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RESUMO: Este estudo relata a experiéncia de enfermeiros residentes em Vigilincia em Satde acerca
do impacto da Hipertensdo Arterial Sistémica em um hospital universitirio de alta complexidade. Trata-
se de um relato de experiéncia desenvolvido entre janeiro e junho de 2026, em um hospital universitario
de nivel tercidrio do Parand, através da observagio participante dos residentes em diferentes cendrios
assistenciais, com acompanhamento de pacientes, participacdo em discussdes multiprofissionais e
anélise dos fluxos relacionados as complicacées da Hipertensdo Arterial Sistémica. As informacdes
produzidas durante a vivéncia foram organizadas e analisadas qualitativamente. A experiéncia
evidenciou que as hospitalizacées de pacientes com Hipertensio Arterial Sistémica estavam
relacionadas, principalmente, as complicacdes cardiovasculares, destacando-se o infarto agudo do
miocardio e a insuficiéncia cardiaca, além da presenca doenca renal cronica e antecedentes de acidente
vascular cerebral previamente. Observou-se ainda elevada complexidade clinica, necessidade de
cuidados intensivos, internacdes prolongadas, maior utilizacdo de recursos assistenciais e desafios na
continuidade do cuidado. A vivéncia permitiu compreender a magnitude do impacto da Hipertensio
Arterial Sistémica na atengdo tercidria e reforcou a contribuicio da Vigilincia em Sadde para a
identificacdo casos, o monitoramento dos pacientes, o fortalecimento de agdes de prevengio,
acompanhamento longitudinal e integragdo da rede de atengdo a satde.
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo cronica nio transmissivel
caracterizada pela elevagio persistente da pressio arterial, sendo reconhecida como um dos
principais fatores de risco para doencgas cardiovasculares. Sua natureza multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, ambientais e comportamentais, contribui para elevada
prevaléncia na populagio e para a complexidade do seu controle. Globalmente, a HAS
representa desafio para a satdde publica, estando associada ao aumento da morbimortalidade, a
reducdo da qualidade de vida e ao aumento dos custos para os sistemas de satde (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2025; GOORANI S, et al., 2025).

A preocupacdo com o impacto da HAS nos sistemas de satide tem aumentado ao longo
dos anos, especialmente em paises de média e baixa renda, onde persistem as dificuldades
relacionadas ao diagnéstico precoce, ao acompanhamento continuo e ao controle adequado dos
fatores de risco (MISHRA SR, et al., 2025; ABREU AP, 2025). Segundo a Organizagio Mundial
de Satide (OMS), 0 nimero de individuos vivendo com HAS aumentou de 650 milhdes em 1990
para1,3 bilhdo em 2019, evidenciando a magnitude dessa doenga no mundo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2023).

Nesse contexto, a Atencdo Primaria 2 Satde (APS) desempenha papel fundamental no
controle e monitoramento das Doencas Crénicas Nio Transmissiveis (DCNT), incluindo a
HAS, devendo assegurar acesso oportuno, integral e coordenado s Redes de Atencdo a Sadde
(RAYS). Entretanto, individuos hipertensos ainda enfrentam barreiras no acesso aos servigos de
satde, associadas a fragilidades na comunicagio e na articulagdo entre os diferentes niveis
assistenciais, o que compromete a continuidade do cuidado e a efetividade das a¢des em satide
(RIBEIRO AMVB, et al., 2025).

