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RESUMO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) é uma doenga de natureza crbnica que
acomete milhares de brasileiros anualmente. Com a mudanga no
comportamento e estilo de vida, esse diagndstico tem se tornado cada vez mais
precoce e prevalente. Pensando nisso e na populacéo carceraria que detém dos
mesmos diagnosticos da populagéo geral com o agravamento de estarem em
reclusdo e nas dificuldades da realizacdo da consulta dentro do Sistema
Penitenciario, pensou-se na producao de uma ficha de atendimento voltada para
esse publico. Essa pesquisa teve por objetivo a produgdo de uma ficha de
cadastro interno para auxiliar durante as consultas de hiperdia, facilitando assim
0 aprazamento delas e 0 acompanhamento geral dos pacientes. Trata-se de um
estudo descritivo, com abordagem qualitativa, na qual foi elaborada e validada
uma ficha de acompanhamento de hipertensédo voltada para reeducandos do
sistema penitenciario, para isso foram utilizadas literaturas disponiveis em
bancos de dados virtuais, manuais no ministério da saude e a ultima diretriz de
hipertensao arterial (2016). Como resultado foi possivel a criagao e validacao de
uma ficha de estratificacdo e qualificacdo de risco da pressao arterial para a
populagao prisional, para isso participaram como validadores doze profissionais
da area académica e do setor de saude de uma penitenciaria de seguranga
maxima, entre eles professores mestres e doutores e profissionais que atuam na

atencao basica em uma unidade carceraria de seguranca.

Palavras-chave: hipertensao arterial. atengao primaria a saude. enfermagem.



ABSTRACT

Systemic Arterial Hypertension (SAH) is a chronic disease that affects thousands
of Brazilians annually. With the change in behavior and lifestyle, this diagnosis
has become increasingly precocious and prevalent. Thinking about this and about
the prison population that has the same diagnoses as the general population with
the worsening of being in confinement and the difficulties of carrying out the
consultation within the Penitentiary System, the production of a care record aimed
at this public was considered. This research aimed to produce an internal
registration form to assist during hyperdia consultations, thus facilitating their
scheduling and general monitoring of patients. This is a descriptive study, with a
qualitative approach, in which a hypertension monitoring form was created and
validated aimed at re-educating inmates of the penitentiary system. For this,
literature available in virtual databases, manuals in the Ministry of Health and the
latest hypertension guideline (2016). As a result, it was possible to create and
validate a blood pressure risk stratification and qualification form for the prison
population. Twelve professionals from the academic and health sector of a
maximum security prison, including professors, participated as validators.
masters and doctors and professionals who work in primary care in a prison

security unit.

Keywords: arterial hypertension. primary health care. nursing.
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1. INTRODUGAO

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) € uma doencga crénica que acomete
milhares de pessoas anualmente, devido a diminuigdo dos padrbes de qualidade
de vida associada a mudanca dos habitos alimentares, estresse e diminuicio das
horas de sono. Esse diagnostico tem sido antecipado, e muitos adulto-jovens tém
sido alcancados por ela (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A Diretriz Brasileira de Hipertensédo Arterial, conceitual a HAS como uma
Doenca Cronica Nao Transmissivel (DCNT) definida por niveis pressoéricos, em
que os beneficios do tratamento (ndo medicamentoso e/ ou medicamentoso)
superam os riscos (DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL
,2020).

O Ministério da Saude (MS) tem buscado por meio da porta de entrada do
Sistema Unico de Saude (SUS) que s&o as Unidades Basicas de Saude (UBS),
realizar esse diagnostico precoce a fim de evitar maiores sequelas da HAS nos
utentes. Suas complicagbes podem ser além do comprometimento vascular
causado pela sobrecarga da bomba cardiaca, pode levar a leséo de 6rgaos alvo
como nos Acidentes Vasculares Hemorragico (AVH), infarto, parada cardiaca,
entre outros (MORAIS,2013).

