes inscritos (cerca de 17,31% do total) estavam codificados
com K86 (HTA sem complicagbes) e K87 (HTA com complicagbes) (Administracédo
Central dos Sistemas de Saude, Instituto Publico [ACSS,IP], 2010) com status ativo

e Cerca de 89,929% dos utentes nao tinham acompanhamento adequado

Para clarificacdo do conceito, acompanhamento adequado € definido, segundo o Bilhete
de Identidade de Indicadores de Monitorizagdo e Contratualizacdo nos Cuidados de Saude

Primarios (2017) como:

e ter pelo menos 1 consulta médica de vigilancia de HTA realizada num dos semestres
e ter pelo menos 1 consulta médica ou de enfermagem realizada no outro semestre

e registo de pelo menos, uma avaliacdo de PA por semestre
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e Ultimo valor de PA registado dentro dos parametros desejaveis para a faixa etaria
(18/65 anos ou superior 65 anos)

e ter pelo menos uma avaliacdo de risco cardiovascular nos Ultimos 36 meses

e ter pelo menos uma avaliagdo de IMC nos ultimos 12 meses

e ter pelo menos um registo de peso nos ultimos 12 meses

e ter pelo menos 1 registo de estatura parametrizado medido apds os 20 anos, ou nos
dois anos que antecedem o indicador

e ter diagndstico de HTA como ativo pelo menos 6 meses antes da data do indicador

e ter um resultado de colesterol total e microalbumindria nos ultimos 36 meses

(ACSS,IP, 2017:11).

Ainda, apurou-se que o grupo de medicamentos mais prescritos na USF K pertencem ao
grupo 3 — aparelho cardiovascular sendo os antidislipidémicos, beta bloqueantes e
antihipertensores os mais significativos. Quanto aos maiores consumidores de medicamentos,
por sexo e faixa etaria encontramos as mulheres com idades entre 65-79 anos, e 0s homens

entre 70-79 anos.

No panorama local encontramos referido no Plano Local de Saude de M. 2018-2020, que
segundo dados colhidos em sede de Sistema de Informacdo da Administracdo Regional de
Saude referentes ao ano de 2017, o concelho tinha uma prevaléncia de HTA de cerca de
17,79%, mas com uma propor¢ao de 36,27% de hipertensos abaixo dos 65 anos com presséo
arterial abaixo de 150/90mmHg. Embora a prevaléncia estimada no concelho seja muito

inferior a média nacional, o controlo da doenca encontra-se muito abaixo do desejavel.

Estes dados de prevaléncia vao de encontro ao encontrado na unidade na qual se
encontram inscritos 16.320 utentes, 2.800 dos quais com diagndstico de HTA (obtemos uma

prevaléncia de 17,31%), compativel com o achado a nivel local.

Nesta fase, o problema identificado foi: auséncia de vigilancia de enfermagem a pessoa

com diagnoéstico de Hipertensao Arterial na USF K.

4.2 — A POPULACAO ALVO E AMOSTRA

A populagéo alvo do projeto é a equipa de enfermagem da USF K: os critérios para a sua

inclusdo, deter o titulo profissional de enfermeiro, trabalhar na USF K e aceitar colaborar na
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elaboracéo do projeto, em todas as suas fases de desenvolvimento, sendo 0 consentimento

obtido em cada etapa.

E composta por 9 elementos, com idades entre os 35-56 anos, e com experiéncia
profissional entre 13 e 34 anos. Quatro, dos nove elementos detém o titulo de enfermeiro
especialista, sendo um elemento Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, e
todos exercem a sua atividade profissional na unidade entre 2-6 anos, com Contrato de
Trabalho em Funcdes Publicas por Tempo Indeterminado [(CTFPTI)] com horario semanal de
35h.

A amostra constituiu-se de 8 dos 9 elementos da equipa e foi selecionada por
conveniéncia, durante o horario de trabalho, em data e hora previamente acordada com a
equipa (no caso, em horario de reunido semanal da equipa de saude). Segundo Bardin
(2008:123) “a amostragem diz-se rigorosa se a amostra for uma parte significativa do universo
inicial”, permitindo a generalizacdo ao todo: a amostra obtida constituiu 89% do total da equipa
de enfermeiros, pelo que consideramos que foi representativa do total da equipa.

4.3 - QUESTOES ETICAS

Acautelar requisitos éticos e deontologicos € um imperativo de qualquer processo de
investigacdo em Enfermagem: o diagnéstico de situacdo do projeto de intervencao
comunitaria foi suportado em dados epidemioldgicos locais, registo de morbilidades dos
inscritos na USF K, e de desempenho na vigilancia do grupo de risco. Foi também realizada

entrevista diagnostica a equipa de enfermeiros.

Para o efeito, como parte integrante do imperativo ético, foram solicitadas e obtidas as

seguintes autorizacgoes:

e Autorizagao do Diretor Clinico e Enfermeira Responséavel da USF K para a realizagcao
de diagnéstico de situagao (ver apéndice ).

o Consentimento livre e esclarecido dos enfermeiros para participar nas entrevistas
diagnosticas (ver apéndice Il).

e Autorizacdo do Diretor Clinico e Enfermeira Responsavel da USF K para a
estruturacdo da CEHTA (apéndice llI).

e Autorizacdo do presidente do Conselho Clinico do Aces M para a estruturacdo da
CEHTA na USF K (ver apéndice 1V).
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Apesar de formalizado o pedido junto do Conselho de Administracdo do Aces M. para a
utilizacdo de log6tipo do agrupamento no material de informacéo a ser disponibilizado ao
utente, obtivemos resposta verbal que tal ndo seria necessaria uma vez que o material seria
parte integrante de um ato de consulta realizada na unidade e aprovada pela equipa, desde

que salvaguardada a identidade da mesma no presente relatorio.

4.4 - O INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

O Instrumento de Colheita de Dados ([ICD]) tratou-se de um guido de entrevista,
construido com o principal objetivo de identificar o que cada elemento considera
obstaculizante, até entédo, a realizacdo da CEHTA, como gere a procura a espontanea e
determinar as suas aspiracdes na vigilancia da pessoa com diagnostico de HTA. Também, de
forma especifica, caracterizar a amostra quanto a: idade, experiéncia profissional, vinculo
profissional, horario de trabalho semanal, tempo de exercicio profissional na unidade, titulo
de especialista e formagdo avangada em enfermagem (ver apéndice V).

O documento foi validado com 3 enfermeiros, em exercicio profissional em centros de
saude, os quais corroboraram as pretensfes para as quais foi elaborado: ser claro, e

responder as questdes chave.

Foi realizado um estudo exploratério descritivo no qual foi aplicado o ICD: os participantes
concordaram, e assinaram o consentimento em colaborar na elaboragéo do projeto, sendo
este reiterado em cada etapa: foram realizadas entrevistas individuais, com duragéo de cerca
de 15m cada. Até ao final do estudo, nenhum enfermeiro retirou 0 seu consentimento (ver

apéndice VI).

Os resultados das entrevistas permitiram identificar e caracterizar as necessidades da

equipa da USF K no que concerne a vigilancia da pessoa com diagndstico de HTA.

4.5 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

As entrevistas foi aplicada a anélise de contetido segundo Bardin (2008): todas foram
consideradas para andlise, no que a autora considera a primeira etapa da codificacdo: o

recorte, na qual as unidades para analise sdo selecionadas. Neste caso, foram todas
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entrevistas. Segundo o mesmo, a codificacdo “corresponde a uma transformacgéo (...) que

permite atingir uma representacao do conteudo” (ibidem:129).

Quanto a enumeracao (22 etapa da codificacao) foi aplicada a codificacdo E (entrevista)
e 0 numero de entrada (1, 2, 3...). A primeira entrevista foi codificada como E1, a seguinte
E2, utilizando-se a mesma regra para as demais. Cada paragrafo foi enumerado como p
(paragrafo) obtendo-se as categorias Elpl, E1p2 e assim por diante até se esgotar o
contetudo de cada uma e de todas entrevistas. Salientamos que no desenvolvimento das
mesmas foram organizados por paragrafos os temas que iam surgindo, o que a autora se

refere como “unidade de significagdo que se liberta naturalmente” (Bardin, 2008:131).

Para a extracdo de dados foi utilizada uma analise quantitativa categorial, na qual, cada
resposta foi incluida numa categoria apés constituicdo de um “acervo” (Bardin, 2008:147) de
informacé&o colhida (apéndice VII), e depois analisadas as respostas e quantidade de vezes
que estas eram referidas (expressoes utilizadas).

Por cada categoria foram colhidas e agrupadas as expressdes utilizadas, e depois
monitorizadas as vezes que estas surgiram, recorrendo-se a uma reducdo dos dados com
cariz indutivo. Foi construida uma grelha de andlise a partir dos dados obtidos (ver apéndice
VII).

Dos resultados, emanamos quanto a caracterizagdo da amostra:

Idade

20 -30 anos

31- 40 anos

41- 50 anos

51- 60 anos

Género

Feminino

Masculino

Tempo de Exercicio Profissional
0-5anos

6 -10 anos

11-20 anos

21-30 anos

+ de 31 anos

Vinculo Profissional

CTFPTI |
Horério

35h / semana 8
40 h / semana 0
Tempo de Exercicio Profissional na USF K
0 —5 anos 6
5 —10 anos 2
Titulo de Especialista
Enfermagem Comunitaria 1
Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica 1
Enfermagem de Saude Infantil
Formacéo Avancada em Enfermagem
Cuidados Paliativos

Viabilidade Tecidular

Diabetes

Podologia

wN|w|O

N O

R(hlw|O|O

[ee]

N

NI NG
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Fonte: Andlise de Entrevistas aos Enfermeiros USF K
Titulo: Tabela 3, Caracterizagcao da Amostra (elaboracao propria)

A amostra evidenciou uma equipa com experiéncia profissional de mais de 10 anos (até
aos 34 anos de experiéncia), com vinculo estavel de trabalho, todos com horério semanal de
35h: quatro dos sete elementos entrevistados detém titulo de enfermeiro especialista, e 6

possuem formacgéo avancada em Enfermagem, destes, 2 sdo enfermeiros especialistas.

Da analise das respostas verificamos que a amostra representa 89% da equipa: 87,5%
dos entrevistados concorda com a estruturacdo da CEHTA (o que representa 77,7% da
equipa), e que, 12,5% dos entrevistados ndo concorda com estruturacdo de Consulta de

Enfermagem, sem consulta médica (11,1% da equipa).

Analisando o conteldo extraido, verificou-se que (ver apéndice I1X):

e Que a equipa considera que a consulta de Enfermagem de HTA ndao foi organizada,
até entdo porque os utentes tém vigilancia no ambito do programa da diabetes (referido em
3/8 entrevistas)

o desconhece-se a adesao ao regime terapéutico (referido em 4 de 8 entrevistas)

e 0s demais tém atendimento oportunista, mas com adesdo quando convidados a
regressar para follow-up, o que nem sempre acontece porque a equipa nao tem tempos para
agendamento especifico para esta vigilancia (referido em 8/8 entrevistas)

e Também surge a preocupacédo de ndo se avaliarem ganhos a curto prazo (referido em
4 de 8 entrevistas)

e NA&o se cumpre o compromisso de vigilancia neste grupo de risco exortado nos

programas de saude nacionais e orientacdes internacionais (referido em 4 de 8 entrevistas)

Acerca da vigilancia de alguns utentes hipertensos (e diabéticos) na consulta de Diabetes,
indicadores da unidade revelam que 40% dos utentes hipertensos sao também diabéticos (ver

anexo II).

O grupo entrevistado considerou haver beneficio na estruturagdo da consulta de
enfermagem de HTA, nomeadamente, no alivio de sobrecarga noutros atendimentos (referido
em 6/8 entrevistas), e maior disponibilidade para a promocao para a saude (referido em 8 de

8 entrevistas).

Todos consideraram imperativo o reforco da equipa com a adicdo de novos enfermeiros

para que o projeto seja viavel.
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Para melhor visualizacdo, analisamos através da comparagcdo SWOT (Strength,

Weaknesses, Opportunitys e Threats) (Forcas, Fraquezas, Oportunidades e Ameacas):

STRENGTH WEAKNESSES
Equipa motivada Equipa desconhece a forma como o utente procede a
Envolvimento Institucional autovigilancia
Procura por parte dos utentes Percegédo de ganhos em salde ndo mensuraveis a curto
prazo

Racio enfermeiro / utente insuficiente

OPPORTUNITYS THREATS
Consulta estruturada Aumento da morbilidade por descompensacé&o da doenga
Planeamento na agenda da equipa N&o cumprimento de metas assistenciais no ambito da
Alivio na sobrecarga noutros atendimentos vigilancia da pessoa com HTA

Possibilidade de realizar mais promogéo para a salude

Fonte: Analise de Entrevistas aos Enfermeiros USF K
Titulo: Tabela 4, Analise SWOT (elaboracao propria)

Mediante o exposto os problemas foram levantados, os quais serdo alvo de priorizacao,

que sera desenvolvida no capitulo seguinte:

Problemas Identificados;

P1. Auséncia de vigilancia estruturada aos utentes com diagnéstico de HTA
P2: Desconhecimento da adesao ao regime terapéutico nao farmacoldgico
P3: Sobrecarga sobre outros atendimentos na USF K

P4: Nao cumprimento de metas assistenciais

P5: Percecdo de ganhos em saude ndo mensuraveis

Fevereiro de 2021 | Pagina 53



_

7

A Vigilancia do Utente com HTA

A construcéo da consulta de enfermagem numa Unidade de Salde Familiar

5 — DETERMINACAO DE PRIORIDADES

Nesta fase pretende-se selecionar, entre os problemas identificados, agueles que serédo
alvo de intervencao recorrendo-se a critérios que os ordenardo em grau de prioridade. Para o
efeito selecionamos 2 métodos e no final os resultados serdo comparados e, por fim,
selecionados os problemas a intervir. Foram selecionados: o Método de Hanlon que prioriza
de acordo com a magnitude, gravidade, vulnerabilidade (ou eficacia da solucdo) e a
exequibilidade perante recursos, aceitabilidade e legalidade) e também, o Método de
Comparacao por Pares no qual, um problema é comparado com todos outros e no final,
ordena-se a partir da contagem do nimero de vezes que cada problema foi selecionado como
sendo mais importante (Tavares, 1990).

O estabelecimento de Prioridades segundo o Método de Hanlon, tem por base quatro
critérios:

A) Amplitude ou magnitude do problema (ponderada numa escala de 0-10,
correspondendo ao numero total de pessoas afetadas pelo problema relativamente a
populagéo geral)

B) Gravidade do problema (morbilidade, mortalidade e custos, ponderada numa escala
de 0-10)

C) Vulnerabilidade do problema (ou eficacia da solugdo) com variacdo entre 0,5 (mais
dificil solucdo) a 1,5

D) Exequibilidade (pertinéncia, exequibilidade econdémica, aceitabilidade, disponibilidade

de recursos e legalidade)

Atraves da formula = (A+B) x C x D para cada problema, temos:
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QUADRO 1: Eficacia | Exequibilidade do Projeto (D)

EElP;I?lZA:;AC- . Magnitude | Gravidade | da . .| Exequibdidade - ) - )

SEGUNDO O] (A) (B) Solugac | Perinencia e Aceitabilidade | Disponibilidade | Legalidade Total
METODO DE (C)

HANLON 0-10 0-10 0515 0-1 0-1 0-1 0-1 0-1

1 - Auséncia de

vigilancia

estruturada aos

e s 3 10 13 1 1 1 1 1 17
diagnostico  de

HTA

2 - Nio

acompanhamento

da adesio ao | 9 10 09 1 1 1 1 1 a5
regime

terapéutico

3 - Sobrecarga

sobre outros

e 9 9 13 1 1 1 1 1 17
USF

4 - Nio

cumprimento de | & 10 05 1 1 1 1 1 a1
metas contratuais

5 — Percegio de

ganhos ndo | 10 10 09 1 1 1 1 1 90
LMENSUTAVEIS

Priorizacdo segundo o Método de Comparacéao por Pares:

Fonte: Elaboracao Propria
Titulo: Quadro 1, Determinagéo de Prioridades segundo o Método de Hanlon

Problemas Identificados P1 P2 P3 P4 P5
Auséncia de Né&o Sobrecarga Né&o Percecao de
vigilancia acompanhamento sobre outros cumprimento de ganhos néo
estruturada aos da adeséo ao atendimentos metas mensuraveis
utentes com regime na USF contratuais
diagnéstico de terapéutico
HTA
PleP2 X
Pl eP3 X
PleP4 X
P1eP5 X
P2 e P3 X
P2 e P4 X
P2 e P5 X
P3e P4 X
P3 e P5 X
P4 e P5 X
TOTAL 3 3 1 0 3

Assim, emergem por ordem de prioridade:

Fonte: Elaboragao Propria
Titulo: Tabela 5, Determinagéo de Prioridades segundo o
Método de Comparacao por Pares
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Método de Hanlon Comparacao por Pares
1°- Pl e P3 1°-PleP2eP5
2°-P5 2° - P3

3°- p2

4° - P4

Fonte: Elaboracao Propria
Titulo: Tabela 6, Comparacéo de
Priorizacdo de Problemas Identificados

Da andlise:

Segundo o método de Hanlon e da Comparacéo por pares, a prioridade foca-se sobre a
estruturacdo da consulta de enfermagem de vigilancia ao utente com diagnéstico de HTA;
intimamente relacionado, a sobrecarga sobre outros atendimentos (P3) tender4d a
desaparecer. Em segundo lugar surge P5, também com tendéncia a desaparecer com a
resolucéo do P1, assim como o P2.

O ndo cumprimento de metas contratuais ndo se relevou nesta analise.

O fator tempo (disponivel na agenda da equipa) € prioritario na resolugéo, pois que sem
este a estruturacdo torna-se impossivel (P5) e ndo se resolve a sobrecarga sobre outros
atendimentos, mas depende da disponibilidade da unidade, em particular, da satisfacdo de

requisitos ajustados as necessidades de cuidados (a dotagdo segura de enfermeiros).

Assim, com vista a satisfazer as necessidades da equipa foram selecionados como objeto

de intervencao os seguintes problemas:
P1 - Auséncia de vigilancia estruturada aos utentes com diagnéstico de HTA
P2 - Sobrecarga sobre outros atendimentos na USF

P5 - Perceg¢do de ganhos ndo mensuraveis na vigilancia do utente com diagndstico de
HTA

Fevereiro de 2021 | Pagina 56



_

7

A Vigilancia do Utente com HTA

A construcéo da consulta de enfermagem numa Unidade de Salde Familiar

6 — DEFINICAO DE OBJETIVOS

A definicao de objetivos é definida como os “resultados visados em termos de estado que
se pretende para a populagdo alvo (...)", relativamente aos problemas definidos como

prioritarios (Tavares, 1990:112).

Trata-se, segundo Imperatori e Giraldes, 1982:45 do “enunciado de um resultado
desejavel e tecnicamente exequivel da evolugdo de um problema que altera, em principio, a
tendéncia de evolugdo natural desse problema, traduzido em termos de indicadores de

resultado ou de impacto”.

Foi identificada a auséncia de vigilancia regular da pessoa com diagnéstico de HTA
inscrita na USF K , a qual sobrecarrega a equipa de enfermeiros noutros atendimentos ao
efetuar vigilancia deste grupo de risco de forma oportunista e nao ter percecdo dos ganhos

em salde que se alcangcam diretamente da sua atuacao.

Com vista a resolver / minimizar estes problemas, estabelecemos os seguintes objetivos,
tendo em conta os recursos da unidade, objetivos de contratualizacdo institucionais e locais,

e aspiracdes da equipa de enfermagem:

Objetivo Geral Objetivo Especifico 1

Estabelecer critérios para a Priorizagdo na Convocatéria para a CEHTA
Estruturar Consulta
de Enfermagem de

Vigilancia da Objetivo Especifico 2
Hipertenséo Arterial
na USF K até 31 de Elaborar um Manual de suporte a decis&o e intervencéo na Consulta de Enfermagem de HTA

janeiro de 2020
Fonte: Elaboragao Propria
Titulo: Tabela 7, Objetivos do Projeto de Intervencdo Comunitaria

Para os objetivos especificos delineamos as seguintes metas:
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Objetivo Especifico

Metas

Estabelecer critérios para a
Priorizag@o na Convocatoria para
a CEHTA

. Que 100% dos enfermeiros da USF K sejam capazes de enumerar 0s
critérios e sua ordem para a priorizag&o para a convocatoria da CEHTA

Elaborar um Manual de suporte a
deciséo e intervencéo na Consulta
de Enfermagem de HTA

. Que o0 manual corresponda a 100% dos contetdos / requisitos identificados
pelos enfermeiros como necessarios para a CE

Fonte: Elaboracao Propria
Titulo: Tabela 8, Objetivos Especificos e Metas
do Projeto de Intervencdo Comunitaria
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7 — SELECAO DE ESTRATEGIAS

O presente projeto de intervencdo comunitaria assume o objetivo de estruturar uma

consulta de enfermagem de vigilancia a pessoa com HTA numa Unidade de Saude Familiar:

para o efeito, selecionamos um conjunto de “técnicas (...) com o fim de alcangar um

determinado objetivo reduzindo, assim, um ou mais problemas de saude” (Imperatori e

Giraldes, 1982:65). As mesmas tiveram em consideracao as estratégias mais realizaveis, e

também o custo destas (enquadradas no orcamento do estagio, realizaveis dentro do horario

previsto para 0 mesmo).

Assim, como estratégias selecionadas desenvolvemos:

A Pesquisa Bibliografica, como base para a fundamentacéo teérica, e enquadramento
das intervenc0es realizadas, e também a revisao sistematica de literatura produzida
por enfermeiros quanto aos ganhos em salde advindos da intervencdo sobre os

estilos de vida.

A Formacgéo em Servico, operacionalizada em reunifes regulares com a equipa de
enfermeiros da USF K, enquanto ponto de encontro e discussédo da evolucdo do

projeto, sugestdes, requisitos para 0 MACEHTA.

As Parcerias, ao reforcar o uso de canais de referenciacdo para as consultas dirigidas
ao combate de alguns dos fatores de risco para a DCCV (consulta de Nutricdo e de
Eviccdo Tabagica), e também alguns dos recursos existentes na comunidade o0s
quais pretendem incentivar a pratica de exercicio/atividade fisica e o turismo

desportivo de acordo com a faixa etaria.

Com o objetivo de analisar a pertinéncia, vantagens e inconvenientes de cada estratégia,

elaboramos a seguinte tabela:
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Estratégia Pertinéncia Vantagens Inconvenientes
Confere fundamentacéo | Validagao cientifica para as
Pesquisa Bibliogréafica cientifica para as | intervencgdes N&o foram encontrados

intervencdes projetadas e

executadas Promove qualidade nos
cuidados
Formacgao em Servico Facilita o envolvimento de | Promove a adesdo e
todos envolvidos discussao Depende da disponibilidade

Facilitador do sentimento de
pertenga com o projeto de
intervencd@o comunitaria

dos envolvidos e tem
limitag&o temporal

Parcerias

Reforgar canais de
referenciacdo para as
consultas  dirigidas ao
combate de fatores de risco
para as DCCV

Facilitar a referenciacao

Reforgar pontes de
interligacdo entre servigos
do ACES

Disponibilidade limitada dos
parceiros

Fonte: Elaboracao Propria
Titulo: Tabela 9, Analise das Estratégias Selecionadas
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8 — A PREPARACAO OPERACIONAL

A preparacdo operacional refere-se ao periodo que medeia toda a teorizacdo de um
projeto e a sua execucdo. Nesta fase, € realizada uma revisdo de todo o projeto elaborado
desde a pertinéncia do tema, os objetivos estabelecidos, as metas, o periodo para os quais
0s objetivos foram fixados, as estratégias selecionadas, os custos do mesmo, possiveis
obstaculos, com vista a sua validagéo e eventual reformulacdo. Salientamos, no entanto, que
0 projeto ora relatado é em si a preparacdo de uma CEHTA, pelo que este capitulo pretende
enfocar o cumprimento de uma etapa da Metodologia do Planeamento em Saude.

Na situacdo em apreco, todos os pontos atrds mencionados foram validados como
pertinentes, sendo identificado como possivel obstaculo o néo reforco de Recursos Humanos
na equipa, o que iria inviabilizar a implementacdo do projeto no prazo previsto: trata-se
segundo Imperatori e Giraldes, 1982:91 de “obstaculo relativo a recursos de ordem

quantitativa” (neste caso recursos humanos), os quais carregam importancia fulcral.

Nesta fase realizamos uma “especificacdo detalhada das atividades” (Imperatori e
Giraldes, 1982:116): as previstas e realizadas, a sua calendarizacdo no cronograma de
atividades (ver apéndice X), definir recursos necessarios, as parcerias, e os resultados

esperados.

A tabela seguinte descreve a estruturacdo do plano de trabalho, desde a validacdo de
pertinéncia do tema, o desenho do que se pretende fazer, a execucdo e avaliacdo (Work

Break Down Structure [WBS], desde as intervengdes gerais até as atividades especificas.
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VALIDACAO DE REQUISITOS

WORK-BREAKDOWN STRUCTURE

DESENHO

EXECUCAOQ

AVALIACAO

Validac&o da pertinéncia do problema
e operacionalizacéo do projeto com 0s
responsaveis do ACESM e USF K

Identificar a equipa de enfermeiros da
USF K

Divulgacéo do Projeto perante a equipa
multidisciplinar da USF

Taxa de reunibes realizadas
Adeséo dos enfermeiros as reunites

Adeséo dos Parceiros as reunibes

Enfermeiros Responsavel USF K
Diretor Clinico USF K
Diretor Clinico ACES M

Caracterizar a populacéo-alvo

Entrevista individual a cada enfermeiro
da USF K

Reunibes para discutir proposta de

projeto de intervencéo comunitaria,

estratégias, aspiracbes da equipa,
sugestdes

Aprovacéo do projeto

Estabelecer critérios para a priorizacéo
para a consulta

Criacéo de Manual de apoio & CEHTA
Reuni&o com parceiros para a CEHTA

Elaboracio de material informativo a
entregar ao utente

Elaboracéo de Sessdes de Educacéo
para a Saude

Aprovacéo dom satisfacéo da
totalidade da equipa de enfermeiros da
USF K

Planear reunides com parceiros

Divulgacéo do Projeto

Reunir com equipa de enfermeiros
USF K

Reunir com parceiros na Consulta de
eviccao tabagica e de nutricio no Aces
%l

Fonte: Elaboragao Propria
Titulo: Tabela 10, Work Breakdown Structure
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A tabela seguinte reflete o planeamento do que se ir4 realizar, por quem, quando e de

que forma.
Objetivo Estratégias Atividades Quem / Onde Como Avaliacéo
Quando
Realizacdo de | Mestranda Satisfacdo da equipa de
Formacdo em | reunibes com enfermeiros da USF K
Estabelecer Servigo equipa de | Outubro 2019
critérios para a enfermeiros da | (2 reunides) Realizagdo efetiva das
Priorizacédo na USF K (4) Presencial | reunides
Convocatéria Pesquisa USF K
para a CEHTA Bibliografica Consulta de | Dezembro Enumeracéo dos critérios
orientacdes e | 2019 e sua ordem por cada
normas enfermeiro
nacionais Janeiro 2020
Consulta de
orientacbes e
normas Mestranda
internacionais e
nacionais,
producéo
Pesquisa cientifica
Bibliografica relevantes na Satisfacdo da equipa de
matéria Entre outubro enfermeiros
Formacdo em 2019 e janeiro
Servico . Preparacéo de | 2020
sessdes de USF K
educacédo para
Construir um a saude
manual de
apoio . Preparacéo de Presencial
facilitador da material
intervencao do informativo  a
enfermeiro na entregar ao
CEHTA utente
. Realizacdo de | Novembro de
reviséo 2019
sistematica
.Realizacdo de Realizagdo efetiva das
reunidbes com reunides
equipa de
enfermeiros da Adesdao da equipa de
Rede de | USFK enfermeiros as reunibes
Parceiros: Urap Aces
consulta de | Reunido com M
Eviccao parceiros das Realizagdo efetiva das
Tabagica e | consultas (1 por USF M. reunides (3)
Nutricdo  do | local)
Aces M USF N.