Ademais, a baixa adesio ao tratamento e as fragilidades no acompanhamento
longitudinal agravam esse cendrio, uma vez que a descontinuidade do cuidado compromete o
controle clinico da hipertensio e favorece o desenvolvimento de complicagdes. Embora a
continuidade assistencial esteja associada & melhora dos desfechos em sadde, sua efetivagio
ainda é limitada por barreiras estruturais e organizacionais, contribuindo para o aumento de

hospitalizagdes potencialmente evitdveis e para piores desfechos clinicos entre pessoas com

hipertensio (COELHO JC, et al., 2024; SON Y, et al., 2025).
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No Brasil, as doengas cardiovasculares constituem a principal causa de morte, com
destaque para a Doenca [squémica do Coragio (DIC), o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
a Doenca Arterial Periférica (DAP). Embora as taxas de mortalidade padronizadas por idade
tenham diminuido ao longo das décadas, a prevaléncia dessas doencas aumentou cerca de 26%
no pais, demonstrando que permanecem como um desafio persistente para a saide e para o
Sistema Unico de Satde (SUS) (SALERNO, PRVO et al., 2025).

Entre as principais complica¢des associadas 8 HAS, destacam-se o AVC, o infarto agudo
do miocardio (IAM) e a insuficiéncia cardiaca (IC). Niveis mais altos de pressio arterial estdo
associados a aproximadamente metade dos casos de acidente vascular cerebral e doenca
isquémica do coracio em todo o mundo e contribuem para a morbidade e mortalidade
cardiovascular (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023; FEIGIN VL et al., 2024).

O AVC destaca-se como uma das complicagdes mais frequentes da doenca e uma das
causas mais comuns de incapacidade e mortalidade em todo o mundo. Grupos hipertensos tém
cerca de quatro vezes mais chances de desenvolver acidente vascular cerebral do que os
normotensos, sendo a hipertensio responsavel por cerca de 50% dos casos de AVC. Além de ser
uma das principais causas de morte, esta complicacio também é uma das causas mais
importantes de incapacidade permanente e, assim, a necessidade de reabilitacdo e cuidados de
longo prazo (FEIGIN VL et al., 2024; MARTIN S8, et al., 2024).

O TAM também constitui uma complicagio cardiovascular importante relacionada ao
controle inadequado da pressio arterial. A elevacio persistente da pressdo contribui para
alteracdes vasculares e para o desenvolvimento da aterosclerose coronariana, aumentando a
probabilidade de eventos isquémicos agudos. Segundo Salari N, et al. (2023), o [AM permanece
entre as causas mais frequentes de morte no mundo, com maior prevaléncia em homens e em
individuos idosos. No Brasil, embora se estime reducio da mortalidade nas préximas décadas,
essa condi¢do ainda deverd permanecer entre as principais causas de morte, com elevada
demanda por servicos especializados e hospitalizagdes de alta complexidade (SALERNO
PRVO, et al., 2025).

A IC, por sua vez, é uma das complica¢des cardiovasculares mais comuns da HAS,
decorrente das alteragdes estruturais e funcionais da sobrecarga de pressdo crénica no miocérdio.
Essa condigdo estd associada a hospitalizagdes recorrentes, pior qualidade de vida e elevada
mortalidade. No ambiente hospitalar, especialmente entre idosos, representa uma das principais
causas de internagdo, impondo desafios importantes aos sistemas de satde (MARTIN SS; et

al., 2024).
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A Vigilincia em Satde (VS) tem papel central na identificagio e reducdo dos riscos
envolvidos na HAS, pois subsidia o planejamento de ac¢des voltadas & prevengio e ao
monitoramento das doencas. Para enfermeiros residentes de vigildncia em saide inseridos em
um hospital de alta complexidade, a prética cotidiana oportuniza observar os impactos da HAS
no cuidado clinico, assim como os desafios relacionados a articulacio das RAS, i continuidade
assistencial e 4 vigildncia dos agravos. Assim, torna-se necessirio ampliar o olhar da vigilancia
hospitalar, para compreender e subsidiar instrumentos para neutralizar tais complica¢Ges que
pressionam o setor terciario.