Para se prevenir tais complicagbes o diagndstico precoce se faz essencial,
todavia, apesar de haver uma preocupacdo recorrente para se obter o
diagndstico antecipado, muitas vezes ele é retardado por dificuldades
relacionadas ao proprio sistema de saude e também a lacunas que as diretrizes
e tratados de hipertensdo arterial ndo suprem, fazendo com que o
acompanhamentos dos pacientes ja diagnosticados se torne dificil ou insuficiente
para atender a demanda apresentada. (BRASIL, 2006)

Por causa disso, segundo o Caderno de Atencéo Basica 29, grande parte
das pessoas ja diagnosticadas com HAS apresentam lesdo em o6rgaos alvo
causado por abandono do tratamento medicamentoso e comportamental ou por
falta de acompanhamento eficaz. (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Se na populagdo em geral existe uma dificuldade de seguir um parametro
para acompanhamento, nas populagdes ocluidas que na maioria das vezes nao

sdo visadas, isso ndo é diferente. (REGO,2021).
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A HAS nas populagao carceraria segundo dados da Sociedade Brasileira de
Cardiologia na 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial tem aumentado
consideravelmente e para além dos fatores de risco ja supracitados, o
encarceramento por si s, gera no reeducando um sentimento de medo,
apreensao, estresse e angustia, o que naturalmente faz com que sua pressao
seja mais elevada. (DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO
ARTERIAL,2016).

Assim, os profissionais de saude que tem como responsabilidade cuidar
dessas pessoas em situacéo de encarceramento, devem ser cuidados, holisticos
e criteriosos, observando as nuances que fazem ou que podem fazer com que
esse paciente passe da situacdo de saude comum, para uma hipertenséo ou que
casos ja diagnosticados progridam com complicagdes, levando a possiveis
lesbes em 6rgdos-alvo. (BRASIL, 2006).

Todavia, se nas UBS é dificl o manejo desses pacientes, no sistema
penitenciario nao é diferente, pois 0 acompanhamento deles é trabalhoso ndo sé
por questdes de seguranga, mas também por entraves que envolvem os proprios
protocolos institucionais e de aprazamento de consultas e o que muito facilita
essa atuacdo sdo as capacitagdes e protocolos ja existentes no contexto da
educacao permanente com o respaldo técnico e cientifico para aprimoramento
do melhor cuidar (BRASIL, 2010).

A educagdo em saude para a populagao privada de liberdade e para os
profissionais que ali estdo se torna um fator essencial, uma vez que esses
usuarios geralmente ndo possuem escolaridade e necessitam constantemente
de informagdes, favorecendo assim a adesdao ao tratamento e uma melhor
colaboracao deles, uma vez que estardo cientes dos seus quadros de saude.
(MATIAS,2020)
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1.1. PROBLEMATIZAGAO E JUSTIFICATIVA

A reflexdo acerca da hipertensao arterial sistémica vem trazendo cada vez
mais preocupagao aos o0rgaos sanitarios, principalmente a atencao primaria a
salde, uma vez que esta é a porta de entrada do usuario no Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2006). Muitas vezes o utente da entrada nesse processo de
saude-doenca em instituicbes carcerarias, ja sendo acarretado por patologias
que se adicionam as que existem dentro dessas unidades e que podem ser tanto
de cunho psicolégico como por exemplo a depressao, ansiedade e sindrome de
panico, como de nivel epidemiolégico como tuberculose, escabiose, entre outras.
Somatizado a isso, as doengas de nivel crénico, como hipertensao, fazem com
que o cuidar no sistema carcerario seja mais dificultoso, seja pela carga que os
pacientes trazem ou seja pelas préoprias questdes de seguranca dentro das
penitenciarias. Essa pesquisa se faz importante porque além de desmembrar um
fator tdo crucial que € a HAS vai também mostrar fatores que dificultam e
facilitam os procedimentos de enfermagem em um ambiente prisional, pois muito
além do que se ver e espera de uma cadeia, o fato dos internos estarem
préximos também facilita o atendimento, fazendo com que de certa formas eles
sejam melhor cuidados e observados do ponto de vista holistico e integral que a
enfermagem tanto busca. A ficha de acompanhamento da presséo arterial vai ao
encontro da diade acompanhamento e educacdo em saude, pois com ela, o
paciente e os profissionais que o0 acompanham terdao um maior entendimento da
doenca, facilitando assim a adesao ao tratamento e também um aumento do
auto cuidado por parte dele que conhecendo o seu quadro de saude dara mais
importancia, além do que a equipe de enfermagem da unidade tera mais um
instrumento de trabalho ao seu favor e de forma didatica e de facil compreenséao
por todos. Assim, tem-se como objetivo geral a construgao e validagédo de uma
ficha de atendimento e estratificacdo de risco a paciente hipertensos privados de
liberdade. E como objetivos especificos promover uma ficha de atendimento que
facilite o acompanhamento desses hipertensos; Discorrer sobre a hipertensao
arterial dentro do sistema carcerario; Criar um instrumento para facilitar o