Fonte: Elaboracéo Propria

Titulo: Tabela 11, Preparacdo Operacional

As atividades constantes foram discutidas e validadas com a docente e enfermeira

orientadoras de estagio, enfermeiros da USF K, e foram tidas como adequadas para

responder as necessidades identificadas no diagndstico de situacao.

Nesta fase elaboramos também uma avaliacdo de risco do projeto, com vista a analisar

potenciais obstaculos a sua concretizacao.
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STAKEHOLDERS DO PROJETO

ACES M 20

ENFERMEIROS USF K 40

EQUIPA de MEDICOS DA 10

USF K

UTENTES INSCRITOS 30

COM DIAGNOSTICO DE
HTA
TOTAL: 100

Fonte: Elaboracao Propria
Titulo: Tabela 12, Stakeholders do Projeto de Intervengdo Comunitaria

Do analisado até entdo, verificamos que a viabilidade de implementacdo da CEHTA
estard severamente dependente da adicdo de novos enfermeiros na equipa, a qual esta
prevista ser satisfeita no primeiro semestre de 2020. O peso que atribuimos a cada

interveniente deve-se ao grau de importancia para este com a sua concretizagdo, ou néo.

O cronograma de atividades encontra-se em apéndice, e nele encontram-se plasmadas

as atividades e a janela temporal de desenvolvimento.

8.1 — A PREVISAO DE RECURSOS

Os recursos necessarios para a implementacdo do projeto passaram desde o0s
necessarios para o seu desenho, até aos necessarios para a sua implementacédo (no caso
especifico, recursos humanos). E sobre esta previsdo que nos iremos debrucar neste
subcapitulo, e para o efeito iremos dividi-los em recursos financeiros, materiais, estruturais e

humanos.

No que respeita aos recursos financeiros necesséarios para a elaboragdo do projeto,

estimamos o seguinte:
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RECURSOS TIPO DE RECURSOS QUANTIDADE CUSTO
Computador 1
Informéticos Projetor 1 300€
Impressora a
Consumiveis Folhas A4 250 4€
Varios Fotocdpias 20 5€
Toner impressora PB 1 40€
Toner Impressora cor 1 45€
Recursos Humanos Enfermeiros USF K 50h 500€
Mestranda 448h 4480€
(10€/h)
Viatura Propria 3560km 1,281,6€
Deslocagdes (0,36h/km)
Portagens 1,8€ passagem 102,6€
Gastos Gerais Internet 1
Telefone 1 300€
Eletricidade a
TOTAL 7.058,2€

Fonte: Elaboragao Propria
Titulo: Tabela 13, Orcamento do Projeto de Intervencdo Comunitaria

Nos recursos materiais e estruturais, temos:

e Sala para a consulta de enfermagem, este recurso encontra-se ja disponivel pois a
equipa tem sala propria para consultas de diabetes e salde do adulto, a qual se
encontra anexa a uma sala de podologia

o Computador com ligacdo em rede e internet, secretarias, 3 cadeiras, medidor de
tensdo arterial, balanca, fita métrica, também estes recursos se encontram ja
disponiveis na unidade

e Serdo também necessarios consumiveis como eletricidade, internet, agua e

climatizacéo, de igual forma ja assegurados

No que respeita aos recursos humanos sera necessario, para a implementacdo da
CEHTA, apoio administrativo para a convocatoria, agendamento de consultas e registo

administrativo de contacto.

Prevé-se também necessario tal como em todos os momentos, apoio de assistente

operacional.
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A consulta ira ser assegurada pela equipa de enfermagem: previsivelmente, o utente tera
consulta médica de vigilancia 1 x ano, a qual podera ou ndo ser em simultaneo a consulta de
Enfermagem (ACSS, IP 2017).

No que concerne aos recursos de enfermeiros, reportamo-nos ao referido no documento
Norma para o Célculo de DotagBes Seguras dos Cuidados de Enfermagem [(NCDSCE)],
Ordem dos Enfermeiros, 2014 e, sob o pressuposto que todos 9 elementos da equipa tém
horério semanal de 35h.

A USF tem inscritos 16.232 utentes: temos um racio de 1 enfermeiro para cada 1.803,5

inscritos. No documento da OE é fixado, para os CSP o seguinte racio:

¢ 1 enfermeiro para cada 1.550 utentes ou,

e 1 enfermeiro para cada 350 familias

A unidade adota o primeiro racio, pois as familias poderdo ter numero de membros
distintos. Identifica-se, para cada enfermeiro uma sobrecarga de 253,5 utentes. Na ja referida
norma, temos também que “cargas de trabalho elevadas conduzem a insatisfacao,
desmotivacao e burnout dos profissionais, bem como colocam em causa a qualidade exigida
por cada cidadao na prestagdo de cuidados de saude” (OE, 2014:10). Também segundo o
ICN, 2017, a dotacdo adequada de enfermeiros permite a prestacédo segura de cuidados e
“niveis inadequados de enfermeiros aumentam o risco dos cuidados de salde serem
afetados, do aumento de efeitos adversos, resultados clinicos inferiores, mortes hospitalares

e a vivéncia por parte do doente de uma pobre e pouco eficiente prestagao de cuidados”.

Correlacionamos, diretamente com a desmotivacdo referida pela equipa ao néo ter
percecdo de ganhos obtidos numa vigilancia oportunista, e sentir-se sobrecarregada com o
atual racio enfermeiro / utente, embora cientes do imperativo de acompanhamento dos seus

utentes com esta doenca crénica.

De novo, segundo a NCDSCE cada enfermeiro a 35h, dedica 1414h de cuidados anuais
(35h x 52 semanas = 1820h / anuais as quais se deduzem 182h (26d de férias) + 63h (9 dias
feriados) + 105 h (15 dias de formacéo) + 56h (8 dias de faltas) = 406h (OE, 2014:12).

Extrapolando, na unidade em questéo, temos:
Racio desejavel: 1414h / 1550 utentes = 0,94h de cuidados por utente / por ano
Racio existente: 1414h / 1803,5 utentes = 0,78h de cuidados por utente / ano

Verificamos que cada utente recebe em média menos 17% das horas de cuidados

desejaveis ao longo do ano. Ainda, cada enfermeiro tem na sua carteira de utentes um
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excedente de 253.5 utentes, 0 que no total da equipa perfaz 2.281,5 utentes que, em

condigbes desejaveis “consumiriam” mais 2.144,61 horas de cuidados por ano.

Tomando os célculos ja efetuados, 2.144,61h necessarias / 1414 h por cada enfermeiro
= 1,5 enfermeiros a ser adicionados a equipa.

No entanto, a mesma norma prevé que as horas de chefia do enfermeiro deveréo ser
substituidas de forma a manter “a adequacdo das horas de cuidados de enfermagem as
necessidades identificadas” (OE, 2014:13). Mais uma vez, extrapolando a norma para a
realidade da USF, o enfermeiro em funcdes de chefia despende 10h semanais no exercicio
destas fungfes acrescidas: neste caso iremos aplicar o calculo do numero de semanas de
trabalho efetivo de cada enfermeiro, para calcular quantas horas por ano seriam necessarias

substituir.

Segundo a mesma norma a cada enfermeiro sdo deduzidos um total de 58 dias (férias,
feriados, faltas e horas de formacéo). 58 dias correspondem a 8,3 semanas que deduzidas as
52 semanas do ano temos: 52 — 8,3 semanas = 43,7 semanas de trabalho efetivo. Se em
cada uma destas, 10h sdo de cuidados indiretos, neste caso em fungdes de chefia, obtemos

um déficit de horas para prestacao direta de cuidados por ano de 437h.

Voltando ao valor de 2.144,61 horas de cuidados adicionais necessarias dado o nimero
de utentes inscritos, carece ainda a unidade de repor anualmente 437h de horas de enfermeiro
para substituicdo. Temos entédo, necessidade de 2.144,6h + 437h = 2.581,61 de horas de

enfermagem por ano.
e 2581,61h/1414h = 1,8 enfermeiros

Em conclusado, no que concerne aos recursos humanos de enfermeiros, seria necessaria
a adicao de 2 elementos para que a equipa cumprisse o standard minimo referido na
NCDSCE, o que, vai de encontro a um dos requisitos de satisfacdo da mesma para a

implementacdo da CEHTA: a adicdo de mais enfermeiros.
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9 - A EXECUCAO

A execucdo do projeto assentou, primordialmente, na pesquisa bibliografica e no
aprofundamento tedrico, constituindo-se dessa forma a estratégia base para toda a execucao,

pois daqui partiu a fundamentacé&o para todas as intervengoes.

A pesquisa bibliografica foi realizada ao longo do todo projeto, inicialmente de forma
exploratoria para permitir familiarizagdo com o tema da Hipertensdo Arterial, e depois de
forma sistematica com o intuito de responder a uma das questdes levantadas no diagndstico
de situagdo: que ganhos se obtém, a curto e médio prazo, da intervencdo dos enfermeiros

sobre os estilos de vida na doenca Hipertenséo Arterial.

Foram consultadas orienta¢des internacionais no tema, nacionais (normas, orientagoes,
relatorios) metadados em acesso aberto, plano local de saude e consulta de registo de

morbilidades na USF (HTA, obesidade, tabagismo, consumo de alcool).

Para responder a um dos problemas identificados no diagnostico de situacdo (se da
intervencdo de enfermagem sobre os estilos de vida produzem-se ganhos mensuraveis na
doenca HTA) foi realizada uma revisao sistematica através da estratégia PICO na formulagéo
da questéo de investigacdo, suportada na metodologia Joanna Briggs Institute, a qual apés
aplicados critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 6 artigos de natureza
guantitativa, os quais relacionaram ganhos em saude advindos da intervencdo de enfermeiro
sobre os estilos de vida, embora, estes tenderiam a diminuir na auséncia de Follow-up. Estes
resultados foram apresentados a equipa de enfermagem da USF K na reunido final para

apresentacdo do projeto para a CEHTA.

Conforme j& referido a equipa verbalizou a necessidade de se criar um documento de
apoio a pratica por forma a tornar uniforme a atuac¢éo na consulta de vigilancia deste grupo
de risco e que reunisse informacao de apoio, para além das orientacdes e normas nacionais
na matéria. Para tal, expressou, conforme j& referido, os pontos que satisfariam as suas
aspiracoes e necessidades. Convergindo para esta solicitacéo, foi criado um Manual de Apoio
na Consulta de Enfermagem de HTA [(MACEHTA)], o qual reuniu, para além do exortado nas

orientacdes nacionais na matéria, também, o referido no Plano Local de Saude de M 2018-
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2020, os objetivos institucionais, as sessdes de promogéao para a saude, bem como diversos

links Uteis.

A equipa revelou, também, preocupacado em oferecer servicos na medida em que 0s seus
utentes deles necessitem e respeitar o principio da equidade previsto no PNS Revisédo e
Extensdo a 2020: um dos eixos estratégicos do Plano Nacional de Saude é “o respeito pelo
principio da equidade implica a auséncia de diferencas evitaveis e injustas nas respostas
oferecidas pelo Sistema de Saude” (DGS, 2015:15), sendo que no mesmo documento se
propde a “adogéo de medidas que promovam a reducéo da desigualdade”, também “o reforgo
do desenvolvimento e implementagéo, em situacdes adequadas, dos processos assistenciais
integrados para as patologias e problemas de salde mais frequentes e com potencial de maior
ganho” e “o reforgo do acesso das populagdes mais vulneraveis aos servigcos de saude e aos
medicamentos”, (ibidem) sendo que aqui, entendem as autoras e membros da equipa,

vulnerabilidade como sendo portador de doenca cronica.

Neste aspeto, as autoras utilizaram o que Powell, J., Beidas, S., Lewis, C., Aarons, A.,
McMillen, C., Proctor, K. & Mandell, S., 2017) denominam de Group Model Building
(construgdo modelada pelo grupo): nesta estratégia devolve-se a populagdo alvo a
possibilidade de desenhar respostas para um problema. Segundo os autores pode ser usada
para a resolucédo de questbes complicadas, ou com fraco consenso. Na situacao, a prépria
equipa definiu de que forma pretendia priorizar, considerando o exortado na Norma
DGS026/2011 atualizada a 19/03/2013 (Abordagem Terapéutica da Hipertenséo Arterial) e
dos indicadores para os cuidados de saude primarios (ACSS, IP, 2017).

Tomando em consideracdo 0S requisitos jA expostos e as expetativas da equipa de
enfermagem, foram discutidos e aprovados pela totalidade da equipa os seguintes critérios

para a priorizacdo para a CEHTA:

1 - Inscritos codificados com K86 ou K87 sem vigilancia da doenc¢a ha mais de um ano
2 - Utentes identificados, oportunisticamente, com insuficiente controlo da HTA
3 - Utentes com uma avaliagdo de Risco Vascular elevado, (5-10%)

4 - Por procura espontanea

Salientamos, que os utentes sem vigilancia hd mais de um ano seréo identificados por
pesquisa de indicador especifico da unidade, e os que tiverem avaliacdo de Risco Vascular

elevado serao referenciados para CEHTA pelo médico de familia.

A equipa disponibiliza dois tempos de 2h por semana (4h totais, 8 consultas por semana),
e ira gerir a convocatoria utilizando tendencialmente a seguinte propor¢éo, a qual pode ser

ajustada mediante o juizo clinico do enfermeiro:
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e 50% para os utentes com prioridade 1
e 25% para os utentes com prioridade 2

e 12 5% para a prioridade 3 e 4

Ficou também disponivel um fluxograma de atuacdo em caso de ndo comparéncia (ver
apéndice XIl) e estabeleceram-se quotas de atendimento de follow-up na Sala de Tratamentos
(situacdes de necessidade de vigilancia e orientacdo que ndo carecam de tempo de consulta

integral).

Foi realizada uma segunda reunido com a equipa de enfermagem da USF K, no dia
23/10/2019 (ver apéndice Xll), mais uma vez no momento de reunido semanal da equipa,
tendo esta contado com a totalidade dos elementos. Teve como objetivo colher sugestfes em
alguns pontos a incluir no manual através de “pesquisa de consenso”, ou seja, procurar obter
“consenso entre pessoas conhecedoras da populagao em estudo” (Tavares, 1990:64): através
de Brainstorming, foi criada uma grelha com sugestfes a incluir no manual de apoio a

Consulta de Enfermagem de HTA.

Mais uma vez , reportando-nos a Powell, J., Beidas,S. Lewis, C., Aarons, A., McMillen,
C., Proctor, K. e Mandell, S., 2017), a denominada Conjoint Analysis (andlise conjunta) é um
método utilizado para medir as preferéncias dos implicados no processo (stakeholders) e
como estas poderao afetar a aceitacdo (de um produto, servigo, programa), a qual, podera

recorrer a brainstorming como ferramenta.
Destacam-se:

¢ follow-up nao presencial dos utentes por email e contacto telefénico

e definir critérios de priorizagéo para a CEHTA

e como dar resposta a uma situacdo identificada oportunisticamente caso a consulta
de enfermagem nao seja possivel com a brevidade desejavel

e outras formas de promover a adocao de estilos de vida saudaveis

e sugestdes a ser incluidas na CEHTA

A equipa expressou 0s critérios que a satisfariam quanto a estruturagédo da consulta de
enfermagem de HTA, os quais passamos a enumerar: quotas de consultas semanais,
dotacdes seguras para os cuidados de enfermagem, manual de apoio a consulta (normas e
orientacbes, indicadores de avaliagdo do desempenho e de atividade da consulta,)
compilados num s6 documento de facil acesso e leitura, sessdes de educacado para a saude

quanto a adogdo de medidas terapéuticas ndo farmacologicas para a HTA, folhetos para
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entrega ao utente e também, critérios para a priorizacdo para a consulta. Também, formas

inovadoras de acompanhar este grupo de risco.

A equipa revelou preocupagdo sobre a evolucdo do desempenho da consulta de
enfermagem, pelo que foram criados indicadores de desempenho de acordo com as suas
expetativas, recursos e também objetivos institucionais e PLS no assunto 0s quais sdo parte
integrante do MACEHTA.

Em dezembro foi apresentado a equipa o estadio de desenvolvimento do projeto, assim
como sugestdes: nesta fase a equipa manifestou-se quanto a apresentacéo por capitulos do

MACEHTA, ( apéndice Xlll) para facilitar a consulta (ver também apéndice XIV).

As Parcerias / Rede de prestadores para apoio a CEHTA foram as Consultas de Evicgéo
Tabagica e de Nutricdo: a escolha pelo reforgo para a utilizacdo dos canais de comunicagéo
para a referenciacdo para estas consultas surgiu do identificado na andlise de indicadores da

unidade (adiante desenvolvido).

A decisdo por estreitar 0 encaminhamento para estas consultas fundamentam-se nas
recomendacdes da DGS emanadas na ja referida norma 020/2011 de 28/09/2011 atualizada
a 19/03/2013. a qual refere as doencgas cérebro e cardiovasculares como principal causa de
morte em Portugal e ainda, a HTA como principal fator de risco para as mesmas, assim como
a obesidade e o tabagismo. Ja no PAI do Risco Vascular no Adulto a HTA surge como principal
fator de risco para a DCCV, assim como o tabagismo, a raz&o cintura/anca, a ingestao de
alcool, a dislipidémia, a diabetes mellitus, a obesidade e o sedentarismo (DGS, 2014:10). No
mesmo documento e acerca das intervencdes sobre os estilos de vida encontramos como
principais focos de atencao a “adog¢ao de uma dieta variada (...), pratica regular e continuada
de exercicio fisico (..), controlo e manutengao de peso normal (...), cessa¢gao do consumo do

tabaco (...) e restricdo do consumo excessivo de alcool (...) (DGS, 2014:27).

Ainda, indicadores da unidade quanto ao consumo do tabaco, de novo a data de 31 de
julho de 2019:

e proporcéo de fumadores com consulta relacionada ao tabaco 1A = 14,774% (namero
de fumadores com consulta/ nimero total de fumadores x 100 = 320/2,166 x 100 = 14, 774%.

A Consulta de Evicg¢do Tabéagica funciona em dois locais dentro do ACES M, e nédo esta
afeta a &rea geografica de inscrigdo nos CSP: o utente podera a ela recorrer onde lhe for mais
conveniente.

A referenciacdo € realizada através do envio de formulario proprio por email ou por

referenciacdo telefénica, caso o enfermeiro delibere existir urgéncia clinica justificativa:
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também podera ser feita por procura espontanea. O tempo de satisfagcéo é varidvel (consoante
critérios de priorizagdo do PNPCT). De salientar que a USF M. (um dos locais onde se realiza
a consulta) ndo partilha o mesmo sistema informatico de apoio a pratica, pelo que qualquer
informacéo relevante devera ser partilhada no formulério de referenciagdo, ou, através de

chamada telefénica com enf. responséavel pelo agendamento.

Os contactos iniciais com as unidades foram feitos telefonicamente, e, a pedido dos
profissionais, foram agendadas reunides presenciais para momento oportuno. Um dos locais

ja ndo realizava consultas no ambito do PNPCT por caréncia de médicos.

Foram realizadas 2 reunides presenciais (ver apéndices XV e XVI) , uma em cada local
de atendimento para consulta de Evicgdo Tabagica, e 4 contactos telefonicos (na USF L ficou
confirmado que ja ndo existia consulta, e na USF M a Enf. .A. devolveu chamada apés reunido

com informag&o complementar).

A tabela seguinte sumariza a informacao:

Tempo de Satisfacdo
Unidade Modo Preferencial de Re- para a Consulta Anotacdes
ferenciacdo
. presencial . priorizagdo segundo critérios
USF M . € mail (formulario em - do PNPCT
intranet) .enf. |. A
USFF. L. Ja ndo tem consulta
. Email Responsavel pelo
preenchimento e envio de 1-2 meses agendamento Sr. A. E.
USF N. formulario (médico ou
enfermeiro) ligar se a situagao clinica o
. Procura do Proprio justificar

Fonte: Elaboragao Propria
Titulo: Tabela 14, Locais para Realizacao de
Consulta de Evicgdo Tabagica no Aces M

No ACES M existe uma consulta de NutricBo assegurada por 2 nutricionistas: o
encaminhamento € realizado quer por referenciacdo direta em Sclinico ou por procura
espontanea do utente. Caso o enfermeiro avalie a necessidade de acompanhamento mais
célere, poderd referenciar, também através de chamada telefénica. Funciona na sede do
agrupamento (ver apéndice XVII) e esta afeta a area geogréafica de inscrigdo nos CSP. O
tempo de satisfagdo é varidvel e depende da informacdo clinica que acompanha a
referenciacdo. Foi realizada uma reunido presencial com a Nutricionista, sem agendamento

prévio (ndo se conseguiu estabelecer contacto telefonico).

Os dados da unidade (reportados a 31 de julho de 2019) mostram quanto a prevaléncia

de obesidade:
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e Proporgéo de utentes com mais de 14 anos com IMC superior a 25: 12% (numero de
utentes com mais de 14 anos com IMC superior a 25 / nimero de inscritos com mais de 14
anos x 100 = 1500/12638x100= 11,8%)

Quanto ao consumo nocivo de alcool, identificamos na USF K os seguintes dados
(reportados a data de 31 de julho de 2019)

e Proporcdo de utentes com mais de 14 anos com registo de consumo de élcool =
46,803% (numero de utentes com idade superior a 14 anos com registo de consumo de
consumo de alcool/ nUmero total de utentes com mais de 14 anos x 100 = 5,915/12,638 x
100= 46,803%).

A referenciagcéo é médica, sinalizada através do preenchimento do consumo de alcool em

Sclinico, pelo enfermeiro.

No que respeita a recomendacgdo da pratica de exercicio fisico, foi entregue a equipa
informacg&o sobre a iniciativa da Camara Municipal de M: M Move, desenvolvida em varias
freguesias e ajustada a idade e treino fisico (poderéo ir desde caminhadas até corridas de alto

rendimento).

A inscricdo é feita nas juntas de freguesia, e a pessoa é notificada de novas iniciativas
quer por divulgacao por mail, informacéo no website e também divulgacao nas comunidades.

Tem carater regular, e depende das condi¢cfes climatéricas.

Foram elaborados e disponibilizados a equipa folhetos e informacéo a entregar ao utente
(apéndice XVIII), e também exibidas para apreciacao final e as sessdes de educacao para a
saude elaboradas (apéndice XIX): consideramos que estas duas ferramentas contribuem para
a consecucao do objetivo geral do projeto, ao integrarem-se na CEHTA da USF K como forma

de promocéo da saude e incentivo & adeséo as recomendacdes terapéuticas.

Por fim, todas estas acbes foram concretizadas com recurso a outra das estratégias
selecionadas: a Formag&o em Servico, operacionalizada em reunides quer de discusséo, quer
de apresentacdo do projeto foram a estratégia selecionada para abordar a equipa com vista
a aprimorar a atuacdo no grupo de hipertensos inscritos. Adiante faremos a avaliacdo da
execugdo, no entanto foram realizadas um total de 4 reuniGes com a equipa de enfermeiros
com objetivos distintos, todas realizadas com o pretendido quérum, como veremos adiante na
avaliacdo. A dltima reunido teve como objetivo a aprovacdo do MACEHTA e também

apresentacdo do resumo do artigo realizado em ambito académico (apéndice XX).
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10 — A AVALIACAO

A avaliacdo € a ultima etapa do planeamento em salde: trata-se de “determinar o grau
de sucesso na consecucao de um objetivo, mediante a elaboracdo de um julgamento baseado
em critérios e normas” (Tavares, 1990:204). Entende o autor, critérios como, por exemplo, um

indicador criado para avaliar o grau de sucesso.

Para Imperatori e Giraldes (1982:127) “avaliar é sempre comparar algo com um padrao
ou modelo e implica uma finalidade operativa que é corrigir’. No caso, a comparacao sera
feita com o estado inicial (auséncia de vigilancia estruturada de enfermagem ao utente com

diagnéstico de HTA), o qual se pretendeu corrigir.

Para efeitos de avaliagdo iremos monitorizar o que fizemos (a atividade desenvolvida) e

o resultado que dai emergiu (0 desempenho).

Assim, quanto a atividade, temos:

Indicadores de Atividade Meta Férmula Resultado
Taxa de reunides realizadas com equipa | 100% N° de reunifes planeadas com Atingido
de enfermagem equipa de enfermeiros da USF K X 100

Ne de reunides realizadas

Taxa de reunifes realizadas com rede de | 100% N° de reunifes planeadas com Atingido
parceiros da CEHTA rede de parceiros da CEHTA X 100
N° de reunibes realizadas
Taxa de adeséo de enfermeiros da USF K N° enfermeiros da equipa Superado
presentes nas reunides de discussao de 90% presentes nas reunides de discussao Reuniao ; 98‘(’)4;
projeto do projeto de estruturacéo de CEHTA X 100 | Reuniio s oo
N° enfermeiros da equipa Reunigo 4: 100%

Fonte: Elaboragao Propria
Titulo: Tabela 15, Avaliacdo da Atividade do Projeto de Intervengdo Comunitaria

Quanto a avaliagdo do desempenho temos:
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Metas Indicador Resultado | Avaliacao

Que 100% dos enfermeiros da USF

K sejam capazes de enumerar 0s N° de enfermeiros da USF K que sejam capazes de

critérios e sua ordem para a enumerar os critérios e sua ordem para a

priorizagdo para a convocatéria da priorizacdo para a convocatoria para a CEHTA X 100 100% Atingido
CEHTA N° de enfermeiros da USF K

Que o MACEHTA corresponda a N° enfermeiros da equipa

100% dos contetdos / requisitos gue expressem satisfacdo com MACEHTA x 100

identificados pelos enfermeiros como N° de enfermeiros da equipa 100% Atingido

necessarios para a consulta

Fonte: Elaboracgao Propria
Titulo: Tabela 16, Avaliacdo do Desempenho do Projeto de Interven¢do Comunitaria

Em sesséo de formacdo em servico no final no més de janeiro, a qual contou com a
totalidade da equipa, foi apresentada a proposta de Consulta de Enfermagem de HTA, tendo-
se obtido satisfagdo de 100% da mesma. No, entanto, ficou a salvaguarda da necessidade de
reforco de elementos na equipa, a qual prevé-se satisfeita durante o primeiro semestre de
2020.

