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Introdugao: O uso de protocolos, na assisténcia a hipertenséo arterial sistémica (HAS), permite um melhor
direcionamento nas condutas profissionais. Objetivos: Identificar na literatura nacional e internacional, a
existéncia de protocolos para otimizar a gestéo do cuidar ao cliente com HAS assistido na Atengéo Primaria
a Saude. Metodologia: Trata-se de uma reviséo integrativa (dezembro/2016 a janeiro/2017) cuja busca foi
realizada nas Bases: Scopus, Lilacs, Medline, Scielo, PubMed e Biblioteca Cochrane. A analise da
pertinéncia dos estudos deu-se com a escala de Likert e indice de concordancia, a textual com agregagao
dos objetivos e resultados em categorias. Likert > 4 classificou os estudos em muito pertinente. O indice de
concordancia foi > 88%. Resultados: Foram incluidos 10 estudos e todos mostraram a importancia do uso
de protocolos como estratégia para o acompanhamento e controle da HAS. As categorias encontradas
foram: avaliagdo, adesao e satisfagdo. Conclusao: Apesar da baixa adeséo aos protocolos, a sua utilizagéo
€ uma ferramenta importante no controle da HAS, e para um cuidar integral, & necesséario um protocolo
voltado para a equipe multiprofissional, que conte com a adesdo de gestores, profissionais e clientes,
reforcando a integralidade do cuidar.

Palavras-chave: Atencédo Priméaria a Saude, Cuidado, Hipertens&o Arterial, Protocolo.
ABSTRACT

Introduction: The use of protocols, in the assistance to systemic arterial hypertension (SAH), allows a better
orientation in the professional conducts. Aims: The objective of this study was to identify, in the national and
international literature, the existence of protocols to optimize the management of care for clients with systemic
arterial hypertension assisted in Primary Health Care. Methods: It consists of an integrative review from
December/2016 to January/2017. Bases: Scopus, Lilacs, Medline, Scielo, PubMed and Cochrane Library.
The pertinence analysis of the studies was in pairs using Likert scale and concordance index, and the textual
one with aggregation of the objectives and results in categories. The Likert scale > 4 classified the studies
as very relevant. The concordance index was > 88%. Results: 10 studies were included in the research and
they all showed the importance of the use of protocols as a strategy for the follow-up and control of SAH,
although targeted at specific professionals. The categories found were: evaluation, adherence and
satisfaction. Conclusions: Despite the low adherence to the protocols, its use is an important tool for the
control of SAH, and for a full care, a protocol is needed for the multiprofessional team, that has the adhesion
of managers, professionals and clients, Reinforcing the integrality of caring.

Key words: Primary Health Care, Care, Hypertension, Protocol.
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Introdugao

Nos paises da América Latina, nas Ultimas décadas do século XX e inicio do XXI, as taxas de
mortalidade por doencas cardiovasculares (DCV) e seus fatores de risco tém apresentado um
comportamento crescente, ou inalterado, decorrente da mudanga no estilo de vida, principalmente no
tocante aos habitos alimentares. Neste panorama se insere a hipertensao arterial sistémica (HAS), que
frequentemente ocorre como condigéo associada, constituindo a primeira causa de mortalidade em &mbito
mundial e a terceira causa de incapacidade induzida por doenga, apds a desnutrigdo e as doencas

sexualmente transmissiveis .

A HAS, condigao clinica multifatorial, desponta como um grave problema de saude publica no cenario
nacional e mundial 23, e por isso requer medidas assistenciais que conduzam ao seu controle, e, por

conseguinte, a diminui¢do da ocorréncia de complicagdes, internagdes e mortalidades.

E responsavel, direta ou indiretamente, pela origem de doencas cronicas ndo transmissiveis e pela
diminuigdo da expectativa e da qualidade de vida dos individuos. E causa direta da cardiopatia hipertensiva
e da insuficiéncia cardiaca, além de constituir-se fator de risco para doengas decorrentes de aterosclerose
e trombose, tais como doenga isquémica cardiaca, cerebrovascular, vascular periférica e renal, bem como

para déficits cognitivos, como doenga de Alzheimer e deméncia vascular em fases mais precoces da vida 2

O controle dos niveis pressoricos, a partir das agdes desenvolvidas pelos profissionais da Atengéo
Priméaria a Saude (APS) e da adeséo, por parte do cliente, ao tratamento medicamentoso ou néo, é a

condigao primordial para a diminuigo das condigdes de morbimortalidade decorrente da HAS.