aprazamento das consultas de HAS;
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ANATOMIA E FISIOLOGIA DO SISTEMA CARDIOVASCULAR

O coragdo é um dos 6rgéos vitais que nunca para, adormece ou relaxa. E
um dos primeiros 6rgaos a ser criado no inicio da vida e um dos ultimos a cessar
a sua funcéo. Seu funcionamento acontece ininterruptamente e € promovido por

um sistema vascular eficiente e tnico (REGO, 2021).

O corpo recebe o sangue por meio da veia cava superior e inferior, esse
sangue provém de todo o organismo e desemboca na atrio direito, de la por meio
de uma valvula denominada de tricuspide € direcionado para o ventriculo direito
onde dai é encaminhado para o pulméo, local onde ocorre a hematose. Do
pulmao o sangue retorna oxigenado para o coragao e adentra o atrio esquerdo,
passando pela valvula mitral ou bicuspide, indo entdo para o ventriculo esquerdo,
sendo entdo enviado a circulagdo corporal por meio da artéria aorta (MATIAS,
2020).

Figura 1- Anatomia do coragdo em corte sagital.

) Atrio
Atrio Direito
Esquerdo

Atrio
Direito

Ventriculc
Direito

Ventriculo i
Direito Esquerdo

Fonte: siteauladeanatomia,2021
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2.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensao arterial sistémica € uma alteragcao vascular de nivel crénico,
que compromete o funcionamento da bomba cardiaca, fazendo que o coragao
seja sobrecarregado e dessa forma ndo sé ele mas também 6rgdos como
cérebro, rins e pulmdes. Essa irradiacdo patologica da doenga recebe o nome
Les&o em Orgdo Alvo (LOA).(SALLES,2019)

O Caderno numero 16 do ministério da saude que trata de hiperdia, tras
uma tabela em que é feita a estratificagdo de risco de acordo com o nivel da
pressao arterial aferida e classificada mediante os estagios da HAS, associada
aos fatores de risco adicionais como por exemplo obesidade, sexo e fumo.
(BRASIL,2006).

Figura 2- Estratificacdo de Risco ao Paciente Hipertenso

e Estratificacao de risco no paciente hipertenso de acordo com
fatores de risco adicionais, presenc¢a de lesao em érgao-alvo e de
doencga cardiovascular ou renal

PAS 130- HAS HAS HAS
139 ou Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
PAD 85-89 PAS 140- PAS 160- PAS >180
159 ou PAD 179 ou PAD ou PAD >110
90-99 100-109
Sem fatores Sem risco Risco Baixo Risco Risco Alto
de risco adicional Moderado
adicionais
1 a 2 fatores Risco Baixo Risco Risco Risco Alto
de risco Moderado Moderado
adicionais
3 ou mais Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Alto
fatores de
risco
adicionais,
LOA, CCA
ou
Diabetes

PAS: presséo arterial sistélica; PAD: presséo arterial diastélica; HAS: hipertenséo arterial sistémica; DCV: doenga
cardiovascular;DRC: doenga renal crénica; DM: Diabete Melito; LOA: lesdo em érgdo-alvo

Fonte: Ministério da Saude, 2006
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O controle da Hipertensao Arterial (HA) no organismo é realizado por um
complexo sistema de regulagdo, no qual o coragdo esta incessantemente
tentando manter a estabilidade entre o Débito Cardiaco (DC) e a Resisténcia
Vascular Periférica (RVP), a presséo arterial se da justamente dessa regulagao,
todavia, fatores como a espessura do vaso sanguineo, vasoconstricdo e
vasodilatagao interferem diretamente na regulagéo da RVP, fazendo com que a
pressdo seja alterada, exigindo uma maior forga motriz da bomba cardiaca,
aumentando dessa forma a pressao arterial (SANJUALINI, 2002).