Os indicadores de atividade fixados para o objetivo geral tiveram em consideracéo a
necessidade de reforcar pontes entre os varios servicos complementares previstos no PAI
para o Risco Cardiovascular, e nesse sentido projetou-se a realizacdo de 1 reunido com cada
servigco de apoio no ACES dirigido ao combate de fatores de risco (Obesidade e Tabagismo):

foram realizadas as 3 previstas, pelo que consideramos este objetivo integralmente cumprido.

Estabeleceu-se uma meta ligeiramente mais baixa nas reunifes de discussdo, uma vez
gue seria necessario um elemento disponivel para o atendimento que eventualmente
surgisse, embora o valor meta tivesse sido alcangado em todos momentos e a totalidade da
equipa na sessdo de formacdo realizada durante o horario de reunido semanal

multidisciplinar, sendo que na segunda reunido esteve presente a totalidade da equipa.

A equipa aderiu as reunides de discusséo, tendo-se conseguido superar a meta de 90%
(atingidos 93%) e 100% na sessdo de formagdo em servigo, onde se apresentou todo o

modelo construido. Como tal, consideramos atingido o objetivo da adesé&o as reunides.
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11 — PREVISAO DA IMPLEMENTACAO DA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE HTA
NA USF K

O projeto de consulta de enfermagem de Hipertensdo Arterial agora relatado foi
desenhado para dar reposta as necessidades de uma equipa (de enfermeiros), minimizados
/ resolvidos os problemas que o obstaculizavam. Foi prevista a sua implementacgéo plena até
final do més de junho de 2020: passando pela fase intermédia com a adicdo de novos
enfermeiros previu-se a consulta de enfermagem sem articulagdo a consulta médica entre

abril e junho de 2020, e a partir de julho o funcionamento pleno com consulta médica anual.

No entanto, as profundas alteracdes ao acesso a cuidados de saude, com preferéncia
pela via ndo presencial e a mobilizacdo de profissionais para cuidados dirigidos & pandemia
Covid 19 levaram a que a consulta formal, realizada em sala nao fosse implementada até a
data de realizacdo do presente relatorio. No entanto, de forma generalizada, a equipa adotou
medidas de follow-up ndo presencial (como o contacto telefénico e por e mail) para o
acompanhamento de doenca crénica Hipertensdo Arterial e Diabetes. Foi também utilizado o
correio eletrénico para envio de informagcdo de salude aos utentes com literacia para tal

(folhetos e links que foram disponibilizados a equipa).

Até a data de submissao do presente relatério a equipa néo tinha, ainda, previsdo para a
implementacdo de consulta presencial, sendo que mantém o atendimento de forma

oportunista e, prossegue com follow-up ndo presencial.

11.1 — SEGUIMENTO E FOLLOW-UP

O seguimento do projeto sera efetuado pela enfermeira C.D.: serd o elemento que ira
recolher dados sobre atividade e desempenho da equipa na CEHTA com caracter trimestral
a iniciar 2 meses apos o inicio da mesma (dado o desfasamento existente na disponibilizacdo
de indicadores de atividade). A equipa expressou querer rever dados da atividade e

desempenho em reunido e avaliar a sua conduta com regularidade com vista a alcangar as
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Il — ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS E
DESENVOLVIDAS

Nesta etapa do Relatorio de Estagio do curso de Mestrado em Enfermagem Comunitéria
e de Saude Publica urge a reflex@o sobre as competéncias desenvolvidas e adquiridas para

a obtencéo de grau de Mestre e para o titulo profissional de Enfermeiro Especialista.

Neste capitulo iremos desenvolver a analise reflexiva sobre o percurso efetuado e o seu
contributo para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, as quais iremos
compartimentar em Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista, Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria de Saude Publica e Mestre em Enfermagem,

atendendo a moldura juridica da profissédo e, do grau académico.

O ora relatado estégio final teve enquanto objetivo geral a formagéo especializada na
area de Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, com enfoque na inovagéo e trabalho
em equipa (Instituto Politécnico de Portalegre [IPP], 2019) desenvolvendo durante 0 mesmo
um projeto de intervencdo comunitaria mediante avaliagdo da situacdo de saulde. Se
tomarmos, para efeito desta analise critica 0s objetivos estabelecidos para o mesmo,
encontramos:

1 — Conceber e planear projetos / programas de interven¢do no ambito da

prevencdao, prote¢do e promogao da saude em diferentes contextos, tendo em conta
o diagndstico realizado.

2 — Coordenar, dinamizar e participar em projetos / programas de intervencéo
no ambito da prevencao, protecdo e promogédo da salde em diferentes contextos.

3 — Avaliar projetos / programas de intervencdo no ambito da prevencéo,
protecéo e promog¢do da saude em diferentes contextos (IPP, 2019:3).

Os objetivos, entendemos, concebidos em funcéo do disposto no Regulamento 428/2018
de 16 de julho, que no seu artigo 2° estabelece Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Comunitaria — na Area de Enfermagem de Satde Comunitaria
e de Saude Publica, as quais transcrevemos:

a) Estabelece, com base na Metodologia do Planeamento em Saude, a
avaliacdo do estado de salde de uma comunidade
b) Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades

c) Integra a coordenacdo dos Programas de Saude de ambito comunitario
e na consecucao dos objetivos do Plano Nacional de Saude
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d) Realiza e coopera na vigilancia epidemiolégica de &ambito
geodemografico (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018:19354)

Estas competéncias serdo analisadas ponto a ponto no desenvolvimento desta reflexdo

e mediante as atividades desenvolvidas durante o Estagio Final.

12 — AS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Segundo o REPE, enfermagem

“é a profissdo que, na area da saude, tem como objetivo prestar cuidados de
enfermagem ao ser humano, sdo ou doente, ao longo do ciclo vital, e aos grupos
sociais em que ele esta integrado, de forma que mantenham, melhorem e
recuperem a saude, ajudando-os a atingir a sua maxima capacidade funcional tdo
rapidamente quanto possivel’ (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015:99).

O mesmo define Enfermeiro Especialista enquanto o profissional

“habilitado com um curso de especializacdo de enfermagem, (...) a quem foi
atribuido um titulo profissional que Ihe reconhece competéncia cientifica, técnica e
humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de
enfermagem especializados na area da sua especialidade. (ibidem).

Na senda da andlise sobre as competéncias, reportamo-nos, ao Regulamento 140/2019
de 6 de fevereiro: o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
onde se destacam quatro dominios de competéncias comuns sobre as quais nos iremos

debrucar.

A Responsabilidade Profissional, Etica e Legal: a qual determina a responsabilidade de

manter uma pratica eticamente guiada pelo respeito pelos direitos humanos, agindo de acordo
com a ética e deontologia profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Neste dominio e para
o relato do desenvolvido nesta etapa do Mestrado, no que respeita aos direitos dos cidadaos
a sua privacidade e reserva da intimidade na pratica direta de cuidados de enfermagem e
também nos contextos de investigacao e académicos, uma vez diretamente implicados nesta

etapa, assim como do consentimento dos intervenientes.
A Reflexao

O percurso efetuado durante o estagio final do Curso de Especializacdo em Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica foi realizado segundo a Metodologia do Planeamento em
Saulde, nas suas varias etapas. Para a sua concretizacdo, foram obtidas as autoriza¢des junto

do Conselho de Administracao do ACES M, Diretor Clinico da USF K, Enfermeira responsavel
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da USF K, e cada membro da equipa de enfermeiros, este consentimento reiterado em cada
etapa de desenvolvimento.

N&o foram acedidos ficheiros relativos a informacéo pessoal de utentes inscritos pelo que
€ do nosso entendimento ndo ter existido qualquer violagcdo de dados sensiveis ou

intromissdes arbitrarias na privacidade dos utentes.

Foi mantida, durante todo o periodo de estagio, uma postura de respeito pela dinamica
da equipa e cooperacao para a elaboracéo do projeto de intervencdo: com o superior interesse
dos cidadaos salvaguardados. O projeto foi construido com base nas necessidades da equipa
e para esta, no ambito do seu exercicio profissional. Todos intervenientes foram envolvidos e

autorizaram a sua realizacao, etapa a etapa.

Consideramos, pelo exposto, esta competéncia como adquirida.

A Melhoria Continua da Qualidade; onde se espera um papel dinamizador nas iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacdo clinica, gerindo e colaborando em

programas de melhoria continua ( Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 enfoca a relacdo estreita
entre Etica, Legalidade e Qualidade na satde: no despacho 5613/2015 de 27 de maio |é-se
que:

“A qualidade e a seguranca no sistema de salde sdo uma obrigacao ética porque
contribuem decisivamente para a reducéo dos riscos evitaveis, para a melhoria do
acesso aos cuidados de saude, das escolhas da inovacgdo, da equidade e do
respeito com que esses cuidados sdo prestados (Ministério da Salde, 2015:13552).

A mesma coloca enfoque no cidaddo, enquanto protagonista que justifica os servigcos de
saude, mas também “enquanto cliente, como utilizador € como proprietario do Servigo
Nacional de Saude” (ibidem). Assenta na Melhoria da Qualidade Clinica e Organizacional,
com destaque, entre outros, sobre a reducdo da variabilidade da pratica clinica e
disseminacao de boas praticas, no aumento da Adesédo a Normas de Orientacao Clinica, no
Reforco da Seguranca dos Doentes e na Monitorizagdo Permanente da Qualidade e

Seguranca.

A proposito da melhoria da qualidade, no Codigo Deontoldgico do Enfermeiro ([CDE]),
art.° 1000, alinea e) Ié-se “Assegurar a atualizagdo permanente dos seus conhecimentos,
designadamente através da frequéncia de acdes de qualificacdo profissional” (p.81). Ainda,
no art® 101° quanto aos deveres para com a comunidade, o enfermeiro assume a

responsabilidade de (...) “Conhecer as necessidades da populacédo e da comunidade em que
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esta profissionalmente inserido “(p.82) e também, no artigo 109°, quanto a exceléncia do
servigo, alinea b) “Procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados as necessidades
concretas das pessoas” (p.86). Encontramos plasmado na Deontologia Profissional os
mesmos pilares para a exceléncia e qualidade: formagcdo continua e adequacdo as
necessidades das pessoas.

A Reflexao

O percurso realizado até entdo culminara na aquisicdo de competéncias especializadas
em Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica, com vista a prestacdo de cuidados
diferenciados “considerando a complexidade dos problemas de saude de uma comunidade
(...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2018:19355) com recurso ao Método do Planeamento em
Salde. Encontramos aqui o cumprimento da responsabilidade profissional de atualizar

permanentemente 0s conhecimentos com vista a melhoria dos cuidados que se prestam.

No que concerne ao eixo estratégico Melhoria da Qualidade Clinica e Organizacional, o
presente projeto contribuiu para a reducdo da variabilidade clinica (ao criar uma resposta
cimentada na estratégia nacional para a abordagem da HTA), para a adoc¢éo de boas praticas
na vigilancia de um grupo de risco na unidade de salde em questdo (criando uma resposta
adequada as necessidades identificadas) e também para 0 aumento a adesdo de normas de
orientacao clinicas relacionadas com a Hipertensao Arterial e com a preocupacao de oferecer
cuidados a quem precisa, quando deles precisam (principio da equidade, 2° eixo do Plano
Nacional de Saude). A qualidade clinica serd monitorizada através do recurso a indicadores
formulados para o efeito no decurso do projeto.

Mediante o exposto, consideramos atingido o objetivo da Melhoria Continua da
Qualidade, conforme disposto no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista.

A Gestéo dos Cuidados; onde se espera a gestao dos cuidados de enfermagem com vista

a otimizacdo da reposta e articulacdo inter equipas, adaptando a lideranga em funcdo das

situagdes e contexto (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

No que respeita a gestao de cuidados, remetemo-nos para o proposito desta reflexao ao
disposto no REPE / Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, art.° 9, alinea 6) “os enfermeiros
contribuem, no exercicio da sua atividade na area de gestdo, investigacdo, docéncia,
formacdo e assessoria, e para a melhoria e evolugdo da prestagdo dos cuidados de

enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros, 2015:103). Ainda, dos deveres, o artigo 109°, alinea
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d) da Deontologia Profissional, refere quanto a exceléncia do servigo, “assegurar, por todos
meios ao seu alcance, as condicdes de trabalho que permitam exercer a profissdo com
dignidade e autonomia, comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias que

prejudiquem a qualidade dos cuidados” (Ordem dos Enfermeiros, 2015:86).

O dominio da Gestdo de Cuidados do Regulamento 140/2019 de 6 fevereiro, descreve a
gestdo de cuidados de enfermagem nas competéncias da otimizacdo a nivel da tomada de
decisdo, na adequacao dos recursos as necessidades de cuidados, na supervisédo de tarefas
delegadas garantidas a segurangca e a qualidade, e adequando a lideranca ao clima

organizacional.

Transpondo estas unidades de competéncia ao trabalho desenvolvido durante o estagio
final, tomamos a elaboracdo de um projeto de intervengdo na unidade como uma medida de
adaptacdo dos recursos as necessidades da populagdo de que serve, até entdo sem
seguimento formal de uma doenga crénica, adequando a supervisdo e delegacéo de tarefas
na equipa de enfermeiros com elevado grau de diferenciagdo, através de um elemento da
equipa que fara o follow-up desta implementacéo no primeiro ano, avaliando resultados com
recurso aos indicadores formulados para o efeito. O projeto foi liderado por um enfermeiro e

foi alinhado aos objetivos do Plano Nacional de Saude e Plano Local de Saude de M.

Consideramos, o objetivo de “Gestdo de Cuidados” assim como o objetivo de
aprendizagem “coordenar, dinamizar e participar em projetos / programas de intervengdo no
ambito da prevencao, protecao e promocao da saude em diferentes contextos, tendo em conta

o diagnostico realizado” atingidos, mediante as atividades desenvolvidas e relatadas.

O Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais; o qual baseia a prética clinica na

evidéncia cientifica. O Regulamento OE 140/2019 de 6 fevereiro coloca como unidades de
competéncia neste dominio a consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro, a capacidade
de gerar repostas com adaptabilidade, enquanto se atua como facilitador de aprendizagem
em contexto profissional suportada em evidéncia cientifica, promovendo a “formulagéo e
implementacdo de padrbes e procedimentos para a prética especializada no ambiente de
trabalho” (Ordem dos Enfermeiros, 2019:4750).

Na Deontologia profissional encontramos quanto aos deveres deontoldgicos em geral, no
art.° 100, alinea e) “Assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos,
designadamente através da frequéncia de agdes de qualificagdo profissional’; e, no que
concerne a Exceléncia do Exercicio, no art.° 109, alinea c), o enfermeiro assume o dever de

“Manter a atualizagcdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as
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tecnologias, sem esquecer a formacado permanente e aprofundada nas ciéncias humanas”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015:86).

A Reflexao

Os deveres deontoldgicos gerais e da exceléncia do exercicio, a atualiza¢do permanente
de conhecimentos, baseado na evidéncia cientifica sem descuido da formag&o nas ciéncias
humanas surgem como mote da pratica de enfermagem: sdo o pilar do ser enfermeiro,
dominio ja referido anteriormente no regulamento das competéncias comuns do enfermeiro

especialista.

No percurso académico foram adquiridos conhecimentos e treino para aplicar a
metodologia do planeamento em saulde, a qual se configura propria da Enfermagem
Comunitaria e de Saude Publica, com vista a resolver/minimizar problemas identificados numa
determinada populacdo. Todo o percurso foi fundamentado em orientagbes nacionais e
internacionais, normas, e evidéncia cientifica na area da HTA produzida por enfermeiros

enqguanto requisito da qualidade dos cuidados de enfermagem planeados.

O desenvolvimento de novas aprendizagens profissionais foi também complementado na
producao de artigo cientifico através de uma revisao sistematica de literatura a qual pretendeu
responder a uma questao inicial da populacédo alvo. Contemplamos que o objetivo se cumpre
num dado momento, porque a procura pretende-se constante e inacabada, que esta etapa

seja o rastilho para outras.

Para o objetivo do presente relato, avaliamos como atingido o dominio em apreco no
momento da avaliagdo, presumindo-se em constante presenca e transmutacdo ao longo do

percurso profissional.

Fevereiro de 2021 | Pagina 83



i

A Vigilancia do Utente com HTA

A construcéo da consulta de enfermagem numa Unidade de Salde Familiar

13 - AS COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM
COMUNITARIA E DE SAUDE PUBLICA

A atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitdria e de Saude
Publica encontra-se descrita no Regulamento 428/2018 de 16 de julho. Neste, encontramos
quatro campos especificos da competéncia do EEECSP os quais passaremos a enumerar e

comentar em funcéo do desenvolvido nesta etapa académica.

“Estabelece, com base na metodologia do Planeamento em Saude a avaliacdo do estado

de saude de uma comunidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2018:19354).

A Direcdo Geral da Saude define, no seu Manual Orientador para Planos Locais de
Saude, um diagndstico de situagdo de saude como (...) “tragar o perfil de saude de uma
populacéo, identificar e priorizar os problemas e necessidades de saude dessa populacao,
bem como clarificar as intervencgdes prioritarias conducentes a ganhos potenciais em saude”
(DGS, 2017€:6).

Para Imperatori e Giraldes (1982:6), o planeamento em saude constitui “a racionalizagéo
na utilizacdo de recursos escassos com vista a atingir os objetivos fixados, em ordem a
reducéo dos problemas de salude considerados como prioritarios”, e porque 0s recursos sao
escassos, estes autores estabelecem uma guia condutora para o processo do planeamento
em saude, com etapas interdependentes e em constante reavaliagdo e, eventual,
reformulacdo, as quais conduzem a avaliacdo do estado de salde de uma populacédo e a
construcao de uma solugdo para os problemas identificados como prioritarios. Este processo
ja foi descrito neste relatério, e, para o propdsito desta reflexdo sumarizamos de seguida:
“diagnéstico de situagao, definicdo de prioridades, selegao de estratégias, elaboracao de

programas / projetos, preparacdo da execucgédo e avaliacdo (Imperatori e Giraldes, 1982:9).

O CDE, a propésito do dever para com a comunidade relata no art.° 101, alinea b)
“participar na orientagdo da comunidade na busca de solu¢des para os problemas de saude
detetados” e ainda “colaborar com outros profissionais em programas que respondam as

necessidades da comunidade (Ordem dos Enfermeiros, 2015: 81 e 82).

Ainda, como objetivo especifico de aprendizagem do presente estagio surge: “conceber
e planear projetos / programas de interveng¢@o no &mbito da prevencao, protecao e promogéo

da saude em diferentes contextos, tendo em conta o diagndstico realizado” (IPP, 2019:3).
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A Reflexao

Durante o estagio final foi desenvolvido um projeto de intervencdo numa unidade de saude,
tailored para os enfermeiros da equipa e dirigido a um grupo de utentes com patologia crénica
sem seguimento regular. Procurou-se responder a necessidade de organizar o seguimento
(normas e orientagdes vigentes, criacdo de um manual de suporte, estabelecer critérios para
a priorizacdo na convocatoria, criar indicadores de avaliacdo da atividade), e para o efeito, foi
elaborado um projeto com recurso ao Método do Planeamento em Saulde, conforme ja

descrito.

Foi desenvolvido, junto da equipa de enfermeiros, populagdo alvo do estudo, o
diagnostico de situacéo de saude, priorizados problemas com recurso ao método de Hanlon
e Comparacao por Pares; discutidas estratégias com a equipa; elaboracdo da proposta de
Consulta de Enfermagem de Hipertenséo Arterial. De seguida preparou-se toda a execugéo
(recursos necessarios, horas de enfermagem / dotacdes seguras, parcerias e reforco a
utilizacdo dos canais de comunicagéo institucionais) e foram criados indicadores de avaliacao

do processo, assim como dos resultados esperados.

Da nossa reflexdo, foram executadas e respeitadas todas a etapas estabelecidas na
Metodologia do Planeamento em Salde durante esta etapa académica, pelo que
consideramos plenamente atingido, o dominio de competéncia do EEECSP que “Estabelece,
com base na metodologia do Planeamento em Saude a avaliacao do estado de salude de uma
comunidade” (Ordem dos Enfermeiros, 2018:19354).

“Contribui_para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018:19354).

No que concerne a este objetivo, reportamo-nos também a Deontologia Profissional, art.°
101, do Dever para com a Comunidade o enfermeiro “é responsavel para com a comunidade
na promogao da saude” sendo que assume o dever de conhecer as necessidades da
populagdo e da comunidade em que esta profissionalmente inserido” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015:19354).

A promocao da saude encontra-se intimamente relacionada com a capacidade de saber
decidir: e, a tomada de deciséo depende do conhecimento que se tem sobre um assunto. Em

1978, na Conferéncia Internacional sobre Cuidados de Salde Primarios é emanada a

Declaragdo de Alma-Ata, a qual exorta os principais eixos de acdo nos CSP, dos quais
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destacamos “os cuidados de saude primarios (...) incluem, pelo menos: educag¢ao no tocante
a problemas prevalecentes de saude e aos métodos para a sua prevengado e controle”
(CMDSS, 1978:2).

Em 1986 na 1° Conferéncia Internacional sobre Promoc¢édo de Saude em Ottawa foi
divulgada a Carta de Ottawa, a qual definiu standards minimos para a melhoria da saude, na
qual capacitar surge como a janela para a equidade. Neste documento pode ler-se que “a
promocao da saude pretende reduzir as desigualdades existentes nos niveis de salude das

populacbes e assegurar a igualdade de oportunidades e recursos, (...)" (DGS, 1986:2).

Ja no contexto nacional, em 2019, no Manual de Boas Praticas Literacia em Saude —
Capacitacao dos Profissionais de Saude, onde se destaca a importancia da literacia em saude
como ferramenta principal para “encontrar, compreender e usar informagéo e servi¢cos de
saude em varios momentos do percurso de vida” (Ministério da Saude, 2019:4). No mesmo
documento, literacia em saude é definida, segundo a OMS, “ o grau em que os individuos tém
a capacidade de obter, processar e entender as informacdes basicas de saude para utilizarem
0s servicos e tomarem decisdes adequadas de saude” (ibidem), e associa uma maior
utilizacdo dos servicos de urgéncia, internamentos e diminuicdo da qualidade de vida a

menores indices de literacia.

A Reflexao

No decurso do estagio final foi desenvolvido um projeto, a implementar na unidade com o
objetivo de prover vigilancia regular a um grupo de utentes com uma doencga cronica.
Tomando que cada um de nés é responsavel pela sua saude, e que estamos posicionados
no centro do sistema, o chamado patient centered health services, (WHO, 2015:10) a

capacitacao torna-se o principal requisito para a tomada de decisdo consciente.

E objetivo do projeto organizar a consulta de enfermagem de HTA, a qual prevé, para
além da consulta formal em sala, follow-up n&o presencial e curtas sessdes de educagao para
a saude enfocadas nas intervengdes sobre os estilos de vida e 0 que a DGS denomina de
“medidas nao farmacoldgicas” (DGS, 2013b:1) primordiais no tratamento da doenca. E dirigida
a toda populacao de hipertensos inscritos na unidade de saude e pretende conseguir a adeséo
da mesma a consulta, promover a literacia e autonomia dos seus utentes como percurso para
a capacitacdo para o autocuidado perante a doenca, e sera realizada por toda a equipa de
enfermagem indo de encontro as recomendagfes nacionais, nomeadamente a ja referida

norma 026/2011 atualizada a 19/03/2013 (Abordagem Terapéutica da Hipertensé&o Arterial) e
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também no Processo Assistencial Integrado do Risco Cardiovascular no Adulto (n° 09/2014
de 19 de dezembro).

O projeto teve a aprovagdo unanime da equipa de enfermeiros e encontra-se apto a ser
implementado. Presume-se, com a vigilancia regular, a autonomia no cuidado da doenca,

através do reforgo positivo, a educacao e aquisicao de poder de decisao sobre si.

Mediante o j& exposto, e das atividades desenvolvidas durante o estagio, consideramos
0 objetivo “Contribui para o processo de capacitacdo de grupos e comunidades”, do

regulamento de Competéncias Especificas do EEECSP como tendo sido atingido.

“Integra a Coordenacao de Programas de Saude de Ambito comunitario e na consecucao

dos objetivos do Plano Nacional de Saude”. (Ordem dos Enfermeiros, 2018:19354)

O profissional de enfermagem estda dotado de autonomia funcional e cientifica
encontrando-se habilitado por:

“(...) um curso de enfermagem legalmente reconhecido, a quem foi atribuido um
titulo profissional que lhe reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para
a prestacdo de cuidados de enfermagem gerais ao individuo, familia, grupos e
comunidade, aos niveis da prevencgéo primaria, secundaria e terciaria” (Ordem dos
Enfermeiros, 2015:99).

Quanto ao Exercicio e Intervengao dos Enfermeiros, art.° 9, temos que “os enfermeiros
de acordo com as suas qualificagdes profissionais (...) organizam, coordenam, executam,
supervisionam e avaliam as intervengbes de enfermagem aos trés niveis de prevengao”
(ibidem).

A Reflexao

O Plano Nacional de Saude 2012-2016 com extensdo a 2020 (DGS, 2015b) destaca
engquanto metas a reducdo da mortalidade prematura para valor abaixo de 20%, o aumento
em 30% da esperanca de vida saudavel aos 65 anos, a reducdo do consumo do tabaco na
idade juvenil e eliminacdo de exposicdo ao fumo ambiental e o controlo da incidéncia e

prevaléncia da obesidade na idade infantil.

O presente relatério reflete o percurso para a estruturacdo de uma CEHTA, doenca tida
como principal fator de risco para as doencas cérebro e cardiovasculares, assim como da
morbilidade evitavel que se associa as mesmas. Traz o mote de atuar sobre fatores de risco

para as DCCV, alinhados a estratégia nacional no combate a doenca e ao PNS nas suas
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metas: a obesidade, o tabagismo, a alimentacdo desequilibrada, consumo nocivo de alcool.
Enfoca também nos ganhos sobre a qualidade de vida atuando sobre fatores de risco
evitaveis, diminuindo a taxa de mortalidade prematura, ou seja, aquela que ocorre antes dos
70 anos. Terd, como objetivo, atuar diretamente na comunidade, a um nivel de prevencdo
primaria.

O projeto de intervencdo comunitaria foi elaborado e executado por enfermeiro, com
recuso a metodologia prépria na Enfermagem Comunitéria e de Saude Publica com o principal
objetivo de organizar a vigilancia de um grupo de utentes portadores de doenga cronica: foi
desenhado de forma autbnoma com a equipa, com o intuito de dar resposta a necessidades
desta e serd implementado de forma interdependente, a par com outros profissionais da
unidade, com os quais partilham o objetivo comum da vigilancia regular da HTA, mantendo a
coordenacdo e avaliagado contantes por um enfermeiro. De ressalvar que a vigilancia da HTA
encontra-se integrada no Processo Assistencial Integrado do Risco Vascular no Adulto,
programa prioritario da DGS. Para o propdésito desta reflexdo, consideramos o objetivo acima

indicado como atingido durante o estagio final.