Ela é uma condi¢do que apresenta alta prevaléncia (31%) e baixa taxa de controle no Brasil (18%),
ocasionando custo meédico-social, principalmente por suas complica¢des. No cenario mundial, a média
europeia de controle da HAS na Atengéo Primaria a Saude (APS) é de 8%. Nos EUA em torno de 18%. O
Canada, seguido de Cuba, apresentam os melhores indicadores no tocante a prevaléncia (22% e 20%
respectivamente da populagdo em geral e 50% em maiores de 50 anos), o diagnéstico (87% - 78%),

tratamento (82% - 61%) e controle (66% - 40%). Na América Latina apresenta uma prevaléncia de 46,5%
13,

Por sua caracteristica de vulnerabilidade, ou seja, faciimente tratavel e controlavel no &mbito da APS,

recomendacgdes diagndsticas e terapéuticas s@o importantes para se alcangar objetivos razoaveis,
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considerando as diversidades regionais, as caracteristicas particulares médicas e sociais da regido ou do
pais, das possibilidades técnicas e financeiras e do seu custo-efetividade. Por essas razdes, a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), a Sociedade Internacional de Hipertensao (ISH) e a Sociedade Europeia de
Hipertensédo (ESH), em conjunto com a Sociedade Europeia de Cardiologia (ESC), por diferentes
documentos, propuseram a necessidade de desenvolver diretrizes regionais, haja vista que elas apresentam
maior aceitagéo se 0s médicos e especialistas locais participam do desenvolvimento e subsequente difusdo

e implementacdo das mesmas’.

A utilizagdo de protocolos, como instrumento norteador para diagndstico ou consulta, permite um
melhor direcionamento nas condutas adotadas pelos profissionais, por isso buscou-se responder ao
seguinte questionamento: Quais os protocolos existentes para o atendimento ao cliente com HAS assistido
na APS e seu impacto no controle deste agravo? Assim o objetivo dessa investigacao foi identificar, na
literatura nacional e internacional, a existéncia de protocolos para otimizar a gestao do cuidar ao cliente com
HAS assistido na APS.

Método

O método de revisao integrativa da literatura possibilitou reunir e sintetizar conhecimentos relevantes
sobre o0 tema proposto, a fim de incorpora-los as préaticas de atengéo a saude, em virtude de esta constituir-
se uma das mais extensas explanag¢des metodoldgicas referentes as revisdes, por combinar, também, dados
da literatura tedrica e empirica. O rigor metodoldgico deste estudo € composto por seis fases: elaboragao
da pergunta norteadora; busca ou amostragem na literatura; coleta de dados; anélise critica dos estudos

incluidos; discussao dos resultados e a apresentagéo da revisao integrativa“.

Considerando o crescente numero de hipertensos no Brasil e no mundo, e sendo esta o principal fator
de risco para as DCV e de complicagdes como Acidente Vascular Encefalico e Infarto Agudo do miocardio
quanto a pressdo ndo é devidamente controlada, foram eleitas as seguintes questdes norteadoras como
guia deste estudo: Qual é o conhecimento cientifico produzido na literatura cientifica a respeito do
acompanhamento do portador de HAS mediante o uso de protocolos? Como se processa o controle da

pressao arterial sistémica a partir das a¢des desenvolvidas na APS sob a aplicagéo de um protocolo?

A coleta de dados ocorreu nos meses de dezembro de 2016 a janeiro de 2017 nas bases de dados:
Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Medical Literature Analysis

and Retrieval Sistem on-line (Medline), Scientific Eletronic Library (Scielo), National Library of Medicine na
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area das Biociéncias (PubMed) e da Biblioteca Cochrane, tendo como filtro, que serviram como critério de
inclus@o, publicagao nos ultimos 10 anos (janeiro de 2006 a dezembro de 2016), disponibilidade de textos
completos nos idiomas portugués, inglés e espanhol, pesquisas realizadas em seres humanos concluidas.
Os critérios de excluséo adotados foram: disponibilidade das publicagdes apenas como resumo, publicagao
emidiomas que nao sejam em portugués, inglés e espanhol, tratar-se de proposta/projeto sem estar validado
ou em fase de alocagao de sujeitos € que ndo atenderam aos objetos propostos. A escolha do periodo
justifica-se por contemplar o fortalecimento da APS no Brasil e por conseguinte maior énfase nas agdes

voltadas para o controle da HAS.
A pesquisa ocorreu em trés fases:

12 fase: busca com filtro e combinag&o dos operadores booleanos;
22 fase: leitura dos resumos e definicao dos artigos da pesquisa, e
32 fase: leitura dos artigos na integra e construgao dos resultados.