Como essa patologia € de nivel multifatorial e ndo depende unicamente da
fisiologia do organismo do individuo, mas também da clinica geral e
comportamental apresentada no momento da aferigdo, o diagndstico se torna
complexo, sendo necessario o comprimento dos critérios estabelecidos.
Segundo o Caderno de Hipertensao Arterial, no minimo devem ser aferidas trés
pressdes arteriais em momentos diversos (com alteragédo) para que se conclua
o diagnéstico. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

2.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencéao primaria a saude € uma estratégia do Ministério da saude langada
em 1998. Nessa época pensava-se conseguir meios para que a populagao
tivesse mais contato e proximidade com o Sistema Unico de Satde que estava
emergindo, além do que seria uma forma de desafogar a atengédo secundaria
que comportava grande parte de todos os casos de saude. Assim, O Manual
para Organizagao da Atengao Basica (1998), normatizou a criagdo das Unidades
Basicas de Saude e convocou todos os brasileiros para que se tornassem
proprietarios dessa conquista.(BRASIL,1998)

O manual Organizagao da Atencao Basica (1998) narra que:

“Atengcdo Basica ¢ um conjunto de agées, de carater
individual ou coletivo, situadas no primario nivel de atengéo
dos sistemas de saude, voltadas para a promogédo da
saude, a prevengdo de agravos, o tratamento e a
reabilitagdo.” ( BRASIL,1998)

Tendo como primazia, principios como: integralidade, universalidade,
equidade, resolutividade e intersetorialidade, humanizacao e participacao
social,
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hoje tem-se a ABS como a principal porta de entrada do SUS, abarcando grande
parte de problemas de saude da populagdo e como maior meio de informacgao e
prevengdo de doencgas infectocontagiosas e de natureza crbénica e
epidemiologica (MATIAS, 2020).

As equipes de saude da familia localizam-se geograficamente dentro dos
bairros das cidades, podendo assim cada municipio ter inumeras UBS a
depender do seu quantitativo populacional. Cada UBS deve conter uma equipe
basica com: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, odontdlogo, auxiliar
técnico bucal, Agente Comunitario de Saude (ACS), assistentes sociais,
nutricionistas e fisioterapeutas, além dos profissionais auxiliares (REGO, 2021).

Hoje, a meta das UBS vai muito além de apenas desafogar o servigo.
Constituiu-se o primeiro contato ao usuario com servigos essenciais para a
prevencao, tratamento e recuperagcao da saude na comunidade. Por meio desta,
inumeros programas sao executados, a fim de garantir a essa populagao acesso
a saude de qualidade, e vacinas, consultas, tratamentos, exames,
encaminhamento e outros muitos servicos que sao oferecidos por essas
unidades de saude.(CAVALCANTE, 2020).

2.4 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA ATENCAO BASICA A SAUDE

As doencas cardiovasculares representam a maior parcela causadora de
mortes e comorbidades no Brasil e no mundo, entre elas a HAS é uma das
maiores causadoras de lesdes secundarias em 6rgaos alvo e de outras doengas
como infarto agudo do miocardio e acidentes vasculares. Todavia, embora seja
de um agravante, as sindromes coronarianas se tratadas com antecedéncia e
cuidado, podem fazer com que a pessoa tenha uma vida longa e boa
(BARBOSA, 2019).

Segundo Brasil (1999), a atengédo primaria a saude deve ser sempre a
primeira porta de entrada para esse paciente, pois através dela esse usuario sera
recebido, acompanhado e tratado. Pensando nisso e em todo o contexto que
envolve a HAS, o ministério da saude, langou em 2003 o Programa Nacional de
Hiperdia, que é especialmente voltado para o diagnostico, tratamento e
acompanhamento das pessoas que pertencem a essa populacdo portadora de

hipertensao e/ou diabetes.
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Segundo BRASIL (2006) ao se aferir uma presséao arterial deve-se observar
alguns fatores que podem interferir diretamente na qualidade e na avaliagéo
dessa pessoa pelo profissional de saude.