“Realiza e coopera na vigilancia epidemioldgica de d&mbito geodemografico” (Ordem dos
Enfermeiros, 2018:19354)

A vigilancia epidemiolégica permite a compreensdo dos fenémenos de saude / doenga
numa determinada area: segundo a OMS, 2006:ix “o principal objetivo da epidemiologia é
melhorar a saude das populagdes”. Para a mesma, a “ epidemiologia atual € uma disciplina
relativamente nova e usa métodos quantitativos para estudar a ocorréncia de doencas nas
populagdes humanas e para definir estratégias de prevencédo e controle” (lbidem: 1). O
enfoque é dado ao conhecimento dos principais problemas de salude , e atuar na prevencao
e controlo, sendo que a sua atuagdo pode (a semelhanga do exortado no regulamento de
competéncias especificas 0 EEECSP) ser definida em termos geogréaficos ou em unidade de

estudo, neste caso, uma equipa de enfermeiros de uma USF.

A Reflexao
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O projeto desenvolvido visou a estruturacdo da CEHTA numa unidade de estudo: a
equipa de enfermeiros, em prestacao de cuidados numa area geogréafica com uma prevaléncia

de HTA abaixo da média nacional, mas com controlo da doenga insuficiente.

Para tal, foi desenvolvido um projeto de consulta de enfermagem o qual permitiu que a
vigilancia neste grupo de risco se tornasse viavel, atuando sobre a prevencao e minimizagéo
do curso maligno da doenca e suas complicagbes. Foram criados indicadores de atividade
para a mesma, assim como do desempenho, alinhados a estratégia nacional e também local
sendo que a implementagdo deste atendimento permitird a producdo de dados sobre o
controlo da doenca numa determinada populagéo de inscritos, prevendo-se monitorizacao de

resultados através do Observatoério Local de Saude, em abril de 2021.

Os dados produzidos através da vigilancia regular dos hipertensos inscritos na USF K
serdo parte da vigilancia epidemiolégica da doenca, extraidos através da consulta que se
estruturou. Pelo exposto, consideramos que o projeto desenvolvido e demais atividades
deram cumprimento ao objetivo de realizar e cooperar com a vigilancia epidemiol6gica numa

determinada area geodemografica.
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14 — AS COMPETENCIAS DO GRAU DE MESTRE

Ainda, quanto a aquisicdo de Competéncias do Grau de Mestre (em enfermagem),
reportamo-nos ao referido no Dec. Lei 74 / 2006 de 24 de marco, com as alteracdes
introduzidas pelo Dec. Lei 107 / 2008; pelo Dec. Lei 115/ 2013; ainda pelo Dec. Lei 63/ 2016
e pelo Dec. Lei 65 / 2018 os quais estabelecem requisitos para as Instituicdes de Ensino e
alunos para a atribuicdo de grau de mestre, os quais iremos analisar, na Gtica de aluno, nos

dominios (referidos) de:

e Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo (desenvolvidos,

aprofundados, e com aplicagdes originais e até de investigacao)

e Saber aplicar os seus conhecimentos e capacidade de compreensao e de resolucao

de problemas em situa¢Ges novas e nao familiares
e Ser capaz de comunicar as suas conclusfes, conhecimentos e raciocinios

¢ Conhecimentos que permitam a aprendizagem ao longo da vida

Durante esta etapa académica foram pesquisadas, de forma exploratéria, depois guiada
e por fim de forma sistemética fontes de informac¢éo com vista a contextualizar e fornecer
fundamentag@o tedrica ao projeto desenvolvido. Foram desenvolvidos conhecimentos
adquiridos nos anteriores ciclos de estudos e, todos foram mobilizados para servir o proposito
académico de fundamento tedrico no ambito de atuagcdo. Seguiram metodologia cientifica

para evidenciar resultados na tematica pretendida.

Durante todo processo entendemos ter evidenciado a compreensao e pensamento critico
perante a informacéo obtida e sua aplicabilidade na construcdo do projeto de intervencdo do

presente relatoério.

Foi criada uma solucéo original para um problema identificado, num contexto ndo familiar:
foi aplicada uma metodologia propria da Enfermagem Comunitaria e de Saude Publica e o
mesmo foi alvo de comunicacdo e discussao com as partes interessadas. Foi também
produzido um artigo cientifico baseado na metodologia da revisdo sistematica, intervencdes

que a mestranda avalia como evidéncia das competéncias adquiridas e aplicadas nos
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dominios de grau de Mestre: desenvolver, possuir conhecimentos, saber aplica-los, saber

comunicar conclusdes e aprendizagem, e transportar essa evidéncia para a prética clinica.

O dominio da competéncia de ser capaz de transmitir conhecimentos, conclusées,
percurso efetuado e raciocinio efetuado, terd avaliagdo para além do exposto no presente
relatério, também em discussédo publica posterior. Consideramos, contudo, que o presente
documento cumpre o objetivo de refletir a aprendizagem, crescimento e aquisicdo de

competéncias do grau de mestre.

Como continuidade, prevé-se aprimorar o artigo produzido para a sua publicacéo, e
transpor para a pratica clinica as competéncias adquiridas na pesquisa de evidéncia cientifica
pertinente através de metodologia sistematica e integrativa e ainda, manter a colaboracao

com a formagéo académica de novos enfermeiros.

Pelo exposto, cremos ter atingido os objetivos para a atribuigdo de grau de mestre.
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CONCLUSAO

A prevaléncia da Hipertenséo Arterial tem apresentado uma tendéncia de estabilidade, e
tal como ja abordado neste relatorio, se nada a contrariar, tendera a manter-se. O fardo que
as doencas cronicas nao transmissiveis como a HTA acarretam para a sociedade vao desde
0 compromisso sobre a qualidade de vida, a morbilidade, diminui¢cdo de produtividade, custos
para o orcamento familiar, custos com cuidados de saude, risco acrescido de desenvolver

eventos cérebro e cardiovasculares e... a morte.

A HTA é tida como uma das principais causas de morte, advinda das suas complicagdes,
e estima-se que a semelhancga dos estudos de prevaléncia em Portugal demonstraram, cerca
de um terco da populagcdo mundial seja hipertensa. Ndo existe tratamento, o controlo da
doenca passa pela terapia farmacologica, a sua prevencao pela adogdo de estilos de vida
saudaveis (atividade fisica, evic¢do tabagica, diminuicdo do consumo de sal ao méximo de
5gr/dia, diminuicdo do consumo nocivo do &lcool, adocdo de dieta variada, manutencéo de
peso regular): o que a OMS chama de Best Buys. Um baixo custo para o retorno que podem
trazer, estimado em US$ 7 para cada dolar investido até 2030. O mote assenta da prevencao.

O projeto de estagio relatado pretendeu evidenciar o contributo de uma USF na vigilancia
da doenca HTA e, dar realce aos ganhos que podem advir. Foi a replicagcéo a nivel institucional
do exortado em orientagbes nacionais, convergindo para as aspiracfes da equipa que a
executard no sentido de minimizar o desgaste causado pela abordagem de situacdes

complexas sem planeamento prévio.

A populagéo alvo da intervencdo manifestou interesse em iniciar a vigilancia neste grupo
de risco de forma regular e continuada, com enfoque na inovacdo como forma de aproximacéao
a sua populagdo mais jovem (como 0 recurso a apps para a autovigilancia da PA), o registo
digital das monitorizagBes com criacdo automatica de relatérios e alertas para o utilizador
(tecnologia disponivel em smartphones), o follow-up ndo presencial através de e mail, o envio
de informac&o adicional também por esta via. As autoras procuraram a convergéncia entre as

aspiracdes da equipa e os objetivos institucionais, locais e nacionais.

Para o efeito, recorreu-se a metodologia do planeamento em salude para desenhar um
projeto de consulta de enfermagem de HTA numa USF considerando os seus recursos, o qual

obteve a satisfagéo da totalidade da equipa de enfermeiros.
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A sua implementacéo viu-se adiada, fruto das contingéncias mundiais perante um cenario
de pandemia a qual mobilizou profissionais para cuidados dirigidos a esta, no entanto, abriu
a porta para um seguimento ndo presencial, j& previsto no seu desenho. O qual tem sido
realizado.

Obteve a satisfagdo e aprovacdo da populacdo alvo, e proporcionou aprendizagem e
ferramentas de crescimento pessoal e profissional a estudante, a qual perante um treino
académico procurou solugbes para um desafio da Sadde Publica: o combate as doencas

cronicas nao transmissiveis.

Gostariamos de deixar algumas consideracdes que emergem da reflexdo neste estagio:
foi desafiante encontrar consenso entre profissionais experientes e diferenciados na sua
atuacdo, para alcancar terreno comum para a elaboracdo deste projeto com aprovagéo
unanime. Opinides, preferéncias, solu¢des diferentes para um mesmo problema foram
destringadas até que 0 consenso surgisse: a aprovacdo com satisfagdo da equipa foi
alcancada, com cedéncias, e foi notorio o espirito de equipa e cooperagdo com que 0S

enfermeiros se brindam e, foi sem duvida facilitador para o processo. Um exemplo!

Foi gratificante fazer parte do percurso profissional da equipa durante este periodo, e ter
o privilégio de deixar um contributo para o excelente desempenho que esta equipa oferece

aos seus utentes.

Por fim, mas ndo menos importante, assumimos a veleidade de deixar algumas sugestbes
gue poderdo ser facilitadoras no trabalho em equipa multidisciplinar: seria benéfico criar
condi¢des para que todas as unidades gozassem do mesmo sistema informético de apoio a
pratica como forma de agilizar referencia¢cdes entre unidades e também transmissao de
informacéo clinica sem intervencao de terceiros (como sendo manipulacédo de referenciacéo

clinica por pessoal néo profissional de saude).

Também, a imperativa necessidade de dotar a equipa com mais 2 enfermeiros, satisfacdo
essa, que embora prevista, ndo foi concretizada mediante a necessidade de todas as

unidades de saude mobilizarem os seus recursos no combate a pandemia Covid 19.

Mais uma vez, a gratidao pelo percurso tdo enriquecedor.
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Dados Indicadores Desempenho, colhidos entre 25/09/2019 e 09/10/2019, reportados a
data de 31 de julho de 2019.

e Proporcéo de hipertensos com acompanhamento adequado: 8,738%
(numero de hipertensos com acompanhamento adequado/numero total de hipertensos
243/2781x 100 = 8,738%)

¢ Numero de hipertensos sem diagnéstico de Diabetes Mellitus : 1671 utentes

e Proporcdo de hipertensos sem diagnostico de Diabetes Mellitus = ( numero de
hipertensos sem diagnéstico de diabetes mellitus / nUmero de hipertensos) 1671/2781x100 =
60%

e NuUmero de utentes com mais de 14 anos com consumo de tabaco: 2,166 utentes

e Proporcdo de fumadores com consulta de relacionada ao tabaco 1A = 14,774%
(numero de fumadores com consulta/ nimero total de fumadores x 100 = 320/2,166 x 100 =
14, 774%).

e Proporcdo de utentes com mais de 14 anos com registo de consumo de alcool =
46,803% (numero de utentes com idade superior a 14 anos com registo de consumo de con-
sumo de alcool/ nimero total de utentes com mais de 14 anos x 100 = 5,915/12,638 x 100=
46,803%).

¢ NuUmero de utentes com mais de 14 anos com IMC superior a 25: 1500 utentes

e Proporcgéo de utentes com mais de 14 anos com IMC superior a 25: 12% (namero de
utentes com mais de 14 anos com IMC superior a 25 / nimero de inscritos com mais de 14
anos x 100 = 1500/12638x100= 11,8%)
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDOS DE INVESTIGACAO

Titulo do estudo: “A Vigilancia do Utente com HTA — A construcdo da consulta de

enfermagem numa Unidade de Saude Familiar”

Enquadramento: Saquina Osman Faquir Padamo Paes Pestamgy, enfermeira,
mestranda no Curso de Mestrado em Enfermagem, em Associacdo 3° Edicdo (Universidade
de Evora — Escola Superior de Enfermagem de S&o Jodo de Deus de Evora; Instituto
Politécnico de Beja — Escola Superior de Saude; Instituto Politécnico de Portalegre — Escola
Superior de Saude; Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Saude e Instituto
Politécnico de Castelo Branco — Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias), a decorrer no
Instituto Politécnico de Portalegre com area de especializagdo em Enfermagem Comunitaria
e de Saude Publica, a realizar Estagio Final na USF [l este supervisionado pela
Enfermeira Especialista em Enfermagem Comunitaria ||l BElll. com docente orientadora

Prof. Dr.2 Sandra Xavier.

Apods analise das necessidades identificadas na unidade, em convergéncia aos objetivos
do Plano Nacional de Saude 2012-2016 com extensado a 2020, institucionais e das aspiragoes
da equipa de enfermagem, ird ser desenvolvido um Projeto de Intervencdo Comunitéaria com
0 objetivo de estruturar a Consulta de Enfermagem de Hipertensao Arterial. Neste contexto, é
solicitada a sua colaboracdo no estudo a qual envolvera entrevista diagnostica, reunides e

formacéo em servico. A sua colaboragéo € voluntaria e podera cessar quando entender.

Explicacdo do estudo: Sera efetuado um Estudo Exploratério Descritivo, com recurso a
entrevista guiada, com registo escrito, numa amostra obtida por conveniéncia. Seréo colhidos
dados sobre as aspiracdes da equipa quanto a consulta de enfermagem de HTA, os
obstaculos percecionados para a sua implementacdo e sugestdes para a sua estruturagao.
Também, dados sobre a experiéncia profissional de cada elemento da equipa, idade,
formacdo pos graduada e avancada em enfermagem, vinculo profissional e horario de
trabalho.

O estudo compreende entrevista diagnéstica, e reunibes de discussdo, as quais
decorrerdo na USF |Jll: os dados colhidos seréo destruidos apés discusséo publica da
dissertacao.

Condicdes e financiamento: N&o existe financiamento para a realizagéo do estudo e a
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sua participacdo € voluntaria, podendo terminar a qualquer momento, sem prejuizo

_

profissional ou de outra forma. Sera realizado no horério de funcionamento da USF |l

Confidencialidade e anonimato: os dados obtidos serdo utlizados exclusivamente para
0 propésito deste estudo, e ndo remeterdo para identificacdo pessoal dos participantes, sendo

realizado em ambiente privado a todos momentos.

Desde ja agradecemos a sua colaboracéo

Saquina Osman Faquir Padamo Paes Pestamgy, enfermeira

Domicilio Profissional: UCSP Barreiro, Ruado Jornal Heraldo s/n 2830-113 Barreiro.
e-mail: sakina06@sapo.pt

TM: 938299000

Por favor, leia com atengéo a seguinte informacéo. Se achar que algo esta incorreto ou
gue nao esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacgdes. Se concorda com a proposta

que Ihe foi feita, queira assinar este documento.

Assinatura do Investigador:

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informagdes verbais que
me foram fornecidas por Saquina Osman Faquir Padamo Paes Pestamgy. Foi-me garantida
a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de
consequéncias. Desta forma, aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados
gue de forma voluntéria fornego, confiando em que apenas serdo utilizados para esta
investigacdo e nas garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pela
investigadora.

1o 4 T

AsSIinNatura: ... ... ... oo o e i e e e e e e e eee e e eee e e DAtAD

ESTE DOCUMENTO E COMPOSTO DE 2 PAGINAS E FEITO EM DUPLICADO : UMA VIA PARA A INVESTIGADORA
, OUTRA PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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Data: Qui, 2 Jan 2020 (14:49:24 WET)
De: sakina0s@sapop! [ BB

Para: 1| Presidenie CCSACES. 2 a@arsivt min-saude pb> [

Assunto: Re: estudo/projecto
Menzagem HTML (7 KB) ] &

Boa tarde

Agradeco a V. resposta

Com og methores cumpeimentos
Votos de um excelente ano de 2020
Saguna Pestamgy

Quoting (N s vente CCS ACES I =
Bom dia Cara En®_ Saquina

Na sequénuia do seu padido para a realzacao de um peojecto de construcdo de um modelo de consulta o2 enfermagem
para o doente com HTA,

Venho comunicar a nossa autonzacao para 0 mesmo

Votos de Feliz Ano Nowo.

Com os melhores cumprimentos,

Presidente do Conselho Clinico & da Saude
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P POLITECNICO ‘ ,_/l ‘” UNIVERSIDADE DE EVORA ..‘..;5 Y

DE PORTALEGRE | sA0 JOAO DE DEUS ‘e, U
Fscole erior ]PS "-f‘ de Setubal I Esc SUPERIOR
Escola Superior S rolNs? Sa0de i
Dr, Lopes Dias
Idade:

Experiéncia Profissional:

Titulo de Especialista / Formacéao Diferenciada
Horéario Semanal:

Vinculo Profissional:

Tempo de Servigo na Unidade:

Guido de Entrevista:

P1. Atendendo a que o Programa de Prevencdo das Doengas Cérebro e
Cardiovasculares é prioritario, de acordo com a DGS, qual considera ser a causa de nao existir
consulta de vigilancia na USF K?

P2. Como perceciona a autovigilancia do utente?

Tem percecéo que menos de 10% tem acompanhamento adequado da HTA na unidade,
neste momento?

Tem percecdo de procura desta vigilancia? Se sim, como gere a procura? Que
consequéncias identifica para a unidade de saude e profissionais?

P3. Considerando a necessidade de vigilancia adequada dos utentes com diagnéstico de
HTA, que aspiracdes tem para a consulta de enfermagem para acompanhamento deste grupo
de risco?

P4. Que vantagens ?
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REUNIAO EQUIPA ENFERMAGEM USF K.

09/10/2019
Objetivos: Metas da reuniao:
Apresentar a Mestranda 5 e . D .
Dar a conhecer os objetivos do ® Que 100% dos enfermeiros MESIENEEE, & EMES ot uragao:
estagio agendados sejam entrevistados o
Realizar entrevistas individuais ® Que, pelo menos 85% daequipade
aos enfermeiros da equipa enfermagem esteja presente
INTRODUCAO CONTEUDOS RECURSOS DURACAO
TECNICA
10m
Apresentac&o mestranda
Duragéo do estagio
Obijetivos do estagio
DESENVOLVIMENTO Realizag&o de Entrevistas L Sagquina
Exposic¢ao Oral Pestamgy
L 100m
Participacao Computador
CONCLUSOES Agradecimento Mesas 5m
Feed-back na préxima Reunido Cadeiras
Sala de Reunides
AVALIAGCAO N° enfermeiros entrevistados x 100 = 8/8 x100= 100% 5m
N° enfermeiros agendados
N° enfermeiros presentes na reunido x 100 = 8/9 x 100 = 89%
N° enfermeiros na equipa

Z
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PRE-ANALISE
l Leitura “Flutuante” de todas entrevistas l
Escalha de Documentos a Anslisar l A CODI Ao
OBJETIVOS DA ANALISE Recorte: andlise por parégrafos
s  Conhecer obsticulos percecicnados Enumeragio: E (entrevists), p
" pelos enfermeiros para a CEHTA {paragrsfo)
=T oo Fus = A Classificagdo: por temas | de cada
«  Conhecer gestsc dss situagdes o 5 "
2 entravistas reslizadas identificadas oportunisticamente questdo guiada - F‘.""”Ed'm [z
8 entrevistas selecionadas “scerve” que se vai formando
| +  Conhecer E percecdn da l
autovigiléncia
. s Testar
«  Conhecer aspiracoes da equips para
esta vigilancia
EXPLORACAQ DO MATERIAL
AplicacSo da Técnica no “Corpus”

TRATAMENTO DOS RESULTADOS

Exiragdo de Resultsdos

UtifizacSo de Resultados para
Idenfificagdo de Mecessidades na
USF K

Titulo: Protocolo da Analise de Contetdo
Fonte: Adaptado de Bardin, Andlise de Contetdo (2008: 128)

7
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Tabela de Extragdc de Dados

P1: “nunca nos organizamos” p1
P1: Atendendo a que o Programa de Prevencdo das Doencas Cérebro e Cardiovasculares & priontario, de

"€ oportunista, a equipa precisa de reforgo’p2 acordo com a DGS, qual considera ser a causa de ndo existir consulta de vigilancia na USF K?

“os utentes procuram, quando vém a unidadep3

“seria necessario organizar a consulta, ha também objetivos
institucionais’p4

E1P1p1°nunca nos organizamos"

P2: “néo trazem registos, acho que nem tém registos de PA” p1 E1P1p2“é oporiunista, a equipa precisa de reforgo”

“ : : P E1P1p3 “os utentes procuram, quando vém a unidade”
conseguimos chegar a muitos na vacina da gripe”p2 - e A o s
0 grpep E1P1p4 "seria necessario organizar a consulta, objetivos institucionais”
“acham que a vigildncia & s6 avaliar a PA"p3

. ) . | E2P1p1 “nunca nos organizamos (..) acho que muitos sdo diabéticos e tem consulta noutro programa”
* se nos chegarem descompensados agendamos para a ST ou diabetes” P 9 ) q prog

p4 E3P1p1 “a equipa nunca se organizou”

E3P12 “também ndo se vé muito bem aquilo que se consegue, parece que estio sempre na mesma”

P3 “seria prioritario organizar a consulta, mas a equipa deveria ser
reforcada” p1 E4P1p1 “a equipa nunca se organizou nesse sentido’

P4 “retirar a sobrecarga sobre outros atendimentos” p1 E4P1p2 “deviamos ser mais’

E5P1p1” a equipa nunca se organizou, precisamos de ser reforgados”
P1: *nunca nos organizamos (..) acho gue muitos sdo diabéticos e tem E5P1p2 “néo se vé ganhos a curto prazo

consulta noutro programa” p1
E6P1p1 “a equipa nunca se organizou” “tem seguimento noutro programa”

E6P1p2 "seria importante para alem da consulta, sessies de educacdo para a salde”

P2: “néio sei como o fazem, muitos nem trazem livro de registos, nem sei . Lo
se tém (ndo sei como fazem a vigilancia’ p1 E7P1p1 “nunca nos organizamos, & dificil ver ganhos

eles procuram-nos para avaliar a PA, acham que a vigilancia €56 isso” | EgP1p1 “a equipa nunca se organizou, somos insuficientes’ “leva muito tempo a produzir ganhos” “sio
p2 acompanhados noutro programa

“apanhamo-los oportunisticamente e acabamos por ficar
sobrecarregados” p3

* nfo costumo reagendar, passa para cons Médica” p4

P3: " & importante organizar a consulta, mas néo suficientes’ pl

P4:* o trabalho mais organizado” p1
* mais educacfo para a saide” p2

P1: *a equipa nunca se organizou’p1 P2: Como perceciona a autovigilancia do utente?

. . " L . Tem percecao que menos de 10% tem acompanhamento adequado da HTA na unidade, neste momento?
‘também néio se vé muito bem aquilo que se consegue, parece que

i .
estéo sempre na mesma’ p2 Tem percecdo de procura desta vigilancia? Se sim, como gere a procura? Que consequéncias identifica para a

P2: *ndo sei como fazem a autovigiléncia” p1 unidade de satde e profissionais?
“temos muitos hipertensos, & dificil chegar a todos, as vezes agendo ST
P2 E1P2p1 “ndo trazemregistos, acho que nem tém registos de PA”
“Eles procuram por oportunidade’p3 E1P2p2 “conseguimos chegar a muitos na vacina da gripe’
E1P2p3 “achamque a vigilancia & s6 avaliar a PA”
“os diabéticos tém melhor vigilancia, institucionalmente ndo estamos a E1P2p1 “se nos chegarem descompensados agendamos para a ST ou diabetes”
cumprir’ p4

E2P2p1 “né&o sei como o fazem, muitos nem trazem livro de registos, nem sei se tém (ndo sei como fazem a

P3 " sim, com reforco da equipa” pl viglancia®

P4 “ficava tudo mais organizado” p1
* conseguiamos fazer mais educacfo para a saide” p2

E2P2p2 “eles procuram-nos para avaliar a PA, acham que a vigilancia & s6 isso”

Z

Fevereiro de 2021 | Pagina 124



_

7

A Vigilancia do Utente com HTA

A construcéo da consulta de enfermagem numa Unidade de Salde Familiar

Tabela de Extragic de Dados

P1:* a equipa nunca se organizou nesse sentido”p1

* deviamos ser mais” p2

P2: “ nfo sabemos bem o que eles fazem, ou como fazem, ndo sei” p1

* temos muitos hipertensos, chegamos a eles na vacina da gripe” p2

*a procura & gerida por oportunidade (...) e a equipa fica sobrecarregada”

p3
“ndo costumamos reagendar, tem vigilancia médica’p4

P3 “precisariamos de ser reforcados pi

P4: “agenda mais organizada” p1
“‘podiamos fazer mais educacdo para a salde” p2

E5

P1: “a equipa nunca se organizou. precisamos de ser reforcados” p1

“ ndo se vé ganhos a curto prazo’ p2

P2: “identifico muitos erros alimentares” p1

“ndo assumem a HTA como doenca cronica” p2

* s8o resistentes a mudar habitos p3

* conseguimos “apanhar’ muitos na vacina sazonal"pd~

Agendamos na ST ou diabetes” p5

P3: “ndo s0 consulta, mas também sessdes de educacdo para a salde™

p1

P4: “vigildncia de enfermagem auténoma” p1
“organizacdo da agenda” p2

“irmos de encontro aos objetivos da instituicdo” p3
" p2

E2P2p3 “apanhamo-los oportunisticamente e acabamos por ficar sobrecamegados”
E2P2p4 “ndo costumo reagendar, passa para cons. Médica

E3P2p1 ‘ndo sei como fazem a autovigilancia®

E3P2p2 ‘temos muitos hipertensos, € dificil chegar a fodos, as vezes agendo ST p2
E3P2p3 “Eles procuram por oportunidadep3

E3P2p1 “os diabéticos tém melhor vigildncia

E4P2p1 “n3o sabemos bem o que eles fazem, ou como fazem, n3o sei’

E4P2p2 “temos muitos hipertensos, chegamos a eles na vacina da gripe”
E4P2p3 “a procura é gerida por oportunidade (.. ) e a equipa fica sobrecarregada”
E4P2p4 “ndo costumamos reagendar, tem vigildncia médica”

E5P2p1 “identifico muitos erros alimentares”

E5SP2p2 “ndo assumem a HTA como doengacronica”
ESP2p3 “sdo resistentes a mudar habitos”

E5P2p4 “conseguimos “apanhar’ muitos navacina sazonal’
E5P2p5: “ agendamos na ST

E6P2p1 “acho que fazem muitos erros alimentares’
E6&P2p2 “é& dificil chegar a todos sem estrutura de consulta"p2

E6P2p3 “gernmos procura, quando & vém, se for complicado passa para consulita médica'p3

E6P2p4 “quando os identificamos ficamos com os atendimentos sobrepostos

E7P2p1 “acho que fazem principalmente muitos erros alimentares”
E7P2p2 “alguns tém consulta noutro programa”

E7P2p3 “muitos ndo tém vigildncia regular

E7P2p4 “consulta de oportunidade, noa se investe muito em prevengdo”
E7P2p5 “atendimentos sobrepostos

E8P2p1 “acho que ndo fazem automedicdo de PA ou ndo tém critica quanto ao valor que obtém ™

E8P2p2 “precisavam de ser mais trabalhados na alimentacdo

E6

P1: “a eguipa nunca se organizou” “tem seguimento noutro programa’p1

"seria importante para alem da consulta, sessfes de educacdo para a
salde” p2

P2:* acho que fazem muitos erros alimentares” p1
“é dificil chegar a todos sem estrutura de consulta’p2

* gerimos procura, gd ca vém, se for complicado passa para consulta
médica’p3

“guando os identificamos ficamos com os atendimentos sobrepostos” p4

P3 " sim, e sessbes de educacdo para a salide” * follow-up ndo
presencialpi

P4: “agenda mais organizada” p1

“ famos de encontro aos objetivos da unidade” p2

“ criar mais importante criar mais momentos de educacdo para a sa(de”
* follow-up ndo presencial” p3

P3. Considerando a necessidade de vigildncia adequada dos utentes com diagndstico de HTA. considera
relevante a criacdo de uma consulta de enfermagem para acompanhamento deste grupo de risc0?