Diante desse contexto, surge a seguinte questio norteadora: qual é o impacto da
Hipertensdo Arterial em um hospital universitirio de alta complexidade, na percepgio de
enfermeiros residentes de vigilincia em Satide? Assim, este estudo tem como objetivo relatar a
experiéncia de enfermeiros residentes de vigilincia em satide acerca do impacto da HAS em um

hospital universitirio de alta complexidade.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido a partir da
vivéncia de enfermeiros residentes do Programa de Residéncia em Vigilincia em Sadde e
Controle de Infeccdes (VSCI). A experiéncia ocorreu durante a disciplina de Vigilancia em
Satde 2, no eixo temitico das DCNT, componente curricular que contempla atividades
voltadas & compreensdo dos agravos crdnicos, seus impactos na morbimortalidade da populagio
e suas repercussdes nos diferentes niveis de atencdo a satde.

Segundo Daltro MR e Faria AA (2019), o relato de experiéncia é uma modalidade de
producdo cientifica que reconhece e legitima a experiéncia como fendmeno passivel de
investigagio e produgio de conhecimento. Diferentemente de uma simples descri¢io de
acontecimentos, essa modalidade fundamenta-se na reflexio critica sobre vivéncias académicas
e/ou profissionais, articulando a experiéncia vivida com referenciais tedricos, possibilitando a
sistematizagio de saberes construidos no cotidiano e a produgio de novos conhecimentos.

A vivéncia foi realizada entre os meses de janeiro a junho de 2026, em um hospital
universitidrio de nivel tercidrio localizado no estado do Parani, referéncia regional para
atendimentos de média e alta complexidade. A institui¢do possui 373 leitos distribuidos entre
unidades de terapia intensiva adulta, pediitrica e neonatal, enfermarias clinicas e cirtrgicas,

maternidade, pronto-socorro e setores especializados para assisténcia cardiovascular
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Os cenirios de pritica contemplaram o Pronto-socorro, a Sala de Emergéncia
Cardiolégica (SEC), a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a Enfermaria Cardiolégica,
setores que assistem pacientes com diferentes graus de complexidade clinica. Nesses locais, foi
possivel acompanhar individuos com HAS e suas complicacdes, desde o atendimento inicial e
estabilizacdo de casos agudos até a internagio e o acompanhamento de casos que demandam
cuidados especializados.

O estudo foi desenvolvido a partir da observacio participante dos residentes durante as
atividades assistenciais nos diferentes cenarios de pratica, abrangendo o acompanhamento de
pacientes, a participacdo em discussdes multiprofissionais e a anélise dos fluxos assistenciais
relacionados as complicacdes da HAS.

Apébs a sistematizacio das informagdes, os registros foram submetidos a anilise
qualitativa conforme a proposta metodolégica de Minayo MCS (2012), desenvolvida por meio
das etapas de ordenacio, classificagio e interpretagio dos dados. Inicialmente, realizou-se uma
leitura dos registros produzidos durante a observacdo dos residentes, seguida da organizagio e
dos agrupamentos das informagdes por aproximacgio temitica.

Desse processo, originou-se quatro eixos analiticos: perfil epidemiolégico; principais
condi¢des clinicas associadas A hospitalizacdo; gravidade clinica; utilizagio de recursos
assistenciais e contribui¢des da residéncia de VS para a HAS; os quais orientaram a descrigio
dos resultados e a discussio da experiéncia.

A anilise da experiéncia foi conduzida sob a perspectiva da VS e da literatura cientifica
sobre a HAS, buscando compreender as repercussdes das complicacGes clinicas na
morbimortalidade, na utilizagdo dos servicos de satide, na demanda por servicos de média e alta
complexidade, no prolongamento das internacdes e nos desfechos clinicos dos pacientes

Por se tratar de um relato de experiéncia desenvolvido exclusivamente da vivéncia
profissional dos autores, sem exposicio de dados pessoais ou institucionais, o estudo nio
demandou apreciagio pelo Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n2 466/2012 e

da Resoluc¢io n® 510/2016.

