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REsumo

O objetivo desta pesquisa foi identificar o fluxo de atendimento e acompanhamento do paciente
hipertenso no 4&mbito da Estratégia Saide da Familia no interior do estado de Sdo Paulo. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio e transversal, realizada em duas unidades de
Estratégia Saide da Familia. Os dados foram coletados por meio de uma tnica entrevista gravada
utilizando um roteiro composto por cinco questdes semiestruturadas para enfermeiros e agentes
comunitarios de saude, no qual participaram do estudo 12 profissionais, sendo 3 enfermeiros e 9
agentes comunitarios de saude. As entrevistas foram transcritas e analisadas segundo proposta do
método de analise tematica. Os resultados revelaram categorias que mostram atividades que buscam
organizar, programar e planejar a assisténcia e manejo do usudrio portador de hipertensio arterial
sistémica. Conclui-se que o fluxo de atendimento do portador de hipertenséo arterial sistémica na
Estratégia Satde da Familia ndo se limita apenas a consultas pontuais ou tratamento medicamentoso,
pois entre os desafios relacionados a0 manejo adequado do usudrio, se destaca a organizagdo dos
servicos de satide em suas agdes de gestdo, planejamento e enfrentamento de Doengas Cronicas Nao
Transmissiveis.

CARE TO PATIENTS WITH SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY:
THE PERSPECTIVE OF REGISTERED NURSES AND COMMUNITY HEALTH AGENTS

This research aimed to identify the flow of care and follow-up of hypertensive patients within the
Family Health Strategy in the interior of the state of Sdo Paulo. This qualitative, exploratory
and cross-sectional research was carried out in two Family Health Strategy units. Data were collected
through a single recorded interview using a script composed of five semi-structured questions for
nurses and community health agents, with participation of 12 professionals (three nurses and nine
community health agents). Interviews were transcribed and analyzed using thematic analysis.
Results reveale categories that show activities that seek to organize, program and plan the care and
management of users with systemic arterial hypertension. It is concluded that the flow of care of
patients with systemic arterial hypertension in the Family Health Strategy is not limited to specific
appointments or drug treatment. Among the challenges related to the proper management of users,
it is highlighted the organization of health services inits actions for management, planning and
coping with non-communicable chronic diseases.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide, como politica publica no Brasil possui a Atengdo Primdria a Satide (APS)
como principal porta de entrada para o cuidado, a mesma tem como objetivo ser a ordenadora e coorde-
nadora das redes de atengao a saide. Na APS ocorre o processo de restruturagdo do cuidado incorporando
novas tecnologias e propostas organizacionais como a criagao da Estratégia Saude da Familia (ESF) que
possui abrangéncia nacional (MENDES, 2015).

A ESF é uma estratégia de qualificagdo na APS que visa valorizar um cuidado multiprofissional, pois enten-
de que a complexidade dos problemas atuais exige diferentes olhares para a sua resolugao (MENDES, 2015).

Os Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), integrantes da ESF sdo considerados o elo entre a comu-
nidade e a unidade de saude, uma vez que possuem contato direto com a populagdo em seu domicilio,
tornando-se conhecedores das reais necessidades da populagio (GUIMARAES, 2017).

Os mesmos possuem papel fundamental na assisténcia aos pacientes portadores de Doengas Croni-
cas Nao Transmissiveis (DCNT), como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), pois no momento das
visitas eles podem fornecer orientacdes a esses pacientes sobre riscos para doencas cardiovasculares e
direcionamento de condutas terapéuticas, além de monitorar o comparecimento destes as consultas e
realizar a busca ativa no caso de faltas (GUIMARAES, 2017).

Por outro lado, o enfermeiro da ESF possui a responsabilidade de realizar visitas domiciliares, con-
sultas de enfermagem, atividades de grupo, procedimentos privativos, agoes de educagdo permanente
com a equipe, além de planejar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS, com o intuito de garantir a
qualidade da assisténcia (MENDES, 2015).

As DCNT integram o conjunto de condigdes cronicas, que se interligam a multiplas causas, possui
evolugao crescente de dificil progndstico. A HAS é considerada um problema de Satide Publica de ordem
nacional e mundial, sendo associado a riscos para doengas cardiovasculares e cerebrovasculares. Esta
relacionada a 40% dos o6bitos por acidente vascular cerebral e 25% dos dbitos por doen¢a coronariana
(BRASIL, 2018).