E1P3p1 “seria priortario organizar a consulta, mas a equipa devera ser reforgada”
E2P3p1 “& importante organizar a consulta, mas ndo somos suficientes”

E3P3p1 “ sim. com reforgo da equipa’

E4P3p1 “ sim, mas precisariamos de ser reforgados”

ESP3p1 “ndo s6 consulta, mas também sessfes de educacdo para a salde”

E6P3p1 “sim, esessdes de educacdo para a sa(de” * follow-up ndo presencial”

E7P3p1 “sim, mas precisariamos de ser reforcados” “ criar tempos para a educaco para a salude”

E8P3p1 “sim criar consulta de enfermagem, mas com s6 com consulta médica articulada”

Fevereiro de 2021 | Pagina 125



_

7

A Vigilancia do Utente com HTA

A construcéo da consulta de enfermagem numa Unidade de Salde Familiar

Tabela de Extragio de Dados

E7

P1: “ nunca nos organizamos, & dificil ver ganhos” p1

P2: © acho que fazem principalmente muitos erros alimentares”
“alguns tém consulta noutro programa” p2

“ muitos ndo t&m vigilancia regular” p3

* consulta de oportunidade, noa se investe muito em prevencéo” p4
* alendimentos sobrepostos” p5

P3 * sim, mas precisariamos de ser reforcados™ * criar tempos para a
educacéo para a salude™

P4: “agenda mais organizada” “ndo estariamos sobrecarregados’p1

P1: a equipa nunca se organizou, somos insuficientes” “leva muito
tempo a produzir ganhos™ “sdo acompanhados noutro programa“p

P2: “ acho gue ndo fazem automedicio de PA ou ndo tém critica quanto
ao valor que obtém ~ p1

“precisavam de ser mais trabalhados na alimentagdo” p2

P3: “sim criar consulta de enfermagem, mas com consulta médica
articulada” p1

P4:“ agenda organizada” p1
“ criar tempos para atendimentos entre consultas, mais rapidos"

Que vantagens ?

E1P4p1 “retirar a sobrecarga sobre outros atendimentos™

E2P4p1 “o trabalho mais organizado”
E2P4p2" mais educacdo para a salde”

E3P4p1 ““ficava tudo mais organizado”
E3P4p2 “ conseguiamos fazer mais educacdo para a salde”

E4P4p1 “agenda mais organizada”
E4P4p2 “podiamos fazer mais educacdo para a saude”

E5P4p1“vigildncia de enfermagem auténoma”
E5P4p2 “organizacdo da agenda”
E2P4p32 “irmos de encontro aos objetivos da instituicio”

E6P4p1“agenda mais organizada”
E6P4p2" iamos de encontro aos objetivos da unidade”

E6P4p3" criar mais importante criar mais momentos de educacdo para a saide

ETP4p1 “agenda mais organizada’
E7P4p2'ndo estariamos sobrecarregados”

E8P4p1 “agenda organizada”
E8P4p2” criar tempos para atendimentos entre consultas, mais rapidos
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Respostas por Conteddao

Pl
A pguipa ndo se organizou: 8k
Eguipa Kumericamente nsuficie re: Sx
Tem seguimento noutro Programa: 3x
Perceciio de Ganhos nio mersurdveis a ourto
prazoc 4u
Atendimento por Oportunidade: 1x

P2
N3 sabe como fazem vigilinda: dx
Cometem muitos erros alimentanes: 4x
N30 ter nogio de ter doenga cronica: 2u
Prooura de cuidados por oportunidade: T
Reagendam noutro atendimento © 3x
N30 resgenda: 3x
Apends consulta médica: 3x
Depende do situasg@a: 2
Perceciio de sobrecarga, sobrepasicio de
aterdimentos: Gx
W30 s investe muito na prevencio: 1
Precisavam de ser mais trabalhados: 1x
Os dishéticns tém melhor acompanhamento:
1x

P3:
Sim: Ta
M30: 1x (w8 com consulta médica)
Necessidade de reforgar nuemericamente a
eguipa: 5x
Sim com cris@o de momentos para educsgio
a sadde: Ix
Follow-up ndo presencial: 1x

Pd:
Organizacio da agenda de trabalbo: Tx
Diminuir sobrecarga: 2u
Possibilidade de s farer educkdo para a
satde: dx
Criar tempas para stendimentos rpidos: 1x
Resalizar Follow-up nio presendal: 1x
Cumprir objetivos institudonais 4x

A EQUIPA MAD SE ORGAMIZOU: BX

COUIP&M HUMCRICAMONTE IMSUFICICNTE: 5X

ATEMDIMENTO POR OPORTUMIDADE: BX

PERCECACQ DE SOBRCCARGH: BX

SLGUIMENTO NOUTRO PROGRAMA: 3x

PERCECAQ DE GAMHIOS NAD MEMSURAVEIS & CURTD PRAZO: 4K
HAD AGENDAN WOV ATERDIMENTO OE EMFERMAGER: 33
SGENDA COMNSULTA MEDICA: 3X

DEPEMDE Dus SITUACED: 2K

HAD SABERA COMO PROCEDEM A ALUTOVIGILANCIA: X
COMETEM CRAOS AUMENTARES: 4%

HAD POSSUIR NOCAD DE TER DOENCA CROMICA: 24
MECESSIDADE DE CREAR TERPOS PARA EDUCACAD PARA A SOLIDE:
?E:recimum da g rrasis trabalbadias; nio se invests muito na
prevencio; educacio para a sadda)

CRIAR TEMPOS PARA FOLLOAW LIP NAD PRESEMCIAL: 2

CUMPRIMENTO DE QBRIETIVOS INSTITUCIOMALS: 4%

Problemas Identificados que Poderdo ter Resolucio em Projeto Académico

WECESSIDADE DE CRIAR TERMPOS PARS EDUCACAD PARA A SAUDE: BX

A BOUIPA MAD SE ORGANEZOU: BX

ATENDIMENTO POR OPORTUMIDADE: B

PERCECAD DE SOBRCCARGA: BX

PERCECAD DE GANHOS NAD MEMSURAWEIS & CURTO PRAZO: 4X

MAQ AGEMDAM MOV ATEMDIMENTO DE ENFERRMAGEN: 3X

CRIAR TEMPOS PARA FOLLOW UIP MAQ PRESEMCLAL: 2

CLURAPRIMENTO DE QBIETIVCE INSTITUCOMALS: 4%

NAQ SARERA CORD PROCEDER A AUTOMIGILARC A 4
Problemas com resolugio a Médio Pram, sem intereengio da Mestranda
ECUIPA NUMERICAMENTE INZUFICIENTE: 5X

Problemas com Resolucio Espontinea apds Implementacio do Projeto
MAD SABER COMO PROCEDER A AUTONVIGILAMCIA: 4X

COMETEM ERROS AUMENTARES: 4%

MAQ POSSUIR NOCAD DE TER DOEMCA CROMICA

SLGLIMENTO NOUTRO PROGRAMN: 3x

DEPEMDE Dus SITUACED: 2K

Oportunidades
Diminuir a sobrecanga
Organizar & agenda dos enfermeinas
Re=alizar Cducagso para a Sadde
Realizar fallow up
Cumprir ohjetives instituconais
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Tempo
Atividades Realizadas

2020

Mai

Jm Tul Ago

2019

Set Nov Dez Jan

Diapnéstico da Situagéo
Beumdo com Equipa de Enfermagem USF K.

Determinacio de Priondades

Definicao de Objetivos

Selecdo de Estratémas

Preparacio Operacional

Peainsa Bibliozrafica

Elaboracdo de Artizo Clentifico

Femmido Equipa de Enfermapem USF K.

Estruturagdo CEHTA

Criacdo de Mamual de Apoio & Consulta
Preparagdo de SessOes de Promogdo para a Saude
Criterios de prionizagdo para a convocatona para 2

CEHTA

Feunido USF M. - Consulta de EvicgEo Tabagica

Feumido USF N. — Consulta de Evicgao Tabagica

Peumido URAP ACES M - Consulta de Nutnggo

CREDITACAC ESTAGIO

FERIAS ESCOLARES

237102019

1211:2019
19112019
19/11/201%

Femmdo Equipa Enfermagem USE K 11/127201%
Elahoracdo de Felatono Final
Monitorizacdo do Projeto
Avahacio Final 1801202
Beumido Fmal com Equipa de Enfermagem 220172020
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REUNIAO EQUIPA ENFERMAGEM USF K.
23/10/2019

Metas da reunido: Presentes, 9 enfermeiros

Apresentar o Diagnéstico de Situagéo

Colher sugestdes da equipa para o manual ¢ Que pelo menos, 85% dos Duragdo:
para CEHTA enfermeiros da equipa estejam
. o presentes na reuniso 60m
Conhecer requisitos de satisfacdo para a
estruturacdo da CEHTA
Conhecer requisitos de satisfacdo para o
Manual de apoio para a CEHTA
Estabelecer critérios de satisfacdo para a
priorizacdo na convocatéria para a CEHTA
INTRODUCAO CONTEUDOS RECURSOS DURACAO
TECNICA
Objetivos da Reunido
Apresentagao do Diagndstico de Situagédo L 5m
Discusséo dos pontos Exposicao
DESENVOLVIMENTO Oral
Saquina
Pestamgy
MACEHTA devera contemplar: normas, orientacdes, sessdes de
CONCLUSOES promogéo para a salide, quotas de consultas semanais, critérios de L Computador
priorizagao, indicadores de atividade e desempenho Participacao Retrc%prlojetor
ela
CRITERIOS DE PRIORIZAGAO: Brainstorming Mesas
Inscritos codificados com K86 ou K87 sem vigilancia da doenga ha mais Cadeiras
de um ano (50%) Sala de 45m
Reunides

Utentes identificados, oportunisticamente, com insuficiente controlo da
HTA; (25%

Utentes com uma avaliacdo de Risco Vascular elevado, (5-10%) (12,5%);
Por procura espontanea (12,5%).

2h+2h semana de CEHTA = 8 consultas por semana

COMO DAR RESPOSTA A UMA SITUACAO IDENTIFICADA
OPORTUNISTICAMENTE CASO A CEHTA NAO SEJA POSSIVEL COM A
BREVIDADE DESEJAVEL:

Agendar na consulta de diabetes, ou
Agendar na Sala de tratamentos as 3°f, ou 4°f a tarde
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FOLLOW-UP NAO PRESENCIAL, por mail ou telefone (atualizar
contactos)

. outras formas de promover a adocéo de estilos de vida saudaveis
e  sugestdes a ser incluidas na CEHTA

informacé&o no écran da sala de espera

disponibilizar folhetos na sala de espera

n&o se iniciar para ja sessdes de educacao para a saude

Agradecimento

AVALIACAO

N° enfermeiros presentes na reunido x 100 = 9/9 x 100 = 100%
N° enfermeiros na equipa

5m

APRESENTACAO DO DIAGNOSTICO DE SITUACAO
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POLITECNICO
o DEPORTALEGRE

Escola Superior o NSTIVTO.ExcouL penioh i |PS INSTITUTO Escous Supesio
ol i Salde g pog B T Sadde
» APRESENTAGAO DE DIAGNOSTICO DE SITUAGAO DE SAUDE
Problemas Identificados;

POLITECNICO

e UE PORTALEGRE

Escola Superior
de Sadde

7
|

e UNIVERSIDADE DE EVORA

.
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM .
$40 JOAO DE DEUS %

POLITECNICD =/} c UNIVERSIDADE DE EVORA

e JEPORTALEGRE )

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
$40 JORO DE DEUS

USF K.

MESTRANDA: SAQUINA PESTAMGY

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
A0 JOAO DE DEUS

‘Q UNIVERSIDADE DE EVORA

INSTITUTO Escota Superiog

PouiTécNico S "d [
C ok Superior .
oeBen OgUQR deSoide Escola Sunerior INSTITUTO Escoun Sureaia
D, Lopes Dias Pl Pomsc.\:cms ;d [ort—
de Sadde oeben 9300e b
Probismas issntinicados Pl L] P 2 P5
=3 =) 5 ndcs & N Smcags sbe  Mocmrimeds  Faeclo de gnhos
T — it aendinerios na etes conatia [ —"
, I . . eniss on doiiko esio % USF
e
Pier2 x
" . i ~ Pieps x
Props x

1 1 "

' 1 1 L]

o) toosage | Tout
o

'

'

'

'

'

1 1 1 )

Priorizag&o de Problemas Identificados

segundo o Método de Hanlon

P1. Auséncia de vigiléncia estruturada aos utentes com diagnéstico de HTA
P2: Desconhecimento da adeséo ao regime terapéutico ndo farmacologico
P3: Sobrecarga sobre outros atendimentos na USF K

P4: Nao cumprimento de metas assistenciais

P5: Percecdo de ganhos em salide ndo mensuraveis

POLITECNICO -,-’l R UNVERSIDADE DE £VORA
_UEPURTALEGHE | \I i

840 JOAO DE DEUS

Escola Superior

de Sauce
. Lopes Dias:

1,

A 3
1.: U

O Lopes Do

Pleps

X

grzzEne
ERzzazs

3 a 1

X
x
0 a

Priorizag&o de Problemas Identificados
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POLITECNICD. <}
S DEPORTALEGRE

840 JORO DE DEUS s

. . “
UNIVERSIDADE DE EVORA ; :
c ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM :'. % pOLlTECNlCD

e JF PORTALEGRE

4
|

‘Q UNIVERSIDADE DE EVORA

ESCOLA SUPERIOR OE ENFERAGEM
$40 JoR0 O DEUS

Escola Superior  IPS Ramocsses INsTiTuto Escous Suremon U
C [ ' PouTEcNICo @ R ‘
de Saide o “oeben Saﬂde prer Escola Superior IPS Foreoc ez 5 INSTITUTO EscoLa Supenios
O Lopes Dixs e Escola Superior b OLITECNICO @22 Fscola Superior
de Salde e DE BEjA SaUde prey
Método de Hanlon Pares Dr. Lopes Dis
1°-P1eP3 1°-P1eP2eP5
2-P5 2°-P3 Objativo Garal Objetivo Expecifica 1
3-P2
aoe Estabelecer critérios para s Priorizagéo na Convocstéria para s CEHTA
Comparagao e W T

0 POUTECNIC). 4
N DEDORTALEGRE

Arterial na USF K a ser implementada até junho de 2020

P1 - Auséncia de vigildncia estruturada aos utentes com diagnéstico de HTA
P2 - Sobrecarga sobre outros atendimentos na USF

P5 - Perceciio de ganhos ndo mensuraveis na vigildncia do utente com diagnéstico de
HTA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
$AO JOAO DE DEUS

c UNIVERSIDADE DE EVORA

Qe

POLITECNICO
3 DE PORTALEGRE

C i |P5 P o Setikal INSTITUTO Escoia Surerior N
Ei Saa‘au't?sge”m s POTEEREe Galide Ecchgeir Escola Superior
7 e E

et de Satide

Estsbelecer critérios pars  Priorizegio
na Convocstéria para s CEHTA

‘Que 100% dos enfermeiros da USF K sejam capazes de enumersr os critérios & sus ordem
par a priorizagéo pars & convocatéia ds GEHTA

Elsborsr um Menus! de suports &
decisio e intervencio na Consuts de
Enfamagem de HTA

Que o manusl corresponde & 100% dos conteddos [ i pelos
necessérios pars 8 CE

i
|
PG 22, e

00 02 Sehd
Escola Superior de
Saide
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‘Q UNIVERSIDADE DE EVORA ¢
ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM .
$A0 JOAO DE DEUS ./

INSTITUTO EScoua Superior

PouTécnico @e fsccls S
ECNIC da Spercr

DE BEjA SaUde deSoice
. Lopes Dixs
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MANUAL DE SUPORTE A DECISAO E
INTERVENGCAO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM
DE HIPERTENSAO ARTERIAL

Equipa de Enfermagem da USF-
aces

Yo

Documenio elaborado por Saquina Pestamgy, Mesianda em Enfermagem Comunitiria
e de Sadde Plblca, 3* ediclo, instiuio Polbécnioo de Portalegre, 2018-2020

Estagio Final decornido entre 16 de selembro de 2019 a 31 de jansino de 2020, na USF
B cri=ntado por Endermeia Especiabsta em Enfermagem Comuniara e de Saide
Pubica [ el ¢ docere Prof. Or. Sandra Kavier, professon adjunta na Escola Supenor
de Satde de Beja

Templaies extraldos de Powered Templales disponivel em
hitpes:iipowsrediemplate comheart-monitonng-concept-wond-lemplale-520 196

Janeire de 20240
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MANLAL DI SUPDRTE A DECISAD [ WTERVEMCAD KA CONSULTA OC CHPIRSEAGIN DI HPIRTENSAD
ARATEREAL

MSHLUAL D SUPCRTE & DOCISAD C HTCRVEMCAD W CONIATA O CHIREAGIH OC WIPFLETERSAD
ARTERMAL

SIGLAS E ACRONIMOS:

ACES: Agrupamentos de Ceniros de Sadde

AMPA: Aulomediglo da Presso Arberial

ARSLNVT: Adminisiracio FRegonal de Sadds de Lisboa = Vale do Tejo
BI: Bihete de Identidade

CEHTA: Corsulta de Enfermagem de Hiperlensao Arerial
CEP- Cuidados de Sadde Primarios

DECY: Dosnga Céreten & Cardiovascular

DGS: Diregao Genl da Salde

GRT: Gestdo de Regime Terapéubioo

HTA: Hiperlensdo Aterial

ICH: International Counal of Murses

IHME: Insstute for Health Mefrics an Evaluation

IMC: indice de Massa Corporal

INE: Insituic Naconal de Estatisica

mmidg: Milimetros de Merodrio

OMS: Orgarizagso Mundial da Saide

PA: Pressio Arenal

PAD: Pressao Arterial Dsasiobca

PAL Processo Asssienoal Integrado

PAS: Pressac Areral Ssidlca

PLS: Flano Local de Sadde

PMS: Plno Macional de Sadde

PMPCT: Programa Maconal para o Controlo do Tabagsmo

RCY: Risco Cardiovasoular

SIARS: Sslema de Infomagdo das Administraptes Regionas de Sakde

SIGAD: Servigo de Intervencido nos Compotamentos Aditivos e nas Dependéndas
SM5: Servipo Macional de Salde

SPH: Socedade Porfuguesa de Hperiensio

LESD § : Uniled States Dolar {Ddlar dos Estados Unidos)

WSF: Unicade ds Salde Familar

WHO: World Healih Crganization
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MUK LUAL D SURTRTE A DOCISAD [ WTERVEHCAD KA CONSULTA OC CHF RS AGTE D HIMETERSAD
ARTCRAL

IMDICE DE IMAGENS:

Imagem 1: Algoritmo de Decisio para o Diagnastoo de HTA .18

Imasgem 2 Ganhos Folenciais na dbordagem das Doengas Cronicas nio transmissivels
—ai

Imasgesn 3: Fluxograma em caso de ndo companénoia a CEHTA ... 26

Imasgern 5§ Tamanho da Bragadeia para Avaliagdo da Pil......c.cee e e 28

Imisgemn E: Indicadores & Metas para as Doengas Cérebro & Candiovasculares ro Plano

MANUAL O SURDATE & DECEAD C INTIRYVIRCAD MA COMSULTA DL [RFERMAGEM OC HFIATENSAD
ARTIRIAL

INMDICE DE TABELAS

Tabela 1: Locais para Fiealizagao de Consulta de Eviogo Tabagica ACES Sintra....._._. 14
Tabela 2 Periodicidade da Wigilincia da PressSo Arienal sem Diagnéstico de HTA. .. 30
Tabela - Indicador de Avaliacso das Sesstes de Educapso para 2 Saide.. ... 31
Tabela 4: Indicador de Avaliacsa do Follow up ndo Pressngal. ..o X3

Tabela & Frevisio de Horas Anuais dedicadas pela squipa de sndemmagem & vigidnoia
Tabela & indicadones de Atrvdade & Metas paraa CEHTA. ... 38

Tabela 7: indicadones de Desempenho na Vigldnola da WA 36
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MAKLIAL D SUPDETE & DOCISAD [ WTCRVE HCAD KA CONSULTA D CHPIRSEAGIH DE WPIRETERSAD
ARTERMAL

iMDICE:

INTRODUGAD .8
L ENQUADRAMENTO TEORICO ... ... ... .10
1. AMIFERTEMSAD ARTERIAL ... 10
1.1 - £ DETERMINANTES COMPORTAMENTAS D HIFERTEMSAO ARTERWL .. 1

1.2 = O DIAGNAETICH DE HIPERTENSAD ARTERIAL ... ... 14
1.3 = PREVALENGLA Db HIFERTENSAD ARTERIAL ...

1.4 - O IMPACTO DA HIPERTENSAD ARTERLAL MA SOCIEDADE .
1.5 = 0 TRATAMENTO Dut HIFERTENSAD ARTERIAL ...

16 = OF GAMHOS POTENCIAIS EM SA0DE Mo ABORDAGEM DA HIPERTENSAD

2= A5 MORMAS E ORIENTAGOES PROGRAMATICAS NACIOMAIS ...

21 = A NORMA 0202011 ATUALIZADA A 19032013 - O DWGNOSTICOD DA

2.2 - A NORMA C2E201 1 ATUALIZADA & 15032013 = AABORDAGEM TERAPEUTICN

23 - OPROCESS0 ASSISTENCIAL INTEGRADO DO RISCO VASCULAR MO ADLLTO
23
3 = A VIGILANGLA DA PESS0A COM DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAD ARTERIAL

31 A PRIORIEZACAD PARA A COMSULTA DE EMFERMAGEM DE HIPERTENSAD

=8

£

VARUAL OF SUPORTE A DECISAD € NTERVENCAO KA CORSLLTA OF CWFERNAGES DE WPCRTENSAD
ARTERAL

3.2.3. A Periodicidade da Vigllincia da Press3o Arterial sem Diagnéstico de HTA 30
3.3 - AEDUCAGAD PARAASALOE ..o
34 - OFOLLOW UP NAO PRESENCIAL ..o

35« AAUTOMEDICAD DA PRESSAOARTERIAL ... 33
408 INDICADORES DE AVALIACAODACONSULTA ... .....................34
BeCOMCIRIRR - i S i e e e e
ANEXO 1: ESQUEMA TERAPEUTICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL .44

ANEXO 2: CRITERIOS PARA O SEGUIMENTO ADEQUADO DA HIPERTENSAO

ANEXO 3: CIRCUITO DE ACESSO PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM DE HTA
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MANLAL OE SUPDRTE A DOCISAD [ WTERVENCAD KA CONSULTA OF CHFIRSEAGDN DI HPTRTENSAD
AATERBAL

INTRODUGAD:

O presents documenio surge no Smbio de Estdgio Final do 3 Curso de Mesiado em
Assooiagio em Enfermagem Comunitina e de Satde Pablca, o gual decormeu entre 16 de
selembro de 2019 a 31 de janeiro de 2020, na USF . ices Il sucenisionado peia
ent. il 2Bl = cocente Prof. Dr. Sandra Xavier, professon adjunta na Escola Superior
die Sadde de Beja. Durante o mesmo fol elaborade um projeto de intersengdo na unidade com
vista 4 ssinuriuracio de Consulta de End e die Hip o Arierial, obwida a parir
das necessidades identificadas oom a equipa de enfermeiros.

Enguanio chjetve especifico do projein, surge o presente dooumenio, gue faz a
prelensso de ssrir de suporie na ntervengao & dedsio do enfermern durante a consuka de
Hperiens3o Aenal baseiad-se Nas orenagies Nadonais na mabéria, ainhado 3 esirategia
local (exortada no Flano Local de Saide de I = tamoém nas aspiragtes. da squipa.

Enconira-se dividido em dois capiulos: no pimein, o enquadramento leénco da doenga,
desde 3 sua defnipdo, os seus deleminantes, a prevalénca da doenga, o impacto na

sodedade O Falamento e os ganhos advindos da prevengdo. O segundo capituls i
desenvokier, de aoordo com as aspiagies da equipa, a wiglincia formal, conforme
preconizada nas orientapbes da Diregdo Geral da Saode ([DGS]), assm como outras
estradégias de promogdo da saidds, Como sessbes educatias, follow-up ndo presencial e
consulkzs fora do inbervals preconizado. Sario lambém abordsdos oz indicsdanes de svidads
& de desempenho da Corsulta de Enfermagem de Hiperiensio Arerial {|[CEHTA]).

O jpresenbe documemio foi redigido segundo as normas da Amencan Psychological
Azsociation, §* ediglo, & foram adotadas as normas de slaboragso de rabakhos esonios das
Instituigies de Ensino de aoohimento.

HAMUAL DI SUPDRTL A DECISAD: C RWTCAVIRGCAD KA COASILLTA OF CHFDRAAGIN
ARTLRIAL

L ENOQUADRAMENTO TEORICO

Comao suporte bedricn para 1odo 0 projeto gue agora se relata, e iomando-se o imperativo
Que 35 intervengibes de enfemmagem  baseiam.se na evidénoa centiica como requisio de
gualidade dos culdados prestados ds pessoas & comunidades, fol realizada uma pesquisa
bibliografica a qual inclui orientapbes intemacionais, nacionals & locais na mabéria, assim
como producsa cientifica realizada por enfermeims a qual procurou evidendar ganhos &m
salide obidos através de inlersencies auldnomas na doesmga Hiperiensio Arberial

1 = A HIPERTENSAQ ARTERIAL

A Pressdo Arienal ([P4)) & definida como *a forga com gue 0 sangue circuls pelo inleror
das artérias do como” (Sccisdade Poruguesa de HiperiensSo [SPH), 2020), chamando-se
hiperiersdo arenal {[HTA]) guando esta pressdc se encontra elevada de forma crénica. A
Organizagao Mundial da Sadde ([OME]} (Workd Health Organization [WHO| 20132:17) define
pressao arterial como o valor definice em millmetros de mencinio (mmHgJ em gue o valor
maks sk Dormesponds d pressdo sistdlica, ou, o momenio da confragdo candiaca & valor
maks babm o do relaxamento do mdsculo, ou pressao diasilica.