RESULTADOS E DISCUSSOES
1. Perfil epidemiolégico

Durante a vivéncia, foram acompanhados pacientes de ambos os sexos, com recorrente

presenca de homens entre os casos observados. Essa percepcdo diverge dos achados de Sousa
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OMGQC, et al. (2024), que identificaram maior ocorréncia de interna¢des por HAS entre mulheres
no periodo entre 2019 e 2023. De forma semelhante, Filho CAL, et al. (2023) e SILVA TS e
NEVES JUNIOR MP (2025) também identificaram maior proporcio de mulheres entre as
hospitalizadas relacionadas as HAS.

Entretanto, ao analisar especificamente o IAM, principal condi¢io observada no
presente estudo, evidéncias apontam que a prevaléncia de JAM em homens é aproximadamente
cinco vezes maior do que em mulheres, corroborando com estudo que relata frequéncia superior
a 609% de casos no sexo masculino (SALARI N, et al., 2023). Esse achado também pode estar
relacionado ao padrio de utilizagio dos servicos de satde pela populacio masculina,
considerando a procura por assisténcia em estdgios mais avancados do adoecimento.

No que se refere a cor, observou-se maior recorréncia de pessoas brancas entre os casos,
seguidas por pessoas pardas. Os achados disponiveis na literatura, contudo, permanecem
divergentes. Alguns estudos identificam maior prevaléncia de internacdes entre individuos
pardos (FILHO CAL et al., 20233 SOUSA OMC et al., 2024; SILVA TS; NEVES JUNIOR
MP, 2025), enquanto outros relatam predominio de individuos brancos (SILVA NC et al., 2024).
Essas diferencas podem refletir caracteristicas demogréificas e socioeconémicas das populacdes
estudadas, bem como desigualdades no acesso aos servigos de satide e variagdes regionais do
Brasil. Nesse contexto, Terra RO et al. (2025) destacam a necessidade de estudos mais robustos
que permitam compreender melhor a influéncia dos fatores raciais na HAS no Brasil.

Em relagio a idade, entre as diferentes faixas etdrias acompanhadas, observou-se
recorrente presenca de pacientes entre 50 e 60 anos. De acordo com estudos epidemiolégicos, a
prevaléncia global do IAM varia conforme a faixa etdria, sendo estimada em 3,800 entre
individuos com menos de 60 anos e em 9,5% naqueles com 60 anos ou mais, evidenciando
aumento da ocorréncia da doenga com o avancar da idade (SALARI N, et al., 2023).

Acerca do perfil clinico, observou-se que grande parte dos pacientes apresentavam pelo
menos uma comorbidade associada, destacando-se Diabetes mellitus (DM), dislipidemia,
tabagismo e etilismo como as mais prevalentes, além da percepc¢io de um niimero reduzido de
pacientes em terapia renal substitutiva. A elevada frequéncia dessas condi¢Ses evidencia um
perfil de alto risco cardiovascular, caracterizado pela coexisténcia de fatores que favorecem
tanto o desenvolvimento quanto a progressdo da hipertensio arterial e de suas complicagdes.

A presenca de DM observada neste estudo evidencia a frequente associacio dessa
comorbidade com a HAS, resultado que acompanha a literatura, a qual demonstra que essas

doengas geralmente coexistem e compartilham fatores envolvidos em seu desenvolvimento e
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evolucio. A ocorréncia isolada ou associada dessas condi¢des clinicas favorece alteracdes
vasculares e renais que ampliam o risco de complica¢des cardiovasculares e de lesdo de 46rgios-
alvo. Essas alteragdes, por sua vez, podem contribuir para a manutencio e o agravamento da
hipertensio, formando um ciclo de progressio da doenga. (USUI I, 2023).