O Caderno 26 de Hipertensao arterial, que € o reconhecido por padrdo ouro
para a busca de informagdes sobre esse procedimento no Brasil rege que ao

realizar esse procedimento deve-se notar alguns critérios:

e Se 0 paciente estda em repouso a pelo menos 15 minutos: nesse ponto
baseado na atencéo basica deve-se ver se a pessoa veio andando até a
unidade, de bicicleta ou automovel, dependo disso o repouso devera ser
maior, avaliando sempre o estado geral do utente;

« Verificar se esta com a bexiga vazia: quando o paciente esta com a bexiga
cheia, nota-se que o nivel de sddio no organismo esta aumentado e dessa
forma mais concentrada, fazendo com que a pressao arterial se eleve e
dessa forma interfira em um resultado fidedigno;

« Verificar se no brago de aferigdo existem cicatriz ou lesées: observa-se que
pessoas que sao cirurgiadas em membros superiores ou que tem alguma
sequela como parestesia ou paralisia de membro ocasionada por uma
AVC tem uma diminuigdo da circulagdo sanguinea no membro, fazendo
com que a pressao esteja diminuida naquele local;

« Aferir a pressdo em dois pontos: o caderno de hipertensdo numero 16 assim
como a Diretriz da Pressao Arterial diz que o ideal é aferir a pressao
arterial em pelo menos dois locais- de preferéncia brago direito e braco
esquerdo, e dessa forma comparar as duas pressoes arteriais e assim ter
uma média da referida pressao.

2.5 SAUDE NO SISTEMA CARCERARIO

O sistema penitenciario brasileiro foi construido sob uma superficie que
desmorona todos os dias um pouco. Além da infraestrutura inapropriada e um
quantitativo para além das vagas planejadas, a saude nas prisbes segue 0O
mesmo fluxo de catastrofe. Somado a isso, doencas de natureza
infectocontagiosas como Tuberculose (TB), escabiose e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST) sdo apenas a ponta do iceberg de uma populagéo
escondida e esquecida pela sociedade (SOUZA et al., 2013).
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Os profissionais que decidem por adentrar esse mundo, necessitam de
atencado e capacitagdo para que consigam realizar o seu trabalho da melhor
forma possivel, para eles, para os pacientes e também para os demais
servidores que convivem nessa situacao (ARIANE,2014).

As dificuldades, segundo Morais (2021), que cercam essa diade saude
doencga nas penitenciarias dependem para além de aumento das vagas dentro
dos presidios e de pessoal qualificado para auxiliar no tratamento, de recurso
financeiros, estrutural e de material, mais do que isso, dependem de politicas
publicas que se adequem a realidade enfrentada dentro do carcere e essa
realidade que condiz com diferengas sexuais, culturais e regionais

De acordo com Salles (2019) trabalhar um programa do SUS, como o
hiperdia, dentro de uma unidade basica, que coexiste dentro de uma
penitenciaria, € um desafio gratificante, que traz uma valoragao para além da
financeira, pois acompanhar um paciente e vé-lo desenvolver-se bem, acaba
fazendo com que ele veja que o SUS quando bem alavancado pode dar certo
até além das grades.

2.6 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA CONSULTA DE HIPERDIA

De longe, ndo sé o enfermeiro, mas toda a equipe de enfermagem que
convive diariamente com o publico penitenciario, sdo os profissionais que mais
conhecem sobre a saude do preso, assim como O seus processos de
adoecimento (MATIAS, 2020).

Segundo Barbosa (2019), a equipe de enfermagem é de fato fundamental
nos tratamentos de doencas crbnicas nas penitenciarias, pois ela estara
presente desde a afericdo dos sinais vitais como pressao arterial, frequéncia
cardiaca; como na dispensacao da medicagao terapéutica.