Os descritores utilizados na busca foram: “hipertens&o arterial” AND “controle” AND “atengao primaria
a saude” AND “protocolo” OR “instrumento” AND ‘atendimento” OR “assisténcia” OR “ acompanhamento”
OR “atendimento” que fazem parte dos Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS e o termo “protocolo de
assisténcia para hipertensos”. A busca foi realizada por pares. A utilizagéo de itens do instrumento de Ursi®:
titulo, objetivo ou questao da investigacao, resultados, andlise e implicagdes, e a observagao da condizéncia
dos artigos com a proposta do estudo, a partir de uma escala de 1 a 5, considerando 1 a pior avaliagao e 5
a melhor, possibilitou a avaliagdo da concordancia entre os pares. A analise da importancia dos artigos se
deu pela escala de Likert e a pertinéncia pelo percentual de concordancia absoluta, tendo como escore
minimo aceitavel valor 275%5. As analises textuais foram realizadas por meio da leitura, 0 agrupamento por
categoria representada por uma palavra chave. Os dados foram expostos em figuras, quadros e tabelas de

forma a favorecer a compreensao e a apreensao dos saberes.

Resultados

A selecao dos textos foi feita com os descritores combinados. O processo de selegédo dos artigos

consta na Figura 1, construida com base nas recomendagdes do prisma.
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Identificagdo

Selegdo

Inclusdo  Elegibilidade

Mamero de estudos identificados nas
bases de dados sem filtro = 253.335

l

Aplicagdo dos filtros = 2.800

l

Utilizag8o dos operadores boolianos = 658 — EXC|L!I(:.|DS por
duplicidade=11
Excluidos por ndo
Estudos rastreados = 647
= | atenderaocestudo=
625

l

Estudos completos avaliados =23

Excluidos por ndo
conclusdo =07

l

Estudos incluidos = 10

Excluidos por serem
projetos =06

Figura 1: Fluxograma de selegéo dos artigos. Campina Grande-PB, 2016

Tabela 1: Distribuicdo dos artigos selecionados de acordo com a combinagao dos descritores com 0s
operadores booleanos. Campina Grande-PB, 2016.

Base de | Hipertensdo Combinagdo dos descritores Total
dados 1 2" 3 4

Cochrane 237 224 198 7 4 0
Lilacs 1.238 394 386 56 6 3
Medline 25.741 9.071 6.512 225 50 1
PubMed 43.203 11.379 9.873 256 63 1
Scielo 7.050 1.405 1.213 132 24 2
Scopus 61.073 2.034 1.714 1.685 671 3
Total 137.542 24.507 19.896 1.361 818 10

(*) As combinagdes adotadas nas outras bases foram: 1 - Hipertensdo AND Controle; 2 - Hipertens@o AND Controle AND
Protocolo, 3 - Hipertensao + Controle + Protocolo + Consulta, 4 - Hipertens&o + Controle + Protocolo + Consulta +Atengao

Primaria a Salde

(T) As combinagdes foram: 1 — Protocolo OR instrumento AND hipertens&o arterial, 2 - Protocolo OR instrumento AND
controle, 3 - Protocolo OR instrumento AND consulta OR atendimento, 4 - Protocolo OR instrumento AND Atencéo

Primaria a Saude OR Atencao Basica.