Considerando a necessidade de desenvolver um trabalho conjunto entre profissional e usuario, o
Ministério da Saude (MS) tem incentivado a busca de melhorias no atendimento, onde os profissionais
se organizam para o acolhimento do usudrio, avaliando o risco e a vulnerabilidade com a finalidade de
identificar a conduta a ser adotada (BRASIL, 2013).

Para produzir essas novas formas de cuidado, o MS disponibiliza protocolos assistenciais, fluxogramas
e escalas de avaliagdo de riscos, entre elas a escala de Framighan utilizada para acompanhar usuarios
portadores de HAS e com referéncia nos resultados realizar o planejamento da assisténcia (BRASIL, 2013).

Assim, a identificagdo do risco cardiovascular deve incorporar varidveis relacionadas ao estilo de vida,
histdrico pessoal e familiar de outras doengas crdnicas, para que seja possivel realizar interven¢des com
o objetivo de prevenc¢do complicagdes (PAULA et al., 2013).

Destaca-se que a periodicidade de consultas que o paciente sera submetido varia de acordo com a
somatdria da classificagdo de risco de Framingham e as necessidades individuais, sendo realizadas as
consultas médicas e de enfermagem intercaladas (BRASIL, 2014).

Desta forma, na APS considerando a importancia do segmento e cuidado do paciente hipertenso na
ESF, se faz necessario compreender como ocorre o processo de atendimento e acompanhamento com a
finalidade de promover melhorias na qualidade de vida dos portadoraes de HAS.

Assim, o objetivo desse estudo foi identificar o fluxo de atendimento e acompanhamento do paciente
hipertenso na ESF.

METODOS
Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratdrio e transversal. O estudo foi realizado em
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um municipio no interior de Sdo Paulo, em duas unidades de ESF, sendo uma composta por uma equipe
e outra por duas equipes.

Os participantes da pesquisa foram 3 enfermeiros e 9 ACS que atenderam ao critério de inclusao
tempo minimo de 6 meses de atuagao nas unidades selecionadas, excluindo-se afastados ou ausentes no
dia da coleta de dados. Divididos entre as trés equipes o total desses profissionais eram, 3 enfermeiros e
14 agentes comunitdrios.

Os dados foram coletados por meio de uma unica entrevista gravada individualmente em uma sala
reservada dentro da unidade de satide, os dados foram coletados durante os meses de agosto e setembro de
2017 de acordo com roteiro semiestruturado, composto de cinco questdes norteadoras que contemplavam
conhecer os desafios do atendimento ao usuario hipertenso, a identificagdo de a¢des de prevengao, promo-
¢do e controle. Posteriormente as entrevistas foram transcritas e analisadas. Para garantir o anonimato os
participantes foram identificados pelas siglas ENF (enfermeiros) e ACS (Agentes Comunitarios de Saude).

Foi utilizado o método de Andlise Tematica realizada em trés etapas, sendo a primeira classificada
como pré-analise, com sele¢do dos documentos e foco nos objetivos da pesquisa, e ainda contempla a
leitura flutuante, constitui¢ao do corpus, formulagao e reformulagao de hipdteses e objetivos. A segunda
etapa corresponde a exploracao classificatdria do material, possibilitando a compreensao do texto, sendo
necessario encontrar categorias. Nesse processo de categorizagao ocorre a reducao do texto as expres-
soes ou palavras significativas das quais o conteudo foi organizado. Na terceira etapa, o tratamento dos
resultados obtidos e interpretagdes, pois; os dados brutos sao analisados com a finalidade de colocar em
destaque as informagoes obtidas (MINAYO, 2014) .