Salles (2019) em uma pesquisa realizada com um grupo de enfermeiros
narra a importancia da consulta de enfermagem para a adeséo dos utentes ao
programa de hiperdia, nela os enfermeiros foram avaliados quanto ao seu ponto
de vista sobre essa tematica e foi visto que o acompanhamento de rotina pelo
menos de forma mensal através da consulta é crucial para um tratamento de
qualidade e eficaz, principalmente daqueles pacientes que ja sdo idosos ou de
baixa escolaridade.
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A consulta de enfermagem para individuos com presséo
arterial limitrofe tem o objetivo de estimular o processo de
educacdo em saude para a prevengao primaria da
doencga, por meio do estimulo a adog¢do de habitos
saudaveis de vida e também de avaliar e estratificar o
risco para doencgas cardiovasculares. (SALLES, 2019).

O enfermeiro como profissional mais préximo do cliente tera sempre um
olhar holistico, ndo se limitando apenas a prescrigdes, mais enxergando o
paciente e suas particularidades, podendo assim realizar agdes voltadas para
uma adesao completa, trazendo a realidade medidas que fazem toda a
diferenga, como mudancas no estilo de vida, pratica de exercicios fisicos
regularmente, habitos alimentares condizentes a sua clinica e o uso de terapias
alternativas. Essas podem contribuir diretamente na qualidade de vida dos
pacientes. (BARBOSA, 2019).
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3 METODOLOGIA

3.1. TIPO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. Onde foi
criado um instrumento para auxiliar o acompanhamento de pacientes

hipertensos privados da liberdade.

O Estudo descritivo é aquele que vai fazer uma andlise do que esta
acontecendo e assim descrever as etapas a serem abordadas. Esse tipo de
estudo nao se preocupa em quantificar o produto do estudo, mas sim explicar
como o estudo se comporta, assim como e os fatores que se relacionam com
ele. Gil (2008) narra que:

Dentre as pesquisas descritivas salientam-se aquelas que
tém por objetivo estudar as caracteristicas de um grupo:
sua distribuicdo por idade, sexo, procedéncia, nivel de
escolaridade, nivel de renda, estado de saude fisica e
mental etc. As pesquisas descritivas sdo, juntamente com
as exploratorias, as que habitualmente realizam os
pesquisadores sociais preocupados com a atuagao
pratica.(GIL, 2008)
A abordagem qualitativa busca proceder os seu direcionamentos baseados
na situagao a ser resolvida, de forma que ndo necessariamente se levantam

numeros, quantidades ou porcentagens ( GIL, 2008).

3.2 PROCEDIMENTOS E COLETA DE INFORMACOES

A obtengao dos dados foi feita em duas etapas: a primeira etapa constitui
se da elaboracdo da ficha; as informagdes obtidas para o crescimento deste
trabalho foram obtidas utilizando-se as seguintes bases de dados: Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Peridédicos Capes e Scielo, PUBMED, manuais do
Ministério da Saude e Diretrizes da Sociedade Brasileira de Hipertenséo, onde
foram aplicados critérios de inclusdo e exclusdo para que houvesse a filtragem
deles.

Assim, utilizou-se os seguintes descritores durante a busca: Hipertensao;
Atencédo Primaria a Saude; Presidio; Saude de Pacientes Privados de Liberdade.

Utilizou-se como critérios de inclusao: artigos com texto completo, em portugués,
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e dos ultimos 10 anos (com exce¢des de manuais, publicados apenas uma vez)
e os critérios de exclusdo: artigos que nao abordavam sobre a saude de
pacientes hipertensos.

Na segunda etapa foi realizada a validagéao do instrumento por meio de
profissionais capacitados.

3.3 ANALISE DOS DADOS

Visando a dificuldade enfrentada pela equipe de enfermagem das unidades
penitenciarias para realizar o acompanhamento/aprazamento das consultas de
Hiperdia dos reeducandos, pensou-se entdo em realizar uma ficha de
atendimento para as consultas de hipertensdo, para que dessa forma o
agendamentos e acompanhamento das mesmas fossem facilitadas.

Na planilha (anexo |) observou-se tracos relacionado a identificagdo como o
nome do paciente, data de nascimento e sexo; Dados clinicos como: o brago de
aferigao, peso e circunferéncia abdominal; Fatores de risco como antecedentes
familiares, diabetes mellitus e outras cardiopatias; Fatores de risco
cardiovascular como sexo, dislipidemia e idade; Também foi acionado a planilha
a estratificacdo de risco do paciente hipertenso presente no CAD 29 que trata
dos valores da Pressao Arterial Sistélica (PAS) e Presséo Arterial Diastdlica
(PAD) quanto aos estagio.