Os pares avaliaram os artigos individualmente e, segundo a Escala de Likert, foram classificados

como muito pertinente (Likert >4), com um percentual médio de concordancia de 85,0% (Tabela 2).
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Tabela 2: Importancia e pertinéncia dos artigos segundo a Escala de Likert1 e o Percentual de
Concordancia. Campina Grande-PB, 2016

Itens/Artigos Titulo Objetivo Método Resultados Implicagdes Conclusdes
Likert % | Likert | % | Likert | % | Liket | % Likert | % Likert | %
Maluf et al” 4,1 82 4,8 86 4,2 84 4,7 94 44 88 45 90
Rodrigues et al® 4,4 88 5 100 45 90 5 100 48 96 43 86
Rodrigues et al® 4,6 92 4,3 86 4,6 92 4,9 98 46 92 43 86
Lima et al.10 4,2 84 4,5 90 4,4 88 4,4 88 47 94 4,8 96
Stewart et al.™ 4,4 88 41 82 4,2 84 44 88 47 94 44 88
Avila et al. 12 4,2 82 4,4 88 4,3 86 4,3 86 48 96 4,6 92
Alvarez et al.®? 4,4 88 4.4 88 4,6 92 44 88 44 88 44 88
Achury et al™4 4,3 86 4,5 90 4,5 90 4,0 80 50 100 43 87
Achury-Saldafa's 50 100 4,3 86 4,6 92 50 100 45 90 50 100
Paes et al'® 4,3 86 50 100 4,6 92 50 100 45 90 4,8 96

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016. 1Pontuacéo entre 1 e 5: sendo 1 a pior nota e 5 a melhor.

Destaca-se um grande volume de produgao com o tema HAS, porém como o objeto de estudo é a
existéncia de protocolos para atendimento e acompanhamento do cliente com HAS, percebe-se que esta

ainda é uma area pouco explorada. As bases de dados com maior publicagao foram a Lilacs e a Scopus.

No Quadro 1 encontra-se a distribuicdo dos estudos segundo o ano de publicag¢éo, o periodico, o tipo
de estudo e aamostra. No tocante a distribuicao da produgao, quatro foram produzidas no Brasil, destacando
0 interesse dos pesquisadores de buscar instrumentos que viabilizem o acompanhamento efetivo dos
clientes com HAS, e, por conseguinte, o controle da pressédo arterial. Percebe-se que os artigos séo
recentes, uma vez que a maioria das publicagdes ocorreu a partir de 2010, sendo 0s anos mais expressivos
2014 e 2013. O tipo de estudo mais utilizado foi o transversal7,12,16. Os outros estudos foram:
metodoldgico8, analitico9, observacional10, randomizado11, longitudinal13, psicométrico14 e de
intervengdo15. O periédico com maior numero de publicacdo foi a Revista de Saude Coletiva, os demais

foram representados com uma publicagéo. No tocante a amostra dos estudos, a média foi de 572,6 sujeitos.
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Quadro 1: Distribuigdo dos estudos incluidos na reviséo integrativa de acordo com autores, ano de
publicacdo, base de dados, periodico, método e amostra. Campina Grande-PB, 2016

AUTORES/ANO BASE PERIODICO TIPO DE ESTUDO/AMOSTRA
Maluf et al. (2010)7 Lilacs Arq Bras Cardiol Estudo transversal, observacional, com
200 individuos adultos
Rodrigues, Moreira, | Lilacs Rev Saude Publica Pesquisa metodolégica de validagéo de
Andrade (2014)? instrumento. 1.000 usuérios com HAS.
Rodrigues et al | Lilacs Rev Saude Publica Estudo analitico com 406 hipertensos com
(2013)° complicagbes associadas.
Lima et al. (2011) Medline Cad. Saude Publica Estudo observacional. 472 prontuérios
Stewart S et al. | Pubmed Journal of Hypertension Estudo randomizado. 1.562 clientes
(2014)"
Avila et al. (2014) 12 Scielo Revista Med Estudo Transversal. 729 clientes (274
diabéticos e 455 hipertensos)
Alvarez et al. (2013)® | Scielo Revista ~ Cubana  de | Estudo Longitudinal. 390 clientes
Medicina
Achury et al (2009)'* | Scopus Investigacion en | Estudo psicométrico. 159 adultos
Enfermeria:  Imagen vy
Desarrollo
Achury-Saldafa et al | Scopus Aqguichan Estudo de intervencdo com 83 clientes
(2013)%® hipertensos em grupo Unico caso/controle
Paes et al (2014)6 Scopus Revista Panam  Salut | Estudo transversal (seccional). 725 clientes
Publica hipertensos (343 para Jo&o Pessoa e 382
Campina Grande)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

A anélise dos objetivos e resultados (Quadro 2), se deu pelo agrupamento dos mesmos em categorias.