D acordo com a OMS, HTA & definida como pressac arterial sistdica ([PAS) igual cu
superor a 180 mmHg &/ ou pressio areral dastolica [PA0]) igual ou superor a SommHg”
(OME, J3a017) & a Diegdo Geral da Sadde ([DGS)) defne, na sua norma 022011
ahmiizada em 190013, HTA como ..) @ slkwacdo perssiente, em winas medighes & em
diferentes ocasfies, da pressdo arerial sistdbca igual oo superor a 140 mmHg slou da
pressio artenal dasisica igual ou supenor @ 90 mmHg” (Dreclo Geral da Sadde [DGS],
20 3ac |

Trata-ss de valorss referdncia uilizados “por razdes pragmadbicas para smplificar o
diagnéstion’ (SPH, 2020:12), o qual se recomenda confrmado por Automedicio oo Mediga
Ambulaitna de Pressdo Arenal.
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Segundo a OME, a HTA alela ceroa de 1 bilio de pessoas em bodo mundo (201 3acs):
segundo & mesma no dooumento & Giobal Brief on Hyperiension = Silent Kiler, Giobal Publc
Hisaith Crisis, @ HTA & tida como um problema grave de sadde pdblica na medida em gue
%...) raamente causa siMomas nos estadios mickis & mollas pesscas ndo s3o
diagnosticadas” (OMS, 2013a:7)', ¢ defende também gue airavés da deteclo precooe &
possivel obler ganhos econdmicos & para sadde uma vez que se evilam ratamenios &
infervences dispendicsas (relaconadss com doencas para as quais a HTA & sda como
principal fator de nsco). A oganizagso defende tambem o desemmoivimento de programas
imegrados, diigdos 8s doendas cronicas nio fraremissiveis airavés duma abordagem
cenirada em ouidados primanas, & em colboracao mullisseciorial.

Segundo o relaitno Global Burden of Disease Ssudy de 2017, a principal causa de mofe
@ nilved munidial foll @ doenca cardiaca isguémica (para a gual a HTA & bda como importante
falor de risco), &, Emisdm, apesar de iodos avancos na indisina farmaciutica no que rESpela
& medcamentos do apareiho cardicvascular, a moralidade por eslas doencas aumenta
desde 2007 {Instfules for Health and Meinc Evaluabon [IHME] 23018:10-11). A Hperiensio
Arierial sunge oomo princpal fator de nsoo para a incapacidade & morte premabra no ano de
2017 para as mulheres, & segundo make nos homens. (ibidem ).

1.1 - 05 DETERMINANTES COMPORTAMENTALS DA HIFERTENSAD ARTERIAL

A HTi pode ser esssnoal, ou primarnia, ou seja, aquela para @ qual ndo se confsoem
Calas, O, SEoundana, quando & possivel encontrar uma doenga | condigdo associada que
& a verdadeira causa da HTA (apnea do sono, doenca renal crdnica, sindrome de Cushing, o
feccromodioma, gravidez, uso de contracelivos orais, a herediaredade, a idade, entre
oulros| [(SPH, 2020).

Cerca de 0% dos diagndsicos reporiam-se a uma HTA primdra (ibidem), & esia,
habifuaimente associa-s= a falones predisponentes, geralmenie comporiamentais, passhes
die modficagso pols gue ndo exists doenca assoolada.

£ Teatin Oviginal vpaiioncion ranly causes symploms in Bw eardy siges and mainy poeophs go
uirediag nocead”. Exiraidio de Wherld Health Osgandzation [WHO (2013a) A Global Bried on Hyparisraion:
sillent kller a global public healh oisls. Geneva, Swiga: World Health Ovganizaiion. 7. Dispondedd am
iegs apes who i rabande' 1 0655TE050m , colddlind om sutubes & 300
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Segundo a OMS alguns comporiamentos. de nsoo para @ HTA poderdo ser ausénom de
atividade | exercicio fisioo, ingestio abusia de sal & gorduras saturadas, abuso akoodlion,
cbesidade & md gesito do syess. Fisdere ainda que a globalzagio da sockedade, o baiks
rendimenio das tamilas, @ sducaclo =50 alguns dos deferminanies sooais que poderSo
contribuir para o desenvoivimenio de HTA, em muis pela adogo de comporiamentos e 1S
coma a inatividade fisica = habfios alimentares inadequados. (O8MS, 2013a)

A DG5S na nomma que defne @ Abordagem Teraplufica da HTA indica que as
‘intervengies sobre o estiic de vida do doente devem ser sistematcaments inlegradas o
ratamenic da hiperiensdo  artenal” IPE. 201361, corsiderando-as  essencialmesnis
comportamentais &, como tal, passhves de modificaco favordeel no confrolo da doenga.
Estas sao

« A piocdo de uma dieta variada, o Frograma Nacional para a Fromogio da Alimentagio
Sauddvel {2017} traz o enfoque sobve o padedo de chesidade da populagdo, estmando-a, de

acordo 0om o Ingquérto Macional de Sadde com Exame Fisioo (2016) em 22.3% & pré-
chesidade em 34 5%, assm como o insuficente consumo de frutas & legumes & aumento de
consuma de cames vermedha.

Para mais I'l‘m'rn.lqbu-:. consule: |waw alimeniacaosaud avel

& Pratica reguiar & continuada de exerocin fision, o Programa Macional para a Promogio
da Atividade Fisica 3016-2019, ambém baseado no inquénitn de sadkde (& rederido estima a
prafica de exercicio { afividade fisca regular ideal (cerca de 150mysemana), devendo ser

ajustada 4 idade, doencas concomitantes, oierdncia ao esforgo.

Para mais indormagbes, consulte:  biios ) wew dgs pUCTOQTaMa-nacional-cara -

promocan-da-atvidade-fi scaficheins-exemes-pnpaline capiulo-pnpaf-20 16-a-saude-

hoesil-pa arspo

« Conlrolo & manuienciio de peso reguiar, o programa Obesidade: Camizacho da
Ahordagem Terapdutica no Serdgo Macdonal de Satds 2017 estima uma prevalénci de pré-
chesidade ¢ chesidade em Porfugal de cerca de 50% da populacdo adulla, & gue a presenga
desla oomeor afeta o aparecimenio & curso de doengas oérebro s
camicvasculares {ver linix. nfipsrulnmento pbactiveaopiwg.
contentiuspioads 200 7 1 0 Ob=sidade ohmlzan:xudn-muggg !-Izrm-euln:a-'un-
senHCE% AT onatonade-saute.ndk ).

« Restighc do consumo exoessio de dkool, o Senvipn de infervenQlo noS

Comporamentos Adivos @ das Dependéncias (SICAD) emitiu o Flano Nacional para a
Redugdo dos Comporiamenios Aditvos & das Dependéncizs 2013-202, o qual assenta na

diminuiglo, persuasio, & minimizagdo de problemas que induzam a comportamentos adfivos.
iz
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« Para mais informagtes, consulter hiips: ey dgs olidecirizes-dg-dgsnoamas e
Circulares-normaltivasinorma-n-030001 2-de-28 13201 24png.aspx
A consulia de Alcoologia funcona no Pangue de Sadde de Lisboa, & a rederenciacio &
feila alravés da consulta medica.

« Deninuicdo do consumo de sal, a DES emite em 3013 a Estratégia Maoonal para a
Fedugdo do Consumo de Sal na Alimeniagdo Foruguesa. Trata-se de uma recomendagio

fundameniada nos best-buys (baixo custo com elevada eficaca) rederidos pela OMS no seu
documenta Saving Lives, Spending Less [2018). E recomendad o DONSLmG maximo de Sgr
sal {2gr sddio) para a prevengio de DCCY e identfica o consume de cerca do dobro em
Poriugal {DGS5, 2013c)

& OGS recomenda o uso de ervas aromaticas como subsiutas: do sal.

Fara mais informagao, corsulle o ink abaixo:

« Cessacdo do consumo do fabaco, o Programa Maconal para a e Controlo do
Tabagismo 2012-206 com extersdo alinhada a0 FHE até 2020 coloca o @bagismo como

uma das principais causas evildveis de dosnga crdnica (5.7% no caso de morie por DCCV).
Mo dooumenio & DGS estma que 35,7 % das pessoas que tinham tentdo dexar de
Prevengdo fumar ndo o inham conseguido, & que desies 83,4% o tinham tentado fazer sem
ajuda, o gus reforga o imperaita de ajudar quem procurs ajuda este sentido
Para mais imomagan:  hitpscfwee dgs phiprograma-nacional-para- S-re e cat-e-
DO rolio- o baita s m o nelaborioes -l Cacrsss) ne bodio-to-0 Mgr ma-na oonal-par-

O sie TobacooBlody permite a wisualzagio dos efeilns do tabaco no corpo humano a0
longo dos anos, ver link: biios tobacoobody fif

Chanfos a0s locais para realizacSo de consullas de Ewiogdo tahdgica, consulie o link:
hitpes: . digs. phine spire-berm  icheirns-exiemosiredede.consubas-ars-tvi.04-2018.aspx

GEES-dmummmEm Tabagica, ndo alelas a drea oe Nsorigsa
nos Cuidados de Sadde Frimarios, nos seguintes locais:

iz

Manug O SUPFOSTE & CEORLAD B IHTERVERE A HA CORELT A OF BERFERNAGEN CE HIFERTERRAD
ARTERIAL
Tempo de
Urikdaide Miod o Preforencial | Satistacas para
= a Anotagoas
[T Y] . pressercial . |
E‘m [formuldria | == !q;mmmdu
emi intraret) PNPCT
Lenf LA
USFE. L 4 ndo lem consula
. Email Responsive pelo
LUSF M. presnorimanio & 12 rneses agendamanto S A
enwia de fomuldria E
[rredico ou
enfermer| ligar 5@ a situagao
. Proscura do clinica o justificar
Pripria

Fonte: Elabor i M
TRubo: Tabeka 1, Locais pam Reakzacio do Consula de Evioglo Tabdghea, Aves

& referenciagio & feita pelo enfermeire / médico na consula, alravés de envio de impresso
prdprio preenchido com informagda clinica relevanie. © ubente poderd sobotar agendamento
teieftnica ou presencalments, n3o estands, tal ocomo j4 referdeo, afelo a drea geografica de
inscngao nos GSP.

12 = O DIMGNOETICO DE HFERTENSAD ARTERLAL

O diagndstico de HTA define-se como "a elevagso persistente, em wirles mediphes & am
diferanfes ooasibes, da press3a arterial sistdlica [PAS) igual ou supenior a 140 mmbg [ & ou
da press30 arlenal clasidiica (PAD) igual ou superior a S0mmHg” (DGEE, 2013ac1), podendo
esta classficar-se em:

= HTAligera [FAS 140-158 mmHg efou FAD S0-99mmbg)

- HT A& moderada (PAS 1601 79mmHg efou FAD 100109 mmHg)

= HTisevera (PAS »180mmig siou PAD =110mmHg)

O disgnéssico deverd serconfirmado atraves da Medicao Ambulaisna da Press3o Arlenial
& Aulomedipio da Pressio Arenal a fim de se excluir a chamada HTA da bata beanca, ou
seja, aquela que supe Fsso0ada & moniorzacio efetuada por profissional de sxide.

O algoriimo de decisSo clinka para o diagnéstico de HTA enconfra-se abaio:
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Frpicda anevis ¥ eve sduno 5%

o g .

L

=

Fonie: Exvaide de Morma DES 0302011, DES, 3013a:4
Tiuio: Imagem 1 Algortma de Decisbo pan o Diagréstoo &e HTA

1.3 = & PREVALENCLA D HIPERTENSAD ARTERIAL

A hiperensac arerial & para além de uma doenga em si, um imperianie tajor de s
para a5 doencas cérebeo & cardovascular. Meste 5 3 e a -]
da HTA a nivel nadonal, local & a encontrada ra unidade, assim como @ sua evolugdo nos
principais estudos realizacos na populagdo portuguesa.

Em Portugal foram realizados at & data 3 estudos de prevakinoa na populacda: todos
reslaram uma (estimada) prevalénoia superior ac aulmepore de doenca, sendo que a
percecio da HTA enquanto dosnca ordmica subiy emine o primeiro & segundo eshudos, mas
com ligsiro decrésomo no fsrosino.

Emi 2003 o estuda de prevalénoia da HTA Prevalence, Awareness, Treatment and Congrol
of Hyperiension (FAF Study) in Porugal com 5023 adulos ente os 18-50 anos: revelou uma
prevaliénoia de 42, 1% de hipertersos quer seja afrawés de awiormeporte: de disgnasiico, ou por

15

ARTERIAL

medicio revelando uma maior prevalénoia acima dos 54 anos e nos individeos do sea
masculing. Apenas 43, 1% dos paricipantes revelaram autoconsciéncia perante a doenca.
Mo ano de 3012 o estudo Physa (P of Hyp and Sait Study)
do pela 5 Portug de HiperisnsSo feve como objetivo defeminar a
prevalénoia da HTA, a aufooonsciénoa da dosnga o ralamento & controlo, @ssim como a
excregdo de sddia na wina de 24h {como forma de caloslar o consumo Nesie gropo de risoo).
O eshedo foi deservohido com wma populacio de 3720 pessoas enire os 12-50 anos,
esiratficadas por idade ¢ pénero. O estudo conduiu uma prevaléncia de HTA de 42,2%
[homens com 44, 4% & muheres com 40.2%). ESHMoU um consumo medc de sal de 10,8y
sal'da nos homens e 10.6gr salidia nas mulheres (o dobro do recomendado)l & a
auinconsoéncia da doenca fol cerca de 76,6%.

Emi 216 o inguérfio de Sadde com Exame Flsoo realzado em Porugal com wma
populacio de 4811 paricpantes & idades compreendidas enire os 25-74 anos de idade
ohiewe uma prevaléncia de HTA de 36%, sendo 32, 7% nas mulheres & 35,6% nos homens.
O grupo etdrio mais prevalente siuou-ss entre o 65-T4 anos com 7,3% & o mais babm enins
o5 3529 anos com 5,7%, eslando preseme de forma mais significatva na populago com
menar escolaridades (B26%) & enire os desempregados ou sem atfidade (54,5%) (NS,
H0E26). A autnperoerso de doenga oonica fol oera de §9,8%.

Apesar de dminuir a prevalénoa da HTA & ber aumentado a peroegdo de doenca oronica
{emnbora com algum decréscimo enire 0 2% e 3% estuda) ao longo dos 12 ancs que intsrvalam
o primaire & Gimo eshuda, mais de um o da populagso estd diagnosticada com HTA o
FAl do Risco Wasoular do Adulio refere que a “morbiidade & moraldade a nivel mundial,
rewedam umi decrésomo da doenga isquémica do coragdo (DIC) & do aoderts vascular
oeretral (AWC) (.1 (DG5S, 20149), apesar, estas ainda sdo a principal causa de more &
doenga em toda mundo.

Ma panorama local encontramos referido no Plano Local de Satde de [ 20182020,
& sagundo dadas colhidos em seds ds Sisiema de Informacao da Administragsa Regional ds
Saude (SIARS) & data de 2017, o conscho tinha uma prevalénoa de HTA de oema de
17, 75%, mas com uma proporgSo de hiperiersos abato dos &5 anos com press3o arferial
abaio de 150°90mmHE. de 36,27%. Emboa a prevakinoa estimada no corselho sejfa muiio
|rnunur=mm:mmm:waﬁhmmmtmm]:mm}.u
controlo da dosnga enconira-se: Mutn abaixo do desejdved.

Esies dades de prevalénoa vio de encontm a0 idensficado na unidade na qual ==
encontram rscnios (andliss remonta a oulubro de 2018, reporiados & data de 31 de julho de

16
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2019} 16.320 utentes, 2. 781 dos quais com diagndstion de HTA: obiemos uma prevai#éncia de
17%, compativel com o achado a ribvel local.

Mo mesmo documento, os indicadores para a intervencdo socbee a prevenglo das
ﬂuﬂpﬁc&mbmeurﬂmmaimlﬂﬂﬁ]ermtmdemlm.mmnu
metas dese)dvweis.

Fara mais nformagpdes, consube o ink abaino:

d#-smd#-df--iﬂlﬁ-iﬂ!ﬂ

1.4 = O IMPACTO D HIPERTENSAD ARTERIAL M SOCIEDADE

O impcts gue a HTA acarreta na sociedade pode ser diidids & vanas naturezas: o
cuso da vida humana, ac qual ndo se consegue colocar UM walon, o cusio sobre a qualidads
e vida quando a HTA favorece o desenvolvimenio de outras doencas como as DCCY ou
lesdes e degdo alvo jooracdo, oévebro, rim) oue, consoante a gravidade, assim a
repercusslo sobre a auwtonomia da pessoa (estas também “priceksss’); a diminuiglo da
produtiidade na descompensaglo da dosnga ou, mO aparecimenio de complcagbes
secunddnas, &, o custo econdmico da HTA no gue concerne a medicamentos & inlemamenios
por DSEY em Porhugal, assim como todos gue deoormemn da moralidade = morbiidade.

O |HME no relaitno Global Burden for Disease Shady de 2007 relers que cerca de 50050
mihdes de anos sdo vividos mundialmente em condigdo de “less than ideal healh™ ma
populacio mundial em idade afva [neste caso enfre os 25-59 anos dewids a doencas
canfiovasculanes (IHME, 2018:12) e avibul a prindpal causa de more a nivel mundial na
doenca cardiaca squémica. Projeta, a mesma causa de more para 2040, cranda uma
tendéncia bassada no que foi observado hisioncamente, oo ssja, se as condipbes Que
colacaram a candiopatia isquémica coma principal causa de morte no anc de 2017 nido forem
contrariadas, esta causa tenderd a manter-se.

O Processo Assistencal Integrade do Risco Vascular no Adulo refere gue * |..) fatores
e ris o0 cardivvascular exploam mais de S0% do nsoo afribuido de AVC nas populapies |..)
enire estes, os mais importantes =30 a HTA (... & ainda , relaSvaments a0 panorama

’Tnn:hun R
T enchuh L " Sadce ke s 8 ideal”, exiraico da syl tor Healh Masics sad Dyvshustior [ [3HE) Finding

MANLAL OF SUPOARTE A CRCSAD K INTRERVELAC KA CONBLATA OF BF FRNAGEM DR H9ERTRIEAD
ARTERIAL

mundial, *7,6 mihdes das mortes prematuras (13.5% do totaf) e 92 milhdes de das de vida
perdidos (5% do total) sdo causados pela HTA™. (DGS, 2015:10) dados que nos remetem para
a perda da produtivd por por esta doenga cronica.

Durante o ano de 2019 o Estado Portugués comparticipod com cerca de 120.275.703,3€
em com Aparetho Card T o ano de 2015 essa companicipaco
rondou 0s 270.790.167 2€ (SNS.GOV., 2020) o que podera esta relacionado com a crescente
autopercecdo de doenca cronica, e bém com o de progs de
combate doengas cronicas. No entanto, seg ok de Portugal para 2018,
moereram em Portugal 110,187 pessoas no ano de 2017: destes obltos 32 366 deveram-se a

do apar {Irstituto de E [INE], 2018:25) A
acdo ¢ vasta, no cor a cerca de 29.4% das mortes em Portugal
nesse ano, O que val de a0 o & da OMS Gicbal Bref on
Hyperiension, onde se I& “as doengas cardiovasculares s30 causa de cerca de 17 milhdes de
mories em todo 0 mundo, O que COresp a aps um tergo do total” (OMS,
20139) e 4 prevalénca estimada da doenga em Portugal.

No ja refenido relatono do INE a taa de por gas do ap crouaeno
fol de 3,1 por mil ébtos (3.2 no ano antenor) e gue 9% do PIB desse ano fol wlzado para
“despesas comentes de salde } & regr A sendado no ano de
2018 "mais de de das ape 0 npar em 2018 a0 apareho
cardiovascular” (INE, 2020:10).

A DGS no seu documento Portugal, Doengas Cérebeo C em
2015 refere que a * Hipertensao Artenal (HTA) 2 5er 0 maks prevak e mp

fator de rsco para as Ga: em todo o mundo” (DGS, 2016:49)
e acarreta uma perda de 12,708 ancs polencias de vida para a morte prematura por doencas
Isquémicas do coraglo, e, 12454 anos para as deengas cercbrovasoudares para 0 ano de
2013 Se POr more pr a antes dos 70 anos, ¢ & uma das metas para
o0 ano de 2020 no PNS a da P para menos de 20% (DGS,
201626).

R 2 O Progr para as Doengas Céretro e
Cardrasculares 2017 refere |3 uma diminucdo de 31 8% para 29,7% enfre os ancs de 2014-
2015 quanio & mortalidade par EAM e AVC, e de forma ge a por G
do apareho orculatono em 4.1% no mesmo periodo, faclo que associa as es¥alégias

preveravas e a ca0 de noves | e as unick de inervenglo

CUC
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vasoular para o AV (oyo nimeno de Fsendos na via Verde AVE iem windo a aumentar o
que ambém se reaciona oom as o de cio junio das populgtes). Mo
enlario, o peso da momalidade & morbdidade associsda a doencas do aparsho croulabins
si0 ainda importantes (DGS, 2017d).

1.5 = O TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL

Corrioms j& referido, a abordagem lerapéutica da HTA assenta, predominanizmeants, na
imersengiic sobne 05 Seus deteminantes (faloes de risco ASS00AG0S 30 S0 apaneciments)
a qual assumes, princpalmente uma agdo preveniva sobve o seu aparsciments e, sobre o
ourso favorisel no confrodo da doenca em si. Assume-se, tal como @ rederido Lum compromisso
muitissetonal, no qual o enfermerro conlnbul na promogdo paa a satde, a capacitagso para
as esoolhas favonivels & a fazer a ransgho para assumir & condipdo de satde.

A terapia farmacolbgica f=m o chielio sssencial de controlar rapdamenie os valores
ensionais, em simultinec & adogdo das outras medidas. De acordo com a 5PH, na sua
fraduglo das Guidelines: da Sccisdade Europeia de Hiperersio | Socisdade Europeia de
Cardiclogia a indicagdo de fratamento poden existr na pessoa com FA nomalfatta mas com
risoo vascular alio, sendo que 0 objsivo gendnoo serd alcangar uma P inferior a 120080
mimiHg embora s& preconize valores mais bainos nas pessoas abaing dos 65 anos desde que
Iolerados, & PAS entre 120M139mmHg acima dos 65 ancs. O objetivo do ratamemio ant
hiperersos & oonssguir o oonirod rApida da HTA.

D nowo de aocrdo com a OGS, a deosSo de tatamenio deverd ter em consideracio a
adesdo e viglinoa do Tratamento ndo fanmaccidgico”, a idade, o risco vascular, presenga de
les80 em érgao-alvo, condiao clinica da pessoa, fatores scondmicos (a boa présica indica a
prescncia do medicaments indicada ao mais baixo ousta).

O pioo hipertensivo corstitul uma ugéncia dinica e & definida pela DES como valoees de
pressado areral FASs 180mmHp slou PADs 120mmiHg, sobve as quais se deverd inbsnar
farmacologicamente aié se alcangar valores iguais ou nderiores a 16011 00mmHg (=m horas
ou dias, conscante a avaliagao olinica e idade). A pess0a que abandonou a lerapéutica dewvera
refoma-la & ajuste na dosagem poderd ser feilo (avalagdo caso a casc). As shuagbes de
urgknoia hiperiensiva com indico de lesdo de Grpa0 alvD (céeebro, Coragso) ou gravidez,
deverso ser gendas em meio hospitatar.

O esquema terapéution, segundo a OGS, enconira-se em anexo.
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15 = 08 GANHOS POTENCIME EM SAIDE NA ABORDAGEM DA HPERTENSAD
ARTERLAL

Ganhos e sadde defmem-se como “resulados positives em indicadones de sadde”
(DEE, 20132} & que “decomem da capacidade de inbenvir sobre causas evitives, controliveis
ou rapidaments resoliveis. 580 caloulados, considerandic a evolupSo temporal a nivel
nacional, regional ou local, numa legica de reduglo das desiguakdades” [DES, 2012:2).

Meste subsapiiulo inemeos abordar os ganhos potendais em sabde (GPS) na gestio de
doenga oronkoa ndo transs 1 w0 o5 Seus prindl plos para a hiperiens3o
anenal, doenca cronica Nao Irsmissivel, @mbém. prelendemos svidenciar o Que S& pods
ganhar ao inkervir sobee 0s seus delenminames comporiamentais, alendendo a que cerca de
S0% dos diagnasticos se reporiam a HTA seoundania, ou seja, deoorrente dos habilos de vida.

Mesie contexio, a Dlﬁmummm“ndﬂghn"mml
introdur o conosito de “best buys™ no que respeita @ dminuiclo do fardo gue as doencas
cromicas ndo Fansmissiveis acametamn pam a sooedade: afibui wm valor & define o ousto
efetivo de aplicar medidas que o dimine, & quanio se prevd em ganhos econdmioos. Enlendas
se por best buys: a redugso do uso do tabaco, redugso do uso nociva de dloool, redugao da
inalidade: fisica, reduclc da dista pouco saudivel gestdc da dosnca cardiovasouar &
diabetes, prevengdo & controlo do cancro (com énfase no cancro do colo dio Uiene atraves da
vacnacio). (Word Healh Organason [WHGO{, 2018)

Assim, num pais de baso & médio rendiments, & Organizacso Mundial de Sadde estmou
i cusio de 1,27 dolares por pessoa para implementar medidas de inbenveniclo sobre o estiko
de vida, prevendo um retomo de USS T para cada ddlar investido abé 2030. Também: a
reduia da mortalidads prematura &m 158%, a prevencaa de 17 mihdes de casos de EAM &
AYC, & um cresdmento economico mundial de 350 bdides de ddlares abé ac ano de 2030
(ONES, 2011 8-3). Precisamer e, anerca da infervenglo sobwe os eshilos de vida, a OMS estima,
para cada dodar investido o nelomo dec

« LI5S 12 82 na promocao de dieta sauddavel

& LSS 9 13 na reduglo do oorsuma abusivo de Sloool

¥ Wnchapsia Lo, “Sabvanca vidus, gartanca mence”
© Tinchupia Lives Mskhonss oompre”
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* USS 7,43 na redugio do
* USS 3,29 no tratamento farmacolégco
* UUS$ 2,80 na promogao de atividade fisica regular

e USS 274 na atuagdo precoce sobre o canoro (WHO, 2018)

O mesmo documento aborda o vakr da pr G0 e das G ndo
transmessivels através de vidas salvas, produtnidad: ¢do de
custos Snancekos para o ndviduo e famiia face a uma doenga crénica (ibidem).

s} QU o exp da seg: forma:

= ey R
preiaed
Fome: Exyaico de Saving Ives, 5 leas -2 P NCD jOMS, 20187)
Tise: Imagem 2. Ganhos Potenciais na Abordagem das Doengas
Cronicas ndo transmissves

Alnda, sobre 0s ganhos polencials, 0 PNS revis3o ¢ extens3o a 2020 assume a meta de

R a (<70 ancs). para um valor inferior @ 20%°, almhada a
Resclugdo da OMS-Euro de 2012 (RCE2-01) de reduglo em 25% a mor a
doengas ndo transmissiveis’ (DGS, 2015b:10), a esperanca de vida

saudavel acs 65 anos de idade em 30%°, sendo que atuaimente esta se encontra em 8.9 anos
para os homens e 9 ancs para as muheres.

Quanto a0 tabaco, R a prevalénoa do de tabaco na
popudacdo com = 15 anos e a ¢80 20 fumo e a
de he a cap de de peso e na

Popudacao infanti! e escolar, limttando o aresamento alé 20207 (DGS, 201%50:11). Apesar de

dingidos a uma populag3o mais jovem, a exposido a fatores de risco comega na nfancia e
mas, a as suas na idade adulta.