Para um maior acompanhamento foi pensado em adicionar a ficha uma
tabela com a data dos exames laboratoriais realizados, como hemograma,
colesterol total e triglicerideos, para que dessa forma a busca-ativa deles fosse
vista com mais rapidez, ja que é uma necessidade constante da equipe esse
visual dos exames periédicos. E por fim também foi adicionada uma tabela com
os medicamentos encontrados na farmacia das penitenciarias e disponibilizados
pelo o SUS para as unidades basicas de saude ja que os presidios sdo assim
cadastrados, para que nessa sejam marcados os medicamentos que o interno

faz uso.

Essa ficha de acompanhamento foi desenvolvida para que seja atualizada

semestralmente ou sempre que o enfermeiro tiver a necessidade.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 DESCRICAO DA FICHA

A ficha de atendimento é composta por tabelas que trazem critérios do
Ministério da Saude, para uma boa avaliacdo do paciente durante as consultas

de enfermagem.

Para sua elaboracgao utilizou-se o programa Word do Windows e nele foram
criadas tabelas onde puderam ser inseridas informagdes como: nome do
paciente, data de nascimento e sexo. Outra onde os dados informados séo sobre
a clinica a ser analisada como: local de afericdo da PA, pressao sistdlica, pressao
diastdlica, circunferéncia abdominal e peso. A seguinte é sobre os fatores de
risco e concomitantes, como: antecedentes familiares de doencgas

cardiovasculares, IAM, AVC, tabagismo, entre outros.

Outra tabela com fatores de risco cardiovascular na avaliagdo do risco
adicional no hipertenso, marcando sim ou ndo para: sexo masculino, idade acima
ou igual a 55 anos, tabagismo e dislipidemia. Um quadro que fala sobre a
estratificacdo de risco no paciente hipertenso de acordo com fatores de risco
adicionais, presenca de lesdo a orgao-alvo e de doenga cardiovascular. O
instrumento possui local apropriado para inser¢gdao da data de realizacdo de
exames laboratoriais, registro das consultas, queixas, observagdes e um quadro
para acompanhamento das medicagbes em uso.

4.2 BANCA DE VALIDAGAO

A banca de validacdo da ficha de estratificacdo € composta por doze
profissionais, entre eles professores Mestres e Doutores de renomado
conhecimento tedrico na area académica da Faculdade Nova Esperanca de
Mossoré-FACENE/RN e enfermeiros que trabalham em um sistema penitenciario
federal, além de um médico que é professor académico e também trabalha na
area prisional.

Esses profissionais foram escolhidos mediante seu grau académico e area
de atuacdo. Entre os doze validadores da Faculdade Nova Esperanca de
Mossord, um € doutor, um € mestre e os outros dois possuem titulo de
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especialista, ja os seis enfermeiros que atuam na penitenciaria de seguranga
maxima possuem titulo de especialista, um em auditoria e docéncia em ensino
superior, outro em auditoria e enfermagem clinica, outro em auditoria em
servigos de saude, gestdo de saude e vigilancia, outra em saude coletiva e dois
em urgéncia e emergéncia, o médico participante tem residéncia em saude da

familia, é especialista em saude prisional e doutorando em clinica médica.

Essa avaliagdo compreendeu a analise das informagdes contidas quanto ao
conteudo, linguagem e designer. Tendo como objetivo aprovar ou ndo aprovar a
ficha, de forma qualitativa, ou seja, dando opinido e sugestdes, nao atribuindo
nota a ela.

4. 3 VALIDACAO

Na validagao da ficha de hipertensao foram obtidas doze respostas, ou seja,
todos os validadores convidados responderam o convite e alguns sugeriram
alteragbes para o melhoramento dela, como: acrescentar o tempo de diagnostico
‘do paciente ou se foi diagnosticado durante o periodo de internagao; acrescentar
no campo medicagdes um espago extra ao final dela para que sejam inseridas
novas medicagdes; adicionar ao final da ficha um campo para observagdes
gerais para a escrita de informacdes extras;