A dislipidemia também chama aten¢do, uma vez que é um problema de saide ptblica,
dada sua frequéncia, associa¢do ao risco cardiovascular e impacto nos custos do sistema de
saude. Pacientes dislipidémicos apresentam maior prevaléncia de diabetes e hipertensio,
evidenciando a convergéncia de multiplos fatores de risco. As alteragdes nos niveis de colesterol
total, HDL-c, LDL-c e triglicerideos reforcam a necessidade do controle rigoroso do perfil
lipidico como estratégia de prevengido cardiovascular (COSTA GK et al., 2024)

A anilise das doencas cardiovasculares associadas ao tabagismo mostra uma repercussio
profunda e complexa do tabaco sobre o sistema cardiovascular. Tanto o tabagismo ativo quanto
a exposicdo passiva a fumaca do cigarro constituem fatores de risco independentes para
condicSes cardiovasculares, exercendo efeitos adversos na satide cardiovascular (NETO AD, et
al., 2024).

A questio do etilismo como comorbidade nos pacientes internados também foi
percebida. Na pesquisa de Frazdo LFN, et al. (2023), a ingestdo crénica de bebidas alcodlicas
demonstrou ligagio com o aumento da prevaléncia de hipertensio arterial sistémica em ambos
os sexos, com énfase para o consumo de cerveja e whisky como causas predisponentes. Do ponto
de vista fisiopatolédgico, o 4lcool interfere na liberagdo de substincias que podem contribuir para
o enrijecimento vascular e o estado pré-inflamatério, o que reforca o significado desses achados

para a cardiologia e a angiologia.

2. Principais condig8es clinicas associadas & hospitaliza¢io

Durante o estudo observou-se que a HAS esteve frequentemente associada as condi¢des
clinicas que levaram a hospitaliza¢io dos pacientes. Entre os principais motivos de internagio,
destacou-se o IAM, em suas diferentes apresentagdes clinicas, seguido pela insuficiéncia
cardiaca (IC). Também foram observados casos de angina instavel, doenca arterial coronariana,
bloqueios atrioventriculares e outras condi¢des cardiovasculares. Em alguns pacientes, a
insuficiéncia cardiaca esteve associada ao IAM evidenciando maior gravidade clinica. Além
disso, identificaram-se pacientes com DRC e antecedentes de AVC, condi¢Ses que refletem o

comprometimento de 6rgios-alvo relacionado 4 evolugio da HAS.
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Essas observacdes corroboram com a literatura, que reconhece a HAS como um dos
principais fatores de risco modific4dveis para doencas cardiovasculares e renais, incluindo doenca
arterial coronariana, IAM, IC, AVC e DRC. Além disso, pacientes hipertensos que apresentam
essas comorbidades sio classificados como de alto risco cardiovascular, o que reforca a gravidade
do perfil clinico observado durante a experiéncia (BRANDAO AA et al., 2025).

A identificacdo de pacientes com IAM pode ser compreendida pela relacio entre a HAS
e o desenvolvimento da doenga arterial coronariana. Estudos demonstram que a hipertensio é
altamente prevalente entre pacientes hospitalizados por IAM e est4 associada a maior risco de
IC, recorréncia de eventos isquémicos e mortalidade intra-hospitalar, ressaltando a importincia
do controle adequado da pressio arterial na prevencio desses desfechos (BRANDAO AA et al.,
2025; YAN J et al., 2025).

A IC também foi uma condicgio frequentemente observada durante o estudo. De acordo
com Shehab A et al. (2026), a hipertensdo arterial constitui um dos principais fatores para o
desenvolvimento dessa sindrome. Da mesma forma, Moreira AFCM et al. (2023) destacam que
o controle inadequado da pressio arterial favorece alteracSes estruturais e funcionais do coragio,
aumentando a necessidade de acompanhamento especializado, tratamento continuo e
internacdes hospitalares.

A identificagdo de DRC e de antecedentes de AVC reforgca o cariter sistémico da
hipertensio arterial, evidenciando o comprometimento de diferentes 6rgios-alvo decorrente da
evolugio da doenca. Essas condicSes estdo entre as principais complicacdes da hipertensio de
longa duracdo e associam-se ao aumento da morbidade cardiovascular, da complexidade
assistencial e da necessidade de cuidados especializados (BRANDAO et al., 20251 GOORANI

et al., 2025).