Foram atendidos os aspectos éticos da pesquisa segundo as orienta¢des da Resolugdo n 466/12 do
Conselho Nacional de Satide. Destaca-se que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob o numero do parecer 2.225.253 e CAAE: 68719417.4.0000.583.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 12 profissionais, sendo 3 (25%) enfermeiros e 9 (75%) ACS que aceitaram
participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Apds a organizagao e analise do contetido emergiram duas categorias e suas respectivas subcategorias.
A primeira categoria tematica foi denominada como Atendimento ao paciente de HAS na ESE com as suas
subcategorias: acdes de rastreamento da hipertensao na unidade; grupos de HAS; visitas domiciliares e
acompanhamento do usudrio; e a segunda categoria tematica intitulada como Formagao do profissional
de satde, com as subcategorias: reunido de equipe e educagdo permanente. A seguir serd apresentado as
categorias:

CATEGORIA 1: ATENDIMETNO AO PACIENTE DE HAS NA ESF

SUBCATEGORIA: ACOES DE RASTREAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTOLICA NA UNIDADE

Quando foi perguntado sobre como os usudrios hipertensos da unidade eram identificados, os pro-
fissionais contavam sobre a rotina de trabalho:

A pessoa que vem procurar a unidade por alguma outra, outra queixa, né, no acolhimento, porque ta
com dor de ouvido, ou dor na coluna, entdo a gente faz o rastreamento nesse paciente. Entdo a gente
verifica a pressdo pra ver quais sdo os niveis dele. E quando ele vem passar em outro atendimento
também é... na unidade de satide, por exemplo, vem passa em atendimento de satide da mulher, entdo
a gente aproveita fazer também o rastreamento (ENF1).
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Na consulta, quando passa em consulta, que a pessoa jd... td vindo aferir a pressdo, depois é diagnos-
ticada (ACS8). Tem paciente que, busca a unidade por conta de sintomatologia, por conta de alguma
coisa que ele apresenta naquele momento, entdo a gente consegue fazer a afericdo da pressio mediante
queixa/conduta. No acolhimento... ou na busca desse paciente pela unidade quando a gente faz o aco-
lhimento, sem consulta agendada (ENF2).

A busca né, de casos novos, de investigar realmente nas consultas, o historico todo dessa pessoa, o
familiar, o dele mesmo, toda histéria de vida, né? O exame fisico, uma anamnese bem feita, como
rastreamento (ENF3).

SUBCATEGORIA: GRUPOS REALIZADOS NA UNIDADE

Os profissionais de satide afirmam que os grupos realizados na unidade sdo diferentes formas de ofertar
um cuidado em saude para o portador de hipertensao, e ndo apenas um cuidado fisico, como também
um cuidado terapéutico.

A gente tem alguns grupos que desenvolve isso tanto para a parte fisica, quanto para a mental também
(ENF3). A gente faz grupos né, isso costuma ajudar bastante (ACS6).

Nbs temos aqui o grupo de caminhada, né. Sio orientados os pacientes a atividade fisica (ACS8).

SUBCATEGORIA: VISITAS DOMICILIARES
Destacou-se nas falas dos entrevistados a importancia das visitas domiciliares como forma de acompa-
nhamento dos usudrios com hipertensao, além do papel fundamental do agente comunitario nesse processo.

Principalmente os pacientes que acompanham aqui, eles recebem visitas mensais (ACS1). A gente
orienta, vai nas casas, hd... quem é hipertenso tem que ir rigorosamente todos os meses, é uma forma
de acompanhar e controlar os portadores de hipertensio (ACS2).

Sim, a gente faz visita mensalmente a todos os hipertensos da drea ... todo més é feita a visita (ACS3).
E, as principais intervengdes sdo as... visitas mensais dos ACS (ACS4). A gente tem um controle, é...
mensal, né, nosso principal papel sio as visitas (ACS5).

SUBCATEGORIA: ACOMPANHAMENTO DO USUARIO

Segundo os participantes da pesquisa, o usudrio hipertenso ¢ acompanhado rigorosamente através do
controle das consultas que ocorre de forma intercalada entre o médico e enfermeiro.

O controle é feito da seguinte forma, utilizamos os critérios do Ministério, a gente acompanha o paciente
dentro do protocolo de hipertenso, a cada seis meses consulta médica... ta? E a cada dois meses consulta
de enfermagem, assim ele ndo fica desassistido (ENF2).

Aqui nés temos um controle... ah... cada ACS tem seu controle de hipertenso. Aqui na unidade, os
hipertensos eles passam a casa seis meses, no... na... consulta com o doutor e depois a consulta com a
enfermeira (ACS8). Agora agendamento de trés ou seis meses para que o paciente nio se perca, depen-
dendo da necessidade, até menos meses (ACS6).