As categorias dos objetivos foram: adesdo”!'; validagao®®'416, implantagdo'®'2 e aplicagao®'5. Desta feita,
todos os trabalhos atendiam diretamente ao objeto deste estudo. As categorias dos resultados foram: avaliagdo do
instrumento®2.1416 se mostraram apropriados para medir a baixa ades&o ao tratamento e satisfagao do usuario com a
qualidade do servico recebido; adesdo a protocolos” %!, se deu de forma satisfatoria por parte dos clientes e
insatisfatorias por parte dos profissionais e avaliagdo do protocolo'2'31 que se apresentaram satisfatorios para
identificacdo do controle dos agravos, identificar a HAS resistente e a avaliar o impacto da gestao do autocuidado.

A andlise das conclus6es evidenciou que todos os instrumentos utilizados nos estudos eram apropriados para

o fim a que estavam propostos, mesmo apresentando fragilidades ou necessitando de ajustes em um ou outro ponto.
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Quadro 2: Distribuicao dos estudos incluidos na reviséo integrativa, de acordo com objetivo, resultados
e conclusdo. Campina Grande-PB, 2016

OBJETIVO RESUMIDO

RESULTADOS

CONCLUSAO

Avaliar a ades&o de médicos ao
protocolo do programa de

hipertensos’

N&o ha uma conformidade entre a
pratica clinica e o preconizado pelo

protocolo.

0 n&o seguimento do protocolo
pode representar uma baixa

resolutividade do servigo de saude

Elaborar e validar instrumento de
avaliagdo da adesao ao tratamento
da HAS?

Doze dos 23 itens do instrumento inicial
permaneceram na versao final. Mostrou-
se mais apropriado para medir a baixa
adeséo ao tratamento da HAS do que a

alta.

O instrumento mostrou-se adequado
para avaliar a ades&o ao tratamento da
HAS

Analisar instrumento de medigao

da adesé&o ao tratamento da HAS?®

A “Teoria da Resposta ao Item” mostrou-
se relevante para analise. Avaliou a

adeséo ao tratamento da HAS.

O instrumento ¢ limitado para medir a
adeséo ao tratamento da hipertenséo e

necessita de ajustes.

Identificar estratégias
facilitadoras da implantagéo de
diretrizes clinicas de HAS10

Houve adesao insatisfatoria as
recomendagdes das diretrizes, conforme
registros nos prontuarios das unidades

com e sem cobertura de PSF.

A implementag&o de diretrizes clinicas
sem um conjunto de estratégias
sistémicas que garantam estrutura e
recursos necessarios para motivar os
profissionais, incorre em baixissima
adesao.

Avaliar a redugdo da pressdo
arterial a partir da ades&o ao
protocolo VIPER-BP 11

Os clientes que aderiram ao protocolo
apresentaram impacto positivo na

reducdo da pressdo arterial.

Uma gestéo de cuidados estruturada
apresenta potencial consideravel para
melhorar o controle da PA na atengéo

primaria.

Avalliar a correta implementagédo
das Guias de HAS e DM nos
programas de prevengéo e controle
das DCNT12

A implementagéo da Guia se deu em
67,8% dos clientes com HAS, com 60%
de controle da doenga. Em diabéticos
62,8% e o controle < 1%.

A implementagéo das Guias, esta
atingindo um bom controle no
programa de HAS, mas ndo no de
diabetes.

Avaliar os resultados obtidos na
aplicacdo do protocolo assistencial
para HAS complicada™

O protocolo cumpriu em 50,6 % dos
clientes os critérios para identificagdo da
HAS resistente e identificou em 37,7% o

risco cardiovascular

A aplicagao do protocolo assistencial
demonstrou ser de grande utilidade na
avaliacdo e estratificacdo de risco
cardiovascular, e no controle do

seguimento dos clientes

Avaliar a confiabilidade e validade
do constructo

O instrumento resultou em trés fatores
e17 itens

H& evidéncias da necessidade de
apenas 1 fator no constructo,
necessitando de mais estudos para a

sua qualificacdo

Revista Ciéncia Plural. 2018; 4(1):117-131
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Investigar o efeito de um plano
educativo na gestéo do
autocuidado

0O plano educativo melhorou a

capacidade do usuario se autocuidar

A interveng&o educativa consegue
melhorar a capacidade do autocuidado
e melhorar a qualidade de vida

Validar instrumento para avaliar o
grau de satisfagéo do usuario

hipertenso com o servico recebido

A avaliagéo do nivel de satisfagéo dos
usuarios hipertensos medida pelo

instrumento é valida e confiavel.