21

MARUEL DE SUPORTE & DECSED E INTERVENG A HE CORELTE DE BAF BRMEANEN 0E HIFERTENAED
LrrErs i

2 = A5 NORMAS E ORIENTACOES PROGRAMATICAS NACIONAIS

Meste capibuio iremos debrugar-nos sobre as orentapdes nacionais no diagnostico da
HTA, tratamenis & também na Programa Macional para a Prevengla de Dosncas Cénsbo &
Cardiovasculares. Disponibiizamoes, um link para consulta rapida.

21 = A NOFMA 02OE011 ATUALIZADA A 19032013 - O DIMGNOSTICO DA
HIFERTENSAD ARTERLAL

A noma D011 ahalizada a 190252012 tem como objetho nomalizar a conduta da
profissional no diagnasico da HTA determina walones de dagnasbicn, modo cometo de avalar
@ pressdo arferial, & os graus de grovidade gue esta pode assumir. Estabelece mmbém a
peridicidade da consuita, consoante a gravidade.

Fara mais informagao, consulie o link abaixo:

T fireschr es-da-d MO B -C DU res- noim atrvasnomma-n=02020111-

22 = A NORMA 0262011 ATUALIZADA A 15032013 - A ABORDAGEM
TERAPEUTICA DA HIPERTEMSAD ARTERIAL

Tal como o nomes indica, esclarece @ abordagem ierapéutica da HTA, dando éndase s
imersenpies sobre os estilos de vida & eslabelecendo crilénos para a instRuicdo de Erapia
farmacoltgica. Clarifica, de igual forma, a conduta peranie uma orise hiperiensiva e siluagbes
a ser geridas &m meka hospitalar.

Fara mais informagdo, comsulie o link abaixo:

. bresciriees-da-d psinonrmas-e-cirou bees. nomm athias nonma -n- 026200 1-

iz 2909207 1 -atual rada-a-1903201 3-|po aspx

2
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23 = O PROCESSD ASSISTENCIAL INTEGRADD DO RISCO CARDIWVASCULAR NO
ADLLTO

O Processo Asssienoal Integrado ([PAI]) do Risco Cardovascular no Adulio, emanado
em 3014, ¥az o mole na abordagem muBssstonal, centrada no cidaddo e oom
comesponsabilzacio do Mesma peranis o ralamento e gestao da doenga. Fretends "orentar
a pratica clinica para os resukados & para a quakdade, fendo como chietio a ullizacao mais
efetiva dos recursos” (DGS, 2014:13).

Tradur o processo de prestacio de cuidados de saide & pESSDa oM FSCO vascoular
[sendo este o oriléno de admissdo) ndo existindo oniéno de aka se=ndo o da mons, exstindd
sim a estabiiracio da doenga. Estio excluidos do PAl do Risoo Cardiovascular no: Adulio:
idade inferior a 18 ancos, AVC, Diabeies Melitus, Pré-obesidade ¢ Obesidade shagies para
as guais estio previsios PAI dingidos, assim como gramidez, cardiopatia isquémica, doenga
candiaca imervencionada (para as quais existem mormas e onentagies especiicas, ou,
podesain indicar necessidade de cuidados hospitalanes).

A referendacdo de entada poderd wir da consulta de salde do adullo, umdncis
hospialar, inha do SNS 24 ou linha 112,

& PAl do Asoo Cardovascular no Adulbo descreve o cioufio da pessoa adulta com risco
vascular desde a referenciacio, a0 alendimento e insmigdo, a comsulta (guem faz o qué,
mando & como). Estabelece de igual forma os dados a colher, os regisios jonde & de que
fommna), a estratificacso do Risco Vasculaer, as menvencies da equipa de saide perantes o5
estios de vida, a informagdo a prestar, os onbérics de referenciaglo para ouidados
hospRalares, a atuagdo da squipa de sadde nos oudados hosp Desncrene a
ahmcao especifica com menglo & noma que a susienta, ¢ od enfoque & shacio partiouar
de contracecdo harmonal perante shacies de neco vasoular presente. Menciona, para cada
imlervencao as caraclenisticas da qualidade a ter em conta

Para mais informaclo, consufe o  lnkc  Soipe ey dgE DU COUMENIDE-R-
publicacoss fprocasso-aasistancial tigrado-do-daco-candovascular-so-aduho. sps .

23
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It - ENQUADRAMENTO PRATICO

Neste capitulo iremos aboedar a forma como @ equipa ird efetuar a vigidncia, sustentada
NO Vigente em NOEMas em o na matéi 9 paraos
locals refenidos no Plano Local de Saode de [l 2018-2020, instaucionals, assim como
aspracgbes e da equipa de = mUSF-mm\urmm
Que 2 equipa discutiu ¢ aprovou para as quotas de consullas semanais, 3 PHONZaglo Na

a,a formad, as sessbes de ocaclo para a sadde e 3 expetaliva quanto
05 "o pr ano de dade, tendo sido cnados indicadores de avalacldo para
o efeito.

o

3 = A IGILANCIA DA PESSOA COM DIAGNOSTICO DE MIPERTENSAO ARTERIAL
na use I

A consuita de vighincia do utente com dags de Hip Attenal e

fi no P A o {PAl) do risco cardiovascular no aduto (DGS,

20%4a), onde, mais uma vez, se refiera a HTA como prinopal fator de risco para as doengas
e estas, a causa de morie em Porugal

O processo engloba uma estratégia integ e P com vista & planficag

e cdo de estes, pretende.se obier 0 maxmo rendmento, da
medhor forma px No ja ref) o define-se o PAl como o

* Conjun de advidades avawls dis Quaks se Kendica na peseod aduta @
Presenca ou ndo e fa%0r de rsco vascular (FRV) elou doenca vascular conhecida,
s¢ avala o risco cardiovascular (RCY) global @ em Lngdo do qual se programa ¢

planfica, com @ pessca oo as o
dutico, de @ de cuidados de sadde. Toda a
uacdo cinica mplca a contnudade de cudados de sadde ¢ @ exsibnea de

entre o6 dife L d¢ sadde ¢ o6 dierontes niveis de
cudados de sadde”™ (DGS, 2014a:15)

O acesso a viglanaa de enfermagem da HTA poderd surger através da identificaco desta
necessidade por parte do enfdermeiro, por procura espontinea ou por encaminhamento do
médico assistente.

24
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31 A PRIORIZACAD PARA & CONSULTA DE ENFERMAGEM DE HIPERTENSAD
ARTERIAL

D& acordo com o dsposio no PAl do REsco Vasoular no Adulbc & Bl Indcadores de
Monitonzagio e Contratualzagio para os Cudados de Saide Primanos (wer anexo] no que
conoeme & viglinda da pessoa com Hiperenso, & mmbém, a preccupacdo da equipa em
oferecer servigos na medida em que os ssus stentes dekes necessiiem alendendo ao principio
da equidade previsio no PNS Revsldo e Extensio a 2020 "o respeilo psio prncipio da
equidade implica a auséncia de diferengas evitivels & injustas nas respostas olenecidas pelo
Skiema de Sadde” (DGS, 3015b:18), sugerem-se, para elefios de conwocaltna para a
Corsulla de Enfermagem de Hiperiensio Arerial, o5 seguinies oriténios de prioizaglca

- Inscritos codficados com KBG ou KBT sem wigidncia da doenga ha mais de um ano
= Utenbes identficados, oporfunisticamenie, com rsulicisnie confrolo da HTA

= Utentes com uma avaliagdo de Risco Wasoular levado, (5-10%)

= Por procura espontinea

O S

Os wienies sem vigilinoa hd mais de um ano serdo identificados por pesquisa de
indicador especiico da unidade, & os que thverem avaliagho de Risco Vasoular slevado serdo
rederenciados pars CEHTA pein médion de familia.

As quotas estabelecidas para a CEHTA serdo, sequndo a disponislidade da equipa de
dedficar Zh+2h samana a vigildncia desie gnopsa de nsco, o qus 38 aoorio oom a Norma para
o Calouo das Dolapies Seguras para os Cuidados de Enfermagem, emanada pela Ordem
dos Enfermeros em 2014 (30m por consuita), permitiea realizar B consulas: por semana.

A oguipa acorda em dedicar um lempo de consula por semana para sluagbes
identificadas ocportunisticamente, & 1h semana, a ser ag ria Sala de Tr S, BT
tarde a designar posterormente, para o follw-up presencial gue ssja avalado necessdno
peios enfermeiros.

Mo que respeita & periodicidade da consulia de enfermagem, deverd ser agendada 1
oonsulta anual, presencial, & sempre que o julzo clinioo do enfermedno o delerminar, sendo
QUE MESSE Cas0 @ forma como o viente serd vigiado poderd ser em ambsente de coreulta ou
o follow:-up (presencial ou nSo), adanke desenyohadn, oonforme dinicamente mais adequado
& acolhida pelo wienie.

TR w KET dm HTA & com Esiraicc: s Masasi ds
Codilioscic Pusics - Malhora oo Raginin da Eortddsds ros Cudsdon 38 Salcks Primiicn Asriastrechs Cenirel dea Sevicoa
o Sadce, Irmific Pablico |AC5S, Pl [339]

25
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Em caso de nd comparénca a consulia anual, o utente Jpessoa significativa serdo
abordados da segunie forma:

— ey
| .
| -anea |
Seanemarare oA
[ o -
R
| R
) - CORUE COMNACTO 1 ¢
1 TenTanans - AT 08
o rnaia
=)
D

Fonte: Elaboraco Prépda
Titdo, imagem IFlacgrama em caso de ndo compardnga & CEHTA

(edaaracio paopna)

32« ACONSULTA FORMAL

Por formal se aquela com o end ’ elou com
pessoa sgnificaiva, na unidade de sadde.

A da de vig de Hip Artenal no
al de M o e C lzagdo, 2017, o qual indica *Ter palo mencs 1
consula médica de vigl em hip num dos “ e "Ter peo
menos 1 consulta médica ou de gem de wgil em hip no outro

“ A ag3o Central do & de Sadde, P [ACSS, IP) 2017:111)
O arcutio de acesso a CEHTA e para melhor compe em
anexo.
321 = AColheita do Dados Anamnésicos
R se, g anto da a do dados
o na | a fatores de nsco vasodar, em especifico:

+ Doenga vascular precoce (anles 55 anos no homem e 65 anos na mulher) e nos
familiares de pnmeiro grau)

26
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* Hsiora de HTA (dagr prévio, ou abml com
anshipertensores, familares diretos com diag: de HTA, conjuges com HTA)

+  Hstona de sida 2 g ou da gk em
Jejum

+  Histona de dsipidémia

*  Obesidade

+  Hstora de doenga renal cronica

+ Habtos g ¢ de Cgarcs e a sua clo em UMA ¢ de
cakulo, némero de cigaros por dia a dvidr por 20 multipiicado pefos anos de
consumo de tabaco)

» Consumo nocivo def dkcool (ver nomma DGS 03012012 atualzada a 18/12/2014).
Wslzar ferramenta de cdicuio dsponivel em Sclimico. Consube o Iink:
0302012.0e-28122012.000 350X .

NOTA para o Enformeiro: com o objetivo de faciitar o follow-up no presencial dever-
se-a solicitar consentimento par a atualizacdo de do ulente, dereg:
de Emat, qu forma pred sl de

P

3.22 - A Colhefta de Dados Antropométricos

Quanto a colh de dados e estratd do nsco os

P Lo

dados deverdo ser regsiados em campo propno, € temos:

* A_avaliagdo aniopométrica (ver onentacdo DGS 172013, ver link
P‘E AWaw. K; EUGVE'CD‘.XBS-& ggs\:nenl.'mom.arculxes4nlutm:nra‘oneracau~n»
QI72013.de-0B122013 230K )

No gue respetta ao dagr de este se atraves da avallag

do Indce de Massa Corporal (IMC}) com recurso 3 fdemula peso (kg) / estatura® (m). A figura
ababo danfica o diagnostco:

27

MANUAL BF SUPGRTE A CECAAC R INTERVEGA G A CONEA TA CF BF FEALEN BF HIFERTHGAD
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- - vty
B i
B ] 0
Ve e oo -1ae
Viapas remten s 1780 -1
o s 34 0e Pom s
L 00 B
L e
Rt 2000 -
e tnie o
wetr » 400 .

Fonte: extraido de PAl na Pré Obesidade no Adulto, DGS, 20140048
Tiulo: Imagem 4, Tabeka de avalagio de IMC

0 aces [ 4= de Nutrigo, a qual f na Unidade de

wiats P; A G0 & feita atraves do Sclireco, ou por procura

« Amonficrizacdo o ragisto da prese0 arterial (ver norma DGS 0202011)
Saliertia-se que esta monitorzacdo realizarse-d:

em ambiente acobhedor
som pressa
com o doente e pelo menos d 5 minutos
nao ter fumado nem inge: (caté per na hora antence
com 0 membro superior desnudado
usando brag; de q
= m superior em que foram detetados valores mals
da PA na pr ita

que a PA seja avallada duas vezes na consulta, com intervalo entre 1-2 minutos
entre elas, devendo-se registar o valor mals bako.

Devera considerar-se uma tercera avalacdo caso se obtenham valores muito
discrepantes, e registar em processo oinico esse evento

Registar de igual forma o brago em que fol a acloeo

da bragadera (OGS, 2013a).
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WAL OF SUPCRTE A CECRAD B INTRR RN/

Dirnensdo recomendada ds bragadetrs vm adultos
Sritiah Hypertension Sockety

Tips de Wwagadeisn  Para queesn e psles (<1m)
Peguena Heagos adublis magros ¢  12x 1A
Crlangas
Nosrsal Maloets o bragas de 12z 26
o
Grande Neacos do pacientes obesie 12x40

American Heart Assoczaton®

Tipo de bragadeira Curcunderdncia  do braga Dimnernado (cm)
(o)

Adslion pequencs 22 -26 12x22

Adshon T~ 16 x 30

Adulion gramdes 35 - as 16 x 36

Adwlio (comn) 45 - 52 16 x 42

Dirnensdo recomendada da beagadeirs em crinnom

ad< Largurs Comgrimento Cucunferéncia
(cm) f{cm) miaxlane do baaco
(o™
Recdm nascido 0 “ 10
Lactente 6 12 s
Crlanmcas v . 22
Fome: Exyaido de da S 1= e S0 para a

da Pressdo Armeniad (AMPA), SPH, 2015:7
Thulo: imagem 5, Tamanho da Brag a para Avalagho da PA

NOTA para o Enfermedro.

sUm indviduo que esteja a fazer gdc antl hip se

hipertenso, e na divida, poderd ser NECESSAND Susp progs o
e vigar p 03 vakres fensionais.

* A viglanda da PA podera ser complementada com a Aulomedigio da Pressao

Arterial (AMPA, ver adianie).

* Axalacio do nzco cardovasaular IRCV) devera ser efetuado pelo médico de familia,
conforme norma DGS 00872013 (ver link hilps www dgs plidescinzes da-dosinormas o

chouares-normativas/nooma-n-0052013-de- 1903201 34pg aspx )

29

ikl D BUFORTE & DECRAD B IHTRRWERCA O HA CORRLLTA DF FriF BRNAGEN DE HIFERTERELRD
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323« A Perodicidade da Vigilancia da Pressdo Arterial sem Diagnostioo de HTA

Cluando ndo exista diagnasion de HTA, recomenda a DGE a seguinie pericdicidade na
vigilsinda da P

A da Vigilncia pa i Proaska Aiwisl aan da HITA
Fh anize | 20 05 mamblg RS snh 38730 08 5 Sra
= Fhem DN SEEmmRe | Fesseckc cersods Twm
P prere 14159 Wit nmg Contmuar damc de J mess
Pk arera SE3-1T9) $80-106 mmisig ‘Donfirrms daniy de 1 il
T Figulcusspmier W mmly | Poden mr gus nioa medoio MecaiaTens, o,
wvaher e da 1 saTars

Fonte: Elaborasis Prégria
Tl Tabetla 2, Pericdicidade da vigilingia da Pressloe Anerial sem dagréstios oe HTA
Dades axtraidos da noma (00011 atuslzada o PVOAIR0NS OGS, 201343

23 = & EDUCACAD PARA A SALDE

Meste: subCapiulo pretends-se abordar 2 realzacdo das sesses educalivas dingidas 3
intervencio sobre os estilos de vida, em consulta individual ou BM QrUpcs: 0s GRUpos permitsm
apaﬂiu.atmdunpmm.nﬁchmn'hm:sm.Frnn‘Irmhnmdmgra
infrmagdc a mais pessoas num deferminado momenic e prefendem responder &
necessidade identificada de promover comporiamentos de adesdo ds recomendagbes n&o
farmacoitgicas para a HTA. For outro lado, a sessho de educacdo indridual da pessoa com
hiperiensao arferial & faciitadora da abordagem personalizada e drigida , pelo que caberd
aos enfermeros a gestio da forma como as icd realirar em cada sPuspSa.

A ssquipa engpressoy A inlengso de realzar sesshes de educacdo para a saide da forma
regular, & com o objslvo de se constitur feramenta auxliadon para @ educagdo para a
salde, enconam-s& &m ink para consulla rapda, DT TR » e 15-20mm
cada, relatias & Hiperiensao Arerial; a awtomediclo da pressao artenal; o consuma de sal;
a pralica de exercicio fisioo; a alimenlacio wmummmm.mm
exibidas &mi consulta individual, ou sm ssssio grupal, conforme o identificade.

Inda de encontra &5 aspiraghes & sugesites da sqUPA, SUgSTE-Sa:
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MAMIAL DF JUPORTE & DECBAD E INTERVERCAD NA COMMAN A DF BF B8 A UEM DE HPERTEIAAD
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« Arxibudo de 1hna escala , 1 x més , procura e
acefiagdo dos utentes podera ser revista) para cho de de 540 para a
saide no prmero ano de implementacao da CEHTA

N Cu usmones. Coewocedm -
Seastes o 3 e x 100

N* o wrdes SPAMErase CorNoCadot SaT i Sembes On Coucado ae 3
Saude

Fonte: Elaboragds Prépda
Tabeka 3: ndicador de Avaliacio das Sessdes de Educagdo para a Sadde

Abaio, encontra atahos para cada uma das Sessbes de Educaclo para a Sadde:
¢ Adgpodensdo Anenal
o Afsomediclo da Presedo Artenal
* Hopertensdo Arterial - A Alimentacdo Saudavel
* Hperersdo Arerial - As Gorduras Almentares
* O Consusmo de Sal
« APratica de Atvadade Fisica

3.4 O FOLLOW P NAO PRESENCIAL

A cdo ¢ f paraa Ga de habitos: de acordo com a DGS, o controlo
da HTA depende largamenie da ades30 4 terapia ndo frmacoldgica {4 refenda). a qual
impica mudangas nos hatios de vida, sabendo.se esies de mudo dificd alteragdo. A

G20 de um pi num de A (como seja a perda de peso,
alieracdo de habtos, evicgdo de consumos) & reconhecido como facitador na ades3o a0
plano indicado. A evidénoa clentifica mais recente demonstra que apesar de se conseguirem
cbter ganhos em sadde com agles de promogdo de sadde, estes tendem a dssipar-se na

auséncia de acompanhamento reguiar. De facto, | Doen & T um
estudo na Dinamarca em 2016 com um grupo de 117 doentes hiperiensos segudos em
ta de enfl o apbs alta para seguimenio em culdados

ERS

MANUAL D% SUPORTE A ORCSBAD E INTERVIICA D HA CONBALTA OF B FERMAGRM CE HIPERTEMGAD
ARTERIAL

na ficou que g o seg and ertdo

realzado cessou, apenas 452% destes doentes mantiveram o confrolo da HTA e que a
adesdo & madcacdo batou de 95% para cerca de 45%.

Ciermins et al, nos Estados Unidos da Amésica emn 2018 realzaram um estudo ploto gue

P a of sobre © controlo da HTA através do uso da tecnologa
Smanpi na qual os partiop um ap ligado a uma plataforma
acessivel apenas pelos o onde o depr artenal: fol
nficado que se o follow-up dos participanies o plano era cumpndo, mas
Que a adesdo d g 0 esq era escolfudo pelos participanties.
O foliow-up ndo presencial pretende manter adesio ¢ MOMVAGS0 do wente oM SAUACS0
de ¢30 de valores fraca adesdo 3 ferap@ ndo farmacoiogica, guando
Kpr L em multa informagdo de uma S0 vez, ou, sempre gue o jJulzo

clinico do enfermeiro o determinar.

Mnmhmmdummmuummam.mmu.de
acordo com Os recrsos da equipa e conforme acefie pelo wente as seguintes formas de
follow-up N30 presencial de um ulente:

« Contacto Telkeddnico
« Contacto por Emal

NOTA para o Enfermeiro:
Procurar aferir no contacto:

e R data da pra
. Of algo (o o gdo de horano para follow-up

32
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Mo que respeita & valogdo desta atvidads, propss.se:

| oinn | Farmgiy
Proposgio de ulsnk B e uieries hicsrsrmon.
e ] Srceminhacos pars ioioe up o prEENCES Cue Sdere 53 meEme 3 100
[ E——— YT e —r T Ep—

Fonle: Elaboragss Pripria
Tabela 4 Indcader o Avaliagho S0 Follow up ik presancial

15 A AUTOMEDICAD Di PRESEA0 ARTERIAL

A Auiomedigio da PressSo Arenal deverd ser amplamsnts estmulada como forma de
autpvigliinoia: segundo a SPH (2015) a medicio da P em consultino tem sido a pedra
basiar do diagndstico de HTA, no entano sueila a forle influénoa externa como o ambiente
de consuliting & "3 bata branca®, & ainda que o valor disgndsSico da AMPA & supenor &
mediciio em consubin.

Para a 5PH a automedicio da pressSo arferial permie medgbes fequentes, a babmo
CUS0, ENqUaNio envolve & CoOMpromete a pessoa na viglanda da doenga. Mo enfanto serd
recomenddvel o Feino da pessoa hipertersa | pessoa significativa a proceder 3 aulomedipio
e P insiruir a0 julzo orftion para a interpretacio de valores obtidos assim oomo sinais de
alerta & mmbém & marengso do apareiho. (ver sessdo de formagdo sobre o iema). Adnda,
consuls o link : hitps:\aww spiia o piisihassl delal24.92 |

Coma forma de inovar a Auctomedigdo da Pressdo Aneral sugere-se a utizagho de apps
gue faciiiem & aulowgidncia na populagdo com autonomia para genr esies aplicatvos. De
acordo com a SFH, esies aplicativos poderdo facitar muiio a avaliagdo dinica ao gerar
redatdrios: de forma automaitica com os dados que =30 o a G0 e
fodicew up.

Ammmmm:mmmmnm,uuMMumm
camdiovascular & sua capacidade de realzar avalisgies fidveis.

3z

MANUAL OF SUPORTE A ORCABAD E INTERVIRICAD 1A COMMATA CF B FERNA LM OF HIFERTEIGAD
ARTERRIAL

4 .0S INDICADORES DE AVALIAGAO DA CONSULTA

Neste cap remos os pela equipa para avalar a
e da CEHTA pidos 205 obj locais,
e aspragbes da mesma. Estes pr = oquese COU COM as e
Insstufdas, 530 0s ganhos em sadde. Segundo a DGS entendem-se ganhos em sadde “como
P em da sadde, e ncluem referéncias sobre a respetiva
evolugdo® (OGS, 2013:2)
Se comtextualizarmos, a nivel do Plano Local de Sadde ce [l 20182020,
o5 seg a avalar guantio as Doengas Cérebro e
Cardiovasculares, o5 quas serdo alvo de montorzacdo a fodas do
ACES em abef de 2021, através do Observatono Local de Sadde.

UL TTMION VALORIES COMITODOS

NCADORS

"_.'- der con 88 1 RV AN Ik am

Proponghs de hepertensan com seghilo de Gevido fe Hoghre
You Al N s »N

nwﬂihmlmcw.ﬁmiumtu‘

P 15000 wwn g DA N IS “x

Fonte: Extraico de Plano Local de Sacoe de [l 2018:2020:20
Titsda Imagem 6, Indicadons ¢ Metas para as
Doencas Cénotro ¢ Cardovasaudanes no Plano Local de Sadse e [

Ja a nivel do ACES [l encontramos os seguies indicadores de avaliagio
de enl gem no progr de vigt! de HTA:

* Proporgso de indviduos com medigso de PA nos dtimos 12 meses

* Proporgao de Hipertenscs com PA em cada semesye

* Proporgdo de hipertensos com registo de Gesto de Regime Terapéutco ([GRT])

* Proporgao de hip com idade sup a 65 anos com PA infencr a 15090
mmHg

« Proporgdo de hipertensos com idade entre 18/65 ancs com PA entre 140050 mmig

34
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HiARLL OF SUROATE & DREOSAD B IHTERYE & O PR PR A GER DR HIFERTRREAD

& Proporglio de hipsrensos oom regisio de IMC {12 meses)
Inda de enconies & aspiragdao da equipa emi inlerdr sobre fabores de rsoo para as DCCW,
foram delineados o0s seguintes indicadores de atividade, @ motas para a GEHTA, mo

Primasino ano de atividade atendencdo mibém a0 ndmero de horas dedicadas, conforme tabela
abain:

Maursas 2a Viallscis orss por Seman lcraa Ansais
‘Cormus Formsl Zhe=2hedh 308 = 416 cormstm
FFailow up Hila Preasrcal th ==
Seasfion du Educaglo parn m Saige | thirs 1=

Total | 34 [

Fonin: Elabonasie Pripria
Tabala 5: Provisio oo Homs Anuss dededis pola eouipa o8 orifem
i vigikinia da HTA

Chuanic aos indicadores de atvidade da CEHTA, estabelece-se oS seguinies objetvos,
diretamenie relaconados com a ades3o & consubkia, & minimzagdo de {alores de nsoo para as
DGCY (obesidade & tabagsmn).

lndicagiar Maman Farmais
Propoeghio  ds sl
spstsrma cowoosdon & " e giwrien
comulis da snleroger de | T2 Hestsracs Soworadon pave 3 CENHTA cus sderen joresg s 0
_NTA gue: achessen & mmmy e ———
Proporgio de  ulsnim
it fumadonm | 3% b s oeries Bpeceracy
acompantmcon s CEHTA Esarexicrss sconzantudon i CEFITA 2us sceee  OET & 100
s siwwm & Corsuls ce H* 38 visniss hiperisracs aTasTess BCOTRAMEdce ra CEHTA

) | (OET]
Propoegho  ds sk
szeterea ctmce o am | 3% A e sevoes hperiswos chsson ) ook SosE
k- ohsaraca @cpnzantosdon oy DEHTA 2 powearr b popgits e Harchs s 100
xomzanhacon e CEMTA LT el Db o s CEHTA
qum mcewrem & Comels o
Mutrclo

Fonli: Elaber gl Prigria
Tabela 6: Indicadones do Advdade & Metas para a CEHTA
Para a avaliagio do desempenho da vigldncia da pessoa com Hiperiens3o Aneral,
IDmaose Domo rederénoia os ndicadomnes de avalacdo do ACES, & sua evolugdo na unidade
nos Giimas 3 anos (ndo estando disponiveis os indicadores para o ano de 205, 4 data de
final do estiagio). Terdo em consideracdo que exsiem ubenfes fiperiensos gque =30
acompanhados na corsulta de diabstes, & que estes ndcadones serlo avalados giobalments
no dessempenho da equipa.