CATEGORIA 2: FORMACAO DO PROFISSIONAL DE SAUDE
SUBCATEGORIA: REUNIAO DE EQUIPE
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A respeito do momento de discussao em equipe sobre o cuidado prestado ao usuario hipertenso, dois
pontos ganham destaque, a Reunido de equipe e Educag¢do Permanente como momentos de qualificagdo
do cuidado prestado.

Nos temos reunido de equipe, semanalmente, entdo ela é realizada com toda equipe né, entdo com o
médico, enfermeiro, o dentista, auxiliares, e técnicos, os agentes comunitdrios e a medida que vem é...
surgem questoes, né, relacionadas a pacientes, tanto de hipertensio como de outros, outros... problemas
de satide e ai, sdo definidas, as condutas de cada caso (ENF1).

Nos temos uma reunido semanal de equipe onde a gente discute os pacientes que tem hipertensdo e
também outros problemas de satide, e também problemas sociais, de tudo (ACS1).

A gente tem reunido semanal, né? Todas as segundas-feiras a tarde a gente tem discussdo sobre isso,
sobre caso de familia, né? Entdo aborda, discute, resolve bastante coisa com a equipe toda. A gente
tira duvidas, tenta solucionar problemas (ACS5). Nas reunioes de equipe nés discutimos alguns casos
né, quando a gente sai para o campo, para visita, se a gente identifica algum problema, é colocado
em reunido de equipe (ACS8).

O processo de trabalho é estruturado por intermédio das reunides de equipe, pois durante a jornada
de trabalho semanal os profissionais reinem informagoes, duvidas e conhecimentos que sao levados para
discussdo neste momento de tamanha importancia.

SUBCATEGORIA: EDUCACAO PERMANENTE

Ficou evidente no relato de uma das enfermeiras que a abordagem sobre o cuidado com o paciente
hipertenso ocorre no momento da educagdo permanente, é por meio dessas discussoes que as condutas
sao estabelecidas:

Nbés temos uma reunido semanal de educagdo é... permanente da prépria equipe, que a gente chama de
discussdo do processo de trabalho em equipe, e... entra dentro temas como hipertensdo, a classificagio
de risco, 0 acolhimento, a adesdo ao tratamento, entra dentro dessa é... educagdo permanente, sdo
discutidos o processo de trabalho o tempo todo (ENF2).

Discussio

Os resultados deste estudo demostram a importancia dos pilares da ESF como uma forma de trabalhar
com DCNT prevalente em nossa sociedade. A evidéncia desses pilares pode fortalecer a pratica integral,
resolutiva no cuidado com vista a valorizagao do modelo e reconhecimento das fragilidades para melhoria
da pratica assistencial.

Os proprios profissionais compreendem que DCNT pode ser controlada com diferentes formas de
cuidado e ndo apenas com a adesdo ao tratamento medicamentoso. A partir desses relatos observou-se
que os profissionais reconhecem as ferramentas que podem ser utilizadas para organizarem o fluxo de
atendimento e acompanhamento dos usudrios portadores de hipertensao, portanto agdes de rastreamento,
busca ativa e acompanhamento sao estratégias fundamentais.

E essencial que as acdes de rastreamento se direcionem na busca de pessoas com niveis pressoricos
de pré-hipertensao ou superiores, para que seja possivel ofertar um tratamento adequado, de forma a
prevenir complicacdes (GUIMARAES, 2017).

A busca ativa ou rastreamento sdo estratégias indispensaveis que devem ser realizadas continuamente
por profissionais da atengdo basica, com o intuito de identificar pessoas com HAS segundo fatores de
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risco, realizar a estratifica¢ao de risco e planejamento do cuidado de forma sistematizada (SILVA, 2016).
De acordo com os participantes da pesquisa, o rastreamento de pacientes hipertensos é realizado na uni-
dade, no momento em que o mesmo comparece para algum tipo de atendimento, ou seja, livre demanda.

O rastreamento e acdes de educa¢ao em satide na comunidade sao essenciais para identificar preco-
cemente a HAS na populagao de abrangéncia. Se tratando de uma doen¢a que na maioria das pessoas se
manifesta de forma assintomatica, é necessario ressaltar a importancia do rastreamento no controle da
HAS e fatores de risco (MENDES, 2016; GUIMARAES, 2017).