O instrumento pode ser reproduzido e
utilizado com usuérios hipertensos
da rede de APS no Brasil

na APS
Fonte: Dados da Pesquisa, 2016.

Discussao

Uma selegdo que segue certo rigor aumenta a sua confiabilidade. Os artigos se apresentaram como muito
pertinentes e de boa confiabilidade, pois alcangaram valores superiores a 80%8 conforme a avaliagéo dos juizes. Os
estudos transversais foram os mais utilizados, fato que pode ser explicado por sua aplicabilidade e otimizagéo na
operacionalizagéo do estudo. Estes estudos permitem a observagdo e os registros dos atributos de determinado
evento, sem passar pela fase da experimentagdo como ocorre nos estudos ndo observacionais .

E indiscutivel a preocupacdo dos pesquisadores com a HAS, principalmente no que tange ao seu
acompanhamento e controle. Porém, vale destacar que, os estudos apresentaram um reforgo a divisdo do cuidado,
haja vista que, o foco dos protocolos/instrumentos propostos ndo estava direcionado a equipe multiprofissional e sim
a categorias especificas, uma condi¢do que fere a logica do cuidar integral e do processo de trabalho na ESF. O
trabalho em equipe é uma estratégia para atender as mudangas nos modelos de assisténcia a satde, cuja atuagao,
frente ao contexto sociocultural e econdmico extremamente complexo e dindmico, se da a partir do grau de
interdependéncia e complementaridade das agbes de varios profissionais, cujo objeto de intervencdo vai além do
ambito individual e clinico.

Dos trabalhos excluidos, sete despontam como propostas ou projetos em andamento para a utilizagdo de
protocolos no acompanhamento ao hipertenso. Uma proposta de instrumento para consulta de enfermagem, tendo
como referéncia a teoria de Wanda Horta'8, publicada como relato de experiéncia, deixa claro a necessidade de
investigacdes que evidencie a sua aplicabilidade. Ramli et al'® propdem um estudo que avalia a eficacia da intervengao
EMPOWER-PAR (estratégias multifacetadas de doengas cronicas baseadas no modelo de cuidado crénico) como
plataforma para melhorar os resultados para diabetes mellitus tipo 2 € HAS usando recursos disponiveis na rede
publica da Malésia e instigar mudancas nos seus sistemas de atengao primaria.

No tocante a adogéo de estratégias de comunicagao utilizando tecnologias, trés trabalhos se destacaram:
Parati et al?® propuseram um estudo que avaliou a eficacia do controle da pressdo em clientes com alto risco
cardiovascular a partir da telemonitorizacdo residencial da presséo arterial, com feedback do médico, quando
comparada com avaliagdo apenas ambulatorial. Vedanthan et al2!, buscaram avaliar 0 aumento do vinculo e da adesao
de hipertensos ao programa de cuidados, bem como melhorar o controle da pressdo, com a utilizagao de estratégias

de comunicagao e comportamental, adaptadas aos smartphones, por parte de trabalhadores de satde comunitarios.
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Bobrow?? testou a eficacia de um protocolo de intervengdes para adultos hipertensos enviadas sob a forma de
mensagem de texto (MSM) quando comparado aos cuidados habituais.

Dois estudos, desenvolvidos na Africa do Sul, se destacaram como proposta na utilizagdo de profissionais ndo
médicos na gestédo do cuidado da HAS. O primeiro propds o revezamento de atividades médicas para o enfermeiro
para otimizar a gestdo do cuidado a hipertensos e diabéticos com tratamento sob a forma de protocolo, tanto o
medicamentoso como ndo medicamentoso?. O segundo estudo propds a organizagéo de servigos em clinicas para
atendimento ao hipertenso por trabalhadores de saude leigos sob a orientagao do enfermeiro?. Salienta-se que estas
sa0 propostas de agdes similares as que ocorrem no Brasil, no tocante as agdes da Estratégia de Saude da Familia.
Merece destaque o fato de as mesmas serem propostas para a Africa do Sul onde hé caréncia de servigos de satde
e de profissionais médicos?24,