3. Gravidade clinica e utiliza¢do de recursos assistenciais

A anilise do fluxo de internacdo de pacientes com HAS evidenciou a complexidade
clinica e o impacto dessa condi¢do em um hospital de alta complexidade. Durante a vivéncia,
observou-se que, embora a maioria dos pacientes tenha sido assistida em leitos de enfermaria,
uma parcela expressiva evoluiu com necessidade de cuidados intensivos, entre aqueles que
demandaram esse nivel de cuidado predominou aqueles com diagnéstico de IAM. Essa
dinimica demonstra que a HAS, apesar de ser uma condi¢io crénica potencialmente

controldvel na APS, pode evoluir para desfechos graves quando associada a complicacdes
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clinicas, demandando atendimento especializado e recursos de alta complexidade (BRANDAO
AA et al., 2025; SON Y et al., 2025).

Essa heterogeneidade do perfil assistencial refletiu-se também no tempo de permanéncia
hospitalar. Ao longo da observacdo, verificou-se ampla variabilidade na duragio das
internacdes, variando de 1 dia a aproximadamente 2 meses. Embora muitos pacientes
apresentaram evolucdo favorivel com alta em periodo relativamente curto, alguns casos
demandaram permanéncias prolongadas, evidenciando maior complexidade clinica e
necessidade de acompanhamento continuo. Essa realidade reforca o entendimento de que a
HAS constitui um importante fator associado ao prolongamento das internagdes (DANTAS
RCO et al., 2018).

A necessidade de internagio prolongada e consequentemente o maior uso de recursos
demostrou a relevincia da articulacio entre os diferentes niveis de atencio a satde, reforcando
o papel estratégico da prevencdo e do manejo oportuno da HAS. Esse achado converge com o
estudo de Son Y et al.,, (2023) que destacam que a hipertensio arterial constitui uma condigdo
sensivel 3 aten¢do ambulatorial e que parte das hospitaliza¢Ges relacionadas 4 doenca pode ser
evitada por meio de um acompanhamento oportuno e continuo no 4mbito da APS.

Quanto ao desfecho, a maioria dos pacientes recebeu alta hospitalar. Embora tenha sido
observado um ntmero reduzido de 4bitos, estes ocorreram predominantemente entre pacientes
do sexo masculino majoritariamente associados 3 IAM, especialmente em individuos com
comorbidades como DM, além da HAS.

Esse achado é consistente com a literatura, que demonstra que a coexisténcia da HAS
com outras doencas crdnicas potencializa o risco de eventos cardiovasculares graves e de
mortalidade hospitalar. A presenca de DM, dislipidemia e outros fatores de risco acelera o
processo aterosclerdtico e favorece a ocorréncia de complica¢des agudas, como o IAM, condicio

associada a elevada letalidade, sobretudo em pacientes com multiplas comorbidades (SALARI

N, et al., 2023; GONCALVES LC, et al., 2024).

4. Contribui¢des da residéncia de VS na HAS

Embora a VS desempenhe papel importante na identificagio, monitoramento e
prevencio de agravos, sua atuagio no ambiente hospitalar muitas vezes é percebida como
secundéria quando comparada as atividades assistenciais diretas ao paciente, resultando assim

em uma menor visibilidade e, consequentemente, uma menor valorizagio de suas contribuicdes.
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O Programa de Residéncia em VSCI pretende formar enfermeiros com competéncia
técnico-cientifica para atuar junto aos servicos de vigilincia em satde e controle de infecgdes
visando a promogio, prevencio, manutencio e reabilitacio da satde por meio de uma pritica
reflexiva, ética, humanizada e de qualidade (UNIOESTE, 2025). Mesmo com esse objetivo de
formacio, os enfermeiros residentes ainda vivenciam dificuldades para colocar em pratica estes
objetivos, uma vez que os setores de V'S s3o vistos como secundérios aos setores assistenciais.