Segundo Mendonga (2015) os grupos sao apresentados como forma de controle da HAS e promogéao
da saude. Trata-se de uma importante estratégia para trabalhar a educagao em saude na populagdo hi-
pertensa, assim, a educa¢ao em saude através de grupos deve ir além do fornecimento de informacgdes,
permitindo a participagdo ativa e responsabilidade compartilhada dos envolvidos.

Concentrar a participa¢ao do usudrio no tratamento ¢ uma forma de fortalecer a educag¢ao em satde,
gerando mudangas tanto individuais, quanto coletivas, levando em consideragdo as experiéncias e co-
nhecimento prévio de todas as pessoas envolvidas. Tal pratica leva a reflexdo da necessidade de mudanca
de habitos e comportamentos dos usuarios, bem como a melhoria da qualidade vida (BORGES, 2019).

Mediante a importancia de grupos na questao da educagdo em satde e participagdo ativa da populagao,
os participantes deste estudo confirmaram em dois dos relatos a existéncia de grupos de atividades fisicas
para comunidade hipertensa, portanto, é de suma importancia evidenciar que a atividade fisica é uma
estratégia importante que integra o tratamento ndo medicamentoso da HAS, que colabora na redugao
dos niveis pressoricos e reducao na classificagdo do indice de massa corporal.

Os grupos com agdes voltadas para os pacientes hipertensos devem se tornar parte das rotinas de tra-
balho (BORGES, 2019). Eles se destacam como importante estratégia para trabalhar a questao terapéutica
e social, através dele os individuos conseguem expressar seus sentimentos e emogoes, além de permitir
diferentes vivéncias aos participantes, como: realizar atividades em conjunto, o compartilhamento de
experiéncias, a intera¢do social, a comunicagao verbal e nao verbal (MEDEIROS; COSTA, 2016)

A visita domiciliar dentro da ESF é considerada importante, onde os profissionais, inclusive o en-
fermeiro, acompanha a familia e promove a educac¢ao em satude, reduzindo o risco de adquirir novas
doengas. Diante disso, torna-se primordial para as agdes desempenhadas na ESF, que por intermédio
dos ACS, se forma um elo entre a unidade de satide e a comunidade, facilitando a agdes de promocéo da
saude (SANTANA, 2015, MEDEIROS; COSTA, 2016).

Esse elo entre o profissional de satide que faz a visita e o usuario do servico é fortalecido pelo vinculo
que se estabelece, sendo capaz de favorecer a integralidade da assisténcia, auxiliando o usudrio a desen-
volver sua autonomia para tomada de decisdes sobre a gestao de seus cuidados (MENDES, 2016).

Além das visitas, o acompanhamento foi destacado pelos profissionais por meio das consultas, médi-
cas ou de enfermagem. Sugere-se que as consultas ocorram de acordo com protocolos assistenciais que
embasem suas condutas (SOUZA, 2015).

O acompanhamento desses pacientes é preconizado pelo MS (BRASIL, 2014) para que seja realizado
pelo médico e enfermeiro, podendo estes solicitar ajuda de outro profissional quando necessario e as
consultas sdo definidas através da pontuagdo obtida da Classificagdo de Framingham.

Quando focada no paciente hipertenso, essas consultas contribuem para a sensibilizac¢ao sobre sua real
situacao de saide, influenciando-o a assumir sua responsabilidade como coparticipante em seu préprio
tratamento, de forma a se responsabilizar também pelo cumprimento de metas propostas relacionadas
a mudanca de comportamento, hébitos alimentares adequados e pratica de atividade fisica (PIMENTA;
CALDEIRA, 2014).

As reunides de equipe permitem o desenvolvimento de uma intera¢ao profissional, assim como o
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compartilhamento de responsabilidade sobre as condutas. E através destas que os conhecimentos e res-
ponsabilidades sdo compartilhados e os casos sdo discutidos (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017), sendo
considerada uma proposta de organizagéo e fortalecimento do trabalho em equipe (SILVA; MATOS;
FRANCA, 2017).

Destaca-se que uma das ferramentas que pode ser utilizada nesse momento é o Plano Terapéutico
Singular, instrumento de trabalho da clinica ampliada que permite uma abordagem integral por meio do
planejamento de agdes interdisciplinares e sistematizadas (SANTOS, 2016).