Os estudos oferecem ferramentas diversas para melhorar a gestao do cuidado do cliente hipertenso, todavia
tem que se ter o cuidado para que estas ferramentas, bem como as informages por elas geradas, ndo fiquem presas
ao conhecimento de apenas um profissional, e que sejam estendidas aos demais membros da equipe para se gerar
um cuidado integral. A integralidade da ateng&o a satde depende do trabalho da equipe multiprofissional que se da
pela mobilizagdo do coletivo, como superagdo do isolamento das praticas profissionais, a partir da interagao
comunicativa e da democratizacéo das relagdes'”.

Quanto as evidéncias encontradas nas bases de dados, relacionados as perguntas de pesquisas, os artigos
apresentaram a importancia do uso de protocolos na APS, como estratégia para o acompanhamento e controle da
HAS, a partir dos pontos adesao e satisfagao. Estes pontos sdo imprescindiveis para o cliente transformar o seu papel
no processo de cuidar e assim sair do papel passivo de consumidor para produtor do cuidar. Para os profissionais, 0
ponto adesao, conduz a reorganizagdo de suas praticas e de suas praxis.

A utilizagao de protocolos para assisténcia ao hipertenso no ambito da APS, tem apresentado um impacto
positivo no controle dos niveis presséricos'121315 uma vez que ha certa adesao por parte dos profissionais da ESF.
Esta adeséo é feita principalmente pelo profissional enfermeiro, porém com baixa adesao pelos profissionais médicos’,
quando se avalia, a partir dos registros em prontuarios, que a pratica clinica difere das recomendagdes das diretrizes°.
Trindade? aponta que a ESF além de se destacar como melhor resposta para uma assisténcia na APS de mais
qualidade, quando comparada com modelos tradicionais, tem apresentado resultados mais significativos nas acdes
de controle e processo de cuidado para a HAS. Por isso, é necessaria uma intensificagdo no estimulo do uso dos
protocolos, uma vez que, a falta de utilizagdo ndo padroniza o atendimento, incidindo em prescri¢des inadequadas,
principalmente quando se faz necessaria a politerapia.

O Ministério da Saude (MS) tem destacado a importancia de a equipe de salde reconhecer e utilizar os
recursos disponiveis para o desenvolvimento de suas agbes, bem como envolver usuarios e cuidadores, em nivel
individual e coletivo, na definicdo e implementacdo de estratégia de controle & HAS3. Para favorecer este
conhecimento o MS? tem elaborado recomendagfes para uma gestdo mais eficiente no diagnéstico, tratamento e

acompanhamento de hipertensos, e publicado sob a forma de Cadernos de Atencdo Basica que, atrelado as diretrizes
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publicadas pela Sociedade Brasileira de Cardiologia%, tém servido como parametro para a construgéo de protocolos,
seja para a equipe como o Protocolo de Hipertensdo Arterial Sistémica para a Atengao Primaria em Saude? ou para
profissionais especificos como o protocolo clinico para o atendimento de clientes com HAS voltado para os
odontdlogos? e o instrumento de consulta de enfermagem para clientes com HASZ,

Quando se utiliza de protocolos na assisténcia ao hipertenso, tanto o cliente como o profissional de saude
percebem com mais clareza os avangos no tratamento, pois permite a detec¢do mais facil de fatores que interferem
no sucesso do tratamento, favorecendo o cumprimento a terapéutica prescrita, além de viabilizar o estabelecimento
de metas a serem alcangadas®. Os resultados das metas podem ser apresentados aos clientes por diversas
estratégias, e com isso reforgar a importancia da adesdo dos mesmos ao tratamento, valorizando seus ganhos na
escala e estimulando positivamente seus esforgos®. A adeséo dos clientes ao tratamento tem um papel importante na
mudancga de indicadores de saude, e conhecer em que medida ocorre esta adesdo é primordial. Neste sentido,
esforgos precisam ser mantidos, uma vez que o instrumento proposto por Rodrigues et al®® e Achury' apesar de
terem apresentado resultados satisfatorios, ainda necessita de ajustes para avaliar a ades&o ao tratamento da HAS e
a gestéo do autocuidado. Dantas® destaca que a satisfagdo com o servigo ofertado é uma condigao para o cliente
criar vinculo com o servico e aderir ao tratamento. O estudo de Paes e et al'® se mostrou eficiente para tal avaliagéo.