Sendo assim, a andlise permitiu refletir sobre a contribuicdo da residéncia para o
desenvolvimento de competéncias relacionadas ao cuidado cardiovascular, a atuagio
interdisciplinar e a vigilancia das doengas cronicas ni3o transmissiveis. Por se tratar de um
hospital tercidrio, as internagdes relacionadas & HAS geralmente ocorrem em decorréncia de
agravos associados a doenca, o que permitiu observar seus impactos clinicos e assistenciais em
diferentes niveis de gravidade.

A atuagio a atuagdo multiprofissional tem um papel importante no cuidado s pessoas
com hipertensdo arterial, uma vez que a integragio entre diferentes profissionais favorece a
efetividade do tratamento, a adesio is medidas medicamentosas e nio medicamentosas e o
controle dos fatores de risco cardiovascular (BRANDAO et al., 2025).

No estudo de Terra, RO, et al. (2025), demostra-se que a enfermagem ¢é essencial no
cuidado as pessoas com hipertensio arterial pois desenvolve um papel essencial, destacando sua
atuacio nio apenas no monitoramento e controle dos niveis pressdricos, mas também na
promocgio da educacio em satide, no suporte psicossocial e no desenvolvimento de estratégias
voltadas ao fortalecimento da adesdo ao tratamento.

O foco das agdes dos enfermeiros da VSCI no ambiente hospitalar consiste na prevengio
de novas complicagdes ao paciente que chega a alta complexidade com condigdes relacionadas
as exacerbacdes da HAS, estando inseridos em setores como o Niucleo Hospitalar de
Epidemiologia (NVEH) e no Servico de Controle de Infec¢io Hospitalar (SCIH), atuando no
monitoramento continuo desses pacientes para o fortalecimento da cultura de seguranca,
através de treinamentos em servico, coleta de indicadores assistenciais e auditoria de

prontuarios.

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia vivenciada pelos residentes possibilitou compreender a magnitude das
complicagdes decorrentes da HAS no contexto da atengao terciéria, evidenciando que o controle
plicag ¢ ) q

inadequado da doenga est4 frequentemente associado a ocorréncia de agravos cardiovasculares
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graves, especialmente a IAM e a IC, os quais demandam assisténcia especializada, utilizacdo de
recursos de alta complexidade, e, em muitos casos, internacdes prolongadas.

Sob perspectivada VS, a experiéncia reforcou que as hospitalizacdes relacionadas 8 HAS
refletem fragilidades no controle dos fatores de risco e na continuidade do cuidado da RAS,
destacando a necessidade de fortalecer a¢des de promogio em satde, prevencio, diagnéstico
precoce e acompanhamento longitudinal. A integracio entre os diferentes niveis de atencio
mostra-se fundamental para reduzir interna¢des evitidveis e minimizar complicagdes. Isso
poderia ser reforcado com otimizagio do processo de contrarreferéncia 3 APS, considerando a
abordagem integral do usuério e possibilitando o cuidado longitudinal.

As limitagGes pertinentes relacionadas ao estudo e as a¢des da VS no ambiente hospitalar
evidenciam a necessidade de novos estudos aprofundados sobre a temdtica, a fim de delimitar e
avaliar através de andlises as a¢des frente aos impactos da HAS na alta complexidade.

Essa vivéncia evidencia que a aproximacio entre ensino, servico e VS
contribui para a formacdo de profissionais mais preparados para atuar frente aos desafios
impostos pelas HAS, em sua complexidade. Espera-se que as reflexdes apresentadas subsidiem
o fortalecimento de estratégias de prevencio e manejo da HAS, bem como incentivam
investigagdes acerca das repercussdes dessa condi¢io nos diferentes niveis de atengio a satde e

na organizagdo dos servigos.
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