O trabalho em equipe é a base para reorientar o processo de trabalho na APS, além de contribuir para
que os principios do Sistema Unico de Satide sejam atendidos (SANTOS, 2017). A fala dos trabalhadores
também ressalta a Educagdo Permanente em Saide (EPS) como uma ferramenta para desenvolvimento
das atividades assistenciais.

A Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude é uma estratégia do Sistema Unico de Saude
para qualifica¢do e desenvolvimento da capacidade resolutiva dos profissionais no setor de satude. (SILVA;
MATOS; FRANCA, 2017).

Portanto, essa politica ainda define a EPS como aprendizagem no trabalho, onde a capacitagdo deve
levar em consideracao as necessidades de satde da populagao e da gestao, fortalecendo os profissionais
e usuarios dos servicos para que possam usufruir de novas formas de assisténcia, sendo uma alternativa
para instrumentalizagdo do processo de trabalho, construindo um novo olhar sobre a dinamica de assis-
téncia (SILVA; MATOS; FRANCA, 2017).

E importante ressaltar que a EPS tem um conceito préprio, porém muitas vezes os trabalhadores visua-
lizam essa educagdo como um treinamento. Destaca-se que na EPS podem ocorrer decisoes coletivas pelo
treinamento ou pela capacitagao, porém o foco nao é uma abordagem de temas especificos, e sim uma
discussao sobre as melhores alternativas para enfrentamento dos desafios durante o processo de trabalho.

Considerando a EPS como modificadora do processo de trabalho, esta ainda colabora com a redugéo
da alienagdo e burocracia, além de influenciar de forma significativa a capacidade reflexiva dos profis-
sionais, melhorar a questdo da autonomia, autoestima e responsabilidade profissional (SILVA; MATOS;
FRANCA, 2017).

Assim, a EPS é um instrumento fortalecedor da gestao, pois permite a reflexdo dos trabalhadores a respei-
to do sentido do cuidado, buscando novos caminhos para garantia de um cuidado integral (BRASIL, 2014).

Os principais resultados evidenciados pelas categorias apresentadas pontuam uma série de atividades
que buscam organizar, programar e planejar a assisténcia ao usudrio hipertenso, porém essas agdes em
sua maioria ocorrem dentro das unidades de satide, ou seja, o usudrio precisa buscar o servico. A tinica
acao fora da unidade apontada sdo as visitas. Ao mesmo tempo que ha essa limita¢do, também se faz
presente um esforgo coletivo em desenvolver outras agdes que visam minimizar os desafios identificados
no tratamento da hipertensao.

Diante de todos os fatos apresentados, novas praticas de saude devem ser abordadas para trabalhar as
fragilidades presentes no tratamento do usuario hipertenso, de forma a garantir resultados positivos em
relacdo aos indicadores de satde referentes a essa DCNT.

Frente aos desafios encontrados no processo do cuidado do usudrio hipertenso, o tratamento e acom-
panhamento deve ser feito por uma equipe multiprofissional, de forma longitudinal, mantendo o vinculo
e a responsabilidade de todos os membros da equipe, isso pode ocorrer por meio de planos terapéuticos
individualizados capazes de incentivar o autocuidado apoiado, mantendo o cuidado centrado na pessoa
e valorizando os aspectos culturais, comunitérios, familiares, assim como a vulnerabilidade do individuo.

Entretanto, este estudo apresentou a limitagao da participagdo de apenas duas categorias profissionais
(enfermeiros e Agentes Comunitarios de Satde), o que torna os achados sobre o fluxo de cuidado repre-

96 Revista Brasieira Multidscipinar - ReBravi Vor. 23 v. 2.5vr1. 2020



Atendimento de hipertensdo arterial sistémica na estratégia ...

sentativo somente as suas percepgdes. Ressalta-se que esses profissionais apresentam influéncia e contato
direto no processo de cuidado dos usuarios hipertensos.

CONCLUSAO

Conclui-se que o fluxo de atendimento do usudrio hipertenso na ESF nao se limita apenas a consultas
pontuais ou tratamento medicamentoso, portanto entender como o processo desse cuidado é realizado
torna-se essencial para que se valorize as boas praticas assistenciais, assim como pode ajudar a trabalhar
com as fragilidades.

Esse conjunto de agdes pode favorecer a adesdo do usuario hipertenso ao tratamento, assim como
contribui para o fortalecimento da ESF e suas agdes de gestao, planejamento e enfrentamento dessa DCNT.
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