ELY

WAL OF SUPDRTE A DEORAD B INTRRVE NA COMELATA OF S2F FRM ALEM DE HIPERTRMAL
Nets paes 1
InScacor Mot strgds 3 Mota singhds Msta atingida o -
wane =07 atae aiviiade &
CENTA
Proporcio S higertssaca
con ws ns s »s
adezundc’
com PA em cads samestre’ was o = =%
Propargio de higertssaca
com regiuic e Gestlo de
Ragiee Terapdutico (GRT) W% ar - e
Proporgio e
com idade sspericr » G5
mze com PA nferor 3 mn A1 e A
O gt
Proparcio s
com ldade entre 1RG5 anca
com PA sstm 1400 AL SN s e »s
-
com regivia de IMC 12

Tabela 7: Indicadores de Desempenho na Vigldnek da HTA

Formun' # ce n de —ld P

Formun' . 1" de hiperiamcs com PA e cacs secveie | * de hpetaracs racrice aa USF [ 100
Forman' « e hipertenoos com regato de GRT / #* ce Nipertemsos inscrtos = LS [ < 22

Forman' " e hpersracs core Kade spercr & 03 sroa com PA rfercr & 12000medig | 1” de Bperenace Facrios com
Eade uparcr 2 83 sece ra LT I = 100

Formda' o cu Spererace com idade ertse MBS arce core PA evee MASOMTHNG | 1" de hiperiessos Facriios com
e erese 1005 ra Usr [« 100

Férmda' = e hipertenecos com rgeto de INC | 1 3e hpenernce ractce ra USF [ > 10

Os pr para avaliacdo da de e w da CEHTA na USF
I tivoram como b o3 oby locais e na matéria, alendendo
o5 e proje paraop ano de

36

Fevereiro de 2021 | Pagina 156



_

7

A Vigilancia do Utente com HTA

A construcéo da consulta de enfermagem numa Unidade de Saude Familiar

Wikl D SUPORTE & DECRAD B INTRRYERCAD HE C ORI TR DF B BRM AGEN DF HIPERT BRELED
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5 = CONCLUSAD

O presente documento pretende-se, tal como j& rederdo, uma femamenta facil@adora para
o enjermesin na abordagem da pessoa com diagnostion de HTA: procurcy compilar num s
documents a fundamentaco tedrica para as intervengies, ligagies is sasshes de educagso
para a satde e lnks (conforme solctado pela equipa).

A consulla que a fundamenta preiende convergir objetivos locais & insttuconais nas
abordagem da HTA, consegur a adesdo dos Llenies COMVOCaHos, PropoTConar uma wgldncia
adeqguada & Minimizar dois falores de risoco importantes: para o aparedmenta de Doencas
Cérebro & Cardovasoulares: o abagsmo & chesidade avravés da adesio & consulla de
Evicgao Tahdgica e de Mulrigsa.

A satisfaclo da squipa fol ambdm uma precoupacso, Bm iodo processo, pelo Qe &
Corsulla de Enfermagem de viglincia da Hipertersdo Arerial, foi estnoiurada de forma a
convergir para as aspragbes desta no que se relacionam a wigilincia formal, sessSes de
educacdo para a sadde o folow up dos seus wienies, assim oomo o tempo dedicado aos

Os resultados alcangados, serdo alvo de monitonzagdo por elemento da equipa de
enfermeros da USF [ . ¢ de discussSo permanents, & relormulacdo conforme o
identificade.

kg

BANUAL OF MUPORTE A CECSAG E INTERVEEGAC NA COIEnLTA 0 B BSMAGEN OF HPERTRGAD
AMTERAL
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A0 HA CORSALTA DF B ERNAGEN DE HIFERTRREAD
RTERIAL
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Anexo 1: ESQUEMA TERAPEUTICO DA HIPERTENSAD ARTERIAL

DA DIRECAD-GERAL DA SALDE

W3anos
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=

Ao
Asens | Agortmo (naa/ rvort de Sechbs
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BANLAL OF SUPORTE A DRCEAD R m"y‘ai'/h-.g;‘l_u COMBUALTA OF FFEFRMAGIM OF HPRATHOAD
ARTERIAL

Anexo 2: CRITERIOS PARA O SEGUIMENTO ADEQUADO DA HIPERTENSAD
ARTERIAL

as

MANUAL OF SUPORTE A CECSAD E INTERYEICAD NA COMBLTA [F B FERNAGE C6 NFERTRISAD
ARATERAL
Contage moe PaliaCaDakaFeGaialninknl|émety

A Todes a8 condioies -

B Tier 00 mens ! congulta mGCa Ot (ighleoa o Npenenalo, Raizace num 808 semestes (v siness A » G te OSSED0ES
GERRS,

C Yor peo meres 1 medca w wen 0o volce 0 I dresASeGon
OOSEMALLES LS,

0 Compele - e wimen C 0 o E v CESERVAGLES CERNS « commrtihen &¢
PERICDO EM AWALSE]

E Gompele R0 10 Qa0 srmeedy (e aineas C. O £ de OBSERWAQLES GEARS » amertivice 08
PERCOC E ANALSE)

¥ N U pressio aenel mgreied (% meron de § mesm, & pressio ¢ i 3 15080 mring (e mimens C. 0 £ o P g OBSERNACDES
GERAS ¢ comwiecs sobre PERIODO EM ANALSE| Cardigic spunin agichs 5 cevies com: merce de 65 wrea e slewe F e O e
CBSERMNACOES CERAIS)

G Ter pets menos e avaleglo ¢ oot caSovacai. ekt 206 (mos 36 meses Condolo meran Ipicavel @ were com 48 0s X8
won fow wiren F o ORSERVRCOES GERAZS) v sem rerfirs o segurtes fiagroecan Kva 1 iy e protieran 4 date de seivsbrcie 60
G0 Gabetes Fubecan e TPC-2 T8I 0 TSI eviese agec e mociato (XYL coenga Candieca guennca sen agre K1K Soene
cadace aquamice s wngre IO arton ou sodeds s canbre PO domrca s el D) imesscunoe o ows
sl pesleca (V0|

HVer 260 menas um rem i 3¢ MOTRUTAUE 0y andiae aodien), makzach et Jimos 36 reses e alnes = e OBSETINCIES
iRy

£ Tor polo rwmt o ek S comaien ot cxbedeny HOX, @ Sgloindtn, salcuced row Umcs X meeet (e sows | &
ORSEROCDES GERAS)

1 Cm ety 2k s o soguits e T e (e 2 s vur i . K L M O OBSERVAQDES OERAEY

K PG TS U s 20500 Mot %8 UIs 17 meses jver aons | K L o ¥ 0e CBSERMQDES
GERAS,

L Cum ke 300 mares 5 g e spin on 20 4now de e O et O 208 ] cn g tecaden &
ot d refesdecis 0 ncicadn (e wiems J K Lo M o CBSERVALOES GERAS)

DENOUINADOR 33;

Contagen Se cartes o Que 3 egpessdo (4.0 5 & vededen

A Go oo v va vt 09 5360k 7 el de whwincs & nScady

8 O dagreaton s bowwmi (rércar e O] K6 3 08T b &0 e dewte e
et 4 neda s 8o e (e i N e DRSERVACCES GERAS)

Fonte: Bl Indicadones doe Cuitades de Sadde Primdncs para o ano de 2017. Lisboa, Portugal:
Ministirio 43 Sadde / ACSS, 2007 111
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MULAL OF SUPORTE A CEOSAS B INTERYECAD NA COMEATA DE BF BAMAGEN DE HPFERTEAAD
ARTEMIA
MAMUAL DE SUPORTE A DECISAD E INTERVENCAD NA CONSULTA DE ENFERMAGEM DE HIFERTENEAD
ARTERIAL
DESCRICAC GERAL PAI RV - CIRCUITD DA PESSOA ADULTA COM RV
Pevsn aduita
mi‘rxsﬂga
3 cuidados. de sade
if 1
'\§ ADENONTIEND &
il oM
Anexo 3 CIRCUNTO DE ACESSO PARA A CONSULTA DE ENFERMAGEM DE HTA l
5 fe Fipitiria cinics
*E Avalagio dinica
; zd Aalacda do BY
Y3k gz e dackn
-
x EE
Ug}
o8
5. mm
ot Sriee
SE3 segaments:
Iz
o
_] - [
Fonte: PAl do Risco Vascular no Adulto, DGS, 2014:20
47
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REUNIAO EQUIPA ENFERMAGEM USF K.

11/12/2019
Objetivos: Metas da reuniao:
®  Apresentar Verséo preliminar do MACEHTA ) .
e  Que pelo menos, 85% dos enfermeiros Presentes, 8 enfermeiros Duracéo:
da equipa estejam presentes na
reunido 60m
INTRODUCAO CONTEUDOS RECURSOS DURACAO
TECNICA
Objetivos da reuniéo
Apresentacao da versao preliminar do MACEHTA ) 5m
Exposicao Oral
DESENVOLVIMENTO
Saquina
Pestamgy
CONCLUSOES Organizag&o por capitulos Participacdo Computador
Versdo em suporte USB drive . . Retroprojetor 50m
Agradecimento Brainstorming Tela
Mesas
Cadeiras
AVALIACAO Sala de Reunides 5m

N° enfermeiros presentes na reuniéo x 100 = 8/9 x 100 = 89%
N° enfermeiros na equipa
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REUNIAO CONSULTA DE EVICGAO TABAGICA USF M.

12/11/2019
Objetivos: Metas da reunido:
. Conhecer modo referenciacao a consulta
e  Priorizagdo para a consulta e Realizacdo da reunido com colheita de Presente Enf. responséavel pela consulta Duragéo:
. Procura espontanea informacéo pretendida (I.A)
e Adeséo 60m
e Tempo de Satisfacdo para a Consulta
INTRODUCAO CONTEUDOS ] RECURSOS DURACAO
TECNICA
Objetivos da reuniéo
L 5m
Apresentacéo da Mestranda Exposicdo Oral
DESENVOLVI- Objetivos do estagio, duragédo
MENTO Objetivos da reuniéo Saquina
Pestamgy
ACESSO A CONSULTA: Participagéo Mesas
CONCLUSOES Procura espontanea Cadeiras 50m
Referenciacéo de Enfermeiro / médico Sala de Reunides
MODO DE CONTACTO:
Telefénico
Presencial
Envio de formulario intranet por mail
TEMPO DE SATISFAQAO
1 més (podera ser menos, consoante priorizacao)
AVALIACAO Reunido planeada x 100 = 1/1x100=100% 5m
Reunido realizada
N&o conseguiu dados sobre adeséo a consulta ao final de 1 ano
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REUNIAO CONSULTA DE EVICGAO TABAGICA USF N.

19/11/2019
Objetivos: Metas da reunido:
. Conhecer modo referenciacao a consulta
e  Priorizagdo para a consulta e Realizac8o da reunido com colheita de Presente sr A.E Duragéo:
. Procura espontanea informacéo pretendida
e Adesdo 60m
e Tempo de Satisfacdo para a Consulta
INTRODUCAO CONTEUDOS ] RECURSOS DURACAO
TECNICA
Objetivos da reuniéo
L 5m
Apresentacéo da Mestranda Exposicdo Oral
DESENVOLVI- Objetivos do estagio, duragédo
MENTO Objetivos da reunido Saquina
Pestamgy
ACESSO A CONSULTA: Participagéo Mesas
CONCLUSOES Procura espontanea Cadeiras 50m
Referenciagéo de Enfermeiro / médico Sala de Reunibes
MODO DE CONTACTO:
Telefénico
Presencial
Envio de formulario intranet por mail
TEMPO DE SATISFAQAO
2m (podera ser menos, consoante priorizacao)
AVALIACAO Reunido planeada x 100 = 1/1x100=100% 5m
Reunido realizada
Enf. responséavel pela consulta ausente por férias
Sem dados de atividade da consulta
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REUNIAO CONSULTA NUTRIGCAO URAP

19/11/2019
Objetivos: Metas da reunido:
. Conhecer modo referenciacao a consulta -
»  Priorizacéo para a consulta e Realizagdo da reunido com colheita de Presente nutricionista HD Duragéo:
. Procura espontanea informacéo pretendida
e Adesdo 60m
e Tempo de Satisfacdo para a Consulta
e Qutras iniciativas
INTRODUGAO CONTEUDOS ) RECURSOS DURACAO
TECNICA
Objetivos da reunido
L 5m
Apresentacdo da Mestranda Exposicéo Oral
DESENVOLVI- Objetivos do estagio, duracéao
MENTO Objetivos da reuniéo Saquina Pes-
tamgy
i ACESSO A CONSULTA: Discusséo Mesas
CONCLUSOES Procura espontanea Cadelrasw 50m
Referenciacéo de Enfermeiro / médico Sala de Reunides
MODO DE CONTACTO:
Referenciagdo Sclinico
Em caso de necessidade clinica imperativa enviar mail institucional
TEMPO DE SATISFACAO
2-3m (podera ser menos, consoante priorizacao)
AVALIACAO Reunido planeada x 100 = 1/1x100=100% 5m
Reunido realizada
Reunido sem agendamento, ndo se conseguiu contacto telefénico

Z
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LOGOTIPO

Elzborado par:

Saguina Pestamgy, Enfermeira, me:tranda Enfermagem
Comunitaria 2 de Szade Publica, Institute Politecnico de

Portalegre

Comunitania, USF

A Hipertensio Arterial (HTA) dafine-ze,
segundo 2 DGS (Diregio Geral da Saude) como
a elevapdo persistents, em varias madipdes e em
diferentes ocasides, da pressdo arterial sistolica
(PAS) acima doz 140mmHg e'on da preszio
artanial diastélica (PAD) zcima dos 90mmHs.

A preszio arterial € a pressdo que o sangue
exerce sobre as paredss das artérias.

E necessirio que exista forga parz que o sangue
circule, mas quando esta forga ze toma excessiva
podam surgir danos em orgios come o corapio,
o cérebro, oz rinz ou oz olhos.

No ano de 2018, cerca de um terpo das mortes
ocomidas em Portugal tiveram cansa em doengas
cérebro e cardiovasculares (dades [NE/Pordata),
naz quais a HTA ze assuma como principal fator
de nizea.

Na matoria das situapdes ndo ze conhecs a canza
para o aparecimento da HTA, diz-ze que £
primaria (mais de 90%), noutras, exists uma
doenca ou condigio que camsa 2 HTA
(zecundana).

COMO DIAGNOSTICAR?

, Enfermeirs Especializta em Enfemmazem
—

e |
Telefone: 2|

E mail: mf.‘ marshvi.min-zande.pi

A HTA poderd nio causar smtomas até que
surjam complicapdes: deverd vigiar a sua preszio
artarial 1-2 wveze: por amo se ndo tiver
diagnastico. Poderdo swrgir dores de cabega,
visio desfocada, mal-estar, dores no peito,
sangramento nazal: procure azjuda clinea de
imediate! Poderdo zer smtomas de HTA

Se apresentar valores zemma de 140mmHg PAS
e'on PAD superior a 90mmHz em wvina:
avaliapdes devera procurar orlentagio junfo do
seu enfermeiro/'médico da familia andz que ndo

tenha smtomas.

Agende consultas regulares na sua unidade

3¢ tiver diagnastico de HTA

AUTOAVALIACAQ DA PRESSAQ
ARTFRIAL

. Procure orentagio junto do seu enfarmeiro para
a correta avaliagio da PA.
. mantenha um regizsto de valores, 2 fraga-o

consigo quando procurar cuidados de saude.

O QUE E A HIPERTENSAO
ARTERIAL?

Janeire de 2020

COMO FEEVENIR?

Através da adogdo de habitos de vida saudaveis:

. restripdo de mgesta de zal

. adogdo de uma alimentapdo equilibrada

. pratica de exercicio fisico

. moderagio no consumo de bebidas aleodlicas
. abandono de habitos tabdzicos

. manutengdo de peso saudivel

LIGAR 111, ze:
. zanfir dores fortes no peito
. altarapdes subitas da visio
. alterapdes da mobilidade ou sensibilidade nos
membros
. altarapdes da fala
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LOGOTIPO

Elaborado por:

Saguina Pestamey, Enfermeina, mestrandz Enfermagam
Comunitaria e da Saude Pablica, Institute Politacrico de
Portalegre

Comunitaria, USF

A Hipertensio Arerial (HTA) dafins-ze
segunde 2 DGE (Direpie Geral da Saide) como
a elevapSo persistents, em varias medipdes e em
diferentas ocasides, da pressio arterial sistalica
(PAS) acima doz 140mmHg elon dz pressie
arterial diastolica (PATY) acima dos $0mmHg.

A HTA é considerada a principal cansa para a=
doengas cérebro e cardiovasculares (enfartes do
mioedrdio, AMNOs). gue =30 responsdvels per
cerca de um tergo das mortes em Portugal.

O seu tratamento é feifo através do controle 2
estabilizagio doz valores de pressio arterial com
medicagio e com 2 adogio de recomendagdes

n3e farmacolégicas.

Devera segnir as inztrucdes da equipa de
zande, e zolicitar reavaliacio se surgir

alzuma alteracio ou tiver alguma dovida.

. Enfemmeirz Especizlista em Enfermagem
|

USF
Telefone: 2

0
E mail: usf.- glarzhrt. min-zaude.pt

0 QUE 5A0 AS RECOMENDACOES Nio
FARMACOLOGICAS PARA O
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO
ARTERIAL?

830 as medidas que deverd adotar a fim de
otimizar o controle da sua doenga HTA, evitar
complicagdes e a medicagio farmacoldgica

encessiva. Bdo elas:

1. & adogio de uma dista vamada,
equilibrada, rica em verduras, legumes 2
frutas e pobre em gorduras.

Forse IN5

1. Controle & manutsngio de um peso
zauddvel, com IMC {ind.ice de DMasza
Carporal) entre 13-23

AS RECOMENDACOES PARA
O TRATAMENTO NAO
FARMACOLOGICO DA

HIPERTENSAO ARTERIAL

Janeiro de 2020

3. Priticaregular de exercicio fisico por 30-

60m quatro 2 sete dias por semana

o T L S

4. Moderacio no comsumeo de Zlecol (2

bebidas/dia)

Dimpmicie no consume do sal (paxg de
Jer'dia, ou até 1 col de chi ras=a
adicionzda na confepdo de alimentos).

<

-,

Tores Urorpie

6. Ceszacdo do consumo do tabaco

Forae Wikipada
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LOGOTIPO

Elzborado por:
Saguina Pestamgy, Enfermeira, me:iranda Enfermagem
Comunitaria e é2 Saads Pablica, Institute Politacrico de
Portalegre

, Enfermeira Especializta em Enfermazem
Comunitaria, USF [

A Hipertens3o Arterial é o prineipal fator qua z=
consegue reverter para as doengas cérebro =
cardiovazculares, principal cawsa de morte em
Portugal
(O zeu tratamento pretende prevenir, atrazar o
aparecimeanto cu regredir as lesdes gue podem
surgir em drgios alvo, como o cérebro, os rins,
oz olhoz & o coragio, podendo provocar enfartes
cardizeos, AVC, insuficiéneia renal on
alteragdes da vizdo. Assenta principalments na:
*  imstiuigic  de  terapeutica apds o
diagnéstico
®* na adezin 3z recomendapdes para o
fratamento nio farmacologico
®  naautovigilineia
Para z cometa avaliagic daz pressic arenial 2
necessans qua esta  saja rezlizada
adequadameants.
A sua equipa de enfermagem estd dizsponivel para

orlentar sampra que nacessitar.

Agende conzulta com seu enfermeiro/medico
de familia ze tiver diagnostico de Hipertensio

Arterial, ou, se suspeitar gue possa ter,

USF
Telefone:

0
E mail: usl'.- @ arshvt.min-zande.pt

COMO AVALIAR A PRESSAQ
ARTERIAL?

A avaliagic deverd sar realizada ambiente
acolhedor, sem estimulos sonores intensos, sem
presza. Esvazie a baxiga antes = tenha o cmdado
de n3c ingenr bebudas estomulantes ou fumar nas
2h anteriores (chd preto, café, coca-cela).

1. Bente-ze e agunarde pelo menss Im ats
procedsar 2 avaliagdo.

g spasiphas

2. Coloque a bragadeira no brage, tende o
cuidado que estz estzja 2 altura do zeun
peito.

NOTA: aconselhe-se com o =zew

enfarmeirc guante aoc tamanhe da
bragadera

A AUTOMEDICAO DA
PRESSAO ARTERIAL

Janeire de 2020

Caso se frate de mamga de pumhe,
assegure-se gue esta ndo estd contraindicada para
a =ua sifuagdo. Acomselhe-ze com o zen

Enfermeiro.

N
L

.

s Sockoiads Forasmean ds Hipememlc:

3. Anote o valor, dia = hora am registo
proprio.  Iraga sempre este registo
quande visr 2 unidade de satds.

-

—

ax

v by ol com

Aconzelhe-ze com o zen enfermeiro/médico
de familia quanto acs valores de preszic

arterial ideais para =i

Peca orientacio guanto ao gue fazer cazoa

preszio arterial esteja alta.
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LOGOTIPO
0 SAL ESCONDIDO NOS ALIMENTOS
Elaborado por-
Saguina Pestamgy, B ira, F; ?
Comunitiria & de Saide Pablica, Instituto Politéenico de
Portalegra
USF Como Identificar ®
T BB Enfermeira Especialista em Enfermagzem Telefone:
Commitria, USF [ E mail: usf._@arsl\«'t.mhsaude.pt
Janeiro de 2020
Onde pode o sal estar excessivamente Ler atentamente os rétulos...
O sal encontra-se naturalmente presente em presente? o
todos alimentos, ndo sendo necessdria a adigio.  Snacks e B Eritas Outros nomes do “Sal
Mo entanto, os portugneses consomem em média . f;:ﬂlfis de pequeno almogo Na(Cl — cloreto de sodio
. s . 03 Na —zodio
o dobro do valor maximo recomendado.  Caldos de carne, peixe, outros similares N
O sal é um dos fatores de misco para o . Pio e Tostas Glutamato Monossodico
aparecimento e agravamento da Hipertensio Enlatados € oulras cames processa Bicarbonato de Sodio
Arterial, uma das principais causas para as . Queijoz e Requeijiio Bissulfato de Sodio
. Salgados Recheados Fosfato Dissodico

doengas cérebro e cardiovasculares (enfartes e _Bolachas, Bolos e Biscoitos comerciais

tromboses cerebrais), principais responsdveis Hidréxido de Sodio
pela morte e morbilidade em Portugal. Como substituir na confecio de alimentos? Propicnato de Sadio
A Organizagio Mundial da Saide recomenda o - Ervas Aromiticas
consumo maximo didrio de 5gr de sal (1 colher :CEhO]_z__'CEbDljﬂhO " DE R :
de cha rasa) para o adulto e 3 gr para as criangas T E TR e
(1 colher de café). ) T T X ALTO
Teim | X X X
b T | % | X 3
Cabaly X X X X X
TR =0 :
Commirat T X X
Tadrs X T = b bass ssada vu Ll gt
Erma X
Cidniny
Estrazia X X X
Feacko X X .
Canpibes i3 X i3 K3 .
Hartli X X X
Tam | X | & | X X
o Vo | X | % | X X
_ o T | % % T %
Porja i X X
5 . - s E ¥ 3.05g 5.5 5.2 O35
Nio deveriamos adicionar sal na confec o - v ! 159 039
e i . BB
Towilhs | X X X X

e alimenioeossoband dgsph

%
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CAUSAS

PR WO BE COMMECE A CAUSA
MELAL KN SR COM 06 EETILLOS O WOA

A HIPERTENSAO ARTERIAL E EVITAVEL!

QUE SINTOMAS PODEM SURGIR?

PODERA NAO TER SINTOMAS DURANTE ANOS

QUE COMPLICAGCOES?

HTA E A PRINCIPAL CAUBA PARA A § DOENGA § CEREBRO E CARIOVA BCULARE 3, PRINCIPAL
CAU A DE MORTE EM PORTUGAL

DOENCA S CEREBRO E CARDIOVASCULARES (AVC E ENFARTE S CARDIACO S

ALTERAGAD DO FUNCIONAMENTO DO B RIN &

ALTERAGCOES DA VIRAO
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COMO SE DIAGNOSTICA ‘",

)
. 5
.

oo

. -
EFs I UAUAS R -
I MELILUES 1o Al'ANELNG
EM NOMEN | Us IHOPESSION AL CALGHALL
UrkliENIEs UUALIMCALD
CUOM VALOleS (ENTEMRMEI LY
ELEVALUS NELIOL)

s A
b(

ALIMENTAGAD EQLILIBRADA

REDUGAD DA INGESTA DE SAL

PRATICA DE EXERCICIO FISCO

MANUTENGAD DE PESO BAUDAVEL

EVIOCAD TABRASICA

< ) ‘ ’ MODERACAD DO CONS UNO ALCOOL
8 -

ADOTE UMA ALIMENTACAO EQUILIBRADA
REDUZA A INGESTAO DE SAL
MANTENHA UM PESO SAUDAVEL

PRATIQUE EXERCICIO FISICO REGULAR
DEIXE DE FUMAR

MODERE O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS
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QUE TIPOS DE GORDURAS EXISTEM?

COTOTIR ST OV ™
romomwam
ARROCIN0 @) Jertenko 30 M) chokston | (LOL)
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- QUE QUANTIDADE?
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COMO SUBSTITUIR O SAL?

SUBSTITUA O SAL PELA
ERVAS AROMATICAS
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Onde pode o Sal estar excessivamente
presente?
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EXISTE FORTE EVIDENCIA QUE A PRATICA DE
EXERCICIO FiSICO
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REUNIAO EQUIPA ENFERMAGEM USF K.

22/01/2020
Obijetivos: Metas da reuniao:
Apresentar MACEHTA . .
SR e  Que 100% dos enfermeiros da equipa Presentes, 9 enfermeiros Duragdo:
Contetido estejam presentes na reunido
Sessoes de promogao para a saude 60m
Critérios de priorizacdo
Apresentac¢do de resumo do artigo académico
INTRODUCAO CONTEUDOS RECURSOS DURAGAO
TECNICA
Objetivos da reunido
5m
Apresentacdo para aprovagao da estrutura de CEHTA Exposicdo Oral
DESENVOLVIMENTO Apresentagdo para aprovagdo do MACEHTA
Apresentagdo para discussdo de critérios de priorizagdo para CEHTA Saquina Pestamgy
Apresentar resumo artigo académico
Computador
Participagdo Retroprojetor
N2 enfermeiros presentes na reunido x 100 = 9/9 x 100 = 100% Tela

AVALIAGCAO N2 enfermeiros na equipa Mesas

Cadeiras 50m

N2 enfermeiros presentes na reunido

gue aprova a estrutura de CEHTA x 100 = 9/9 x 100 = 100%

N2 enfermeiros na equipa

N2 enfermeiros presentes na reunido que enumera critérios e ordem

de priorizacdo para a convocatéria para a CEHTA x 100 = 9/9 x 100 = 100%

N2 enfermeiros na equipa

Sala de Reunides
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