Protocolos estdo sendo construidos e necessitam ser implantados para ganhar a adeséo dos profissionais,
pois uma consulta de qualidade promove a vinculagdo do cliente ao profissional ao servigo e ao tratamento. Alves e
Calixto3! destacam que individuos portadores de HAS apresentam dificuldades em aderir ao tratamento, tornando-se
um grande desafio para os profissionais da salde, que s6 sera vencido se o cliente tiver confianga nas informacdes
recebidas e criar vinculo com a equipe. Dantas® observou que a maioria dos hipertensos acompanhados se queixa
da qualidade da consulta. Sabe-se que o cliente muitas das vezes busca encontrar nos profissionais uma extensao
de sua familia, onde podem expor angustias, expectativas, inquietacdes e dos quais esperam resolugdes para seus
problemas, dai a necessidade de, além de formalizar a existéncia dos protocolos, firmar compromisso e estabelecer
esforgos para adapta-los as necessidades de cada condi¢&o de salde revelada durante as consultas.

As limitagbes deste estudo consistem nos filtros estabelecidos: definicdo das bases de dados a serem
trabalhadas, na sele¢do dos idiomas e nos estudos revisados por pares, uma vez que, apesar de favorecer a
operacionalizagdo da pesquisa, estas limitagdes implicam na exclusdo de estudos publicados em outras bases e

idiomas.

Conclusoes

No tocante as questbes norteadoras do estudo, percebe-se que, apesar de pouca adesédo aos protocolos, a
sua utilizagdo € uma ferramenta importante no controle da HAS, pois propicia uma visao integrativa do cliente, permite
uma melhor relagdo profissional/cliente e uma avaliagdo da ades&@o ao tratamento. O conjunto de informagdes

favorece ao profissional a construcdo de uma terapéutica mais efetiva e eficaz, que tira a centralidade do tratamento
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medicamentoso e visibiliza a importéncia do ndo medicamentoso para uma mudanga no estilo de vida, adogao de
habitos saudaveis e melhor qualidade de vida.

Nota-se, entretanto, que os protocolos existentes ainda ferem o principio da integralidade, no sentido de que,
néo estdo voltados para o cuidar integral por uma equipe multiprofissional, pois a sua constru¢do, voltados para
categorias especificas como médico, enfermeiro, agente comunitario e leigos, individualiza o cuidar. Dai a
necessidade da construgédo de um protocolo que possa ser utilizado por toda a equipe. Outra fragilidade é a existéncia
de protocolos para avaliagédo da adesdo do cliente aos servigos, cuidados ou tratamento, cujo foco séo os fatores
relacionados aos clientes dissociados da organizacdo dos servigos, da gestdo do cuidar em si, das condutas
profissionais, 0 que impede uma avaliagdo integral do contexto, que acaba por culpabilizar o usuario por sua néo
adesdo. Uma ética de gestdo do cuidar integral e equénime ¢ primordial para promover um cuidar transformador no
qual responsabilidade e corresponsabilidade do trinémio gestor/profissional/cliente s&o partilhadas.

E notdrio o interesse de pesquisadores para reverter o quadro de baixo controle da press&o arterial no cenario
nacional e mundial e minimizar as suas complicagbes a partir das agbes da ESF, e da incorporagdo de novas
tecnologias para uma gestdo de salde mais efetiva. A construcéo e a utilizagdo de protocolos, de uso comum pela
equipe multiprofissional, aprimoram a qualidade e resolutividade nos servigos e agdes de controle da HAS na APS,
favorece a avaliagdo do cliente, a tomada de decisao da equipe e transforma o cliente em gestor do seu autocuidado.

No entanto, é importante ressaltar que a existéncia de um protocolo per si ndo implicara na sua adogdo ou
transformacéo da realidade, pois para isto acontecer, tem que haver a transformagéo na forma de sentir/realizar o
cuidar por parte dos profissionais e clientes. Necessita, ainda, da adesdo de gestores, pois uma gestdo do cuidar

eficiente depende da estrutura da rede e do comprometimento de gestores, profissionais e clientes.
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